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ผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตาและไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 71 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว

และแบบสอบถามความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดสรางและดัดแปลงแบบสอบถามจาก

โชติกา โพธิ์ขอม และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557) สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีระดับความรุนแรงปานกลาง 
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คําสําคัญ: การสนับสนุนทางครอบครัว  ความผาสุก  มะเร็งเตานม 

 

 

 



ข 

 

THE RELATIONSHIPS BETWEEN FAMILY SUPPORT AND WELL BEING AMONG 

PATIENTS WITH BREAST CANCER ONGOING CHEMOTHERAPY 

 

SUPALUK  PHUNTHONG  566079 

MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER)  

THESIS ADVISORY COMMITTEE: TAWEESAK KASIPHOL, Ph.D. (MEDICAL SCIENCE) 

             CHADAPA PRASERTSONG, RN.Ed.D. (COUNSELING PSYCHOLOGY) 

 

ABSTRACT 

 

The study was descriptive research. The purposes of research were to study 

level of well being, and to study the relationships between family support and well 

being of breast cancer patients who derived chemotherapy. The samples were breast 

cancer patients and mastectomy and treated with chemotherapy. A total of 71 

samples were used in this study. The research instruments were the questionnaires 

about family support and well being. These questionnaires were created and adopted 

from Chotika Pokhom and Chadapa Praserttong (2014). The data were analyzed by 

using descriptive statistics such as frequency percentage mean standard deviation 

and Pearson’s product moment of correlation coefficient. 

The research found that the side effects of chemotherapy were moderate 

level (X�=2.83, S.D.=0.48). According to classified of the side effects, it was found that 

hair loss, anxiety and muscle pain were all symptoms at high level (X�=4.58, 

S.D.=0.84, X�=4.39, S.D.=0.90, X�=4.10, S.D.=1.12 respectively). The sample have well 

being at high level (X�=3.82, S.D.=0.39). There was significantly statistical correlation 

between the family support and well being of breast cancer patients who derived 

chemotherapy at .01 level (p<.01). The recommendation of this study should to 

develop family supportive program for breast cancer patients who derived 

chemotherapy.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มะเร็งเตานมเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนา 

เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีไดมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนทําใหมีผลตอการดําเนินชีวิตของมนุษยและ

สิ่งแวดลอมเกิดภาวะเจ็บปวยตามมา จากขอมูลระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2557 

พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม ประมาณ 232,670 ราย มีผูท่ีเสียชีวิตประมาณ 40,000 ราย 

(Siegel R et al. 2014) สําหรับประเทศไทยมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบในสตรีเปนอันดับหนึ่ง 

จากขอมูลสถิติผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม  พบวา  ป พ.ศ. 2556  จํานวน  924  ราย ป พ.ศ. 2557 

จํานวน 1,005 ราย และในป พ.ศ. 2558 จํานวน 848 ราย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 2561) พบผูปวย

เสียชีวิตจากมะเร็งเตานม ป พ.ศ. 2556 จํานวน 246 ราย ป พ.ศ. 2557 จํานวน 3,455 ราย และในป 

พ.ศ. 2558 จํานวน 3,752  ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข. 2558) จาก

ขอมูลสถิติท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวามีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพ่ิมสูงข้ึน โรงพยาบาล

ศูนยลําปาง ใหการบริการผูปวยท้ังหมด 13 อําเภอ และในเขตจังหวัดใกลเคียง ป พ.ศ. 2557 พบวา 

มีผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารับรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 116 คน ป พ.ศ. 2558 จํานวน 89 คน ป 

พ.ศ. 2559 จํานวน 102 คน ตามลําดับ (ทะเบียน โรงพยาบาลศูนยลําปาง. 2560) จากขอมูลดังกลาว

สะทอนใหเห็นถึงจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังคงสูงอยางตอเนื่อง  

มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุมได      

มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อของเตานม (ทวีสิน ตันประยูร, สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 

และพัฒนพงศ  นาวีเจริญ. 2553) จะมีกอนท่ีเตานมมีลักษณะแข็ง  กลม  เคลื่อนไหวไดนอย บริเวณ

รอบ ๆ กอนอาจมีลักษณะนุมคลายฟองน้ําแตมีขอบเขตชัดเจนหรือมีลักษณะขรุขระ อาจพบวา มีผื่น

บริเวณผิวหนังหรือมีการอักเสบ มีอาการบวมอักเสบแดงของผิวหนังหรือ มีผิวหนังหยาบคลายผิวสม

และผิวหนังบุม หากมีอาการมากข้ึนบริเวณผิวหนังเตานมจะมีรอยบุม หัวนมหด รูปรางเตานมผิดปกติ 

มีเลือดซึมออกจากหัวนม (ปราณี ทูไพเราะ. 2554) มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเรื้อรังและตองใชเวลานาน

ในการรักษาและติดตามผล การรักษามีหลายวิธี เชน การผาตัด การใชเคมีบําบัด การฉายรังสี การใหฮอรโมน 

การใหยาทําลายเซลลมะเร็งชนิดเจาะจง (Targeted cancer therapies) การผาตัดผูปวยมะเร็งเตานม

อาจมีเซลลมะเร็งท่ีไมสามารถมองเห็นดวยตาหรือเอกซเรยคอมพิวเตอร การใหยาเคมีบําบัดตามหลัง

การผาตัดจึงสามารถชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาวได สวนใหญการใหยาเคมีบําบัดหลังการผาตัดมีเปาหมาย

เพ่ือชวยลดการแพรกระจายของมะเร็ง (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) 
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อยางไรก็ตามในปจจุบัน มีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีมากข้ึนทําใหมีอุปกรณทางการแพทยมี

วิธีการรักษา มีการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน 

ยาเคมีบําบัดเปนวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนการใชสารเคมีไปทําลาย

เซลลมะเร็งท่ีอาจแพรกระจายไปสูอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 

สามารถออกฤทธิ์ไดท่ัวรางกายทําใหมีโอกาสหายขาดมากข้ึนและมีชีวิตยืนยาว ยาเคมีบําบัดนอกจาก

จะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังมีผลตอเซลลปกติของรางกายท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็วทําใหเซลล

บางสวนจะถูกทําลายซ่ึงจะทําใหเกิดผลขางเคียงตามมา ในปจจุบันนิยมใชยาเคมีบําบัดหลาย ๆ ชนิดรวมกัน

ในการรักษาเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวาการใหยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียว ระยะเวลา

ในการใหยาเคมีบําบัดโดยท่ัวไปใชเวลาประมาณ 3 – 6 เดือน บางรายอาจนานกวานั้น ยาเคมีบําบัด 

ทุกชนิดอาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดซ่ึงจะแตกตางกันไปตามการตอบสนองตอยาของผูปวยขนาดและ

ชนิดของยาท่ีใช ผลขางเคียงสวนใหญมักจะเปนเฉพาะในวันท่ีไดรับยาหรือหลังจากนั้นอีกเพียง 2 – 3 วัน 

จากนั้นอาการดังกลาวจะคอย ๆ หายไป (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555 

: 23-24) ซ่ึงอาการขางเคียงเปนสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกิดความไมสุขสบาย มีความทุกขทรมาน

จากอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง ความสามารถในการทํา

บทบาทหนาท่ีในครอบครัวและสังคมลดลง (อมรรัตน นธะสนธิ์. 2550 : 2) ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดรักษาซํ้า ๆ ในบางครั้งก็ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด

ตามมาจึงทําใหผูปวยมีความผาสุกลดลง 

ผาสุกในชีวิต หมายถึง ประสบการณการเรียนรู  การรับรูตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง

เปรียบเทียบกับเหตุการณท่ีบุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปนซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรู  

ตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งท่ีปรารถนาใหเปนอาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได 

หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย (Campbell. 

1976) เปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลักษณะของความชื่นชม ยินดี 

ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติหรือบูรณาการแหงตนท่ีคาดหวังไว 

การคงไวและพัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง (Orem. 1995) ความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง 

การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม และผลจากการรักษาดวยยา

เคมีบําบัด ไมขัดแยงกับความตองการท่ีปรารถนาใหเปน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรง

ของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการ

กับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน  
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2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต  

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ  

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับสภาพ

ท่ีอยูอาศัย เศรษฐานะ อิสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง 

ผูปวยจะมีความผาสุกท่ีดีไดหากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดีสมาชิกในครอบครัว    

ใหความรัก กําลังใจ ดูแลเอาใจใสตอผูปวยในทุก ๆ ดาน ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและสามารถตอสู 

กับภาวะเจ็บปวยไดทําใหการสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธตอผูปวยมะเร็งเตานม (สุชาดา 

ธราพร และสุรีพร ธนศิลป. 2557 : 135-148) เพราะครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน

ใกลชิด มีสถาบันครอบครัวท่ีดีเปรียบเสมือนพลังชีวิตเปนภูมิตานทานโรคท่ีดี  

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ 

ดานขอมูลขาวสาร และการอบรมสั่งสอน รวมท้ังการใหคําแนะนําและการประเมินเพ่ือปรับปรุงการทํางาน

ใหประสบความสําเร็จ มีความรูสึกวาตนเองไดรับความรักเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการของครอบครัว 

(Pender. 1987 : 396) การสนับสนุนทางครอบครัวเปนระดับความตองการพ้ืนฐานท่ีไดรับการตอบสนอง

โดยติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการสนับสนุน

ของครอบครัว 3 ดาน ไดแก  

1. การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support)  

2. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  

3. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) (Thoist. 1986) 

ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมาย

เพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน ดังนี้  

3.1) ดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

(2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

(3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน  

3.2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(2) การสนับสนุนดานความเขาใจ 

(3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ   
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3.3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับโรคการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง  

(2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางในการตัดสินใจ 

การแกไขปญหา  

3.4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

(2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร  

(3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

(4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

การสนับสนุนทางครอบครัวเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอสมาชิกใน

ครอบครัวเพราะปญหาจากครอบครัวมีผลกระทบถึงงานในความรับผิดชอบ การท่ีครอบครัวสามารถ

ท่ีจะชวยแบงเบาภาระตาง ๆ จะทําใหบุคคลสามารถท่ีจะมีเวลาในการบริหารจัดการงานในความ

รับผิดชอบไดมากข้ึน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีความสําคัญพอกันกับการสนับสนุนทางสังคม

จากแหลงอ่ืน การสนับสนุนทางครอบครัวเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอ

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะเห็นวาการไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวคอยให

ความชวยเหลือทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาและอาจชวยสงเสริมใหผูปวยมีความเขมแข็ง

สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยและในขณะรับการรักษาใหผานพนไปไดดวยดี ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี

ความผาสุกท่ีดีสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

จังหวัดลําปาง เปนจังหวัดเล็ก ๆ ท่ียังคงมีวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย ผูคนพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ซ่ึงผูปวยสวนใหญท่ีมารักษาใหยาเคมีบําบัดจะอาศัยอยูตางอําเภอ มีอาชีพเกษตกร เปนสังคมชนบท 

ซ่ึงมีความผูกพันตอกันในลักษณะครอบครัวและเครือญาติ นอกจากนี้ยังเปนมิตรกับเพ่ือนบานมีความเอ้ือเฟอ 

และจริงใจตอกัน เม่ือถึงคราวเจ็บปวยกอจะดูแลซ่ึงกันและกัน ไมทอดท้ิงกัน โดยเฉพาะคนในครอบครัว

จะดูแลชวยเหลือและใหกําลังใจเปนอยางดี ทําใหผูปวยมีกําลังใจ ไมยอทอตอการเจ็บปวย สงผลให

ผูปวยมีความเขมแข็งตอการรักษา ทําใหมีความผาสุกในชีวิตดีข้ึน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ท่ีตองสามารถพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ 

ใหบุคคลในครอบครัว  โดยรวบรวมขอมูลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

ในการรักษาพยาบาลและสงตอท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให

ครอบครัวตัดสินใจดูแลรักษาและสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยและสมาชิก

ครอบครัวรวมจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยเนนใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวพ่ึงพาตนเอง  

โดยใชทรพัยากรภายในครอบครัวใหเกิดประโยชนสูงสุด (สภาการพยาบาล. 2552 : 10)  
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 จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา การสนับสนุนทางครอบครัวมีผลตอความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานม ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด    

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผนใหการชวยเหลือดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถดําเนินชีวิตตอดวยความผาสุกท่ีตอบสนองความตองการของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงจะสงผล

ตอการเพ่ิมระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมใหเพ่ิมข้ึนและสอดคลองกับบริบทของผูปวย     

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับใด 

2. การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

เคมีบําบัดหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม   

ท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม

โรงพยาบาลศูนยลําปาง ระยะเวลาในการศึกษาอยูในชวงระหวางเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2561   

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมไดรับ 

การผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลศูนยลําปาง 



 6 

2. การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวางสมาชิกในครอบครัวกับ

ผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน 

ดังนี้ 

2.1) ดานทรัพยากร (Instrumental supports) ไดแก 

(1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

(2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

(3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน 

2.2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional supports) 

(1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(2) การสนับสนุนดานความเขาใจ 

(3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

2.3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information supports) 

(1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับโรค การรักษาพยาบาล และการดูแล

ตนเอง 

(2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางในการตัดสินใจ

และการแกไขปญหา 

2.4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด  

(1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

(2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 

(3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

(4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจาก โชติกา โพธิ์ขอม และ

ชฎาภา ประเสริฐทรง (2557)  

3. ความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพ

ของโรคมะเร็งเตานม และผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไมขัดแยงกับความตองการท่ีปรารถนาใหเปน 

ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

3.1) ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะ

จัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน 
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3.2) ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเองยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

ของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต 

3.3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ 

3.4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับสภาพ

ท่ีอยูอาศัย เศรษฐานะ อิสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง  

โดยใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตท่ีผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดเพ่ือนําไปใชดําเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 มะเร็งเตานมและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอผูปวย

มะเร็งเตานม 

2.2 ความผาสุก 

2.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 มะเร็งเตานมและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอผูปวยมะเร็งเตานม 

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีสําคัญท้ังในประชากรไทยและท่ัวโลก 

โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมสูงข้ึนเปน

อันดับหนึ่งในแตละปมีผูปวยมะเร็งเตานมท้ังรายใหมและรายเกาท่ีรับการรักษาตามระบบสาธารณสุข

เปนจํานวนมากซ่ึงจัดเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก อยางไรก็ตามจากการท่ีมี

ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทําใหวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรกและการรักษาทางการแพทย ทําให

ผูปวยมะเร็งเตานมมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนกวาในอดีต มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโต

ผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุมได มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อของเตานม 

(ทวีสิน ตันประยูร. 2553) มะเร็งเตานมเริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal duct lobular unit ในเตานม

ท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ โดยจะเปลี่ยนแปลงเปน Ductal hyperplasia หรือ Lobular hyperplasia 

แลวเปลี่ยนเปนกอนเนื้องอก หรือ Dysplasia กอน ตอจากนั้นก็เปลี่ยนเปนกอนมะเร็งระยะท่ียังไมลุกลาม 

Ductal/Lobular carcinoma in situ จนกลายเปน Invasive ductal/Lobular carcinoma ในท่ีสุด 

ซ่ึงสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสีเตานม (Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานมดวย

คลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) (ภรณี เหลาอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล. 2559 : 497–507) ซ่ึง

ในระยะแรก ๆ จะไมมีอาการ อาจพบวา มีกอนท่ีเตานมซ่ึงมีลักษณะแข็ง กลม เคลื่อนไหวไดนอย 

บริเวณรอบ ๆ กอนอาจมีลักษณะนุมคลายฟองน้ําแตมีขอบเขตชัดเจนหรือมีลักษณะขรุขระ อาจตรวจ

พบดวยตนเอง อาจมีผื่นบริเวณผิวหนังหรือมีการอักเสบ อาจเปนแผลถลอกบริเวณหัวนมและรอบ

หัวนม อาจมีอาการบวมอักเสบแดงของผิวหนังหรือมีผิวหนังหยาบคลายผิวสมและผิวหนังบุม หากมี

อาการมากข้ึนบริเวณผิวหนังเตานมจะมีรอยบุม หัวนมหด รูปรางเตานมผิดปกติ มีเลือดซึมออกจาก
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หัวนม อาจมีอาการแสบ เสียว ปวด กดเจ็บ เตานม 2 ขางไมเทากัน โดยขางท่ีเปนมะเร็งจะสูงกวา

และอาจพบกอนท่ีรักแรหากมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนจะมีอาการผิดปกติตามอวัยวะนั้น ๆ 

เชน หากไปท่ีปอดจะมีอาการหายใจลําบาก หากไปท่ีกระดูกจะมีอาการปวดกระดูก เปนตน (ปราณี  

ทูไพเราะ. 2554) 

วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและเปนท่ียอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี (ภาควิชา

ศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) คือ 

1. การรักษาโดยยาท่ีมีการออกฤทธิ์จําเพาะ 

ยากลุมนี้จัดเปนยากลุมใหม  เชน  ยาตานเฮอรทู มีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางจากยา 

กลุมเดิม ๆ คือ เซลลมะเร็งเตานมบางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณเฮอรทูอยูท่ีผิวเซลทําใหสามารถใชยา

เพ่ือจับกับตัวรับสัญญาณเหลานี้ และใหยาออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งเซลลอ่ืน ๆ ท่ีไมมีตัวรับ

สัญญาณก็จะไมไดรับผลกระทบจากยากลุมนี้  

2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) 

การใชเครื่องมือพิเศษท่ีปลอยอนุภาครังสีท่ีมีพลังงานสูงเพ่ือไปหยุดยั้งการเจริญเติบโต

และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รังสีจะไปทําลายท้ังเซลลมะเร็งและเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว แตเซลลมะเร็งเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็วมาก ดังนั้นจึงจะถูกทําลายมากกวาและเซลลปกติ

จะสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลท่ีถูกทําลายไปจึงทําใหเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ยังคงรูปราง

และทํางานไดตามปกติ    

3. การรักษาโดยยาตานฮอรโมน 

การเจริญเติบโตของเตานมและการทํางานของเตานมจะข้ึนอยูกับฮอรโมนเพศ และการเติบโต

ของมะเร็งเตานมบางรายอาจข้ึนอยูกับฮอรโมน ประเทศไทย พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานมประมาณ

สองในสามรายมีการตอบสนองตอการใชยาตานฮอรโมนทําใหสามารถใชยากลุมนี้ในการรักษา ยาตาน

ฮอรโมนแบงไดเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมของยาท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางานของฮอรโมน 

และยากลุมท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสรางฮอรโมน 

4. การรักษาโดยการผาตัด 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรกและสวนมากตองการการรักษา

วิธีอ่ืน ๆ รวมดวย เพ่ือเสริมใหผลการรักษาดีข้ึน เชน ผาตัดกอน หลังจากแผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด 

ตอจากนั้นรักษาโดยการฉายแสงรวมกับการใหยาตานฮอรโมน ท้ังนี้ข้ึนกับระยะของโรค วิธีการผาตัด 

เนื่องจากผูปวยแตละคนแตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกัน 

การรักษาโดยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลักสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก ซ่ึงมี

ประโยชนในการควบคุมโรคและสามารถนําชิ้นเนื้อท่ีไดจาการผาตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ทําให

ทราบระยะท่ีแทจริงของโรค ชวยวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถพยากรณโรคไดแมนยํา
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มากข้ึน ข้ันตอนการผาตัดรักษามะเร็งเตานม แบงออกเปน 2 สวน คือ การผาตัดท่ีเตานม และการผาตัด

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร นอกจากนี้ยังมีสวนเพ่ิมเติมซ่ึงไมใชการรักษาโดยตรง เชน การเสริมสรางเตานมใหม

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูปวย 

การผาตัดบริเวณเตานม แบงไดเปน 2 วิธี ไดแก 

4.1) การตัดเตานมออกท้ังเตา (Total or Simple mastectomy) คือ การผาตัดเอาเตานม

ออกท้ังหมด (รวมผิวหนังสวนท่ีอยูเหนือกอนมะเร็งและหัวนมดวย) เดิมการผาตัดวิธีนี้เปนวิธี

มาตรฐานท่ีใชกับผูปวยทุกรายแตปจจุบันแพทยเลือกใชกับผูปวยท่ีกอนมะเร็งมีขนาดใหญมีกอนมะเร็ง

หลายกอน เตานมขนาดเล็ก หรือผูปวยท่ีไมสะดวกหรือมีขอหามในการฉายรังสีท่ีเตานมหลังผาตัด 

4.2) การตัดเตานมออกเพียงบางสวน (Partial mastectomy or Breast-conserving surgery) 

คือ การตัดกอนมะเร็งและเนื้อของเตานมปรกติท่ีอยูรอบ โดยตัดหางจากขอบของกอนมะเร็งประมาณ 

1 – 2 ซม. โดยมากจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนม และสวนใหญของเนื้อเตานม สวนมากมักเลือกใช

ในรายท่ีมะเร็งมีขนาดเล็ก มีมะเร็งเพียงตําแหนงเดียว และ/หรือเตานมมีขนาดใหญพอสมควร 

ภายหลังการผาตัดแลวผูปวยยังสามารถรักษารูปรางของเตานมไดดี ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการฉายรังสี

ท่ีเตานมรวมดวยเสมอ ถาเลือกผูปวยไดอยางเหมาะสมและผาตัดโดยแพทยท่ีชํานาญการตัดเตานมออก

เพียงบางสวนจะไดผลการรักษาดีเทียบเทากับการตัดเตานมออกท้ังเตา และรูปรางของเตานมยังคงสภาพ

สวยงามใกลเคียงเดิม  

5. การรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

เปนการใชยาเพ่ือทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง ยาสามารถออกฤทธิ์

ไดท่ัวรางกาย ตางจากการผาตัดท่ีไดผลเฉพาะบริเวณท่ีผาตัดเทานั้น ทําใหมีโอกาสหายขาดมากข้ึน

และมีชีวิตยืนยาว ยาเคมีบําบัดนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังอาจมีผลตอเซลลปกติของ

รางกายท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเซลลบางสวนจะถูกทําลายไปดวยซ่ึงจะทําใหเกิดผล

ขางเคียง แตเนื่องจากเซลปกติมีคุณสมบัติท่ีสามารถสรางเซลใหมข้ึนมาทดแทนไดจึงเกิดผลขางเคียง

เพียงชั่วคราว ในปจจุบันนิยมท่ีจะใหยาเคมีบําบัดหลาย ๆ ชนิดรวมกัน เนื่องจากใหผลการรักษาดีกวา

การใหยาเพียงชนิดเดียว แพทยจะนัดผูปวยมาใหยาเคมีบําบัดแบบไมตองนอนคางในโรงพยาบาล  

การใหยามักจะเวนระยะหางตั้งแตประมาณหนึ่งถึงสามหรือสี่สัปดาหตามสูตรยาท่ีแพทยเลือกใช 

เพ่ือใหรางกายผูปวยไดรับการพักและพรอมท่ีจะรับยาในครั้งตอไป ระยะเวลาในการใหยาเคมีบําบัดท่ัวไป

ใชเวลาประมาณ 3-6 เดือน บางรายอาจนานกวานั้น ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสามารถท่ีจะทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติไปทํางาน อยูกับครอบครัวและเขาสังคมได (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล. 2555) 

เปาหมายของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แบงเปน 3 กลุม (สมถวิล ลูกรักษ และคณะ. 

2556 : 12) ดังนี้ 
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5.1) รักษาใหหายขาด มะเร็งแมจะมีการแพรกระจายแลวแตโดยสวนมากมักมีการตอบสนอง

ท่ีดีมากตอยาเคมีบําบัด เปนการรักษาเพ่ือใหผูปวยหายจากโรคมะเร็งและไมกลับมาเปนซํ้า 

5.2) การรักษาเสริม เปนการใหยาเสริมกับการรักษาหลักวิธีอ่ืน ๆ โดยมากมักเสริมกับ

การผาตัด อาจใหยากอนผาตัดหรือหลังผาตัด 

5.3) รักษาบรรเทาอาการในผูปวยทีเปนโรคระยะแพรกระจาย ซ่ึงไมสามารถรักษาโรคให

หายขาดได แตชวยควบคุมการลุกลาม บรรเทาอาการและทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน  

ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

ยาเคมีบําบัดทุกชนิดอาจทําใหเกิดผลขางเคียงได บางรายอาจจะไมมีอาการเลยก็ได บางราย

ก็อาจมีอาการเพียงเล็กนอย และบางรายอาจมีอาการคอนขางรุนแรง ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามการตอบสนอง

ตอยาของผูปวยขนาดและชนิดของยาท่ีใช ผลขางเคียงสวนใหญมักจะเปนเฉพาะในวันท่ีไดรับยาหรือ

หลังจากนั้นอีกเพียง 2 – 3 วัน จากนั้นอาการดังกลาวจะคอย ๆ หายไป แมไมไดรับการรักษาใด ๆ 

(ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) โดยมักพบอาการขางเคียงดังนี้ (สมถวิล 

ลูกรักษ และคณะ. 2556 : 30-62) 

1) การกดไขกระดูก (Bone marrow suppression) 

ไขกระดูกทําหนาท่ีสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เนื่องจากมีการแบงเซลล

เปนจํานวนมากทําใหไดรับผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดไดงายในชวงท่ีใหยาเคมีบําบัดจะพบวาเม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดลดลง ซ่ึงแพทยจะทําการเจาะดูจํานวนเม็ดเลือดเปนระยะ ๆ เพ่ือเฝาระวัง

ผลขางเคียง สําหรับระดับความรุนแรงของการกดไขกระดูกนั้นข้ึนกับชนิดและปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ 

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะลดจํานวนลงถึงระดับต่ําสุดภายในระยะเวลา 7 – 14 วัน 

และเม็ดเลือดแดงจะลดต่ําสุด ภายในระยะ 3 – 4 สัปดาห หลังจากไดยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นจะ

คอย ๆ เพ่ิมจํานวนสูระดับปกติ นิวโทรฟลดจัดเปนเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งท่ีมีปริมาณมากและมี

บทบาทสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ในคนปกติจะมีจํานวน 2,500 – 6,000 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ซ่ึงไวตอการถูกทําลายโดยยาเคมีบําบัด หากนิวโทรฟลดต่ํามากผูปวยจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ

มากข้ึน ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดและหากมีอาการไข เจ็บคอ ไอ หายใจเร็ว คัดจมูก 

ปสสาวะแสบขัด หนาวสั่น หรืออาการปวด บวมแดง รอน ตามตําแหนงท่ีมีบาดแผลหรือตําแหนงท่ี

เจาะเลือด ผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดแดงต่ําจะมีอาการ ออนเพลีย ซีด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจตื้น 

ความดันโลหิตต่ํา หายใจเร็ว และหัวใจเตนเร็ว ซ่ึงคาปกติของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงปกติ

ประมาณ 37 – 52% ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ําสามารถรักษาไดโดยการใหเลือด หรือการใหยากระตุน

การสรางเม็ดเลือดแดง ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงอาจมีผลขางเคียงใหเกิดกอนเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดได ซ่ึงผูปวยอาจมีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีอาการบวมหรือปวดขา เวียนศีรษะ เปนลม 

ความดันโลหิตสูง หรือออนเพลีย เกร็ดเลือดในคนปกติจะมีคาระหวาง 150,000 – 450,000 ตอ
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ลูกบาศกมิลลิเมตร ภาวะเกร็ดเลือดต่ําจากการใหยาเคมีบําบัดอาจทําใหผูปวยมีรอยฟกช้ํางายกวาปกติ 

หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา  มีเลือดออกตามไรฟน  เลือดกําเดาไหล  จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

มีเลือดออกมากับปสสาวะหรืออุจจาระ และอาจเกิดเลือดออกภายในรางกายไดหากเกร็ดเลือดต่ํามาก  

2) คล่ืนไสอาเจียน (Nausea and vomiting) 

ผูปวยจํานวนมากกังวลในเรื่องอาการคลื่นไสอาเจียนจากการใหยาเคมีบําบัด แตในปจจุบัน

มียาหลายชนิดท่ีสามารถชวยบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงกลไกของการกอใหเกิดอาการคลื่นไส

อาเจียนของยาเคมีบําบัดมีหลายกลไกดวยกัน เชน การระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารสวนตน 

การกระตุนศูนยควบคุมการอาเจียนในสมองโดยตรง โดยอาการคลื่นไสอาจพบรวมกับมีเหง่ือออกมาก

หนามืด เวียนศีรษะ น้ําลายมาก ออนเพลีย และนําไปสูการอาเจียนหรือสะอึก ดังนั้นผูปวยจึงควร

ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับยาเคมีบําบัด และนอกจากยาแลวมีวิธีอ่ืนท่ีสามารถ

ชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน ไดแก น้ําขิงหรือขิงเม็ด การออกกําลังกายแบบผอนคลาย จินตนาการบําบัด 

หรือดนตรีบําบัด  

3) ผมรวง 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิ์กับเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลรากผม ทําให

เกิดภาวะผมรวงซ่ึงไมไดเปนอันตรายตอชีวิต แตสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยางมาก ดังนั้นผูปวย

และญาติจึงควรทราบขอมูลดังตอไปนี้ 

3.1) ภาวะผมรวงเกิดจากยาเคมีบําบัดบางชนิดเทานั้น โดยข้ึนกับปริมาณยา ระยะเวลา 

ในการรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

3.2) ความรุนแรงของภาวะผมรวงในผูปวยแตละคนไมเทากัน 

3.3) ความแรงหรือประสิทธิภาพของยาเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับภาวะผมรวง ยาเคมี

บางชนิดประสิทธิภาพดี แตอาจไมผมรวงในทางกลับกันยาเคมีท่ีผมรวงก็อาจมีประสิทธิภาพแยกวา 

ยาท่ีผมไมลวงก็ได 

3.4) ภาวะผมรวงจะเริ่มใน 2 – 3 สัปดาห หลังจากไดรับการรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

3.5) ภาวะผมรวงจากยาเคมีบําบัดเปนภาวะท่ีเกิดชั่วคราวเทานั้น ผมจะเริ่มข้ึนหลังจาก

สิ้นสุดการรักษา 

3.6) ภาวะผมรวงอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทําให ไมม่ันใจ หรือเกิดภาวะ

ซึมเศราได แตไมไดเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยผูปวยสามารถเตรียมซ้ือวิกผมไวลวงหนาก็ได 

3.7) ไมควรทําสีผมหรือใชน้ํายาจัดแตงทรงผมภายใน 6 เดือน หลังจากไดยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากอาจมีสารเคมีท่ีสงผลตอสุขภาพผมได 

3.8) สําหรับผูปวยหญิงท่ีขนตารวงอาจใชวิธีการเขียนขอบตาแทนการใชขนตาปลอมซ่ึงอาจ

เกิดการระคายเคืองจากกาวติดขนตาปลอมได 



 
 

13 

4) ภาวะไมอยากอาหารและน้ําหนักลด 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญทําใหผูปวยไมอยากอาหารและรับประทานไดนอยลง หากรุนแรงมาก

อาจทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร แขนขาลีบ น้ําหนักลดได เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวและจะดีข้ึน

เม่ือไดยาเคมีบําบัดครบแลว หากรับประทานอาหารไดนอยจนผอมลงหรือน้ําหนักลดแพทยอาจพิจารณา

ใหยาเพ่ือเพ่ิมความอยากอาหารเคล็ดลับการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยมะเร็ง 

5) การรับรูรสชาติเปล่ียนไป 

การรักษาโรคมะเร็งอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรูรสชาติ ซ่ึงอาจทําใหผูปวย

ไมอยากอาหารเกิดภาวะขาดสารอาหารน้ําหนักลด มักจะรับประทานอาหารรสหวานมากข้ึน ไมชอบ

รับประทานอาหารท่ีมีรสขม อาหารท่ีทําจากมะเขือเทศ เนื้อหมู เนื้อวัว และมีรสชาติแปลก ๆ ติดลิ้น

ตลอดเวลา อาการดังกลาวเกิดจากยาเคมีบําบัดมีผลตอตอมรับรสภายในชองปากทําใหเสี่ยงตอภาวะ

ขาดสารอาหาร ฟนผุ การติดเชื้อในชองปาก และกลิ่นปากได โดยหลังจากหยุดไดรับยาเคมีบําบัด

ผูปวยสวนใหญจะหายเปนปกติ 

6) อาการเจ็บปากหรือเจ็บคอ 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิ์ตอเซลลเยื่อบุชองปากและทางเดินอาหารสวนตนทําให  

ไมสามารถสรางเซลลเยื่อบุใหมมาแทนเซลลเกาท่ีตายไปไดทัน และเกิดการอักเสบของเยื่อบุตามมา 

โดยเริ่มจากเยื่อบุมีสีซีด แหง รูสึกเจ็บ เซลลเยื่อบุเปลี่ยนเปนสีแดงบวม มีอาการอักเสบของเยื่อบุปาก

และทางเดินอาหารสวนตนท่ีรุนแรง จะกลืนอาหารลําบาก พูดไมถนัด และอาจมีเลือดออก เปนแผล 

หรือติดเชื้อซํ้าได ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดข้ึนชั่วคราวจะเกิดในวันท่ี 5 – 14 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด

และเปนอยูประมาณ 2 – 3 สัปดาห อาการจะหายสนิทเม่ือสิ้นสุดการใหยาเคมีบําบัด 

7) อาการทองผูก 

ปจจัยเสี่ยงตออาการทองผูก ไดแก การไดรับยาแกปวดกลุมโอฟออยด เชน มอรฟน 

ผูปวยท่ีไมคอยลุกเดิน ผูปวยท่ีนอนติดเตียง รับประทานอาหารท่ีไมมีใยอาหาร ทานน้ํานอยหรือขาดน้ํา 

ผูปวยอยูในภาวะซึมเศรา และผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดบางตัว เชน Vincristine และ Vinblastine 

ยาแกคลื่นไสอาเจียน  บางชนิดก็อาจทําใหทองผูกได  ผูปวยสามารถซ้ือยาระบาย  เชน  มะขามแขก 

ทานรวมกันได 

8) อาการทองเสีย 

อาการทองเสียอาจพบรวมกับ ทองอืด หรือปวดทองได ซ่ึงพบได 3 ใน 4 ของผูปวยท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดเนื่องจากยาเคมีบําบัดทําลายเซลลเยื่อบุลําไส และมีปจจัยเสี่ยงดังนี้ 

8.1) ยาเคมีบําบัดท่ีกอใหเกิดอาการทองเสีย เชน Irinotecan, 5-fluorouracil 

8.2) ปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ 

8.3) ระยะเวลาในการรักษานาน 
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8.4) ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร 

8.5) การติดเชื้อของทางเดินอาหาร 

8.6) ยาอ่ืน ๆ เชน ยาฆาเชื้อ สามารถทําใหเกิดอาการทองเสียไดเชนกัน 

8.7) อาหารเสริม 

8.8) การไดรับการฉายแสงรวมกับไดรับยาเคมีบําบัดพรอมกัน 

8.9) แพอาหารหรือแพนมวัว 

8.10) การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

8.11) ความเครียดและกังวล 

9) ออนเพลีย 

ภาวะออนเพลียจากการไดรับยาเคมีบําบัดไมสามารถแกไขไดดวยการพักผอน และเปนผล 

ขางเคียงท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง หลงลืม ไมมีสมาธิ 

ซ่ึงภาวะนี้อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพ  

10) ผลตอการทํางานของหัวใจ 

ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลเสียตอกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงสวนใหญเปนกลุม Anthracyclines 

เชน Doxorubicin และ Daunorubicin เกิดประมาณ 1 ใน 10 ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสงผล

ใหประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลงจนอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได ซ่ึงผูปวยจะมีอาการบวมตามแขนขา หายใจลําบาก เม่ือออกกําลังกายหรือนอนราบ 

วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น ไอแหง ๆ โดยปกติหากแพทยจําเปนตองสั่งยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอการทํางานของ

หัวใจ แพทยจะทําการประเมินการทํางานหัวใจกอนและระหวางใหการรักษา โดยการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ การตรวจดูการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ หากพบวาการทํางานของหัวใจเริ่มมีความผิดปกติไป 

ก็จําเปนท่ีตองหยุดใหยาเคมีบําบัด  

11) ผลตอระบบประสาท 

ยาเคมีบําบัดบางชนิดออกฤทธิ์โดยตรงและโดยออมตอระบบประสาทสวนกลางและ 

สวนปลายสงผลเสียตอเซลลประสาทภายหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัดทันทีหรือหลายปหลังจาก

ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน วุนวายหรือนอนมากข้ึน ไข สับสน 

ซึมเศรา คอแข็ง ชัก การมองเห็นลดลง จมูกไดกลิ่นผิดปกติ การไดยินผิดปกติ ปากแหง อาการชาตาม

แขนขา การรับรูความรูสึกท่ีแขนขาแยลง และปวดตามแขนขา ระบบประสาทท่ีถูกทําลายแลวสวนใหญ

สามารถท่ีจะหายไดเองแตก็มีบางสวนท่ีไมหายขาด 
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12) ผลตอความคิดและความจํา 

ผูปวยท่ีเคยไดรับยาเคมีบําบัดอาจพบปญหาในเรื่องการทํางานของสมองภายหลังจากไดรับ

ยาเคมีบําบัดไปแลวหลายป แตยังไมทราบกลไกการเกิดท่ีแนชัด โดยมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การผาตัด 

การดมยาสลบ การใชฮอรโมนบําบัด ซ่ึงสงผลตอเรื่องสมาธิ ความจํา ความเขาใจ และเหตุผล 

13) ผลตอระบบทางเดินหายใจ 

ยาเคมีบําบัดบางชนิด เชน Bleomycin มีผลทําลายเนื้อเยื่อปอด ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงใน

ผูปวยท่ีสูบบุหรี่เคยไดรับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการฉายรังสี หรือ

ผูปวยสูงอายุ โดยผูปวยจะมีอาการหายใจตื้น ไอแหง ๆ อาจมีไข หากสามารถหยุดยาเคมีบําบัดไดตั้งแต

ชวงแรกของการถูกทําลายปอด สามารถกลับมาเปนปกติได แตหากเนื้อเยื่อปอดสวนท่ีถูกทําลาย

กลายเปนแผลเปน จะไมสามารถกลับเปนปกติได  

14) ผลตอระบบสืบพันธุ 

ยาเคมีบําบัดมีผลตอระบบสืบพันธุไดโดยข้ึนอยูกับอายุขณะไดรับยาเคมีบําบัดเปนสําคัญ 

และยังข้ึนกับชนิด ปริมาณยา และระยะเวลาของการรักษาดวย 

14.1) ผลตอระบบสืบพันธุเพศชาย 

(1) ในผูปวยสวนใหญอวัยวะเพศสามารถแข็งตัวไดตามปกติ อาจจะพบปญหา

ความถ่ีของการแข็งตัวและความตองการทางเพศลดลงในชวงประมาณ 1-2 สัปดาห หลังจากไดรับยา

เคมีบําบัด หลังจากนั้นก็จะหายเปนปกติ แตก็มียาเคมีบําบัดบางชนิด เชน Cisplatin, Vincristine ท่ี

มีผลตอระบบประสาทอาจสงผลตอเสนประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัว 

(2) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหความตองการทางเพศลดลงและอวัยวะเพศไมแข็งตัว 

เนื่องจากไปยับยังการผลิตฮอรโมนเพศชาย ซ่ึงรวมถึงยารักษาอาการคลื่นไสอาเจียนบางกลุมก็ออกฤทธิ์

เชนเดียวกันโดยอาการท้ังหมดจะหายเม่ือสิ้นสุดการรักษา 

(3) ยาเคมีบําบัดอาจมีผลตอการสรางตัวอสุจิซ่ึงมีท้ังแบบชั่วคราวและถาวร 

ดังนั้นหากผูปวยตองการมีบุตรในภายหลังอาจพิจารณา นําตัวอสุจิออกมาแชแข็งภายนอกรางกาย

กอนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

(4) ในชวงท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดควรคุมกําเนิดดวย เนื่องจากยาเคมีบําบัด

อาจกอใหเกิดการเจริญเติบโตผิดปกติของตัวออนได 

(5) ยาเคมีบําบัดทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดลด ดังนั้นในผูปวยท่ีเคยเปนเริม

หรือหนองใน อาจกลับมาเปนซํ้าในชวงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

(6) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดทางกระเพาะปสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของ

กระเพาะปสสาวะนั้น อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธได ซ่ึงเกิดจากการระคายเคืองของกระเพาะ

ปสสาวะและทอปสสาวะจากยาเคมีบําบัดสามารถหายไดเอง 
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14.2) ผลตอระบบสืบพันธุเพศหญิง 

(1) ยาเคมีบําบัดหลายตัวมีผลการการสรางฮอรโมนเพศของรังไขสงผลตอ

ความสามารถในการมีบุตรและความตองการทางเพศซ่ึงในผูปวยท่ีอายุมากกวา 30 ป จะมีโอกาสนอยลง

ท่ีรังไขจะกลับมาทําหนาท่ีตามปกติและอาจจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

โดยจะมีอาการรอน ๆ หนาว ๆ ชองคลอดแหงและแคบขณะมีเพศสัมพันธ ประจําเดือนมาไมตรงหรือ

หมดประจําเดือนและอาจมีเลือดออกทางชองคลอดหลังจากมีเพศสัมพันธไดเล็กนอย 

(2) ผูปวยอาจตั้งครรภได และผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเด็กมีความผิดปกติ

แตแรกเกิดได จึงควรมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

(3) ยาเคมีบําบัดทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดลดดังนั้นในผูปวยท่ีเคยเปนเริม

หรือหนองใน อาจกลับมาเปนซํ้าในชวงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

(4) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดทางกระเพาะปสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของ

กระเพาะปสสาวะนั้น อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ไดหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเกิดจาก

การระคายเคืองของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะจากยาเคมีบําบัดและสามารถหายไดเอง 

15) ผลตอตับ 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะถูกยอยสลายท่ีตับและยาเคมีบําบัดบางชนิดมีฤทธิ์ทําลายตับ 

เชน Methotrexate Cytarabine Vincristine และ Streptozocin ตับสวนท่ีถูกทําลายจะหายเปนปกติ

ไดภายใน 2-3 สัปดาห หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยอาจมีอาการตัวตาเหลือง ออนเพลีย ปวดชายโครง

ดานขวา ทองโตข้ึนหรือเทาบวม ผูปวยสูงอายุหรือเปนตับอักเสบอยูเดิมจะเสี่ยงตอการถูกทําลาย

มากกวาคนปกติ และสามารถตรวจติดตามโดยการเจาะเลือดดูการทํางานของตับเปนระยะ 

16) ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะถูกขับออกนอกรางกายผานทางไต ยาบางชนิดก็มีฤทธิ์ทําลาย

ไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องไตมากอนจะมีความเสี่ยงมากกวา

คนปกติ ยาท่ีมีผลเสียตอไต เชน Cisplatin Cyclophosphamide Methotrexate Ifosfamide และ 

Streptozocin ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลังสวนลาง ออนเพลีย ออกแรง คลื่นไสอาเจียน 

ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ปสสาวะบอยข้ึนหรือนอยลง สีปสสาวะเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการบวม

ตามรางกาย โดยแพทยจะตรวจติดตามการทํางานของไตโดยการเจาะเลือดเปนระยะ ๆ 

 

2.2 ความผาสุก 

2.2.1 ความหมายของความผาสุก 

ความผาสุกวาเปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลักษณะ

ของความชื่นชม ยินดี ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติ หรือ
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บูรณาการแหงตนท่ีคาดหวังไว การคงไวและพัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง (Orem. 1995) 

ประสบการณการเรียนรู การรับรูตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณท่ีบุคคลตองการ

หรือปรารถนาใหเปนซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งท่ีปรารถนาใหเปน 

อาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปน

เครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย (Campbell. 1976 : 117-124) 

สรุปไดวา ความผาสุก หมายถึง การแสดงออกในแงของความพึงพอใจ และความสําเร็จ

ในเปาหมายชีวิตเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในการดํารงชีวิต การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมและผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไมขัดแยงกับความตองการ

ท่ีปรารถนาใหเปน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะ

จัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน    

2) ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเอง ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต 

3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ  

4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคง ปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับ

สภาพท่ีอยูอาศัย เศรษฐฐานะ อิศสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง  

โดยใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2540) 

2.2.2 องคประกอบของความผาสุกในชีวิต 

Neugarten et al (1961 : 143-143) ไดอธิบายองคประกอบท่ีใชพิจารณาความผาสุก

ในชีวิต โดยพิจารณาจากมิติของความพึงพอใจตอชีวิต 5 ดาน ดังนี้ 

1) มีความสุขในการดําเนินชีวิต (Zest) หมายถึง การมีความสุขในการทํากิจวัตรประจําวัน 

มีความกระตือรือรน มีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม กิจกรรม มีการสังสรรคกับผูอ่ืน และมีความพึงพอใจ

ในสภาพท่ีเปนอยู 

2) มีความตั้งใจและอดทนตอชีวิต (Resolution and fortitude) หมายถึง การยอมรับวา

ชีวิตมีความหมาย มีการยอมรับและยืนหยัด ตอสูกับปญหาท่ีเกิดในชีวิตได โดยไมคิดจะเปลี่ยนแปลง

เหตุการณตาง ๆ ในอดีตท่ีเกิดข้ึน และมองวาปญหาเหลานั้นเปนประสบการณในชีวิต 
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3) ความสอดคลองระหวางเปาหมายกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน (Congruence between desired 

and achieved goals) หมายถึง การมีความตองการหรือเปาหมาย ไดบรรลุตามท่ีตั้งไว 

4) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง การรับรูวาตนเองมี

สุขภาพกายจิตและสังคมดี มีความรูสึกวาตนไดทําในสิ่งท่ีดีท่ีสุด และปจจุบันดีกวาอดีต และมี

ความรูสึกวารางกายแข็งแรงสามารถตอสูกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนไดและพรอมท่ีจะเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตได 

5) คุณภาพอารมณ (Mood tone) หมายถึง การแสดงออกท่ีแสดงถึงความสุข มีทัศนคติ

และอารมณในทางท่ีดี มีความพึงพอใจในเหตุการณปจจุบัน และไมรูสึกเศราหรือวาเหวแตอยางใด 

Lawton (1983 : 349-357) ไดเสนอองคประกอบความผาสุกไวดังนี้ 

1) ความรูสึกทางลบ (Negative affect) เชน ความวิตกกังวล การเก็บกด ความรุมรอน 

ไมสบายใจ เปนตน 

2) ความรูสึกทางบวก (Positive affect) เปนความรูสึกยินดี สบายใจ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึน

ในชวงเวลาสั้น ๆ 

3) ความสมดุลระหวางความปรารถนากับการไดรับการตอบสนองตามความปรารถนา 

(Congruence between desired and achieved goal) ซ่ึงเปนข้ันเบื้องตนของความพึงพอใจในชีวิต 

4) ความสุข (Happiness) เปนอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบานและความยินดี 

ซ่ึงสะทอนใหเห็นความรูสึกท่ีคนเรารูสึกตอสภาพของเรื่องตาง ๆ 

Ryff (1989 : 1069-1081) ไดศึกษาพบวา ความผาสุก ประกอบดวย มิติ 6 ดาน คือ 

1) การยอมรับตนเอง  (Self - acceptance)  หมายถึง  การมีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง  

มีความพึงพอใจ และยอมรับตอคุณลักษณะของตนท้ังสวนดีและไมดี 

2) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (Positive relation with other) หมายถึง ไววางใจ

ในสัมพันธภาพท่ีมีตอผูอ่ืน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได เขาใจการใหและการรับท่ีบุคคลพึงมีตอกัน 

3) ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) หมายถึง กลาตัดสินใจดวยตนเอง มีความกลาคิด

กลากระทําในสิ่งท่ีตนเห็นวาดีท่ีสุดแลว 

4) ความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม (Environmental mastery) หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการเลือกสรรสภาพแวดลอมใหสอดคลองกับเง่ือนไขของตน 

5) จุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีเปาหมายและทิศทางในการดําเนินชีวิต 

6) ความเจริญท้ังดานรางกายและจิตใจของบุคคล (Personal growth) หมายถึง การพัฒนา 

ท่ีตอเนื่องท้ังรางกายและจิตใจ 
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สรุปไดวา บุคคลจะมีความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ ความรูสึกในดานบวกและดานลบ 

โดยความรูสึกในดานบวกจะเปนความรูสึกท่ีมีความสุข มีพลังกระชุมกระชวย กระตือรือรน สวนความรูสึก

ในดานลบเปนความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัวกระสับกระสาย โกรธ โดยผูท่ีมีความสุขในชีวิตจะตอง

เปนผูท่ีมีความรูสึกทางบวกสูงและความรูสึกทางลบต่ํา 

2.2.3 การประเมินความผาสุก 

เปนการประเมินความสุขในชีวิตท่ีมีหลายมิติ จะประเมินถึงความผาสุกในเรื่องนั้น ๆ 

โดยประเมินแยกตามองคประกอบในแตละดาน การรับรูความผาสุกดานวัตถุนิสัยเปนการรับรูโดย

บุคคลอ่ืนซ่ึงใชประเมินเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี (Haas. 1999 : 728-742) เปนการประเมินความผาสุก

ในชีวิตท่ีใชท่ัวไปเก่ียวกับเรื่องรายได ครอบครัว และหนาท่ีทางกายภาพ การประเมินวิธีนี้ไมสามารถท่ี

จะบอกไดถึงการรับรูของบุคคลและประสบการณในชีวิต (Oleson. 1990 : 187-90) และการรับรู

ความผาสุกดานจิตวิสัยเปนการรับรูดวยตนเองใชประเมินเก่ียวกับความผาสุกและความพึงพอใจ 

(Haas. 1999 : 728-742) เปนการประเมินความผาสุกดานรางกายและจิตใจท่ีประเมินเก่ียวกับ

ประสบการณของชีวิต (Oleson. 1990 : 187-90) การประเมินความผาสุกไดมีผูศึกษาและเสนอแนวทาง

ในการประเมินความผาสุกไวมาก การประเมินความผาสุก มี 3 ลักษณะ ไดแก การประเมินเชิงวัตถุวิสัย 

โดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding quantitative data) เปนการประเมินความผาสุก

โดยบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือบุคคลในทีมสุขภาพ เปนตน จะประเมินเก่ียวกับภาวะความเจ็บปวย 

ความสามารถในการทํากิจกรรม และความเปนอยูโดยท่ัวไปของผูปวย ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมา

เปนคะแนนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding 

quantitative data) เปนการประเมินความผาสุกดวยตัวของบุคคลนั้นเอง โดยประเมินตามการรับรู

หรือประสบการณในชีวิตของตน เชน ภาวะเจ็บปวย ความพึงพอใจชีวิตในดานตาง ๆ เปนตน ซ่ึงการประเมิน

จะไดผลออกมาเปนคะแนนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale 

yielding qualitative data) เปนการประเมินความผาสุกดวยตนเอง แตใหบุคคลบรรยายเก่ียวกับ

ภาวะความเจ็บปวยของตนท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนการบรรยาย 

(Frank-Stromberg. 1984) 

2.2.4 บทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

สภาการพยาบาล  ไดกําหนดบทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ไวท้ังหมด  9  ขอ  

ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไดนํามาประยุกตใชในงานท้ังหมด 6 ขอ ดังนี้ 

1) การเก็บขอมูลใหครอบคลุมมีความสําคัญตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดซ่ึงผูวิจัยคิดวาการไดขอมูลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุน

ทางครอบครัว ซ่ึงจะนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาในประเด็นท่ีพบปญหาเพ่ือใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดมีความผาสุกมากข้ึน 
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2) ชวยเหลือใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดเขาถึงระบบการดูแลสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับตามสิทธิพ้ืนฐาน โดยการสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดเขาใจ

และไดรับสิทธิพ้ืนฐานของตนเอง 

3) การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัด 

ซ่ึงอาจมีอาการแทรกซอนระหวางใหยาเคมีบําบัด ใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง อีกท้ังยังชวย

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิต 

4) การชี้แนะหรือการสอนใหพ่ีเลี้ยงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลดูแลผูปวยโดยเนน

ครอบครัวเปนศูนยกลาง เพ่ือใหผูปวยมีความผาสุก 

5) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูปวยมีความผาสุก มีการคนหาเอกสารงานวิจัยเพ่ือนํามาพัฒนา

ความรูของตนเองอยูเสมอจะทําใหมีความรูไปสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดมีความผาสุก

ท่ีดีข้ึน 

6) วิเคราะหและประเมินผลจากหลักฐานเชิงประจัก ภูมิปญญา เพ่ือเปนแนวทางใน

การสงเสริมความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัด จากการศึกษา การวิเคราะห และ

ประเมินผลจากหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหมีความรูท่ีทันสมัยและเหมาสมกับบริบทของผูปวย 

 

2.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

การสนับสนุนทางครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม

ถือเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญตอบุคคลเปนอยางมาก มีนักวิชาการไดทําการศึกษาและให

ความหมายไวมากมาย ผูวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปน 

การชวยเก้ือกูลทางดานรางกาย จิตใจ เปนการแสดงออกดวยความรักใคร ความหวงใย ความไววางใจ 

ความชวยเหลือดานตาง ๆ การไดรับการยอมรับ รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน 

เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจและไดรับการตอบสนองตามความตองการในการดําเนินชีวิตท้ังในลักษณะ  

ท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจาก

คนเพียงคนเดียว ผูคนรอบขางสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องท่ีแตกตางกันได ซ่ึงจะทําให

เกิดผลดีตอผูรับท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัวเปนหนวยสังคมท่ีเล็กท่ีสุด เปนสถาบันสังคมท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งสถาบันหนึ่ง 

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกัน มีความรักใครกลมเกลียวเปนสถาบันท่ีบุคคลใชชีวิตอยูดวยกัน

อยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอ่ืน ครอบครัวเปนแหลงสรางสมาชิกใหมใหแกสังคมใหการอบรม

พฤติกรรมและบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกจะมีความผูกพันกันทางจิตใจ พ่ึงพากันใน

เรื่องตาง ๆ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน ครอบครัวจึงมีความสําคัญเพราะมนุษยทุกคนเกิดมาจาก
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ครอบครัว เปนสถาบันแหงแรกท่ีสรางและหลอหลอมสมาชิกในครอบครัว การมีสถาบันครอบครัวท่ีดี

เปรียบเสมือนการมีภูมิตานทานท่ีดี 

ครอบครัวมีความหมายท่ีหลากหลายและแตกตางกันไปตามความเชื่อ วัฒนธรรม นักวิชาการ 

ใหความหมายของครอบครัววา หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีพักอาศัยรวมกันและกลุมบุคคล

ดังกลาวมีความสัมพันธกันโดยสายโลหิตหรือโดยการสมรส (ภัสสร ลิมานนท และคณะ. 2542 อางถึงใน 

จิราพร ชมพิกุล และคณะ. 2552 : 7) สถาบันทางสังคมพ้ืนฐานท่ีมีหนวยเล็กท่ีสุดท่ีบุคคลตัดสินใจมาอยู

รวมกันภายใตกฎระเบียบเดียวกันท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีรวมกันกําหนด โดยสมาชิกในครอบครัวมีพันธะ

กรณีตอกัน แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1) ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีโครงสรางของครอบครัว 

ประกอบดวย พอ แม และลูกท่ีใชชีวิตอยูรวมกัน ท้ังดานสังคมและเศรษฐกิจมีปฏิสัมพันธดูแลซ่ึงกันและกัน 

2) ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีโครงสรางของครอบครัว

ประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม และลูกใชชีวิตอยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในครอบครัว 

มีการชวยเหลือซ่ึงกัน และดานสังคมและเศรษฐกิจ (พูนสุข ชวยทอง. 2548 อางถึงใน ศูนยวิจัยและ

พัฒนาครอบครัวไทย. 2553 : 25) ครอบครัวมีความสําคัญตอบุคคลและสังคมดังนี้ 

2.1) บุคคล ในฐานะเปนกลุมทางสังคมกลุมแรกท่ีแตละคนเปนสมาชิกซ่ึงสมาชิกแตละคน

มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและยั่งยืน ครอบครัวมีฐานะเปนสื่อกลางเชื่อมบุคคลเขากับสังคมทําหนาท่ี

ถายทอดแบบแผนทางวัฒนธรรมใหเขากับสมาชิก ครอบครัวเปนสถาบันท่ีตอบสนองตอความตองการ

ดานชีวภาพและดานอารมณของมนุษยรวมท้ังสามารถพัฒนาบุคลิกภาพไดจากครอบครัวผานทาง

กระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคม  

2.2) สังคม ในฐานะตัวกลางท่ีเชื่อมสังคมเขากับบุคคล ครอบครัวจะสนับสนุนใหบุคคล

ตอบสนองความตองการของสังคม โดยสังคมจะทําหนาท่ีกําหนดแบบแผนการกระทําระหวางกันของ

บุคคล สะทอนใหเห็นถึงบทบาทหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติท้ังในระดับชุมชน สถาบัน หรือระดับประเทศ 

(ชุษณะ รุงปจฉิม. 2547 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 32-33) 

ครอบครัวมีงานมากมายหลายอยางท่ีตองรวมกันทํา มีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบในการชวย

จัดการเก่ียวกับงานของครอบครัว เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตกลงกัน ข้ึนอยูกับความพรอมของแตละ

ครอบครัว ไมมีกฎเกณฑท่ีแนนอน ปจจัยทําใหครอบครัวมีความผาสุกและม่ันคง คือ การท่ีสมาชิก

รวมกันรับผิดชอบภาระในครอบครัวดวยความสมัครใจและพึงพอใจ สัมพันธภาพในครอบครัวจึงมี

ความสําคัญแสดงใหเห็นถึงลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว การท่ีความสัมพันธของ

ครอบครัวจะดําเนินไปดวยดี ตองอาศัยลักษณะสําคัญ 10 ประการ ไดแก (ชุษณะ รุงปจฉิม. 2547 

อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 32-33) 
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1) การเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาทรตอกัน คนในครอบครัวท่ีรักกันจะตองดูแลเอาใจใสความเปนอยู

ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ในความเปนอยูทุกดานและตองเปนการเอาใจใสดูแลดวยความเอ้ืออาทร

หวงใยอยางจริงใจและมีความสมดุลตองไมมากไปหรือไมนอยไป 

2) รูจักคนท่ีเรารักสมาชิกในครอบครัวควรเรียนรูและมีความเขาใจบุคลิกลักษณะของสมาชิก

ทุกคนในครอบครัวเพ่ือใหการชวยเหลือหรือตอบสนองใหตรงตามความตองการ 

3) มีความเคารพซ่ึงกันและกัน การเคารพนับถือใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ยอมรับในการมีศักดิ์ศรี

ของความเปนมนุษย ทําใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกมีคุณคาทําใหความสัมพันธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวดีข้ึน 

4) มีความรับผิดชอบ การท่ีสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันตองมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

หนาท่ีรวมกัน ท้ังหนาท่ีสวนตัวและหนาท่ีตอสมาชิกในครอบครัวท้ังทางตรงและทางออม 

5) มีความไววางใจกัน ความไววางใจในครอบครัวเปนเรื่องสําคัญท่ีทําใหเพ่ิมความรักความอบอุน 

ครอบครัวท่ีมีความรักจะทําใหบรรยากาศในครอบครัวดี เปนท่ีพ่ึงพาของสมาชิกครอบครัวทําให

บรรยากาศในครอบครัวดี เปนท่ีพ่ึงพาของสมาชิกครอบครัวทําใหรูสึกอบอุนปลอดภัยและเปนสุข 

6) ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน การใหกําลังใจเปรียบเสมือนการใหพลังตอกันเพ่ือตอสูกับอุปสรรค

ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตการใหกําลังใจอาจใหดวยคําพูดรวมดวยทาทางท่ีพรอมจะใหการสนับสนุน 

7) ใหอภัยซ่ึงกันและกัน การกระทบกระท่ังกันระหวางสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเกิดข้ึนไดเสมอ 

การใหอภัยจึงมีความสําคัญ การเริ่มตนใหมโดยใชบทเรียนท่ีเกิดข้ึนเปนคติสอนใจ การใหอภัยเกิดข้ึน

ภายหลังการปรับความเขาใจกัน การรูจักขอโทษเปนพฤติกรรมท่ีทําใหครอบครัวอยูดวยกันอยางมี

ความสุข 

8) รูจักสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพตองเปนการสื่อสารดวยปยวาจา ใหกําลังใจ 

สรางสรรค ถูกกาลเทศะ การสื่อสารท่ีดีตองทําใหผูพูด และผูฟงมีความรูสึกท่ีดีตอกัน ตองระมัดระวัง

ถอยคําท่ีทําลายทําใจซ่ึงกันและกัน 

9) ใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน แลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละคนจะชวยใหครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงตองหาทางสรางข้ึนผานกิจกรรมของครอบครัว จูงใจ

ใหสมาชิกมีสวนรวม การมีปฏิสัมพันธกันในครอบครัวสามารถสอดแทรกคานิยมทัศนคติเวลาท่ีสมาชิก

อยูรวมกันจึงมีความสําคัญ 

10) มีการปรับตัว การปรับตัวตามภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัวในเรื่องบทบาท 

หนาท่ี สถานภาพ มีความสําคัญ การลดความคาดหวังใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในปจจุบัน

จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน 
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2.3.1 แนวคิดการสนับสนุนทางครอบครัว 

ครอบครัวเปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดของสังคมการสนับสนุนทางครอบครัวจึงจัดเปน      

การสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง การสนับสนุนทางครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความหมาย

ใกลเคียงกันตางกันท่ีการสนับสนุนทางครอบครัวเปนการไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

เทานั้น ครอบครัวท่ีเปนลักษณะเฉพาะมีเปาหมายการเกิดและดํารงอยูของครอบครัว โดยมีลักษณะ

ความเปนโครงสรางของครอบครัว คือ โครงสรางดานบทบาทของสมาชิก คานิยม การสื่อสาร และ

รูปแบบการสื่อสาร อํานาจ สวนหนาท่ีของครอบครัว ประกอบดวย หนาท่ีในการใหความรัก ความเอาใจใส 

การอบรมเลี้ยงดูสมาชิก การสืบเผาพันธุ การจัดการดานเศรษฐกิจ การจัดการดาน การดูแลสุขภาพ

และจัดหาสิ่งท่ีจําเปนพ้ืนฐานทางดานรางกายใหแกสมาชิก และการเผชิญปญหาครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ไดรับความรัก ความหวงใย 

ความเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกวาตนมีคุณคาและยกยอง นอกจากนี้บุคคลยังรูสึกวา

ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน (Cobb. 1976 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 

2551 : 33) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

สิ่งเหลานี้อาจเกิดเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง (Kahn. 1975 อางถึงใน อัครสรา 

สถาพรวจนา. 2551 : 34) การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ดานทรัพยากร หรือดานขอมูล

ขาวสารจะทําใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดอยางรวดเร็วทําให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม (Thoits. 1982 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 

2551 : 34) รวมท้ังการใหคําแนะนําและการประเมินเพ่ือปรับปรุงการทํางานใหประสบความสําเร็จ  

มีความรูสึกวาตนเองไดรับความรักเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการของครอบครัว (Pender. 1987 : 396) 

สรุปไดวา การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง การชวยเหลือดานตาง ๆ ท้ังดานทรัพยากร ดานอารมณ 

รวมท้ังขอมูลขาวสารตาง ๆ หรือการประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว จากบุคคลหรือสมาชิก

ในครอบครัว เปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดหมายระหวางสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนทางครอบครัว

เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอสมาชิกในครอบครัวเพราะปญหาจาก

ครอบครัวมีผลกระทบถึงงานในความรับผิดชอบ การท่ีครอบครัวสามารถท่ีจะชวยแบงเบาภาระตาง ๆ 

จะทําใหบุคคลสามารถท่ีจะมีเวลาในการบริหารจัดการงานในความรับผิดชอบไดมากข้ึน การสนับสนุน

ทางครอบครัวจึงมีความสําคัญพอกันกับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงอ่ืน นักวิชาการไดเสนอ

แนวคิดการสนับสนุนทางครอบครัว วาเปนระดับความตองการพ้ืนฐานท่ีไดรับการตอบสนองโดย

ติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการสนับสนุนของ

ครอบครัว 3 ดาน ไดแก  
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1) การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การท่ีบุคคล

ไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ  การเงิน  ภาระงานในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  ทําใหบุคคลท่ีไดรับ 

การชวยเหลือสามารถดํารงบทบาทหนาท่ีในสังคมไดตามปกติ 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การท่ีบุคคล

ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการยอมรับจากสมาชิก รูสึกวา

เปนสวนหนึ่งของสังคม 3) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) 

หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ ดานขอมูลขาวสารคําแนะนําตาง ๆ จากสมาชิกในสังคม (Thoits. 

1982 : 145-159) 

สําหรับงานวิจัยนี้การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวาง

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

เตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก  

1.1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ ท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

1.2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

1.3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก  

2.1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส  

2.2) การสนับสนุนดานความเขาใจ  

2.3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information support) ไดแก  

3.1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ท่ีเก่ียวของกับโรค การรักษา พยาบาล และ

การดูแลตนเอง 

3.2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางการตัดสินใจ 

การแกไขปญหา 

4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด ไดแก  

4.1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว  

4.2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร  

4.3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย  

4.4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจาก โชติกา โพธิ์ขอม  

และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557)  
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2.3.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางครอบครัว 

องคประกอบของการสนับสนุนทางครอบครัว เปนความตองการพ้ืนฐานท่ีจะไดรับ 

การตอบสนอง โดยมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการพ้ืนฐานทางครอบครัว ไดแก 

ความตองการความรัก การยอมรับ การยกยองนับถือ เห็นคุณคา การเปนเจาของ ความมีชื่อเสียงและ

ความปลอดภัย ความตองการพ้ืนฐานทางครอบครัวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการชวยเหลือ

อยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังสองอยางดังนี้ 

1) การชวยเหลือดานอารมณ และสังคม (Social emotional aid) เชน การไดรับ

ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ การยอมรับ และการเห็นคุณคาจากกบุคคลอ่ืน 

2) การชวยเหลือในการกระทํากิจกรรมรวมท้ังการให สิ่งของเงินทอง (Instrumental aid) 

ไดแก การไดรับคําแนะนําขาวสารการชวยเหลือครอบครัว และการชวยเหลือทางการเงิน (Thoits. 

1982 : 145-159) 

การสนับสนุนทางครอบครัวอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร เปนขอมูลขาวสารท่ีทําให

ผูปวยเชื่อวามีความเอาใจใส มีความรัก ความหวังดี จริงใจ ทําใหผูรับรูสึกวาตนเปนท่ียอมรับ เปนสวนหนึ่ง

และมีประโยชน วัสดุสิ่งของหรือดานจิตใจ เพ่ือชวยใหไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังนี้ 

  

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

   - ความผาสุกดานรางกาย 

   - ดานจิตใจ 

   - ดานความสัมพันธทางสังค 

   - ดานสิ่งแวดลอม 

 

การสนับสนุนทางครอบครัว 

   - การสนับสนุนดานทรัพยากร  

   - การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  

   - การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  

   - การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรม 

ผอนคลายความเครียด 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับ

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด มีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากร (Population) ประชากรท่ีดําเนินการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานมตามเกณฑการวินิจฉัยของ International 

Classification of Disease (ICD-10) ขององคการอนามัยโลก  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปน

ออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวอยางนอย 1 ท่ี มาตรวจรักษา

ท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเดือนมกราคม–เมษายน 2561 การเลือก

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวนท้ังสิ้น 71 ราย โดยพิจารณา

จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1) เพศหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดอยางนอย 1 ครั้ง 

2) สื่อสารได 

3) สมัครใจและยินดี  

 

3.2 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา บทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 

1) ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได เปนคําถาม

ใหผูตอบเลือกขอท่ีตรงกับผูตอบมากท่ีสุด  
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2) อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เปนการถามอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาห หลังจากท่ี

ไดรับเคมีบําบัด มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมเลย หมายถึง ไมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เล็กนอย หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดเพียง

เล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับกลาง 

มาก  หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับมากท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย 1 

เล็กนอย 2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลของคาเฉลี่ย (X�) ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน จากจํานวนระดับชั้น

เทากับ 3 ชั้น (คะแนนจาก 1-5) คํานวณไดจากสูตรดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด−คะแนนสูงสุด

จํานวนระดับชั้น
  =  

5−1
3

 = 1.33 
 

1.00 – 2.33 หมายถึง ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับนอย 

2.34 – 3.66 หมายถึง ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง  ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับมาก 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดปรับปรุง

แบบสอบถามจาก โชติกา โพธิ์ขอม และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557) แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1) การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร มีจํานวนคําถาม 12 ขอ 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ มีจํานวนคําถาม 14 ขอ 
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3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ มีจํานวนคําถาม 5 ขอ 

4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมผอนคลายความเครียด มีจํานวนคําถาม 17 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอยท่ีสุด 

นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอย 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงปานกลาง 

มาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย  1 

เล็กนอย  2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลของคาเฉลี่ย (X�) ใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยดังนี้  

1.00 – 2.33  หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย 

2.34 – 3.66 หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหา

ครอบคลุมในองคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 

1) ดานสุขภาพกาย  มีจํานวนคําถาม 7 ขอ 

2) ดานจิตใจ   จํานวนคําถาม 6 ขอ 

3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวนคําถาม 3 ขอ 

4) ดานสิ่งแวดลอม   มีจํานวนคําถาม 8 ขอ  

5) คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม มีจํานวนคําถาม 2 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก  

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไมพอใจ 

หรือรูสึกแย 
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ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ

รูสึกแยระดับกลาง ๆ 

มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกดี  

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือรูสึกวา

สมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย  1 

เล็กนอย  2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลความผาสุกใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาคาเฉลี่ย (X�) ดังนี้  

1.00 – 2.33 หมายถึง มีความผาสุกท่ีไมดี 

2.34 – 3.66 หมายถึง มีความผาสุกปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง มีความผาสุกชีวิตท่ีดี 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวและแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมไปเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร 

นทีธนสมบัติ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และคุณนงนุช บุญอยู เพ่ือพิจารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และ

แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานมวามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพท

เฉพาะเพียงใด โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1 คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจริง 

  0 คือ ไมแนใจวาขอสอบนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไว 

-1  คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นไมไดวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุ 

เกณฑการแปลความหมาย 

คาดัชนีความสอดคลองท่ียอมรับไดตองมีคาตั้งแต 0.50 ข้ึนไป 



 30 

 2) ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะและ

การนําขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.50 ข้ึนไป เพ่ือนําไปหาคาความเชื่อม่ันตอไป  

(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 95) คาคะแนน IOC ท่ีไดอยูระหวาง 0.66 – 1.00 

3.3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน พรอมท้ังสัมภาษณความเหมาะสม

ของการใชภาษา 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีคัดเลือกไวท้ังฉบับมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 

2.1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.96 เก็บไดจริงเทากับ 0.98 

2.2) แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานมมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.87 เก็บไดจริงเทากับ 0.87 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยลําปาง เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ 

2. ทําหนังสือเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจง

การปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะถือเปนความลับ ไมนํามา

เปดเผยเปนรายบุคคลหรือกระทําการใด ๆ ท่ีอาจเกิดผลเสียตอกลุมตัวอยาง และจะนําขอมูลมาใช

ประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้น 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชสอบถามกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 

ขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวอยางนอย 1 ท่ี 

มาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเดือนมกราคม – เมษายน 

2561 จํานวนท้ังสิ้น 71 ราย  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

 1. ขอมูลพ้ืนฐาน ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) ไดแก ความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. ขอมูลการสนับสนุนจากครอบครัวใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) โดยการหา

คาเฉลี่ย (X�) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 3. ขอมูลความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) โดย

การหาคาเฉลี่ย (X�) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment of Correlation Coefficient) 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติเพ่ือตรวจสอบเนื้อหาโดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรมประกอบดวย  

1. เอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information 

sheet) มีการใหขอมูลอยางเพียงพอ เปนภาษาท่ีเขาใจงาย เนื้อหากระชับ หลีกเลี่ยงภาษาวิชาการ 

โดยเอกสารจะประกอบดวย คําแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

โดยในเนื้อหาระบุ วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย  

2. ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) ใน

เอกสารจะอธิบายลักษณะโครงการวิจัยซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ ระยะเวลาเขา

รวมเพ่ิมเติมรวมถึงการปกปดขอมูลลักษณะสวนบุคคลไว ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม  และจะแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษา  ผูรวมวิจัย 

มีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ซ่ึงรายละเอียดของคําชี้แจงไดแสดงไว

ในภาคผนวกและปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ ท้ังนี้ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือวันท่ี 29 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เลขท่ี อ.648/2560 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

วิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เก็บแบบสอบถามกับผูปวย จํานวน 71 คน โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

4.2 อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

4.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

4.4 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

 

4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 39.40 รองลงมา คือ อายุ 61 ป

ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 33.90 สถานภาพการสมรส คิดเปนรอยละ 80.30 รองลงมา คือ โสด คิดเปน

รอยละ 12.70 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 63.40 รองลงมา

คือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 14.10 มีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 35.20 สวนผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียง คิดเปนรอยละ 98.60 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จําแนกตามขอมูล

คุณลักษณะสวนบุคคล (n=71) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ(ป)   

   30 – 40  5 7.00 

   41 – 50  14 19.70 

   51 – 60 28 39.40 

   61 ป ข้ึนไป 24 33.90 

คาเฉลี่ย = 54.31, S.D. = 9.60, Min = 30, Max = 71   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

4.2 อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด โดยภาพรวมมีระดับปานกลาง (X�=2.83, 

S.D.=0.48) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการขางเคียง

จากยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก คือ ผมรวง (X�=4.58, S.D.=0.84) รองลงมา คือ ความวิตกกังวล 

(X�=4.39, S.D.=0.902) ถัดมา คือ ปวดเม่ือยตามรางกาย (X�=4.1, S.D.=1.12) ตามลําดับ สําหรับขอ

ท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีความรุนแรงอยูในระดับนอยท่ีสุด คือ ทองเสีย 

(X�=1.94, S.D.=1.0) ดังตารางท่ี 2 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพการสมรส     

   โสด 9 12.70 

   สมรส 57 80.30 

   หมาย 3 4.20 

   หยา/แยกกันอยู 2 2.80 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน   3 4.20 

   ประถมศึกษา  45 63.40 

   มัธยมศึกษาตอนตน  7 9.90 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  5 7.00 

   อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี  10 14.10 

   สูงกวาปริญญาตรี 1 1.40 

รายไดตอเดือน   

   ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 25 35.20 

   5,001 – 10,000 บาท 35 49.40 

   10,001 – 15,000 บาท 5 7.00 

   15,001 – 20,000 บาท  1 1.40 

   20,000 บาทข้ึนไป 5 7.00 

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด   

   ไมมี 1 1.40 

   มี 70 98.60 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

(n=70 เนื่องจากมีผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดระหวางรักษา 1 คน)  

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด X� S.D. 
ระดับ 

ความรุนแรง 

   ออนเพลีย/ ไมมีแรง 3.99 0.98 มาก 

   เวียนศีรษะ 3.48 0.83 ปานกลาง 

   คลื่นไสอาเจียน 3.55 0.91 ปานกลาง 

   เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 3.41 0.80 ปานกลาง 

   การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป 3.23 0.61 ปานกลาง 

   เจ็บปาก /เจ็บคอ /กลนืลาํบาก 3.37 0.90 ปานกลาง 

   รอยฟกช้ํางายกวาปกติ /หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา /

เลือดออกตามไรฟน /เลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนงั 

2.68 0.95 ปานกลาง 

   ผมรวง 4.58 0.84 มาก 

   ทองผูก  2.27 0.97 ปานกลาง 

   ทองเสีย  1.94 1.00 นอย 

   ใจสั่น 3.06 0.95 ปานกลาง 

   ปากแหง หิวน้ําบอย 3.48 0.75 ปานกลาง 

   อาการชาตามแขนขา ชาตามปลายมือปลายเทา 3.42 1.08 ปานกลาง 

   ตัวตาเหลือง 2.76 0.93 ปานกลาง 

   ผิวหนังและเลบ็มีสีคล้ําข้ึน 3.7 1.10 มาก 

   ปวดเมื่อยตามรางกาย 4.1 1.12 มาก 

   ความตองการทางเพศลดลง 2.86 0.96 ปานกลาง 

   ขาดสมาธิ มีความลาํบากในการรวบรวมสมาธ ิ 2.1 0.93 นอย 

   มีปญหาเก่ียวกับความจาํ หลงลืมบอย 1.97 1.01 นอย 

   นอนไมหลบั 3.86 0.88 มาก 

   หงุดหงิด โมโหงาย 3.42 0.81 ปานกลาง 

   ความวิตกกังวล เชน วิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ สีผิวท่ี

เปลี่ยนแปลง รูปรางท่ีเปลี่ยนแปลง 

4.39 0.90 มาก 

รวม 2.83 0.48 ปานกลาง 
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4.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางครอบครัว โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.25, 

S.D.=0.62) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ (X̅=4.49, S.D.=0.73) 

รองลงมา คือ การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ (X�=4.36, S.D.=0.76) การสนับสนุนทางครอบครัว

ดานกิจกรรมคลายเครียด (X̅=4.21, S.D.=0.62) และการสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร 

(X�=3.98, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การสนับสนุน 

ดานการใหกําลังใจ (X̅=4.62, S.D.=0.71) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(X̅=4.50, S.D.=0.77) และการสนับสนุนดานความเขาใจ (X̅=4.38, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานคําแนะนํา (X̅=4.37, S.D.=0.77) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (X̅=4.35, 

S.D.=0.82) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  

การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ (X� = 4.48, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ การสนับสนุนดาน 

การรับประทานอาหาร (X�=4.16, S.D.=0.64) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย (X̅=4.16, S.D.=0.65)

และดานการทองเท่ียว (X�=3.91, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานวัสดุอุปกรณและสิ่งของ (X�=4.03, S.D.=0.68) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการเงิน 

(X�=3.98, S.D.= 0.47) และการสนับสนุนดานเวลา (X�=3.93, S.D.=0.59) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางครอบครัว (n=71) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

1. ดานทรัพยากร 3.98 0.50 มาก 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ 4.03 0.68 มาก 

        จัดหาอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตองใช  4.00 0.83 มาก 

        จัดหาเครื่องใชสวนตัวใหเม่ือตองการ 4.01 0.75 มาก 

        จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนให  4.06 0.72 มาก 

        ท่ีพักอาศัยมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบ 4.04 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

   1.2 การสนับสนุนดานการเงิน 3.98 0.47 มาก 

        มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 3.75 0.58 มาก 

        เมื่อไปตรวจตามนดัครอบครัวจะออกคาใชจายใหทุกคร้ัง 4.17 0.77 มาก 

        ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง 3.99 0.52 มาก 

        ใหเงินเพิ่มเมื่อทานมีความจําเปนตองใชเงนิ 4.03 0.59 มาก 

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 3.93 0.59 มาก 

        ชวยดูแลเร่ืองงานบาน 4.17 0.72 มาก 

        ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน 3.76 0.71 มาก 

        มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ 3.82 0.72 มาก 

        สนับสนนุใหใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก 3.99 0.73 มาก 

2. ดานอารมณ 4.49 0.73 มาก 

   2.1 การสนับสนุนดานการดแูลเอาใจใส 4.50 0.77 มาก 

        สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 4.49 0.79 มาก 

        ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ 4.49 0.89 มาก 

        สอบถามอาการเสมอ 4.61 0.69 มาก 

        พาไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.44 0.91 มาก 

        ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัเมื่อมีปญหาสุขภาพ 4.46 0.81 มาก 

        ดูแลเร่ืองการรับประทานยาเสมอ เชน คอยเตือนให

รับประทานยา คอยจัดยาใหรับประทาน 

4.46 0.86 มาก 

        พาไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง 4.52 0.83 มาก 

   2.2 การสนับสนุนดานความเขาใจ 4.38 0.77 มาก 

        เมื่อมีปญหาจะปรับทุกข และบอกความในใจกับ

ครอบครัวของทาน 

4.38 0.82 มาก 

        เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด 4.37 0.82 มาก 

        เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก 4.30 0.80 มาก 

        จะรับฟงและใหกําลังใจเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 4.46 0.81 มาก 

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 4.62 0.71 มาก 

        พูดเปนกําลงัใจทําใหอดทนสูโรค 4.68 0.65 มาก 

        ไดรับคําชื่นชมยินดจีากครอบครัวเมื่อมีอาการดีข้ึน 4.52 0.88 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

        ใชคําพูดที่เสริมสรางกําลงัใจ ( เชน สู ๆ เดี๋ยวก็หาย เอาใจ

ชวยนะ จะตองผานไปดวยด ี) 

4.66 

 

0.68 

 

มาก 

3. ดานสารสนเทศ 4.36 0.76 มาก 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 4.35 0.82 มาก 

        ไดรับขอมูลขาวสารที่ทนัสมัยจากครอบครัว 4.28 0.90 มาก 

        หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการขางเคียงจากการใหยา

เคมีบําบัด และการดูแลตนเองของโรคมะเร็งเตานมใหฟง 

4.41 

 

0.82 

 

มาก 

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 4.37 0.77 มาก 

        ชวยตัดสนิใจ แกปญหาเมื่อมีปญหา 4.37 0.85 มาก 

        ใหขอเสนอแนะในการตัดสินใจ 4.41 0.79 มาก 

        ใหทางเลือกในการตัดสินใจ แกไขปญหา 4.32 0.82 มาก 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 4.21 0.62 มาก 

   4.1 การสนับสนุนดานการทองเที่ยว 3.91 0.65 มาก 

        พาไปเที่ยวเสมอเมื่อมีโอกาส 3.90 0.76 มาก 

        ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง 3.96 0.69 มาก 

        ไปเที่ยวกับครอบครัวมากกวาไปกับเพื่อน 3.87 0.72 มาก 

   4.2 การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 4.16 0.64 มาก 

        ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 3 มื้อ 4.54 0.71 มาก 

        จะทําอาหารทีช่อบและมปีระโยชนใหรับประทาน 4.11 0.75 มาก 

        ชวนทาํอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษตาง ๆ 4.07 0.68 มาก 

        พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือทําอาหารมื้อพิเศษ

ในโอกาสพิเศษ 

3.93 0.76 มาก 

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 4.16 0.65 มาก 

        แนะนาํใหออกกําลังกาย 4.49 0.83 มาก 

        พาไปออกกําลังกายเมื่อมีโอกาส 4.00 0.66 มาก 

        สนับสนนุใหออกกําลังกาย 4.21 0.79 มาก 

        หาสถานที่ในการออกกําลังกายทีป่ลอดภัย 3.96 0.66 มาก 

        หาอุปกรณในการออกกําลังกาย 4.14 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความเช่ือ 4.48 0.74 มาก 

        พาไปทําบุญเม่ือไมสบายใจ 4.51 0.73 มาก 

        ใหวัตถุมงคล เพ่ือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน 

สรอยพระ สายสิญจน เปนตน 

4.44 0.89 มาก 

        สนับสนุนใหทําบุญตักบาตร 4.48 0.81 มาก 

        สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม 4.49 0.81 มาก 

        สนับสนุนใหทํากิจกรรมทางศาสนาเพ่ือความสงบของ

จิตใจ 

4.46 0.84 มาก 

รวม 4.25 0.62 มาก 

 

4.4 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางมีคุณความผาสุก โดยรวมอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) ประเด็นท่ีมีระดับ

ความผาสุกในระดับดี คือ ดานสิ่งแวดลอม (X�=4.09, S.D.=0.54) ดานจิตใจ (X�=3.74, S.D.=0.33) 

สวนประเด็นท่ีมีระดับความผาสุกในระดับปานกลาง ไดแก ดานสุขภาพกาย (X�=3.64, S.D.=0.41) 

และดานสัมพันธภาพทางสังคม (X�=3.64, S.D.= 0.65) 

ดานสิ่งแวดลอม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สภาพแวดลอมดีมีผลตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=4.40, S.D.=0.71) รองลงมา คือ มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด (X�=4.35, S.D.=0.72) และไดรู

เรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน (X�=4.18, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานสุขภาพกาย เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการนอนหลับของทานมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=3.99, S.D.=0.87) รองลงมา คือ สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี (X�=3.89, S.D.=0.69) 

และมีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.69) 

และรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

ดานจิตใจ เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.14, 

S.D.=0.72) รองลงมา คือ รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต (X�=4.01, S.D.=0.62) และยอมรับรูปรางหนาตา

ท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง (X�=3.87, S.D.=0.97) และรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง (X�=3.87, S.D.=0.61) 

ตามลําดับ 
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ดานสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก

เพ่ือน ๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.35, S.D.=0.94) และพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 

(X�=4.35, S.D.=0.80) และสามารถจัดการความรูสึกทางเพศได (X�=2.23, S.D.=1.53) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด (n=71) 

ความผาสุก X� S.D. 
ระดับ 

ความผาสุก 

ดานสุขภาพกาย 3.64 0.41 ปานกลาง 

     การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการได 

2.85 

 

0.69 

 

ปานกลาง 

     มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวัน 

ท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน 

3.85 

 

0.69 

 

ด ี

     นอนหลับเพียงพอ 3.99 0.87 ด ี

     รูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 3.85 0.67 ดี 

     จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะทํางานหรือ

มีชีวิต 

3.34 0.79 ปานกลาง 

     อยูไปไดในแตละวัน    

     พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามา 3.73 0.72 ด ี

     สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี 3.89 0.69 ด ี

ดานจิตใจ 3.74 0.33 ดี 

     รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต 4.01 0.62 ด ี

     มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด        4.14 0.72 ดี 

     รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง   3.87 0.61 ด ี

     ยอมรับรูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง 3.87 0.97 ด ี

     มีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง วิตก

กังวล 

2.04 1.14 นอย 

     รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก 4.49 0.69 ด ี
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ความผาสุก X� S.D. 
ระดับ 

ความผาสุก 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3.64 0.65 ปานกลาง 

     พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 4.35 0.80 ด ี

     พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากครอบครัว 4.35 0.94 ด ี

     สามารถจัดการกับความรูสึกทางเพศได 2.23 1.53 ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 4.09 0.54 ดี 

     รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความม่ันคงปลอดภัย 3.90 0.68 ด ี

     พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ 4.10 0.70 ดี 

     พอใจกับฐานะท่ีเปนอยู 3.83 0.63 ด ี

     พอใจกับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับตามความจําเปน 4.06 0.70 ด ี

     ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน 4.18 0.62 ดี 

     มีโอกาสไดผอนคลายเครียด 4.35 0.72 ด ี

     สภาพภายในท่ีอยูอาศัย สงบ รมเย็น  4.46 0.71 ด ี

     พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 3.90 0.76 ดี 

การรับรูสุขภาพโดยรวม 3.82 0.39 ดี 

     พอใจกับสุขภาพปจจุบัน 3.89 0.60 ดี 

     ชีวิตและความเปน 3.92 0.53 ด ี

 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

การทดสอบตามสมมติฐานการวิจัยเพ่ือการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

ครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

สมมติฐาน การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุก

ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร ดานอารมณ ดานสารสนเทศ 

และดานกิจกรรมคลายเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกับความผาสุก โดยภาพรวม 

พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

 ดาน 

ทรัพยากร 

ดาน 

อารมณ 

ดาน

สารสนเทศ 

ดานกิจกรรม 

คลายเครียด 

ผาสุก 

โดยภาพรวม 

ดานทรัพยากร 1     

ดานอารมณ .81** 1    

ดานสารสนเทศ .74** .84** 1   

ดานกิจกรรมคลาย .81** .92** .93** 1  

ผาสุกโดยภาพรวม .62** .67** .69** .66** 1 

** P < 0.01 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Description research) เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา 

(Total mastectomy) และไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 ครั้ง ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนยลําปาง กลุมตัวอยาง จํานวน 71 คน ใชระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวาง

เดือนมกราคม – เดือนเมษายน 2561 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment of Correlation Coefficient) 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุระหวาง 51 – 60 ป คิดเปนรอยละ 39.40 

สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 80.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

63.40 มีรายไดตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 49.30 สวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 98.60   

2. อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดโดย

ภาพรวมมีความรุนแรงอยูในระดับระดับปานกลาง (X�=2.83, S.D.=0.48) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก คือ ผมรวง (X�=4.58, 

S.D.=0.84) รองลงมา คือ ความวิตกกังวล (X�=4.39, S.D.=0.902) ถัดมา คือ ปวดเม่ือยตามรางกาย 

(X�=4.1, S.D.=1.12) ตามลําดับ สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีความรุนแรง

อยูในระดับนอยท่ีสุด คือ ทองเสีย (X�=1.94, S.D.=1.0) รองลงมา คือ มีปญหาเก่ียวกับความจํา 

หลงลืมบอย (X�=1.97, S.D.=1.014) และขาดสมาธิ มีความลําบากในการรวบรวมสมาธิ (X�=2.1, 

S.D.=0.928) ตามลําดับ  

3. การสนับสนุนทางครอบครัว กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางครอบครัวโดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก (X�=4.25, S.D.=0.62) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ 

(X�=4.49, S.D.=0.73) รองลงมา คือ การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ (X�=4.36, S.D.=0.76) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด (X�=4.21, S.D.=0.62) และการสนับสนุนทางครอบครัว

ดานทรัพยากร (X�=3.98, S.D.=0.50) ตามลําดับ 
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การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานการใหกําลังใจ (X�=4.62, S.D.=0.71) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(X�=4.50, S.D.=0.77) และการสนับสนุนดานความเขาใจ (X�=4.38, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานคําแนะนํา (X�=4.37, S.D.=0.77) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (X�=4.35, 

S.D.=0.82) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ (X� = 4.48, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ การสนับสนุนดาน

การรับประทานอาหาร (X�=4.16, S.D.=0.64) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย (X�=4.16, S.D.=0.65)

และดานการทองเท่ียว (X�=3.91, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานวัสดุอุปกรณและสิ่งของ (X�=4.03, S.D.=0.68) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการเงิน 

(X�=3.98, S.D.=0.47) และการสนับสนุนดานเวลา (X�=3.93, S.D.=0.59) ตามลําดับ  

4. ความผาสุก ลุมตัวอยางมีความผาสุกโดยรวมอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) ประเด็น

ท่ีมีระดับความผาสุกในระดับดี คือ ดานสิ่งแวดลอม (X�=4.09, S.D.=0.54) ดานจิตใจ (X�=3.74, 

S.D.=0.33) สวนประเด็นท่ีมีระดับความผาสุกในระดับปานกลาง ไดแก ดานสุขภาพกาย (X�=3.64, 

S.D.=0.41) และดานสัมพันธภาพทางสังคม (X�=3.64, S.D.= 0.65) 

ดานสิ่งแวดลอม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สภาพแวดลอมดีมีผลตอสุขภาพมีคาเฉลี่ย

สูงสุด (X�=4.40, S.D.=0.71) รองลงมา คือ มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด (X�=4.35, S.D.=0.72) 

และไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน (X�=4.18, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานสุขภาพกาย เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการนอนหลับของทานมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=3.99, S.D.=0.87) รองลงมา คือ สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี (X�=3.89, S.D.=0.69) 

และมีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (X�=3.85, 

S.D.=0.69) และรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.67) 

ตามลําดับ 

ดานจิตใจ เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=4.14, S.D.=0.72) รองลงมา คือ รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต (X�=4.01, S.D.=0.62) และยอมรับ

รูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง (X�=3.87, S.D.=0.97) และรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง (X�=3.87, 

S.D.=0.61) ตามลําดับ 
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ดานสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับ

จากเพ่ือน ๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.35, S.D.= 0.94) และพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยาง

ท่ีผานมา (X�=4.35, S.D.=0.80) และสามารถจัดการความรูสึกทางเพศได (X�=2.23, S.D.=1.53) 

ตามลําดับ 

5. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานการวิจัย ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด การสนับสนุนทางครอบครัว

ดานทรัพยากร  ดานอารมณ  ดานสารสนเทศ  และดานกิจกรรมคลายเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกับความผาสุกโดยภาพรวม พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01  

 

5.2 อภิปรายผล 

1. ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) 

ถึงแมจะไดรับผลกระทบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนทําใหมีอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมี แตถาหาก

ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับกําลังจากสมาชิกในครอบครัว มีญาติพ่ีนองมาเยี่ยมยาม

เจ็บปวยจะทําใหผูปวยมีความสุขมากยิ่งข้ึน จากผลวิจัย พบวา มีการสนับสนุนทางครอบครัว โดยภาพรวม 

อยูในระดับมาก (X�=4.25, S.D.=0.62) จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความผาสุกดี 

สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา ความผาสุกเปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ความพึงพอใจ

ในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ (Orem. 1995) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา ธราพร 

และสุรีพร ธนศิลป (2557 : 135-148) เรื่องความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา คุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยูในระดับสูง 

2. การสนับสนุนทางครอบครัวท้ัง 4 ดาน มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้อาจเนื่องจากการรับรูของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมและผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีไมรุนแรง 

เนื่องจากอาการท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุด คือ ผมรวง วิตกกังวล และปวดเม่ือยตามรางกาย อาการดังกลาว 

เม่ือผูปวยไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวจะชวยใหผูปวยเกิดการยอมรับสภาวการณเจ็บปวยจากโรค

และการรักษาไดเร็วข้ึน โดยผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวดีจะมีระดับ

ความผาสุกดีดวย จากการสังเกตขณะท่ีเก็บแบบสอบถาม พบวา ผูปวยสวนใหญมีสีหนาท่ียิ้มแยม มีสมาชิก

ในครอบครัวพามาตรวจตามนัด และจากการสอบถามผูปวย พบวา จะมีสามี บุตร และญาติพ่ีนอง

คอยดูแลผูปวยขณะท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน จะมีญาติพ่ีนองคอยถามไถเรื่อง

อาการเจ็บปวยตลอด ผูปวยบอกวา “ทําใหมีกําลังใจในการตอสูกับโรคมากข้ึน มันเปนเหมือนพลังใน



 45 

การอยากมีชีวิตอยู” ดังนั้นสถาบันครอบครัวจึงเปรียบเสมือนเปนภูมิตานทานโรคท่ีชวยใหผูปวยมี

ความสุข มีแรงตอสูกับโรคทําใหผูปวยมีความผาสุกท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ 

ตระกูลงามเดน และสุภวรรณ วงศธีรทรัพย (2559 : 199-216) เรื่องปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท่ีศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดสูงสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ พงศถาวรกมล และคณะ (2557 : 15-27) เรื่องความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ในสตรีมะเร็งเตานมระหวางไดรับรังสีรักษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม และสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา ธราพร 

และสุรีพร ธนศิลป (2557 : 135-148) เรื่องความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) พยาบาลควรประเมินการสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมระหวาง

ไดรับการรักษา เพ่ือพิจารณาความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล

ท่ีสงเสริมภาวะสุขภาพและความผาสุกท่ีดีของผูปวยมะเร็งเตานม 

2) เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน สงเสริม รวมถึงการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับเคมีบําบัดใหสามารถเผชิญชีวิตไดอยางมีความสุข 

5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรศึกษาปจจัยทํานายระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกในผูปวย

มะเร็งเตานม 

2) ใชในการพัฒนาโปรแกรมความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือสงเสริมการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน นําไปสูการมีความผาสุกท่ีดีของผูปวยมะเร็ง 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉลียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉลียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

3. นางสาวนงนุช บุญอยู 

หัวหนาแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ภาคผนวก ค 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวศุภลักษณ พ้ืนทอง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจ

เขารวมการวิจัยจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทานขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทาน   

ซ่ึงจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 2 เดือน โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมี

การเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนหนุนเสริมการดูแลผูปวย

ใหมีคุณภาชีวิตท่ีดี การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจและตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณี

มีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีท่ีจะอธิบายใหเขาใจและหากแมทาน

ไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันที

ตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล 

ศุภลักษณ  พ้ืนทอง 

                                                                                             ผูวิจัย 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 

ลงชื่อ…………………………………..ผูยินยอมในการวิจัย     ลงชื่อ………........………………………….พยาน 

     (……………………………………)                                   (……......………………………………) 
 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร

ชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ………………………………………..ผูวิจัยหลัก ลงชื่อ………………………….ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(ศุภลักษณ  พ้ืนทอง)             (……………………………) 

                                                          

ลงชื่อ……………………........................พยาน 

      (..............................................) 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัย 

 

                                                             ทําท่ี………………………………………………………… 

                                                                 วันท่ี………เดือน……………พ.ศ……………….. 

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………………………………….. 

          ขาพเจา  ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็ง 

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวศุภลักษณ พ้ืนทอง       

ท่ีอยูติดตอ    189/28 หมูบาน ศิริพร-ดอนจัน หมูท่ี 8 ตําบลตนเปา 

  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 50130   

  มือถือ 095-6834316 e-mail : su_paluk@hotmail.com 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาการวิจัยเรื่อนี้ โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามของผูวิจัยตลอดจนประเมินผลเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวอกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล    

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 

 

 

 

 

mailto:su_paluk@hotmail.com
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน 

1. อายุ....................  ป 

2. สถานภาพการสมรส 

 โสด   

 สมรส  

 หมาย   

 หยา/แยกกันอยู 

3. ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียน    

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน   

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร    

 ปริญญาตรี อ่ืน ๆ ระบุ .........................................   

4. รายไดตอเดือน (รายไดท่ีไดจากความสามารถของผูปวยและบุคคลในครอบครัว) 

 ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท  

 5,001 – 10,000 บาท 

 10,001 – 15,000 บาท 

 15,001 – 20,000 บาท 

 20,000 บาทข้ึนไป  

5. ทานเคยมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดหรือไม 

 ไมมี (ถาไมมีใหขามตอบแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไปตอบ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวในหนาตอไป) 

 มี (ถามีใหตอบคําถามแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดในหนาตอไป) 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับอาการและความรุนแรงของอาการขางเคียง 

ภายหลังจากท่ีทานไดรับเคมีบําบัด โดยคําถามจะเปนการถามอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาห 

หลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด กรุณาระบุความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมากนอยเพียงใดโดยการทํา

เครื่องหมาย ความคิดเห็นของทาน ขอใหทานตอบตามความเปนจริงตามประสบการณของทาน

คําตอบของทานไมมีถูกไมมีผิด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไมเลย หมายถึง  ไมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

เพียงเล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงใน

ระดับปานกลาง 

มาก หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงในระดับมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงใน

ระดับมากท่ีสุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

1 ออนเพลีย/ ไมมีแรง      

2 เวียนศีรษะ      

3 คลื่นไสอาเจียน      

4 เบื่ออาหาร น้ําหนักลด      

5 การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป      

6 เจ็บปาก/เจ็บคอ/กลนืลาํบาก      

7 รอยฟกช้ํางายกวาปกติ/หากมบีาดแผล

เลือดจะหยุดไหลชา/เลือดออกตามไรฟน/

เลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

     

8 ผมรวง      

9 ทองผูก      

10 ทองเสีย      

11 ใจสั่น      

12 ปากแหง       
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

13 อาการชาตามแขนขา      

14 ตัวตาเหลือง      

15 ผิวหนังและเลบ็มีสีคล้ําข้ึน      

16 ปวดเมื่อยตามรางกาย      

17 ความตองการทางเพศลดลง      

18 ขาดสมาธ/ิมีความลาํบากในการรวบรวม

สมาธ ิ

     

19 มีปญหาเก่ียวกับความจาํ /หลงลืมบอย       

20 นอนไมหลบั      

21 หงุดหงิด/โมโหงาย      

22 ความวิตกกังวล      
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางหลังขอความแตละขอท่ีตรงกับความเปนจริงเก่ียวกับ

ตัวทานหรือกับความรูสึกของทานภายหลังจากทานไดรับยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมาก 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงปานกลาง 

นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอยท่ีสุด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ดานทรัพยากร 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ 

        1) จัดหาอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตองใช  

     

        2) จัดหาเคร่ืองใชสวนตัวใหเมื่อตองการ      

        3) จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกที่จาํเปนให       

        4) ที่พักอาศัยมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบ      

   1.2 การสนับสนุนดานการเงนิ 

        5) มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 

     

        6) เมื่อไปตรวจตามนดัครอบครัวจะออกคาใชจาย

ใหทุกคร้ัง 

     

        7) ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง      

        8) ใหเงินเพิ่มเมื่อทานมีความจําเปนตองใชเงิน      

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 

        9) ชวยดูแลเร่ืองงานบาน 

     

        10) ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน      

        11) มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ        

        12) สนับสนุนใหใชเวลาวางในการทาํงานอดิเรก      

2. ดานอารมณ 

   2.1 การสนับสนุนดานการดแูลเอาใจใส 

        13) สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 

     

        14) ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ      
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

        15) สอบถามอาการเสมอ      

        16) พาไปพบแพทยเมื่อมอีาการผิดปกต ิ      

        17) ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัเมื่อมีปญหา

สุขภาพ 

     

        18) ดูแลเร่ืองการรับประทานยาเสมอ เชน คอยเตือน

ใหรับประทานยา คอยจัดยาใหรับประทาน 

     

        19) พาไปตรวจตามนัดทกุคร้ัง      

   2.2 การสนับสนุนดานความเขาใจ 

        20) เมื่อมีปญหาจะปรับทุกขและบอกความในใจกับ

ครอบครัวของทาน 

     

        21) เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด      

        22) เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก      

        23) จะรับฟงและใหกําลงัใจเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ      

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

        24) พูดเปนกําลังใจทําใหอดทนสูโรค 

     

        25) ไดรับคําชืน่ชมยินดีจากครอบครัวเมื่อมีอาการดีข้ึน      

        26) ใชคําพูดที่เสริมสรางกําลังใจ (เชน สู ๆ เดี๋ยวก็หาย 

เอาใจชวยนะ จะตองผานไปดวยด)ี 

     

3. ดานสารสนเทศ 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

        27) ไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยจากครอบครัว 

     

        28) หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการขางเคียงจาก

การใหยาเคมีบําบัดและการดูแลตนเองของโรคมะเร็งเตานม

ใหฟง 

     

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 

        29) ชวยตัดสนิใจแกปญหาเมื่อมีปญหา 

     

        30) ใหขอเสนอแนะในการตัดสินใจ      

        31) ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกไขปญหา      
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 

   4.1 การสนับสนุนดานทองเที่ยว 

        32) พาไปเที่ยวเสมอเมื่อมีโอกาส 

     

        33) ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง        

        34) ไปเที่ยวกับครอบครัวมากกวาไปกับเพื่อน      

   4.2 การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 

        35) ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 3 มื้อ 

     

        36) จะทําอาหารทีช่อบและมีประโยชนใหรับประทาน      

        37) ชวนทาํอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษตาง ๆ      

        38) พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือทําอาหาร

มื้อพิเศษในโอกาสพิเศษ 

     

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

        39) แนะนําใหออกกําลังกาย 

     

        40) พาไปออกกําลังกายเมื่อโอกาส      

        41) สนับสนุนใหทานออกกําลังกาย      

        42) หาสถานที่ออกกําลังกายที่ปลอดภัย      

        43) หาอุปกรณในการออกกําลังกาย      

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

        44) พาไปทําบุญเมื่อไมสบายใจ 

     

        45) ใหวัตถุมงคล เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจติใจ  

เชน สรอยพระ สายสิญจน เปนตน 

     

        46) สนับสนุนใหทาํบุญตกับาตร      

        47) สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม      

        48) สนับสนุนใหทาํกิจกรรมทางศาสนาเพื่อความสงบ

ของจิตใจ 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความผาสุก 

คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทานในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมา 

ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย ใน

ชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจ 

หรือรูสึกแย 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ 

รูสึกแยระดับกลาง ๆ 

มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือรูสึกวา

สมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

ดานสุขภาพกาย 

   1. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวด

ทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่งที่

ตองการได 

     

   2. มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัที่จะทําสิง่ตาง ๆ ในแตละวนั 

     

   3. นอนหลบัเพียงพอ      

   4. รูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดใน

แตละวัน 

     

   5. จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพื่อที่จะ

ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

   6. พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยาง

ที่เคยทํามา 

     

   7. สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี         

ดานจิตใจ 

   8. รูสึกมีความสุขในการใชชีวติ 

     

   9. มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

   10. รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง        

   11. ยอมรับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปของตัวเอง      

   12. มีความรูสึกไมดี เชน รูสกึเหงา เศรา หดหู 

สิ้นหวัง วิตกกังวล 

     

   13. รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก      

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

   14. พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยาง

ที่ผานมา 

     

   15. พอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจาก

ครอบครัว 

     

   16. สามารถจัดการกับความรูสึกทางเพศได           

ดานสิ่งแวดลอม 

   17. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมคีวามมั่นคง

ปลอดภัย 

     

   18. พอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี ้       

   19. พอใจกับฐานะที่เปนอยู       

   20. พอใจกับบริการสาธารณสุขที่ไดรับตาม

ความจําเปน  

     

   21. ไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน      

   22. มีโอกาสไดผอนคลายเครียด       

   23. สภาพภายในที่อยูอาศัย สงบ รมเย็น       

   24. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน      

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

   25. พอใจกับสุขภาพปจจบุัน 

     

   26. ชีวิตและความเปนอยู      
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

การคํานวณความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม วามี 

ความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด  โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 

ของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1  คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจริง 

 0   คือ ไมแนใจวาขอสอบนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไว 

-1   คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นไมไดวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุ 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3 

1 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

2 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

3 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

4 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

5 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

6 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

7 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

8 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

9 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

10 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

11 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

12 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

13 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

14 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

15 +1 +1 +1 1 นําไปใช 
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(ตอ) 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3 

16 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

17 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

18 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

19 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

20 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

21 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

22 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3 

1 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

2 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

3 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

4 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

5 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

6 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

7 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

8 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

9 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

10 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

11 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

12 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

13 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

14 +1 +1 +1 1 นําไปใช 
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(ตอ) 

 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3  

15 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

16 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

17 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

18 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

19 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

20 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

21 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

22 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

23 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

24 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

25 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

26 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

27 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

28 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

29 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

30 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

31 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

32 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

33 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

34 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

35 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

36 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

37 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

38 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

39 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

40 +1 +1 +1 1 นําไปใช 
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(ตอ) 

 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3  

41 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

42 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

43 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

44 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

45 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

46 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

47 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

48 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

 

แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3  

1 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

2 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

3 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

4 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

5 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

6 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

7 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

8 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

9 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

10 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

11 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

12 0 +1 +1 .66 นําไปใช 

13 +1 +1 +1 1 นําไปใช 
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(ตอ) 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ  ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2   

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 3 

14 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

15 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

16 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

17 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

18 +1 0 +1 .66 นําไปใช 

19 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

20 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

21 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

22 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

23 +1 +1 0 .66 นําไปใช 

24 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

25 +1 +1 +1 1 นําไปใช 

26 0 +1 +1 .66 นําไปใช 
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ภาคผนวก ช 

ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

ขอความ 
ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   1. ออนเพลีย/ไมมีแรง 1 

(1.4%) 

3 

(4.3%) 

13 

(18.6%) 

29 

(41.4%) 

24 

(34.3%) 

   2. เวียนศีรษะ 2 

(2.9%) 

3 

(4.3%) 

25 

(35.7%) 

37 

(52.9%) 

3 

(4.3%) 

   3. คลื่นไสอาเจียน 2 

(2.9%) 

2 

(1.4%) 

31 

(44.3%) 

26 

(37.1%) 

10 

(14.3%) 

   4. เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 2 

(2.9%) 

3 

(4.3%) 

29 

(41.4%) 

34 

(48.6%) 

2 

(2.9%) 

   5. การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป 0 3 

(4.3%) 

47 

(67.1 %) 

19 

(27.1%) 

1 

(1.4%) 

   6. เจ็บปาก/เจ็บคอ/กลืนลําบาก 1 

(1.4%) 

8 

(11.4%) 

29 

(41.4%) 

26 

(37.1%) 

6 

(8.6%) 

   7. รอยฟกช้ํางายกวาปกติ/หากมี

บาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา/

เลือดออกตามไรฟน/เลือดกําเดา

ไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

8 

(11.4%) 

 

18 

(25.7%) 

 

33 

(47.1%) 

 

9 

(12.9%) 

 

2 

(2.9%) 

 

   8. ผมรวง 0 2 

(2.9%) 

4 

(5.7%) 

12 

(17.1%) 

52 

(74.3%) 

   9. ทองผูก 15 

(21.4%) 

30 

(42.9%) 

15 

(21.4%) 

10 

(14.3%) 

0 

   10. ทองเสีย 30 

(42.9%) 

19 

(27.1%) 

15 

(21.4%) 

6 

(8.6%) 

0 

   11. ใจสั่น 5 

(7.1%) 

11 

(15.7%) 

28 

(40%) 

25 

(35.7%) 

1 

(1.4%) 

   12. ปากแหง  0 6 

(8.6%) 

24 

(34.3%) 

38 

(54.3%) 

2 

(2.9%) 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   13. อาการชาตามแขนขา 5 

(7.1%) 

5 

(7.1%) 

22 

(31.4%) 

29 

(41.4%) 

9 

(12.9%) 

   14. ตัวตาเหลือง 5 

(7.1%) 

23 

(32.9%) 

24 

(34.3%) 

18 

(25.7%) 

0 

   15. ผิวหนังและเล็บมสีีคล้ําข้ึน 4 

(5.7%) 

3 

(4.3%) 

17 

(24.3%) 

29 

(41.4%) 

17 

(24.3%) 

   16. ปวดเมื่อยตามรางกาย 3 

(4.3%) 

2 

(2.9%) 

11 

(15.7%) 

20 

(28.6%) 

34 

(48.6%) 

   17. ความตองการทางเพศลดลง 7 

(10%) 

15 

(21.4%) 

27 

(38.6%) 

21 

(30%) 

0 

   18. ขาดสมาธิ/มีความลําบาก 

ในการรวบรวมสมาธ ิ

20 

(28.6%) 

 

28 

(40%) 

 

16 

(22.9%) 

 

6 

(8.6%) 

 

0 

 

   19. มีปญหาเก่ียวกับความจาํ/

หลงลืมบอย  

29 

(41.4%) 

20 

(28.6%) 

14 

(20%) 

7 

(10%) 

0 

   20. นอนไมหลบั 1 

(1.4%) 

3(4.3%) 12 

(17.1%) 

40 

(57.1%) 

14 

(20%) 

   21. หงุดหงิด/โมโหงาย 2 

(2.9%) 

3 

(4.3%) 

28 

(40%) 

35 

(50%) 

2 

(2.9%) 

   22. ความวิตกกังวล 0 1 

(1.4%) 

11 

(15.7%) 

14 

(20%) 

44 

(62.9%) 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1. ดานทรัพยากร 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ 

       1) จัดหาอุปกรณทางการแพทย 

ท่ีจําเปนตองใช  

 

 

2 

(2.8%) 

 

 

0 

 

 

12 

(16.9%) 

 

 

39 

(54.9%) 

 

 

18 

(25.4%) 

       2) จัดหาเครื่องใชสวนตัวใหเมื่อตองการ 0 1 

(1.4%) 

16 

(22.5%) 

35 

(49.3%) 

19 

(26.8%) 

       3) จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนให  0 1 

(1.4%) 

13 

(18.3%) 

38 

(53.5%) 

19 

(26.8%) 

       4) ท่ีพักอาศัยมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบ 0 0 15 

(21.1%) 

38 

(53.5%) 

18 

(25.4%) 

   1.2 การสนับสนุนดานการเงิน 

        5) มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 

 

0 

 

0 

 

23 

(32.4%) 

 

43 

(60.6%) 

 

5 

(7%) 

        6) เมื่อไปตรวจตามนัดครอบครัวจะ

ออกคาใชจายใหทุกครั้ง 

0 2 

(2.8%) 

10 

(14.1%) 

33 

(46.5%) 

26 

(36.6%) 

        7) ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง 0 0 10 

(14.1%) 

52 

(73.2%) 

9 

(12.7%) 

        8) ใหเงินเพ่ิมเมื่อทานมีความจําเปน 

ตองใชเงิน 

0 0 11 

(15.5%) 

47 

(66.2%) 

13 

(18.3%) 

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 

        9) ชวยดูแลเรื่องงานบาน 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

10 

(14.1%) 

 

36 

(50.7%) 

 

24 

(33.8%) 

        10) ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน 0 2 

(2.8%) 

22 

(31%) 

38 

(53.5%) 

9 

(12.7%) 

        11) มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ   0 4 

(5.6%) 

14 

(19.7%) 

44 

(62%) 

9 

(12.7%) 

        12) สนับสนุนใหใชเวลาวางในการ

ทํางานอดิเรก 

0 1 

(1.4%) 

16 

(22.5%) 

37 

(52.1%) 

17 

(23.9%) 

2. ดานอารมณ 

   2.1 การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

       13) สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

13 
(18.3%) 

 

 

10 
(14.1%) 

 

 

48 
(67.6%) 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

       14) ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ 0 4 

(5.6%) 

7 

(9.9%) 

10 

(14.1%) 

50 

(70.4%) 

       15) สอบถามอาการเสมอ 0 0 8 

(11.3%) 

12 

(16.9%) 

51 

(71.8%) 

       16) พาไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ 0 3 

(4.2%) 

11 

(15.5%) 

9 

(12.7%) 

48 

(67.6%) 

       17) ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เมื่อมีปญหาสุขภาพ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

13 

(18.3%) 

46 

(64.8%) 

       18) ดูแลเรื่องการรับประทานยาเสมอ 

เชน คอยเตือนใหรับประทานยา คอยจัดยา

ใหรับประทาน 

0 2 

(2.8%) 

11 

(15.5%) 

10 

(14.1%) 

48 

(67.6%) 

       19) พาไปตรวจตามนัดทุกครั้ง 0 1 

(1.4%) 

12 

(16.9%) 

7 

(9.9%) 

51 

(71.8%) 

   2.2 การสนับสนุนดานความเขาใจ 

       20) เมื่อมีปญหาจะปรับทุกข และบอก

ความในใจกับครอบครัวของทาน 

 

0 

 

0 

 

15 

(21.1%) 

 

14 

(19.7%) 

 

42 

(59.2%) 

       21) เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด 0 1 

(1.4%) 

12 

(16.9%) 

18 

(25.4%) 

40 

(56.3%) 

       22) เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก 0 0 15 

(21.1%) 

20 

(28.2%) 

36 

(50.7%) 

       23) จะรับฟงและใหกําลังใจเมื่อมีเรื่อง

ไมสบายใจ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

13 

(18.3%) 

46 

(64.8%) 

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

       24) พูดเปนกําลังใจทําใหอดทนสูโรค 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

4 

(5.6%) 

 

12 

(16.9%) 

 

54 

(76.1%) 

       25) ไดรับคําช่ืนชมยินดีจากครอบครัว 

เมื่อมีอาการดีข้ึน 

0 3 

(4.2%) 

9 

(12.7%) 

7 

(9.9%) 

52 

(73.2%) 

       26) ใชคําพูดท่ีเสริมสรางกําลังใจ (เชน 

สู ๆ เดีย๋วก็หาย เอาใจชวยนะ จะตองผาน

ไปดวยดี ) 

0 0 

 

8 

(11.3%) 

 

8 

(11.3%) 

55 

(77.5%) 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3. ดานสารสนเทศ 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร 

       27) ไดรับขอมลูขาวสารท่ีทันสมัยจาก

ครอบครัว 

 

0 

 

3 

(4.2%) 

 

12 

(16.9%) 

 

18 

(25.4%) 

 

38 

(53.5%) 

       28) หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการ

ขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด และการดูแล

ตนเองของโรคมะเร็งเตานมใหฟง 

0 2 

(2.8%) 

9 

(12.7%) 

18 

(25.4%) 

42 

(59.2%) 

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 

       29) ชวยตัดสินใจ แกปญหาเมื่อมีปญหา  

 

0 

 

2 

(2.8%) 

 

11 

(15.5%) 

 

17 

(23.9%) 

 

41 

(57.7%) 

       30) ใหขอเสนอแนะในการตดัสินใจ 0 1 

(1.4%) 

10 

(14.1%) 

19 

(26.8%) 

41 

(57.7%) 

       31) ใหทางเลือกในการตัดสนิใจ แกไข

ปญหา 

0 1 

(1.4%) 

13 

(18.3%) 

19 

(26.8%) 

38 

(53.5%) 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 

   4.1 การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

       32) พาไปเท่ียวเสมอเมื่อมีโอกาส 

 

 

0 

 

 

1 

(1.4%) 

 

 

21 

(29.6%) 

 

 

33 

(46.5%) 

 

 

16 

(22.5%) 

       33) ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง   0 0 18 

(25.4%) 

38 

(53.5%) 

15 

(21.1%) 

       34) ไปเท่ียวกับครอบครัวมากกวาไปกับ

เพ่ือน 

0 2 

(2.8%) 

17 

(23.9%) 

40 

(56.3%) 

12 

(16.9%) 

  4.2 การสนับสนนุดานการรับประทานอาหาร 

      35) ดูแลใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

ครบ 3 มื้อ 

 

0 

 

0 

 

9 

(12.7%) 

 

15 

(21.1%) 

 

47 

(66.2%) 

      36) จะทําอาหารท่ีชอบและมีประโยชนให

รับประทาน 

0 1 

(1.4%) 

13 

(18.3%) 

34 

(47.9%) 

23 

(32.4%) 

      37) ชวนทําอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษ

ตาง ๆ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

41 

(57.7%) 

18 

(25.4%) 

      38) พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือ

ทําอาหารมื้อพิเศษในโอกาสพิเศษ 

0 1 

(1.4%) 

20 

(28.2%) 

33 

(46.5%) 

17 

(23.9%) 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

      39) แนะนําใหออกกําลังกาย 

 

0 

 

3 

(4.2%) 

 

6 

(8.5%) 

 

15 

(21.1%) 

 

47 

(66.2%) 

      40) พาไปออกกําลังกายเมื่อโอกาส 0 0 15 

(21.1%) 

41 

(57.7%) 

15 

(21.1%) 

      41) สนับสนุนใหทานออกกําลังกาย 0 2 

(2.8%) 

10 

(14.1%) 

30 

(42.3%) 

29 

(40.8%) 

      42) หาสถานท่ีออกกําลังกายท่ี

ปลอดภัย 

0 1 

(1.4%) 

14 

(19.7%) 

43 

(60.6%) 

13 

(18.3%) 

      43) หาอุปกรณในการออกกําลังกาย 0 2 

(2.8%) 

9 

(12.7%) 

37 

(52.1%) 

23 

(32.4%) 

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความ

เชื่อ 

      44) พาไปทําบุญเมื่อไมสบายใจ 

 

0 

 

0 

 

10 

(14.1%) 

 

15 

(21.1%) 

 

46 

(64.8%) 

      45) ใหวัตถุมงคล เพ่ือเปนสิ่งยึดเหน่ียว

ทางจิตใจ เชน สรอยพระ สายสิญจน เปน

ตน 

0 3 

(4.2%) 

10 

(14.1%) 

11 

(15.5%) 

47 

(66.2%) 

      46) สนับสนุนใหทําบุญตักบาตร 0 0 14 

(19.7%) 

9 

(12.7%) 

48 

(67.6%) 

      47) สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม 0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

11 

(15.5%) 

48 

(67.6%) 

      48) สนับสนุนใหทํากิจกรรมทางศาสนา

เพ่ือความสงบของจิตใจ 

0 2 

(2.8%) 

10 

(14.1%) 

12 

(16.9%) 

47 

(66.2%) 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความผาสุก 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ดานสุขภาพกาย 

   1. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่ง 

ท่ีตองการได 

 

0 

 

 

 

22 

(31%) 

 

39 

(54.9%) 

 

9 

(12.7%) 

 

1 

(1.4%) 

  2. มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนิน

ชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน 

0 1 

(1.4%) 

20 

(28.2%) 

39 

(54.9%) 

11 

(15.5%) 

  3. นอนหลับเพียงพอ 0 5 

(7%) 

12 

(16.9%) 

33 

(46.5%) 

21 

(29.6%) 

  4. รูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดใน

แตละวัน 

0 2 

(2.8%) 

16 

(22.5%) 

44 

(62%) 

9 

(12.7%) 

  5. จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

1 

(1.4%) 

 

9 

(12.7%) 

 

28 

(39.4%) 

31 

(43.7%) 

2 

(2.8%) 

  6. พอใจกับความสามารถในการทํางานได

อยางท่ีเคยทํามา 

1 

(1.4%) 

3 

(4.2%) 

15 

(21.1%) 

47 

(66.2%) 

5 

(7%) 

  7. สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี    0 2 

(2.8%) 

15 

(21.1%) 

43 

(60.6%) 

11 

(15.5%) 

ดานจิตใจ 

  8. รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต 

 

0 

 

0 

 

13 

(18.3%) 

 

44 

(62%) 

 

14 

(19.7%) 

  9. มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดเีพียงใด 0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

36 

(50.7%) 

23 

(32.4%) 

  10. รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง   0 1 

(1.4%) 

15 

(21.1%) 

47 

(66.2%) 

8 

(11.3%) 

  11. ยอมรับรูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง 4 

(5.6%) 

0 14 

(19.7%) 

36 

(50.7%) 

17 

(23.9%) 

   12. มีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

สิ้นหวัง วิตกกังวล 

30 

(42.3%) 

20 

(28.2%) 

11 

(15.5%) 

8 

(11.3%) 

2 

(2.8%) 

   13. รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก 0 0 8 

(11.3%) 

20 

(28.2%) 

43 

(60.6%) 
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

   14. พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน

อยางท่ีผานมา 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

11 

(15.5%) 

 

21 

(29.6%) 

 

38 

(53.5%) 

   15. พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก

ครอบครัว 

2 

(2.8%) 

0 11 

(15.5%) 

16 

(22.5%) 

42 

(59.2%) 

   16. สามารถจดัการกับความรูสกึทางเพศได 40 

(56.3%) 

2 

(2.8%) 

11 

(15.5%) 

9 

(12.7%) 

9 

(12.7%) 

ดานสิ่งแวดลอม 

   17. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความมั่นคง

ปลอดภัย 

 

0 

 

1 

(23.9%) 

 

17 

(23.9%) 

 

41 

(57.7%) 

 

12 

(16.9%) 

   18. พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ี 0 2 

(2.8%) 

8 

(11.3%) 

42 

(59.2%) 

19 

(26.8%) 

   19. พอใจกับฐานะท่ีเปนอยู 0 1 

(1.4%) 

18 

(25.4%) 

44 

(62%) 

8 

(11.3%) 

   20. พอใจกับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับตาม

ความจําเปน  

0 1 

(1.4%) 

12 

(16.9%) 

40 

(59.2%) 

18 

(25.4%) 

   21. ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิต 

แตละวัน 

0 0 8 

(11.3%) 

42 

(59.2%) 

21 

(29.6%) 

   22. มีโอกาสไดผอนคลายเครยีด  0 1 

(1.4%) 

7 

(9.9%) 

29 

(40.8%) 

34 

(47.9%) 

   23. สภาพภายในท่ีอยูอาศัย สงบ รมเย็น  0 0 9 

(12.7%) 

20 

(28.2%) 

42 

(59.2%) 

   24. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 0 3 

(4.2%) 

15 

(21.1%) 

39 

(54.9%) 

14 

(19.7%) 

คุณภาพชีวิตและสขุภาพโดยรวม 

   25. พอใจกับสุขภาพปจจุบัน 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

14 

(19.7%) 

 

48 

(67.6%) 

 

8 

(11.3%) 

   26. ชีวิตและความเปน 0 0 13 

(18.3%) 

51 

(71.8%) 

7 

(9.9%) 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวศุภลักษณ  พ้ืนทอง  

วัน เดือน ปเกิด  6 มกราคม 2527  

ท่ีอยูปจจุบัน  189/28 หมูบานศิริพร-ดอนจัน หมูท่ี 8 ตําบลตนเปา 

อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 50130   

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2546 – 2550 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธาน ี

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2550 – 2559 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

พ.ศ. 2559 – 2561 พยาบาลวิชาชีพ บริษัท นครเชียงใหมไตเทียม 
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