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การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกและความสัมพันธระหวาง 

การสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตาและไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 ครั้ง จํานวน 71 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว

และแบบสอบถามความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดสรางและดัดแปลงแบบสอบถามจาก

โชติกา โพธิ์ขอม และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557) สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีระดับความรุนแรงปานกลาง 

(X�=2.83, S.D.=0.48) ขอท่ีมีคะแนนคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ผมรวง (X�=4.58, S.D.=0.84) รองลงมา คือ 

ความวิตกกังวล (X�=4.39, S.D.=0.90) และปวดเม่ือยตามรางกาย (X�=4.10, S.D.=1.12) การสนับสนุน

ทางครอบครัว โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.25, S.D.=0.62) กลุมตัวอยางมีความผาสุก โดยภาพรวม 

อยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัว

ดานทรัพยากร ดานอารมณ ดานสารสนเทศ และดานกิจกรรมคลายเครียดกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ขอเสนอแนะของการวิจัยควรนํา

ขอมูลความสัมพันธของการสนับสนุนทางครอบครัวไปใชในการสรางโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความผาสุก

ของผูปวยมะเร็ง 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มะเร็งเตานมเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนา 

เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีไดมีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนทําใหมีผลตอการดําเนินชีวิตของมนุษยและ

สิ่งแวดลอมเกิดภาวะเจ็บปวยตามมา จากขอมูลระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2557 

พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม ประมาณ 232,670 ราย มีผูท่ีเสียชีวิตประมาณ 40,000 ราย 

(Siegel R et al. 2014) สําหรับประเทศไทยมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบในสตรีเปนอันดับหนึ่ง 

จากขอมูลสถิติผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม  พบวา  ป พ.ศ. 2556  จํานวน  924  ราย ป พ.ศ. 2557 

จํานวน 1,005 ราย และในป พ.ศ. 2558 จํานวน 848 ราย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 2561) พบผูปวย

เสียชีวิตจากมะเร็งเตานม 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

ขอมูลสถิติท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวามีแนวโนมการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพ่ิมสูงข้ึน โรงพยาบาล

ศูนยลําปาง ใหการบริการผูปวยท้ังหมด 13 อําเภอ และในเขตจังหวัดใกลเคียง ป พ.ศ. 2557 พบวา 

มีผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารับรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 116 คน ป พ.ศ. 2558 จํานวน 89 คน ป 

พ.ศ. 2559 จํานวน 102 คน ตามลําดับ (ทะเบียน โรงพยาบาลศูนยลําปาง. 2560) จากขอมูลดังกลาว

สะทอนใหเห็นถึงจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังคงสูงอยางตอเนื่อง  

มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุมได      

มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อของเตานม (ทวีสิน ตันประยูร, สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 

และพัฒนพงศ  นาวีเจริญ. 2553) จะมีกอนท่ีเตานมมีลักษณะแข็ง  กลม  เคลื่อนไหวไดนอย บริเวณ

รอบ ๆ กอนอาจมีลักษณะนุมคลายฟองน้ําแตมีขอบเขตชัดเจนหรือมีลักษณะขรุขระ อาจพบวา มีผื่น

บริเวณผิวหนังหรือมีการอักเสบ มีอาการบวมอักเสบแดงของผิวหนังหรือ มีผิวหนังหยาบคลายผิวสม

และผิวหนังบุม หากมีอาการมากข้ึนบริเวณผิวหนังเตานมจะมีรอยบุม หัวนมหด รูปรางเตานมผิดปกติ 

มีเลือดซึมออกจากหัวนม (ปราณี ทูไพเราะ. 2554) มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเรื้อรังและตองใชเวลานาน

ในการรักษาและติดตามผล การรักษามีหลายวิธี เชน การผาตัด การใชเคมีบําบัด การฉายรังสี การใหฮอรโมน 

การใหยาทําลายเซลลมะเร็งชนิดเจาะจง (Targeted cancer therapies) การผาตัดผูปวยมะเร็งเตานม

อาจมีเซลลมะเร็งท่ีไมสามารถมองเห็นดวยตาหรือเอกซเรยคอมพิวเตอร การใหยาเคมีบําบัดตามหลัง

การผาตัดจึงสามารถชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาวได สวนใหญการใหยาเคมีบําบัดหลังการผาตัดมีเปาหมาย

เพ่ือชวยลดการแพรกระจายของมะเร็ง (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) 
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อยางไรก็ตามในปจจุบัน มีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีมากข้ึนทําใหมีอุปกรณทางการแพทยมี

วิธีการรักษา มีการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงทําใหมีประสิทธิภาพในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน 

ยาเคมีบําบัดเปนวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนการใชสารเคมีไปทําลาย

เซลลมะเร็งท่ีอาจแพรกระจายไปสูอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 

สามารถออกฤทธิ์ไดท่ัวรางกายทําใหมีโอกาสหายขาดมากข้ึนและมีชีวิตยืนยาว ยาเคมีบําบัดนอกจาก

จะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังมีผลตอเซลลปกติของรางกายท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็วทําใหเซลล

บางสวนจะถูกทําลายซ่ึงจะทําใหเกิดผลขางเคียงตามมา ในปจจุบันนิยมใชยาเคมีบําบัดหลาย ๆ ชนิดรวมกัน

ในการรักษาเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวาการใหยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียว ระยะเวลา

ในการใหยาเคมีบําบัดโดยท่ัวไปใชเวลาประมาณ 3 – 6 เดือน บางรายอาจนานกวานั้น ยาเคมีบําบัด 

ทุกชนิดอาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดซ่ึงจะแตกตางกันไปตามการตอบสนองตอยาของผูปวยขนาดและ

ชนิดของยาท่ีใช ผลขางเคียงสวนใหญมักจะเปนเฉพาะในวันท่ีไดรับยาหรือหลังจากนั้นอีกเพียง 2 – 3 วัน 

จากนั้นอาการดังกลาวจะคอย ๆ หายไป (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555 

: 23-24) ซ่ึงอาการขางเคียงเปนสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกิดความไมสุขสบาย มีความทุกขทรมาน

จากอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง ความสามารถในการทํา

บทบาทหนาท่ีในครอบครัวและสังคมลดลง (อมรรัตน นธะสนธิ์. 2550 : 2) ผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดรักษาซํ้า ๆ ในบางครั้งก็ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด

ตามมาจึงทําใหผูปวยมีความผาสุกลดลง 

ผาสุกในชีวิต หมายถึง ประสบการณการเรียนรู  การรับรูตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง

เปรียบเทียบกับเหตุการณท่ีบุคคลตองการหรือปรารถนาใหเปนซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรู  

ตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งท่ีปรารถนาใหเปนอาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได 

หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปนเครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย (Campbell. 

1976) เปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลักษณะของความชื่นชม ยินดี 

ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติหรือบูรณาการแหงตนท่ีคาดหวังไว 

การคงไวและพัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง (Orem. 1995) ความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง 

การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม และผลจากการรักษาดวยยา

เคมีบําบัด ไมขัดแยงกับความตองการท่ีปรารถนาใหเปน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรง

ของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะจัดการ

กับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน  
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2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต  

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ  

4. ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับสภาพ

ท่ีอยูอาศัย เศรษฐานะ อิสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง 

ผูปวยจะมีความผาสุกท่ีดีไดหากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางดีสมาชิกในครอบครัว    

ใหความรัก กําลังใจ ดูแลเอาใจใสตอผูปวยในทุก ๆ ดาน ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและสามารถตอสู 

กับภาวะเจ็บปวยไดทําใหการสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธตอผูปวยมะเร็งเตานม (สุชาดา 

ธราพร และสุรีพร ธนศิลป. 2557 : 135-148) เพราะครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน

ใกลชิด มีสถาบันครอบครัวท่ีดีเปรียบเสมือนพลังชีวิตเปนภูมิตานทานโรคท่ีดี  

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ 

ดานขอมูลขาวสาร และการอบรมสั่งสอน รวมท้ังการใหคําแนะนําและการประเมินเพ่ือปรับปรุงการทํางาน

ใหประสบความสําเร็จ มีความรูสึกวาตนเองไดรับความรักเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการของครอบครัว 

(Pender. 1987 : 396) การสนับสนุนทางครอบครัวเปนระดับความตองการพ้ืนฐานท่ีไดรับการตอบสนอง

โดยติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการสนับสนุน

ของครอบครัว 3 ดาน ไดแก  

1. การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support)  

2. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  

3. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) (Thoist. 1986) 

ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมาย

เพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน ดังนี้  

3.1) ดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

(2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

(3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน  

3.2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(2) การสนับสนุนดานความเขาใจ 

(3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ   
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3.3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information support) ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับโรคการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง  

(2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางในการตัดสินใจ 

การแกไขปญหา  

3.4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด ไดแก  

(1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

(2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร  

(3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

(4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

การสนับสนุนทางครอบครัวเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอสมาชิกใน

ครอบครัวเพราะปญหาจากครอบครัวมีผลกระทบถึงงานในความรับผิดชอบ การท่ีครอบครัวสามารถ

ท่ีจะชวยแบงเบาภาระตาง ๆ จะทําใหบุคคลสามารถท่ีจะมีเวลาในการบริหารจัดการงานในความ

รับผิดชอบไดมากข้ึน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีความสําคัญพอกันกับการสนับสนุนทางสังคม

จากแหลงอ่ืน การสนับสนุนทางครอบครัวเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอ

สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะเห็นวาการไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวคอยให

ความชวยเหลือทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาและอาจชวยสงเสริมใหผูปวยมีความเขมแข็ง

สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยและในขณะรับการรักษาใหผานพนไปไดดวยดี ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี

ความผาสุกท่ีดีสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

จังหวัดลําปาง เปนจังหวัดเล็ก ๆ ท่ียังคงมีวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย ผูคนพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ซ่ึงผูปวยสวนใหญท่ีมารักษาใหยาเคมีบําบัดจะอาศัยอยูตางอําเภอ มีอาชีพเกษตกร เปนสังคมชนบท 

ซ่ึงมีความผูกพันตอกันในลักษณะครอบครัวและเครือญาติ นอกจากนี้ยังเปนมิตรกับเพ่ือนบานมีความเอ้ือเฟอ 

และจริงใจตอกัน เม่ือถึงคราวเจ็บปวยกอจะดูแลซ่ึงกันและกัน ไมทอดท้ิงกัน โดยเฉพาะคนในครอบครัว

จะดูแลชวยเหลือและใหกําลังใจเปนอยางดี ทําใหผูปวยมีกําลังใจ ไมยอทอตอการเจ็บปวย สงผลให

ผูปวยมีความเขมแข็งตอการรักษา ทําใหมีความผาสุกในชีวิตดีข้ึน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ท่ีตองสามารถพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ 

ใหบุคคลในครอบครัว  โดยรวบรวมขอมูลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

ในการรักษาพยาบาลและสงตอท่ีเหมาะสมกับสภาพของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให

ครอบครัวตัดสินใจดูแลรักษาและสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยและสมาชิก

ครอบครัวรวมจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยเนนใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวพ่ึงพาตนเอง  

โดยใชทรพัยากรภายในครอบครัวใหเกิดประโยชนสูงสุด (สภาการพยาบาล. 2552 : 10)  
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 จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา การสนับสนุนทางครอบครัวมีผลตอความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานม ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด    

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผนใหการชวยเหลือดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถดําเนินชีวิตตอดวยความผาสุกท่ีตอบสนองความตองการของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงจะสงผล

ตอการเพ่ิมระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมใหเพ่ิมข้ึนและสอดคลองกับบริบทของผูปวย     

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับใด 

2. การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

เคมีบําบัดหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม   

ท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกศัลยกรรม

โรงพยาบาลศูนยลําปาง ระยะเวลาในการศึกษาอยูในชวงระหวางเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2561   

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมไดรับ 

การผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลศูนยลําปาง 
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2. การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวางสมาชิกในครอบครัวกับ

ผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน 

ดังนี้ 

2.1) ดานทรัพยากร (Instrumental supports) ไดแก 

(1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

(2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

(3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน 

2.2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional supports) 

(1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(2) การสนับสนุนดานความเขาใจ 

(3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

2.3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information supports) 

(1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับโรค การรักษาพยาบาล และการดูแล

ตนเอง 

(2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางในการตัดสินใจ

และการแกไขปญหา 

2.4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด  

(1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

(2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 

(3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

(4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจาก โชติกา โพธิ์ขอม และ

ชฎาภา ประเสริฐทรง (2557)  

3. ความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพ

ของโรคมะเร็งเตานม และผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไมขัดแยงกับความตองการท่ีปรารถนาใหเปน 

ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

3.1) ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะ

จัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน 
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3.2) ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเองยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

ของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต 

3.3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมีปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ 

3.4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับสภาพ

ท่ีอยูอาศัย เศรษฐานะ อิสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง  

โดยใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตท่ีผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรม 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดเพ่ือนําไปใชดําเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 มะเร็งเตานมและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอผูปวย

มะเร็งเตานม 

2.2 ความผาสุก 

2.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 มะเร็งเตานมและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดตอผูปวยมะเร็งเตานม 

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีสําคัญท้ังในประชากรไทยและท่ัวโลก 

โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมสูงข้ึนเปน

อันดับหนึ่งในแตละปมีผูปวยมะเร็งเตานมท้ังรายใหมและรายเกาท่ีรับการรักษาตามระบบสาธารณสุข

เปนจํานวนมากซ่ึงจัดเปนปญหาท่ีสําคัญของสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก อยางไรก็ตามจากการท่ีมี

ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทําใหวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรกและการรักษาทางการแพทย ทําให

ผูปวยมะเร็งเตานมมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนกวาในอดีต มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโต

ผิดปกติของเซลลท่ีไมสามารถควบคุมได มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อของเตานม 

(ทวีสิน ตันประยูร. 2553) มะเร็งเตานมเริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal duct lobular unit ในเตานม

ท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ โดยจะเปลี่ยนแปลงเปน Ductal hyperplasia หรือ Lobular hyperplasia 

แลวเปลี่ยนเปนกอนเนื้องอก หรือ Dysplasia กอน ตอจากนั้นก็เปลี่ยนเปนกอนมะเร็งระยะท่ียังไมลุกลาม 

Ductal/Lobular carcinoma in situ จนกลายเปน Invasive ductal/Lobular carcinoma ในท่ีสุด 

ซ่ึงสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสีเตานม (Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานมดวย

คลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) (ภรณี เหลาอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล. 2559 : 497–507) ซ่ึง

ในระยะแรก ๆ จะไมมีอาการ อาจพบวา มีกอนท่ีเตานมซ่ึงมีลักษณะแข็ง กลม เคลื่อนไหวไดนอย 

บริเวณรอบ ๆ กอนอาจมีลักษณะนุมคลายฟองน้ําแตมีขอบเขตชัดเจนหรือมีลักษณะขรุขระ อาจตรวจ

พบดวยตนเอง อาจมีผื่นบริเวณผิวหนังหรือมีการอักเสบ อาจเปนแผลถลอกบริเวณหัวนมและรอบ

หัวนม อาจมีอาการบวมอักเสบแดงของผิวหนังหรือมีผิวหนังหยาบคลายผิวสมและผิวหนังบุม หากมี

อาการมากข้ึนบริเวณผิวหนังเตานมจะมีรอยบุม หัวนมหด รูปรางเตานมผิดปกติ มีเลือดซึมออกจาก
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หัวนม อาจมีอาการแสบ เสียว ปวด กดเจ็บ เตานม 2 ขางไมเทากัน โดยขางท่ีเปนมะเร็งจะสูงกวา

และอาจพบกอนท่ีรักแรหากมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนจะมีอาการผิดปกติตามอวัยวะนั้น ๆ 

เชน หากไปท่ีปอดจะมีอาการหายใจลําบาก หากไปท่ีกระดูกจะมีอาการปวดกระดูก เปนตน (ปราณี  

ทูไพเราะ. 2554) 

วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและเปนท่ียอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี (ภาควิชา

ศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) คือ 

1. การรักษาโดยยาท่ีมีการออกฤทธิ์จําเพาะ 

ยากลุมนี้จัดเปนยากลุมใหม  เชน  ยาตานเฮอรทู มีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางจากยา 

กลุมเดิม ๆ คือ เซลลมะเร็งเตานมบางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณเฮอรทูอยูท่ีผิวเซลทําใหสามารถใชยา

เพ่ือจับกับตัวรับสัญญาณเหลานี้ และใหยาออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งเซลลอ่ืน ๆ ท่ีไมมีตัวรับ

สัญญาณก็จะไมไดรับผลกระทบจากยากลุมนี้  

2. การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) 

การใชเครื่องมือพิเศษท่ีปลอยอนุภาครังสีท่ีมีพลังงานสูงเพ่ือไปหยุดยั้งการเจริญเติบโต

และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รังสีจะไปทําลายท้ังเซลลมะเร็งและเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว แตเซลลมะเร็งเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็วมาก ดังนั้นจึงจะถูกทําลายมากกวาและเซลลปกติ

จะสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนเซลลท่ีถูกทําลายไปจึงทําใหเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ยังคงรูปราง

และทํางานไดตามปกติ    

3. การรักษาโดยยาตานฮอรโมน 

การเจริญเติบโตของเตานมและการทํางานของเตานมจะข้ึนอยูกับฮอรโมนเพศ และการเติบโต

ของมะเร็งเตานมบางรายอาจข้ึนอยูกับฮอรโมน ประเทศไทย พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานมประมาณ

สองในสามรายมีการตอบสนองตอการใชยาตานฮอรโมนทําใหสามารถใชยากลุมนี้ในการรักษา ยาตาน

ฮอรโมนแบงไดเปนสองกลุมใหญ ไดแก กลุมของยาท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางานของฮอรโมน 

และยากลุมท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสรางฮอรโมน 

4. การรักษาโดยการผาตัด 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรกและสวนมากตองการการรักษา

วิธีอ่ืน ๆ รวมดวย เพ่ือเสริมใหผลการรักษาดีข้ึน เชน ผาตัดกอน หลังจากแผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด 

ตอจากนั้นรักษาโดยการฉายแสงรวมกับการใหยาตานฮอรโมน ท้ังนี้ข้ึนกับระยะของโรค วิธีการผาตัด 

เนื่องจากผูปวยแตละคนแตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกัน 

การรักษาโดยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลักสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก ซ่ึงมี

ประโยชนในการควบคุมโรคและสามารถนําชิ้นเนื้อท่ีไดจาการผาตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ทําให

ทราบระยะท่ีแทจริงของโรค ชวยวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถพยากรณโรคไดแมนยํา
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มากข้ึน ข้ันตอนการผาตัดรักษามะเร็งเตานม แบงออกเปน 2 สวน คือ การผาตัดท่ีเตานม และการผาตัด

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร นอกจากนี้ยังมีสวนเพ่ิมเติมซ่ึงไมใชการรักษาโดยตรง เชน การเสริมสรางเตานมใหม

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูปวย 

การผาตัดบริเวณเตานม แบงไดเปน 2 วิธี ไดแก 

4.1) การตัดเตานมออกท้ังเตา (Total or Simple mastectomy) คือ การผาตัดเอาเตานม

ออกท้ังหมด (รวมผิวหนังสวนท่ีอยูเหนือกอนมะเร็งและหัวนมดวย) เดิมการผาตัดวิธีนี้เปนวิธี

มาตรฐานท่ีใชกับผูปวยทุกรายแตปจจุบันแพทยเลือกใชกับผูปวยท่ีกอนมะเร็งมีขนาดใหญมีกอนมะเร็ง

หลายกอน เตานมขนาดเล็ก หรือผูปวยท่ีไมสะดวกหรือมีขอหามในการฉายรังสีท่ีเตานมหลังผาตัด 

4.2) การตัดเตานมออกเพียงบางสวน (Partial mastectomy or Breast-conserving surgery) 

คือ การตัดกอนมะเร็งและเนื้อของเตานมปรกติท่ีอยูรอบ โดยตัดหางจากขอบของกอนมะเร็งประมาณ 

1 – 2 ซม. โดยมากจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนม และสวนใหญของเนื้อเตานม สวนมากมักเลือกใช

ในรายท่ีมะเร็งมีขนาดเล็ก มีมะเร็งเพียงตําแหนงเดียว และ/หรือเตานมมีขนาดใหญพอสมควร 

ภายหลังการผาตัดแลวผูปวยยังสามารถรักษารูปรางของเตานมไดดี ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการฉายรังสี

ท่ีเตานมรวมดวยเสมอ ถาเลือกผูปวยไดอยางเหมาะสมและผาตัดโดยแพทยท่ีชํานาญการตัดเตานมออก

เพียงบางสวนจะไดผลการรักษาดีเทียบเทากับการตัดเตานมออกท้ังเตา และรูปรางของเตานมยังคงสภาพ

สวยงามใกลเคียงเดิม  

5. การรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

เปนการใชยาเพ่ือทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง ยาสามารถออกฤทธิ์

ไดท่ัวรางกาย ตางจากการผาตัดท่ีไดผลเฉพาะบริเวณท่ีผาตัดเทานั้น ทําใหมีโอกาสหายขาดมากข้ึน

และมีชีวิตยืนยาว ยาเคมีบําบัดนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังอาจมีผลตอเซลลปกติของ

รางกายท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเซลลบางสวนจะถูกทําลายไปดวยซ่ึงจะทําใหเกิดผล

ขางเคียง แตเนื่องจากเซลปกติมีคุณสมบัติท่ีสามารถสรางเซลใหมข้ึนมาทดแทนไดจึงเกิดผลขางเคียง

เพียงชั่วคราว ในปจจุบันนิยมท่ีจะใหยาเคมีบําบัดหลาย ๆ ชนิดรวมกัน เนื่องจากใหผลการรักษาดีกวา

การใหยาเพียงชนิดเดียว แพทยจะนัดผูปวยมาใหยาเคมีบําบัดแบบไมตองนอนคางในโรงพยาบาล  

การใหยามักจะเวนระยะหางตั้งแตประมาณหนึ่งถึงสามหรือสี่สัปดาหตามสูตรยาท่ีแพทยเลือกใช 

เพ่ือใหรางกายผูปวยไดรับการพักและพรอมท่ีจะรับยาในครั้งตอไป ระยะเวลาในการใหยาเคมีบําบัดท่ัวไป

ใชเวลาประมาณ 3-6 เดือน บางรายอาจนานกวานั้น ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสามารถท่ีจะทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติไปทํางาน อยูกับครอบครัวและเขาสังคมได (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล. 2555) 

เปาหมายของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แบงเปน 3 กลุม (สมถวิล ลูกรักษ และคณะ. 

2556 : 12) ดังนี้ 
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5.1) รักษาใหหายขาด มะเร็งแมจะมีการแพรกระจายแลวแตโดยสวนมากมักมีการตอบสนอง

ท่ีดีมากตอยาเคมีบําบัด เปนการรักษาเพ่ือใหผูปวยหายจากโรคมะเร็งและไมกลับมาเปนซํ้า 

5.2) การรักษาเสริม เปนการใหยาเสริมกับการรักษาหลักวิธีอ่ืน ๆ โดยมากมักเสริมกับ

การผาตัด อาจใหยากอนผาตัดหรือหลังผาตัด 

5.3) รักษาบรรเทาอาการในผูปวยทีเปนโรคระยะแพรกระจาย ซ่ึงไมสามารถรักษาโรคให

หายขาดได แตชวยควบคุมการลุกลาม บรรเทาอาการและทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน  

ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

ยาเคมีบําบัดทุกชนิดอาจทําใหเกิดผลขางเคียงได บางรายอาจจะไมมีอาการเลยก็ได บางราย

ก็อาจมีอาการเพียงเล็กนอย และบางรายอาจมีอาการคอนขางรุนแรง ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามการตอบสนอง

ตอยาของผูปวยขนาดและชนิดของยาท่ีใช ผลขางเคียงสวนใหญมักจะเปนเฉพาะในวันท่ีไดรับยาหรือ

หลังจากนั้นอีกเพียง 2 – 3 วัน จากนั้นอาการดังกลาวจะคอย ๆ หายไป แมไมไดรับการรักษาใด ๆ 

(ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 2555) โดยมักพบอาการขางเคียงดังนี้ (สมถวิล 

ลูกรักษ และคณะ. 2556 : 30-62) 

1) การกดไขกระดูก (Bone marrow suppression) 

ไขกระดูกทําหนาท่ีสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เนื่องจากมีการแบงเซลล

เปนจํานวนมากทําใหไดรับผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดไดงายในชวงท่ีใหยาเคมีบําบัดจะพบวาเม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดลดลง ซ่ึงแพทยจะทําการเจาะดูจํานวนเม็ดเลือดเปนระยะ ๆ เพ่ือเฝาระวัง

ผลขางเคียง สําหรับระดับความรุนแรงของการกดไขกระดูกนั้นข้ึนกับชนิดและปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ 

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะลดจํานวนลงถึงระดับต่ําสุดภายในระยะเวลา 7 – 14 วัน 

และเม็ดเลือดแดงจะลดต่ําสุด ภายในระยะ 3 – 4 สัปดาห หลังจากไดยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นจะ

คอย ๆ เพ่ิมจํานวนสูระดับปกติ นิวโทรฟลดจัดเปนเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งท่ีมีปริมาณมากและมี

บทบาทสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ในคนปกติจะมีจํานวน 2,500 – 6,000 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ซ่ึงไวตอการถูกทําลายโดยยาเคมีบําบัด หากนิวโทรฟลดต่ํามากผูปวยจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ

มากข้ึน ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดและหากมีอาการไข เจ็บคอ ไอ หายใจเร็ว คัดจมูก 

ปสสาวะแสบขัด หนาวสั่น หรืออาการปวด บวมแดง รอน ตามตําแหนงท่ีมีบาดแผลหรือตําแหนงท่ี

เจาะเลือด ผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดแดงต่ําจะมีอาการ ออนเพลีย ซีด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจตื้น 

ความดันโลหิตต่ํา หายใจเร็ว และหัวใจเตนเร็ว ซ่ึงคาปกติของความเขมขนของเม็ดเลือดแดงปกติ

ประมาณ 37 – 52% ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ําสามารถรักษาไดโดยการใหเลือด หรือการใหยากระตุน

การสรางเม็ดเลือดแดง ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงอาจมีผลขางเคียงใหเกิดกอนเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดได ซ่ึงผูปวยอาจมีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีอาการบวมหรือปวดขา เวียนศีรษะ เปนลม 

ความดันโลหิตสูง หรือออนเพลีย เกร็ดเลือดในคนปกติจะมีคาระหวาง 150,000 – 450,000 ตอ
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ลูกบาศกมิลลิเมตร ภาวะเกร็ดเลือดต่ําจากการใหยาเคมีบําบัดอาจทําใหผูปวยมีรอยฟกช้ํางายกวาปกติ 

หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา  มีเลือดออกตามไรฟน  เลือดกําเดาไหล  จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

มีเลือดออกมากับปสสาวะหรืออุจจาระ และอาจเกิดเลือดออกภายในรางกายไดหากเกร็ดเลือดต่ํามาก  

2) คล่ืนไสอาเจียน (Nausea and vomiting) 

ผูปวยจํานวนมากกังวลในเรื่องอาการคลื่นไสอาเจียนจากการใหยาเคมีบําบัด แตในปจจุบัน

มียาหลายชนิดท่ีสามารถชวยบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงกลไกของการกอใหเกิดอาการคลื่นไส

อาเจียนของยาเคมีบําบัดมีหลายกลไกดวยกัน เชน การระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารสวนตน 

การกระตุนศูนยควบคุมการอาเจียนในสมองโดยตรง โดยอาการคลื่นไสอาจพบรวมกับมีเหง่ือออกมาก

หนามืด เวียนศีรษะ น้ําลายมาก ออนเพลีย และนําไปสูการอาเจียนหรือสะอึก ดังนั้นผูปวยจึงควร

ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับยาเคมีบําบัด และนอกจากยาแลวมีวิธีอ่ืนท่ีสามารถ

ชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน ไดแก น้ําขิงหรือขิงเม็ด การออกกําลังกายแบบผอนคลาย จินตนาการบําบัด 

หรือดนตรีบําบัด  

3) ผมรวง 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิ์กับเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลรากผม ทําให

เกิดภาวะผมรวงซ่ึงไมไดเปนอันตรายตอชีวิต แตสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยางมาก ดังนั้นผูปวย

และญาติจึงควรทราบขอมูลดังตอไปนี้ 

3.1) ภาวะผมรวงเกิดจากยาเคมีบําบัดบางชนิดเทานั้น โดยข้ึนกับปริมาณยา ระยะเวลา 

ในการรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

3.2) ความรุนแรงของภาวะผมรวงในผูปวยแตละคนไมเทากัน 

3.3) ความแรงหรือประสิทธิภาพของยาเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับภาวะผมรวง ยาเคมี

บางชนิดประสิทธิภาพดี แตอาจไมผมรวงในทางกลับกันยาเคมีท่ีผมรวงก็อาจมีประสิทธิภาพแยกวา 

ยาท่ีผมไมลวงก็ได 

3.4) ภาวะผมรวงจะเริ่มใน 2 – 3 สัปดาห หลังจากไดรับการรักษาโดยยาเคมีบําบัด 

3.5) ภาวะผมรวงจากยาเคมีบําบัดเปนภาวะท่ีเกิดชั่วคราวเทานั้น ผมจะเริ่มข้ึนหลังจาก

สิ้นสุดการรักษา 

3.6) ภาวะผมรวงอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทําให ไมม่ันใจ หรือเกิดภาวะ

ซึมเศราได แตไมไดเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยผูปวยสามารถเตรียมซ้ือวิกผมไวลวงหนาก็ได 

3.7) ไมควรทําสีผมหรือใชน้ํายาจัดแตงทรงผมภายใน 6 เดือน หลังจากไดยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากอาจมีสารเคมีท่ีสงผลตอสุขภาพผมได 

3.8) สําหรับผูปวยหญิงท่ีขนตารวงอาจใชวิธีการเขียนขอบตาแทนการใชขนตาปลอมซ่ึงอาจ

เกิดการระคายเคืองจากกาวติดขนตาปลอมได 
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4) ภาวะไมอยากอาหารและน้ําหนักลด 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญทําใหผูปวยไมอยากอาหารและรับประทานไดนอยลง หากรุนแรงมาก

อาจทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร แขนขาลีบ น้ําหนักลดได เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวและจะดีข้ึน

เม่ือไดยาเคมีบําบัดครบแลว หากรับประทานอาหารไดนอยจนผอมลงหรือน้ําหนักลดแพทยอาจพิจารณา

ใหยาเพ่ือเพ่ิมความอยากอาหารเคล็ดลับการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยมะเร็ง 

5) การรับรูรสชาติเปล่ียนไป 

การรักษาโรคมะเร็งอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรูรสชาติ ซ่ึงอาจทําใหผูปวย

ไมอยากอาหารเกิดภาวะขาดสารอาหารน้ําหนักลด มักจะรับประทานอาหารรสหวานมากข้ึน ไมชอบ

รับประทานอาหารท่ีมีรสขม อาหารท่ีทําจากมะเขือเทศ เนื้อหมู เนื้อวัว และมีรสชาติแปลก ๆ ติดลิ้น

ตลอดเวลา อาการดังกลาวเกิดจากยาเคมีบําบัดมีผลตอตอมรับรสภายในชองปากทําใหเสี่ยงตอภาวะ

ขาดสารอาหาร ฟนผุ การติดเชื้อในชองปาก และกลิ่นปากได โดยหลังจากหยุดไดรับยาเคมีบําบัด

ผูปวยสวนใหญจะหายเปนปกติ 

6) อาการเจ็บปากหรือเจ็บคอ 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดออกฤทธิ์ตอเซลลเยื่อบุชองปากและทางเดินอาหารสวนตนทําให  

ไมสามารถสรางเซลลเยื่อบุใหมมาแทนเซลลเกาท่ีตายไปไดทัน และเกิดการอักเสบของเยื่อบุตามมา 

โดยเริ่มจากเยื่อบุมีสีซีด แหง รูสึกเจ็บ เซลลเยื่อบุเปลี่ยนเปนสีแดงบวม มีอาการอักเสบของเยื่อบุปาก

และทางเดินอาหารสวนตนท่ีรุนแรง จะกลืนอาหารลําบาก พูดไมถนัด และอาจมีเลือดออก เปนแผล 

หรือติดเชื้อซํ้าได ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดข้ึนชั่วคราวจะเกิดในวันท่ี 5 – 14 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด

และเปนอยูประมาณ 2 – 3 สัปดาห อาการจะหายสนิทเม่ือสิ้นสุดการใหยาเคมีบําบัด 

7) อาการทองผูก 

ปจจัยเสี่ยงตออาการทองผูก ไดแก การไดรับยาแกปวดกลุมโอฟออยด เชน มอรฟน 

ผูปวยท่ีไมคอยลุกเดิน ผูปวยท่ีนอนติดเตียง รับประทานอาหารท่ีไมมีใยอาหาร ทานน้ํานอยหรือขาดน้ํา 

ผูปวยอยูในภาวะซึมเศรา และผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดบางตัว เชน Vincristine และ Vinblastine 

ยาแกคลื่นไสอาเจียน  บางชนิดก็อาจทําใหทองผูกได  ผูปวยสามารถซ้ือยาระบาย  เชน  มะขามแขก 

ทานรวมกันได 

8) อาการทองเสีย 

อาการทองเสียอาจพบรวมกับ ทองอืด หรือปวดทองได ซ่ึงพบได 3 ใน 4 ของผูปวยท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดเนื่องจากยาเคมีบําบัดทําลายเซลลเยื่อบุลําไส และมีปจจัยเสี่ยงดังนี้ 

8.1) ยาเคมีบําบัดท่ีกอใหเกิดอาการทองเสีย เชน Irinotecan, 5-fluorouracil 

8.2) ปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ 

8.3) ระยะเวลาในการรักษานาน 
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8.4) ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร 

8.5) การติดเชื้อของทางเดินอาหาร 

8.6) ยาอ่ืน ๆ เชน ยาฆาเชื้อ สามารถทําใหเกิดอาการทองเสียไดเชนกัน 

8.7) อาหารเสริม 

8.8) การไดรับการฉายแสงรวมกับไดรับยาเคมีบําบัดพรอมกัน 

8.9) แพอาหารหรือแพนมวัว 

8.10) การปรับเปลี่ยนกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

8.11) ความเครียดและกังวล 

9) ออนเพลีย 

ภาวะออนเพลียจากการไดรับยาเคมีบําบัดไมสามารถแกไขไดดวยการพักผอน และเปนผล 

ขางเคียงท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง หลงลืม ไมมีสมาธิ 

ซ่ึงภาวะนี้อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพ  

10) ผลตอการทํางานของหัวใจ 

ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลเสียตอกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงสวนใหญเปนกลุม Anthracyclines 

เชน Doxorubicin และ Daunorubicin เกิดประมาณ 1 ใน 10 ของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสงผล

ใหประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลงจนอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได ซ่ึงผูปวยจะมีอาการบวมตามแขนขา หายใจลําบาก เม่ือออกกําลังกายหรือนอนราบ 

วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น ไอแหง ๆ โดยปกติหากแพทยจําเปนตองสั่งยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอการทํางานของ

หัวใจ แพทยจะทําการประเมินการทํางานหัวใจกอนและระหวางใหการรักษา โดยการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ การตรวจดูการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ หากพบวาการทํางานของหัวใจเริ่มมีความผิดปกติไป 

ก็จําเปนท่ีตองหยุดใหยาเคมีบําบัด  

11) ผลตอระบบประสาท 

ยาเคมีบําบัดบางชนิดออกฤทธิ์โดยตรงและโดยออมตอระบบประสาทสวนกลางและ 

สวนปลายสงผลเสียตอเซลลประสาทภายหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัดทันทีหรือหลายปหลังจาก

ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน วุนวายหรือนอนมากข้ึน ไข สับสน 

ซึมเศรา คอแข็ง ชัก การมองเห็นลดลง จมูกไดกลิ่นผิดปกติ การไดยินผิดปกติ ปากแหง อาการชาตาม

แขนขา การรับรูความรูสึกท่ีแขนขาแยลง และปวดตามแขนขา ระบบประสาทท่ีถูกทําลายแลวสวนใหญ

สามารถท่ีจะหายไดเองแตก็มีบางสวนท่ีไมหายขาด 
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12) ผลตอความคิดและความจํา 

ผูปวยท่ีเคยไดรับยาเคมีบําบัดอาจพบปญหาในเรื่องการทํางานของสมองภายหลังจากไดรับ

ยาเคมีบําบัดไปแลวหลายป แตยังไมทราบกลไกการเกิดท่ีแนชัด โดยมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การผาตัด 

การดมยาสลบ การใชฮอรโมนบําบัด ซ่ึงสงผลตอเรื่องสมาธิ ความจํา ความเขาใจ และเหตุผล 

13) ผลตอระบบทางเดินหายใจ 

ยาเคมีบําบัดบางชนิด เชน Bleomycin มีผลทําลายเนื้อเยื่อปอด ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงใน

ผูปวยท่ีสูบบุหรี่เคยไดรับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการฉายรังสี หรือ

ผูปวยสูงอายุ โดยผูปวยจะมีอาการหายใจตื้น ไอแหง ๆ อาจมีไข หากสามารถหยุดยาเคมีบําบัดไดตั้งแต

ชวงแรกของการถูกทําลายปอด สามารถกลับมาเปนปกติได แตหากเนื้อเยื่อปอดสวนท่ีถูกทําลาย

กลายเปนแผลเปน จะไมสามารถกลับเปนปกติได  

14) ผลตอระบบสืบพันธุ 

ยาเคมีบําบัดมีผลตอระบบสืบพันธุไดโดยข้ึนอยูกับอายุขณะไดรับยาเคมีบําบัดเปนสําคัญ 

และยังข้ึนกับชนิด ปริมาณยา และระยะเวลาของการรักษาดวย 

14.1) ผลตอระบบสืบพันธุเพศชาย 

(1) ในผูปวยสวนใหญอวัยวะเพศสามารถแข็งตัวไดตามปกติ อาจจะพบปญหา

ความถ่ีของการแข็งตัวและความตองการทางเพศลดลงในชวงประมาณ 1-2 สัปดาห หลังจากไดรับยา

เคมีบําบัด หลังจากนั้นก็จะหายเปนปกติ แตก็มียาเคมีบําบัดบางชนิด เชน Cisplatin, Vincristine ท่ี

มีผลตอระบบประสาทอาจสงผลตอเสนประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัว 

(2) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหความตองการทางเพศลดลงและอวัยวะเพศไมแข็งตัว 

เนื่องจากไปยับยังการผลิตฮอรโมนเพศชาย ซ่ึงรวมถึงยารักษาอาการคลื่นไสอาเจียนบางกลุมก็ออกฤทธิ์

เชนเดียวกันโดยอาการท้ังหมดจะหายเม่ือสิ้นสุดการรักษา 

(3) ยาเคมีบําบัดอาจมีผลตอการสรางตัวอสุจิซ่ึงมีท้ังแบบชั่วคราวและถาวร 

ดังนั้นหากผูปวยตองการมีบุตรในภายหลังอาจพิจารณา นําตัวอสุจิออกมาแชแข็งภายนอกรางกาย

กอนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

(4) ในชวงท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดควรคุมกําเนิดดวย เนื่องจากยาเคมีบําบัด

อาจกอใหเกิดการเจริญเติบโตผิดปกติของตัวออนได 

(5) ยาเคมีบําบัดทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดลด ดังนั้นในผูปวยท่ีเคยเปนเริม

หรือหนองใน อาจกลับมาเปนซํ้าในชวงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

(6) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดทางกระเพาะปสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของ

กระเพาะปสสาวะนั้น อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธได ซ่ึงเกิดจากการระคายเคืองของกระเพาะ

ปสสาวะและทอปสสาวะจากยาเคมีบําบัดสามารถหายไดเอง 
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14.2) ผลตอระบบสืบพันธุเพศหญิง 

(1) ยาเคมีบําบัดหลายตัวมีผลการการสรางฮอรโมนเพศของรังไขสงผลตอ

ความสามารถในการมีบุตรและความตองการทางเพศซ่ึงในผูปวยท่ีอายุมากกวา 30 ป จะมีโอกาสนอยลง

ท่ีรังไขจะกลับมาทําหนาท่ีตามปกติและอาจจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

โดยจะมีอาการรอน ๆ หนาว ๆ ชองคลอดแหงและแคบขณะมีเพศสัมพันธ ประจําเดือนมาไมตรงหรือ

หมดประจําเดือนและอาจมีเลือดออกทางชองคลอดหลังจากมีเพศสัมพันธไดเล็กนอย 

(2) ผูปวยอาจตั้งครรภได และผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเด็กมีความผิดปกติ

แตแรกเกิดได จึงควรมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

(3) ยาเคมีบําบัดทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดลดดังนั้นในผูปวยท่ีเคยเปนเริม

หรือหนองใน อาจกลับมาเปนซํ้าในชวงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

(4) ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดทางกระเพาะปสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของ

กระเพาะปสสาวะนั้น อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ไดหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเกิดจาก

การระคายเคืองของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะจากยาเคมีบําบัดและสามารถหายไดเอง 

15) ผลตอตับ 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะถูกยอยสลายท่ีตับและยาเคมีบําบัดบางชนิดมีฤทธิ์ทําลายตับ 

เชน Methotrexate Cytarabine Vincristine และ Streptozocin ตับสวนท่ีถูกทําลายจะหายเปนปกติ

ไดภายใน 2-3 สัปดาห หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยอาจมีอาการตัวตาเหลือง ออนเพลีย ปวดชายโครง

ดานขวา ทองโตข้ึนหรือเทาบวม ผูปวยสูงอายุหรือเปนตับอักเสบอยูเดิมจะเสี่ยงตอการถูกทําลาย

มากกวาคนปกติ และสามารถตรวจติดตามโดยการเจาะเลือดดูการทํางานของตับเปนระยะ 

16) ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 

ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะถูกขับออกนอกรางกายผานทางไต ยาบางชนิดก็มีฤทธิ์ทําลาย

ไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องไตมากอนจะมีความเสี่ยงมากกวา

คนปกติ ยาท่ีมีผลเสียตอไต เชน Cisplatin Cyclophosphamide Methotrexate Ifosfamide และ 

Streptozocin ผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลังสวนลาง ออนเพลีย ออกแรง คลื่นไสอาเจียน 

ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ปสสาวะบอยข้ึนหรือนอยลง สีปสสาวะเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการบวม

ตามรางกาย โดยแพทยจะตรวจติดตามการทํางานของไตโดยการเจาะเลือดเปนระยะ ๆ 

 

2.2 ความผาสุก 

2.2.1 ความหมายของความผาสุก 

ความผาสุกวาเปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ซ่ึงจะแสดงในลักษณะ

ของความชื่นชม ยินดี ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติ หรือ
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บูรณาการแหงตนท่ีคาดหวังไว การคงไวและพัฒนาบุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง (Orem. 1995) 

ประสบการณการเรียนรู การรับรูตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณท่ีบุคคลตองการ

หรือปรารถนาใหเปนซ่ึงความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งท่ีปรารถนาใหเปน 

อาจมองในแงของความพึงพอใจและไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเปน

เครื่องบงชี้ไดวามีความผาสุกมากตามมาดวย (Campbell. 1976 : 117-124) 

สรุปไดวา ความผาสุก หมายถึง การแสดงออกในแงของความพึงพอใจ และความสําเร็จ

ในเปาหมายชีวิตเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในการดํารงชีวิต การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมและผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไมขัดแยงกับความตองการ

ท่ีปรารถนาใหเปน ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานสุขภาพกาย (Health physical domain) เปนการรับรูสภาพความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถท่ีจะ

จัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน    

2) ดานจิตใจ (Psychological domain) เปนการรับรูเชิงบวกท่ีมีตอตนเอง ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ พอใจในชีวิต มีอารมณทางบวก มีสมาธิในการดําเนินชีวิต 

3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) เปนความพึงพอใจท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในดานการชวยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรูสึกทางเพศ  

4) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) เปนความรูสึกม่ันคง ปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับ

สภาพท่ีอยูอาศัย เศรษฐฐานะ อิศสระในการเดินทาง ความพึงพอใจตอสุขภาพและความเปนอยูของตนเอง  

โดยใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกของ สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

และคณะ (2540) 

2.2.2 องคประกอบของความผาสุกในชีวิต 

Neugarten et al (1961 : 143-143) ไดอธิบายองคประกอบท่ีใชพิจารณาความผาสุก

ในชีวิต โดยพิจารณาจากมิติของความพึงพอใจตอชีวิต 5 ดาน ดังนี้ 

1) มีความสุขในการดําเนินชีวิต (Zest) หมายถึง การมีความสุขในการทํากิจวัตรประจําวัน 

มีความกระตือรือรน มีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม กิจกรรม มีการสังสรรคกับผูอ่ืน และมีความพึงพอใจ

ในสภาพท่ีเปนอยู 

2) มีความตั้งใจและอดทนตอชีวิต (Resolution and fortitude) หมายถึง การยอมรับวา

ชีวิตมีความหมาย มีการยอมรับและยืนหยัด ตอสูกับปญหาท่ีเกิดในชีวิตได โดยไมคิดจะเปลี่ยนแปลง

เหตุการณตาง ๆ ในอดีตท่ีเกิดข้ึน และมองวาปญหาเหลานั้นเปนประสบการณในชีวิต 



 
 

18 

3) ความสอดคลองระหวางเปาหมายกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน (Congruence between desired 

and achieved goals) หมายถึง การมีความตองการหรือเปาหมาย ไดบรรลุตามท่ีตั้งไว 

4) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง การรับรูวาตนเองมี

สุขภาพกายจิตและสังคมดี มีความรูสึกวาตนไดทําในสิ่งท่ีดีท่ีสุด และปจจุบันดีกวาอดีต และมี

ความรูสึกวารางกายแข็งแรงสามารถตอสูกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนไดและพรอมท่ีจะเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตได 

5) คุณภาพอารมณ (Mood tone) หมายถึง การแสดงออกท่ีแสดงถึงความสุข มีทัศนคติ

และอารมณในทางท่ีดี มีความพึงพอใจในเหตุการณปจจุบัน และไมรูสึกเศราหรือวาเหวแตอยางใด 

Lawton (1983 : 349-357) ไดเสนอองคประกอบความผาสุกไวดังนี้ 

1) ความรูสึกทางลบ (Negative affect) เชน ความวิตกกังวล การเก็บกด ความรุมรอน 

ไมสบายใจ เปนตน 

2) ความรูสึกทางบวก (Positive affect) เปนความรูสึกยินดี สบายใจ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึน

ในชวงเวลาสั้น ๆ 

3) ความสมดุลระหวางความปรารถนากับการไดรับการตอบสนองตามความปรารถนา 

(Congruence between desired and achieved goal) ซ่ึงเปนข้ันเบื้องตนของความพึงพอใจในชีวิต 

4) ความสุข (Happiness) เปนอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบานและความยินดี 

ซ่ึงสะทอนใหเห็นความรูสึกท่ีคนเรารูสึกตอสภาพของเรื่องตาง ๆ 

Ryff (1989 : 1069-1081) ไดศึกษาพบวา ความผาสุก ประกอบดวย มิติ 6 ดาน คือ 

1) การยอมรับตนเอง  (Self - acceptance)  หมายถึง  การมีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง  

มีความพึงพอใจ และยอมรับตอคุณลักษณะของตนท้ังสวนดีและไมดี 

2) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (Positive relation with other) หมายถึง ไววางใจ

ในสัมพันธภาพท่ีมีตอผูอ่ืน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได เขาใจการใหและการรับท่ีบุคคลพึงมีตอกัน 

3) ความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) หมายถึง กลาตัดสินใจดวยตนเอง มีความกลาคิด

กลากระทําในสิ่งท่ีตนเห็นวาดีท่ีสุดแลว 

4) ความสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอม (Environmental mastery) หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการเลือกสรรสภาพแวดลอมใหสอดคลองกับเง่ือนไขของตน 

5) จุดมุงหมายในชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การมีเปาหมายและทิศทางในการดําเนินชีวิต 

6) ความเจริญท้ังดานรางกายและจิตใจของบุคคล (Personal growth) หมายถึง การพัฒนา 

ท่ีตอเนื่องท้ังรางกายและจิตใจ 
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สรุปไดวา บุคคลจะมีความรูสึกใน 2 ลักษณะ คือ ความรูสึกในดานบวกและดานลบ 

โดยความรูสึกในดานบวกจะเปนความรูสึกท่ีมีความสุข มีพลังกระชุมกระชวย กระตือรือรน สวนความรูสึก

ในดานลบเปนความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัวกระสับกระสาย โกรธ โดยผูท่ีมีความสุขในชีวิตจะตอง

เปนผูท่ีมีความรูสึกทางบวกสูงและความรูสึกทางลบต่ํา 

2.2.3 การประเมินความผาสุก 

เปนการประเมินความสุขในชีวิตท่ีมีหลายมิติ จะประเมินถึงความผาสุกในเรื่องนั้น ๆ 

โดยประเมินแยกตามองคประกอบในแตละดาน การรับรูความผาสุกดานวัตถุนิสัยเปนการรับรูโดย

บุคคลอ่ืนซ่ึงใชประเมินเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี (Haas. 1999 : 728-742) เปนการประเมินความผาสุก

ในชีวิตท่ีใชท่ัวไปเก่ียวกับเรื่องรายได ครอบครัว และหนาท่ีทางกายภาพ การประเมินวิธีนี้ไมสามารถท่ี

จะบอกไดถึงการรับรูของบุคคลและประสบการณในชีวิต (Oleson. 1990 : 187-90) และการรับรู

ความผาสุกดานจิตวิสัยเปนการรับรูดวยตนเองใชประเมินเก่ียวกับความผาสุกและความพึงพอใจ 

(Haas. 1999 : 728-742) เปนการประเมินความผาสุกดานรางกายและจิตใจท่ีประเมินเก่ียวกับ

ประสบการณของชีวิต (Oleson. 1990 : 187-90) การประเมินความผาสุกไดมีผูศึกษาและเสนอแนวทาง

ในการประเมินความผาสุกไวมาก การประเมินความผาสุก มี 3 ลักษณะ ไดแก การประเมินเชิงวัตถุวิสัย 

โดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding quantitative data) เปนการประเมินความผาสุก

โดยบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือบุคคลในทีมสุขภาพ เปนตน จะประเมินเก่ียวกับภาวะความเจ็บปวย 

ความสามารถในการทํากิจกรรม และความเปนอยูโดยท่ัวไปของผูปวย ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมา

เปนคะแนนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding 

quantitative data) เปนการประเมินความผาสุกดวยตัวของบุคคลนั้นเอง โดยประเมินตามการรับรู

หรือประสบการณในชีวิตของตน เชน ภาวะเจ็บปวย ความพึงพอใจชีวิตในดานตาง ๆ เปนตน ซ่ึงการประเมิน

จะไดผลออกมาเปนคะแนนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale 

yielding qualitative data) เปนการประเมินความผาสุกดวยตนเอง แตใหบุคคลบรรยายเก่ียวกับ

ภาวะความเจ็บปวยของตนท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนการบรรยาย 

(Frank-Stromberg. 1984) 

2.2.4 บทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

สภาการพยาบาล  ไดกําหนดบทบาทการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ไวท้ังหมด  9  ขอ  

ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไดนํามาประยุกตใชในงานท้ังหมด 6 ขอ ดังนี้ 

1) การเก็บขอมูลใหครอบคลุมมีความสําคัญตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดซ่ึงผูวิจัยคิดวาการไดขอมูลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุน

ทางครอบครัว ซ่ึงจะนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาในประเด็นท่ีพบปญหาเพ่ือใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดมีความผาสุกมากข้ึน 
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2) ชวยเหลือใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดเขาถึงระบบการดูแลสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับตามสิทธิพ้ืนฐาน โดยการสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดเขาใจ

และไดรับสิทธิพ้ืนฐานของตนเอง 

3) การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัด 

ซ่ึงอาจมีอาการแทรกซอนระหวางใหยาเคมีบําบัด ใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง อีกท้ังยังชวย

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิต 

4) การชี้แนะหรือการสอนใหพ่ีเลี้ยงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลดูแลผูปวยโดยเนน

ครอบครัวเปนศูนยกลาง เพ่ือใหผูปวยมีความผาสุก 

5) การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูปวยมีความผาสุก มีการคนหาเอกสารงานวิจัยเพ่ือนํามาพัฒนา

ความรูของตนเองอยูเสมอจะทําใหมีความรูไปสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัดมีความผาสุก

ท่ีดีข้ึน 

6) วิเคราะหและประเมินผลจากหลักฐานเชิงประจัก ภูมิปญญา เพ่ือเปนแนวทางใน

การสงเสริมความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับยาเคมีบําบัด จากการศึกษา การวิเคราะห และ

ประเมินผลจากหลักฐานเชิงประจักษ ทําใหมีความรูท่ีทันสมัยและเหมาสมกับบริบทของผูปวย 

 

2.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

การสนับสนุนทางครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม

ถือเปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญตอบุคคลเปนอยางมาก มีนักวิชาการไดทําการศึกษาและให

ความหมายไวมากมาย ผูวิจัยสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปน 

การชวยเก้ือกูลทางดานรางกาย จิตใจ เปนการแสดงออกดวยความรักใคร ความหวงใย ความไววางใจ 

ความชวยเหลือดานตาง ๆ การไดรับการยอมรับ รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน 

เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจและไดรับการตอบสนองตามความตองการในการดําเนินชีวิตท้ังในลักษณะ  

ท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจาก

คนเพียงคนเดียว ผูคนรอบขางสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องท่ีแตกตางกันได ซ่ึงจะทําให

เกิดผลดีตอผูรับท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัวเปนหนวยสังคมท่ีเล็กท่ีสุด เปนสถาบันสังคมท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งสถาบันหนึ่ง 

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกัน มีความรักใครกลมเกลียวเปนสถาบันท่ีบุคคลใชชีวิตอยูดวยกัน

อยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอ่ืน ครอบครัวเปนแหลงสรางสมาชิกใหมใหแกสังคมใหการอบรม

พฤติกรรมและบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกจะมีความผูกพันกันทางจิตใจ พ่ึงพากันใน

เรื่องตาง ๆ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน ครอบครัวจึงมีความสําคัญเพราะมนุษยทุกคนเกิดมาจาก
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ครอบครัว เปนสถาบันแหงแรกท่ีสรางและหลอหลอมสมาชิกในครอบครัว การมีสถาบันครอบครัวท่ีดี

เปรียบเสมือนการมีภูมิตานทานท่ีดี 

ครอบครัวมีความหมายท่ีหลากหลายและแตกตางกันไปตามความเชื่อ วัฒนธรรม นักวิชาการ 

ใหความหมายของครอบครัววา หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีพักอาศัยรวมกันและกลุมบุคคล

ดังกลาวมีความสัมพันธกันโดยสายโลหิตหรือโดยการสมรส (ภัสสร ลิมานนท และคณะ. 2542 อางถึงใน 

จิราพร ชมพิกุล และคณะ. 2552 : 7) สถาบันทางสังคมพ้ืนฐานท่ีมีหนวยเล็กท่ีสุดท่ีบุคคลตัดสินใจมาอยู

รวมกันภายใตกฎระเบียบเดียวกันท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีรวมกันกําหนด โดยสมาชิกในครอบครัวมีพันธะ

กรณีตอกัน แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1) ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีโครงสรางของครอบครัว 

ประกอบดวย พอ แม และลูกท่ีใชชีวิตอยูรวมกัน ท้ังดานสังคมและเศรษฐกิจมีปฏิสัมพันธดูแลซ่ึงกันและกัน 

2) ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีโครงสรางของครอบครัว

ประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย พอ แม และลูกใชชีวิตอยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในครอบครัว 

มีการชวยเหลือซ่ึงกัน และดานสังคมและเศรษฐกิจ (พูนสุข ชวยทอง. 2548 อางถึงใน ศูนยวิจัยและ

พัฒนาครอบครัวไทย. 2553 : 25) ครอบครัวมีความสําคัญตอบุคคลและสังคมดังนี้ 

2.1) บุคคล ในฐานะเปนกลุมทางสังคมกลุมแรกท่ีแตละคนเปนสมาชิกซ่ึงสมาชิกแตละคน

มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและยั่งยืน ครอบครัวมีฐานะเปนสื่อกลางเชื่อมบุคคลเขากับสังคมทําหนาท่ี

ถายทอดแบบแผนทางวัฒนธรรมใหเขากับสมาชิก ครอบครัวเปนสถาบันท่ีตอบสนองตอความตองการ

ดานชีวภาพและดานอารมณของมนุษยรวมท้ังสามารถพัฒนาบุคลิกภาพไดจากครอบครัวผานทาง

กระบวนการอบรมขัดเกลาทางสังคม  

2.2) สังคม ในฐานะตัวกลางท่ีเชื่อมสังคมเขากับบุคคล ครอบครัวจะสนับสนุนใหบุคคล

ตอบสนองความตองการของสังคม โดยสังคมจะทําหนาท่ีกําหนดแบบแผนการกระทําระหวางกันของ

บุคคล สะทอนใหเห็นถึงบทบาทหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติท้ังในระดับชุมชน สถาบัน หรือระดับประเทศ 

(ชุษณะ รุงปจฉิม. 2547 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 32-33) 

ครอบครัวมีงานมากมายหลายอยางท่ีตองรวมกันทํา มีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบในการชวย

จัดการเก่ียวกับงานของครอบครัว เปนเรื่องสําคัญท่ีตองตกลงกัน ข้ึนอยูกับความพรอมของแตละ

ครอบครัว ไมมีกฎเกณฑท่ีแนนอน ปจจัยทําใหครอบครัวมีความผาสุกและม่ันคง คือ การท่ีสมาชิก

รวมกันรับผิดชอบภาระในครอบครัวดวยความสมัครใจและพึงพอใจ สัมพันธภาพในครอบครัวจึงมี

ความสําคัญแสดงใหเห็นถึงลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว การท่ีความสัมพันธของ

ครอบครัวจะดําเนินไปดวยดี ตองอาศัยลักษณะสําคัญ 10 ประการ ไดแก (ชุษณะ รุงปจฉิม. 2547 

อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 2551 : 32-33) 
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1) การเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาทรตอกัน คนในครอบครัวท่ีรักกันจะตองดูแลเอาใจใสความเปนอยู

ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ในความเปนอยูทุกดานและตองเปนการเอาใจใสดูแลดวยความเอ้ืออาทร

หวงใยอยางจริงใจและมีความสมดุลตองไมมากไปหรือไมนอยไป 

2) รูจักคนท่ีเรารักสมาชิกในครอบครัวควรเรียนรูและมีความเขาใจบุคลิกลักษณะของสมาชิก

ทุกคนในครอบครัวเพ่ือใหการชวยเหลือหรือตอบสนองใหตรงตามความตองการ 

3) มีความเคารพซ่ึงกันและกัน การเคารพนับถือใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ยอมรับในการมีศักดิ์ศรี

ของความเปนมนุษย ทําใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกมีคุณคาทําใหความสัมพันธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวดีข้ึน 

4) มีความรับผิดชอบ การท่ีสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันตองมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

หนาท่ีรวมกัน ท้ังหนาท่ีสวนตัวและหนาท่ีตอสมาชิกในครอบครัวท้ังทางตรงและทางออม 

5) มีความไววางใจกัน ความไววางใจในครอบครัวเปนเรื่องสําคัญท่ีทําใหเพ่ิมความรักความอบอุน 

ครอบครัวท่ีมีความรักจะทําใหบรรยากาศในครอบครัวดี เปนท่ีพ่ึงพาของสมาชิกครอบครัวทําให

บรรยากาศในครอบครัวดี เปนท่ีพ่ึงพาของสมาชิกครอบครัวทําใหรูสึกอบอุนปลอดภัยและเปนสุข 

6) ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน การใหกําลังใจเปรียบเสมือนการใหพลังตอกันเพ่ือตอสูกับอุปสรรค

ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตการใหกําลังใจอาจใหดวยคําพูดรวมดวยทาทางท่ีพรอมจะใหการสนับสนุน 

7) ใหอภัยซ่ึงกันและกัน การกระทบกระท่ังกันระหวางสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเกิดข้ึนไดเสมอ 

การใหอภัยจึงมีความสําคัญ การเริ่มตนใหมโดยใชบทเรียนท่ีเกิดข้ึนเปนคติสอนใจ การใหอภัยเกิดข้ึน

ภายหลังการปรับความเขาใจกัน การรูจักขอโทษเปนพฤติกรรมท่ีทําใหครอบครัวอยูดวยกันอยางมี

ความสุข 

8) รูจักสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพตองเปนการสื่อสารดวยปยวาจา ใหกําลังใจ 

สรางสรรค ถูกกาลเทศะ การสื่อสารท่ีดีตองทําใหผูพูด และผูฟงมีความรูสึกท่ีดีตอกัน ตองระมัดระวัง

ถอยคําท่ีทําลายทําใจซ่ึงกันและกัน 

9) ใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน แลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละคนจะชวยใหครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงตองหาทางสรางข้ึนผานกิจกรรมของครอบครัว จูงใจ

ใหสมาชิกมีสวนรวม การมีปฏิสัมพันธกันในครอบครัวสามารถสอดแทรกคานิยมทัศนคติเวลาท่ีสมาชิก

อยูรวมกันจึงมีความสําคัญ 

10) มีการปรับตัว การปรับตัวตามภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัวในเรื่องบทบาท 

หนาท่ี สถานภาพ มีความสําคัญ การลดความคาดหวังใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในปจจุบัน

จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึน 
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2.3.1 แนวคิดการสนับสนุนทางครอบครัว 

ครอบครัวเปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดของสังคมการสนับสนุนทางครอบครัวจึงจัดเปน      

การสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง การสนับสนุนทางครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความหมาย

ใกลเคียงกันตางกันท่ีการสนับสนุนทางครอบครัวเปนการไดรับการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

เทานั้น ครอบครัวท่ีเปนลักษณะเฉพาะมีเปาหมายการเกิดและดํารงอยูของครอบครัว โดยมีลักษณะ

ความเปนโครงสรางของครอบครัว คือ โครงสรางดานบทบาทของสมาชิก คานิยม การสื่อสาร และ

รูปแบบการสื่อสาร อํานาจ สวนหนาท่ีของครอบครัว ประกอบดวย หนาท่ีในการใหความรัก ความเอาใจใส 

การอบรมเลี้ยงดูสมาชิก การสืบเผาพันธุ การจัดการดานเศรษฐกิจ การจัดการดาน การดูแลสุขภาพ

และจัดหาสิ่งท่ีจําเปนพ้ืนฐานทางดานรางกายใหแกสมาชิก และการเผชิญปญหาครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมเปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ไดรับความรัก ความหวงใย 

ความเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวทําใหรูสึกวาตนมีคุณคาและยกยอง นอกจากนี้บุคคลยังรูสึกวา

ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน (Cobb. 1976 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 

2551 : 33) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

สิ่งเหลานี้อาจเกิดเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งอยาง (Kahn. 1975 อางถึงใน อัครสรา 

สถาพรวจนา. 2551 : 34) การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ดานทรัพยากร หรือดานขอมูล

ขาวสารจะทําใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดอยางรวดเร็วทําให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม (Thoits. 1982 อางถึงใน อัครสรา สถาพรวจนา. 

2551 : 34) รวมท้ังการใหคําแนะนําและการประเมินเพ่ือปรับปรุงการทํางานใหประสบความสําเร็จ  

มีความรูสึกวาตนเองไดรับความรักเปนท่ียอมรับและเปนท่ีตองการของครอบครัว (Pender. 1987 : 396) 

สรุปไดวา การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง การชวยเหลือดานตาง ๆ ท้ังดานทรัพยากร ดานอารมณ 

รวมท้ังขอมูลขาวสารตาง ๆ หรือการประคับประคองจากสมาชิกในครอบครัว จากบุคคลหรือสมาชิก

ในครอบครัว เปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดหมายระหวางสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนทางครอบครัว

เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีเล็กท่ีสุด มีความสําคัญตอสมาชิกในครอบครัวเพราะปญหาจาก

ครอบครัวมีผลกระทบถึงงานในความรับผิดชอบ การท่ีครอบครัวสามารถท่ีจะชวยแบงเบาภาระตาง ๆ 

จะทําใหบุคคลสามารถท่ีจะมีเวลาในการบริหารจัดการงานในความรับผิดชอบไดมากข้ึน การสนับสนุน

ทางครอบครัวจึงมีความสําคัญพอกันกับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงอ่ืน นักวิชาการไดเสนอ

แนวคิดการสนับสนุนทางครอบครัว วาเปนระดับความตองการพ้ืนฐานท่ีไดรับการตอบสนองโดย

ติดตอกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการดังกลาวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการสนับสนุนของ

ครอบครัว 3 ดาน ไดแก  
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1) การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การท่ีบุคคล

ไดรับการชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ  การเงิน  ภาระงานในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  ทําใหบุคคลท่ีไดรับ 

การชวยเหลือสามารถดํารงบทบาทหนาท่ีในสังคมไดตามปกติ 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การท่ีบุคคล

ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการยอมรับจากสมาชิก รูสึกวา

เปนสวนหนึ่งของสังคม 3) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) 

หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ ดานขอมูลขาวสารคําแนะนําตาง ๆ จากสมาชิกในสังคม (Thoits. 

1982 : 145-159) 

สําหรับงานวิจัยนี้การสนับสนุนทางครอบครัว หมายถึง ปฏิสัมพันธเชิงบวกระหวาง

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวยมะเร็งเตานมเปนปฏิสัมพันธท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

เตานมในดานตาง ๆ 4 ดาน ดังนี้ 

1) ดานทรัพยากร (Instrumental support) ไดแก  

1.1) การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ ท่ีใชในการรักษาพยาบาล 

1.2) การสนับสนุนดานการเงิน ท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิตและการรักษาโรค 

1.3) การสนับสนุนดานเวลา เพ่ือใหผูปวยมีเวลาเพียงพอแกการพักผอน 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก  

2.1) การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส  

2.2) การสนับสนุนดานความเขาใจ  

2.3) การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ (Information support) ไดแก  

3.1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ท่ีเก่ียวของกับโรค การรักษา พยาบาล และ

การดูแลตนเอง 

3.2) การสนับสนุนดานคําแนะนํา เปนการใหขอเสนอแนะ แนวทางการตัดสินใจ 

การแกไขปญหา 

4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมคลายความเครียด ไดแก  

4.1) การสนับสนุนดานทองเท่ียว  

4.2) การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร  

4.3) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย  

4.4) การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยปรับปรุงมาจาก โชติกา โพธิ์ขอม  

และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557)  
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2.3.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางครอบครัว 

องคประกอบของการสนับสนุนทางครอบครัว เปนความตองการพ้ืนฐานท่ีจะไดรับ 

การตอบสนอง โดยมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ความตองการพ้ืนฐานทางครอบครัว ไดแก 

ความตองการความรัก การยอมรับ การยกยองนับถือ เห็นคุณคา การเปนเจาของ ความมีชื่อเสียงและ

ความปลอดภัย ความตองการพ้ืนฐานทางครอบครัวจะไดรับการตอบสนองเม่ือไดรับการชวยเหลือ

อยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังสองอยางดังนี้ 

1) การชวยเหลือดานอารมณ และสังคม (Social emotional aid) เชน การไดรับ

ความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ การยอมรับ และการเห็นคุณคาจากกบุคคลอ่ืน 

2) การชวยเหลือในการกระทํากิจกรรมรวมท้ังการให สิ่งของเงินทอง (Instrumental aid) 

ไดแก การไดรับคําแนะนําขาวสารการชวยเหลือครอบครัว และการชวยเหลือทางการเงิน (Thoits. 

1982 : 145-159) 

การสนับสนุนทางครอบครัวอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร เปนขอมูลขาวสารท่ีทําให

ผูปวยเชื่อวามีความเอาใจใส มีความรัก ความหวังดี จริงใจ ทําใหผูรับรูสึกวาตนเปนท่ียอมรับ เปนสวนหนึ่ง

และมีประโยชน วัสดุสิ่งของหรือดานจิตใจ เพ่ือชวยใหไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังนี้ 

  

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

   - ความผาสุกดานรางกาย 

   - ดานจิตใจ 

   - ดานความสัมพันธทางสังค 

   - ดานสิ่งแวดลอม 

 

การสนับสนุนทางครอบครัว 

   - การสนับสนุนดานทรัพยากร  

   - การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ  

   - การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  

   - การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรม 

ผอนคลายความเครียด 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับ

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด มีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากร (Population) ประชากรท่ีดําเนินการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานมตามเกณฑการวินิจฉัยของ International 

Classification of Disease (ICD-10) ขององคการอนามัยโลก  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปน

ออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวอยางนอย 1 ท่ี มาตรวจรักษา

ท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเดือนมกราคม–เมษายน 2561 การเลือก

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวนท้ังสิ้น 71 ราย โดยพิจารณา

จากคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1) เพศหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดอยางนอย 1 ครั้ง 

2) สื่อสารได 

3) สมัครใจและยินดี  

 

3.2 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา บทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 

1) ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได เปนคําถาม

ใหผูตอบเลือกขอท่ีตรงกับผูตอบมากท่ีสุด  
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2) อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด เปนการถามอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาห หลังจากท่ี

ไดรับเคมีบําบัด มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมเลย หมายถึง ไมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เล็กนอย หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดเพียง

เล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับกลาง 

มาก  หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

ในระดับมากท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย 1 

เล็กนอย 2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลของคาเฉลี่ย (X�) ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน จากจํานวนระดับชั้น

เทากับ 3 ชั้น (คะแนนจาก 1-5) คํานวณไดจากสูตรดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด−คะแนนสูงสุด

จํานวนระดับชั้น
  =  

5−1
3

 = 1.33 
 

1.00 – 2.33 หมายถึง ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับนอย 

2.34 – 3.66 หมายถึง ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง  ความรุนแรงของอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยูในระดับมาก 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดปรับปรุง

แบบสอบถามจาก โชติกา โพธิ์ขอม และชฎาภา ประเสริฐทรง (2557) แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 

1) การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร มีจํานวนคําถาม 12 ขอ 

2) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ มีจํานวนคําถาม 14 ขอ 
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3) การไดรับการสนับสนุนดานสารสนเทศ มีจํานวนคําถาม 5 ขอ 

4) การไดรับการสนับสนุนดานกิจกรรมผอนคลายความเครียด มีจํานวนคําถาม 17 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

นอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอยท่ีสุด 

นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอย 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงปานกลาง 

มาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย  1 

เล็กนอย  2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลของคาเฉลี่ย (X�) ใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยดังนี้  

1.00 – 2.33  หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับนอย 

2.34 – 3.66 หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง  การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหา

ครอบคลุมในองคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 

1) ดานสุขภาพกาย  มีจํานวนคําถาม 7 ขอ 

2) ดานจิตใจ   จํานวนคําถาม 6 ขอ 

3) ดานสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวนคําถาม 3 ขอ 

4) ดานสิ่งแวดลอม   มีจํานวนคําถาม 8 ขอ  

5) คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม มีจํานวนคําถาม 2 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ ดังนี้ 

ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก  

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไมพอใจ 

หรือรูสึกแย 
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ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ

รูสึกแยระดับกลาง ๆ 

มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกดี  

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือรูสึกวา

สมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

เกณฑการใหคะแนน 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด กําหนดคาการใหคะแนนดังนี้ 

ไมเลย  1 

เล็กนอย  2 

ปานกลาง 3 

มาก  4 

มากท่ีสุด 5 

การแปลผล 

สําหรับการแปลผลความผาสุกใชการวิเคราะหเกณฑการแปลผลคาคาเฉลี่ย (X�) ดังนี้  

1.00 – 2.33 หมายถึง มีความผาสุกท่ีไมดี 

2.34 – 3.66 หมายถึง มีความผาสุกปานกลาง 

3.67 – 5.00 หมายถึง มีความผาสุกชีวิตท่ีดี 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวและแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมไปเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร 

นทีธนสมบัติ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และคุณนงนุช บุญอยู เพ่ือพิจารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และ

แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานมวามีความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพท

เฉพาะเพียงใด โดยกําหนดระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1 คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจริง 

  0 คือ ไมแนใจวาขอสอบนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไว 

-1  คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นไมไดวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุ 

เกณฑการแปลความหมาย 

คาดัชนีความสอดคลองท่ียอมรับไดตองมีคาตั้งแต 0.50 ข้ึนไป 
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 2) ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) ระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะและ

การนําขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.50 ข้ึนไป เพ่ือนําไปหาคาความเชื่อม่ันตอไป  

(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ. 2545 : 95) คาคะแนน IOC ท่ีไดอยูระหวาง 0.66 – 1.00 

3.3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน พรอมท้ังสัมภาษณความเหมาะสม

ของการใชภาษา 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุก

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีคัดเลือกไวท้ังฉบับมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 

2.1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.96 เก็บไดจริงเทากับ 0.98 

2.2) แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานมมีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.87 เก็บไดจริงเทากับ 0.87 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยลําปาง เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ 

2. ทําหนังสือเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัยและชี้แจง

การปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะถือเปนความลับ ไมนํามา

เปดเผยเปนรายบุคคลหรือกระทําการใด ๆ ท่ีอาจเกิดผลเสียตอกลุมตัวอยาง และจะนําขอมูลมาใช

ประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้น 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชสอบถามกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 

ขางท่ีเปนออกท้ังเตา (Total mastectomy) และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวอยางนอย 1 ท่ี 

มาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเดือนมกราคม – เมษายน 

2561 จํานวนท้ังสิ้น 71 ราย  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

 1. ขอมูลพ้ืนฐาน ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) ไดแก ความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. ขอมูลการสนับสนุนจากครอบครัวใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) โดยการหา

คาเฉลี่ย (X�) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 3. ขอมูลความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statisties) โดย

การหาคาเฉลี่ย (X�) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment of Correlation Coefficient) 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติเพ่ือตรวจสอบเนื้อหาโดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรมประกอบดวย  

1. เอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information 

sheet) มีการใหขอมูลอยางเพียงพอ เปนภาษาท่ีเขาใจงาย เนื้อหากระชับ หลีกเลี่ยงภาษาวิชาการ 

โดยเอกสารจะประกอบดวย คําแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

โดยในเนื้อหาระบุ วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย  

2. ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) ใน

เอกสารจะอธิบายลักษณะโครงการวิจัยซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ ระยะเวลาเขา

รวมเพ่ิมเติมรวมถึงการปกปดขอมูลลักษณะสวนบุคคลไว ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม  และจะแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษา  ผูรวมวิจัย 

มีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ซ่ึงรายละเอียดของคําชี้แจงไดแสดงไว

ในภาคผนวกและปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ ท้ังนี้ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

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



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

วิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เก็บแบบสอบถามกับผูปวย จํานวน 71 คน โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

4.2 อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

4.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

4.4 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

 

4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 39.40 รองลงมา คือ อายุ 61 ป

ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 33.90 สถานภาพการสมรส คิดเปนรอยละ 80.30 รองลงมา คือ โสด คิดเปน

รอยละ 12.70 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 63.40 รองลงมา

คือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 14.10 มีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 35.20 สวนผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียง คิดเปนรอยละ 98.60 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จําแนกตามขอมูล

คุณลักษณะสวนบุคคล (n=71) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ(ป)   

   30 – 40  5 7.00 

   41 – 50  14 19.70 

   51 – 60 28 39.40 

   61 ป ข้ึนไป 24 33.90 

คาเฉลี่ย = 54.31, S.D. = 9.60, Min = 30, Max = 71   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

4.2 อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด โดยภาพรวมมีระดับปานกลาง (X�=2.83, 

S.D.=0.48) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการขางเคียง

จากยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก คือ ผมรวง (X�=4.58, S.D.=0.84) รองลงมา คือ ความวิตกกังวล 

(X�=4.39, S.D.=0.902) ถัดมา คือ ปวดเม่ือยตามรางกาย (X�=4.1, S.D.=1.12) ตามลําดับ สําหรับขอ

ท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีความรุนแรงอยูในระดับนอยท่ีสุด คือ ทองเสีย 

(X�=1.94, S.D.=1.0) ดังตารางท่ี 2 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพการสมรส     

   โสด 9 12.70 

   สมรส 57 80.30 

   หมาย 3 4.20 

   หยา/แยกกันอยู 2 2.80 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน   3 4.20 

   ประถมศึกษา  45 63.40 

   มัธยมศึกษาตอนตน  7 9.90 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  5 7.00 

   อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี  10 14.10 

   สูงกวาปริญญาตรี 1 1.40 

รายไดตอเดือน   

   ต่ํากวาหรือเทากับ 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 

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด   

   ไมมี 1 1.40 

   มี 70 98.60 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 

(n=70 เนื่องจากมีผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดระหวางรักษา 1 คน)  

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด X� S.D. 
ระดับ 

ความรุนแรง 

   ออนเพลีย/ ไมมีแรง 3.99 0.98 มาก 

   เวียนศีรษะ 3.48 0.83 ปานกลาง 

   คลื่นไสอาเจียน 3.55 0.91 ปานกลาง 

   เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 3.41 0.80 ปานกลาง 

   การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป 3.23 0.61 ปานกลาง 

   เจ็บปาก /เจ็บคอ /กลนืลาํบาก 3.37 0.90 ปานกลาง 

   รอยฟกช้ํางายกวาปกติ /หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา /

เลือดออกตามไรฟน /เลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนงั 

2.68 0.95 ปานกลาง 

   ผมรวง 4.58 0.84 มาก 

   ทองผูก  2.27 0.97 ปานกลาง 

   ทองเสีย  1.94 1.00 นอย 

   ใจสั่น 3.06 0.95 ปานกลาง 

   ปากแหง หิวน้ําบอย 3.48 0.75 ปานกลาง 

   อาการชาตามแขนขา ชาตามปลายมือปลายเทา 3.42 1.08 ปานกลาง 

   ตัวตาเหลือง 2.76 0.93 ปานกลาง 

   ผิวหนังและเลบ็มีสีคล้ําข้ึน 3.7 1.10 มาก 

   ปวดเมื่อยตามรางกาย 4.1 1.12 มาก 

   ความตองการทางเพศลดลง 2.86 0.96 ปานกลาง 

   ขาดสมาธิ มีความลาํบากในการรวบรวมสมาธ ิ 2.1 0.93 นอย 

   มีปญหาเก่ียวกับความจาํ หลงลืมบอย 1.97 1.01 นอย 

   นอนไมหลบั 3.86 0.88 มาก 

   หงุดหงิด โมโหงาย 3.42 0.81 ปานกลาง 

   ความวิตกกังวล เชน วิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ สีผิวท่ี

เปลี่ยนแปลง รูปรางท่ีเปลี่ยนแปลง 

4.39 0.90 มาก 

รวม 2.83 0.48 ปานกลาง 
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4.3 การสนับสนุนทางครอบครัว 

พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางครอบครัว โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.25, 

S.D.=0.62) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ (X̅=4.49, S.D.=0.73) 

รองลงมา คือ การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ (X�=4.36, S.D.=0.76) การสนับสนุนทางครอบครัว

ดานกิจกรรมคลายเครียด (X̅=4.21, S.D.=0.62) และการสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร 

(X�=3.98, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การสนับสนุน 

ดานการใหกําลังใจ (X̅=4.62, S.D.=0.71) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(X̅=4.50, S.D.=0.77) และการสนับสนุนดานความเขาใจ (X̅=4.38, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานคําแนะนํา (X̅=4.37, S.D.=0.77) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (X̅=4.35, 

S.D.=0.82) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  

การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ (X� = 4.48, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ การสนับสนุนดาน 

การรับประทานอาหาร (X�=4.16, S.D.=0.64) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย (X̅=4.16, S.D.=0.65)

และดานการทองเท่ียว (X�=3.91, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานวัสดุอุปกรณและสิ่งของ (X�=4.03, S.D.=0.68) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการเงิน 

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

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางครอบครัว (n=71) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

1. ดานทรัพยากร 3.98 0.50 มาก 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ ส่ิงของ 4.03 0.68 มาก 

        จัดหาอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนตองใช  4.00 0.83 มาก 

        จัดหาเครื่องใชสวนตัวใหเม่ือตองการ 4.01 0.75 มาก 

        จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนให  4.06 0.72 มาก 

        ท่ีพักอาศัยมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบ 4.04 0.69 มาก 

 



 
 

36 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

   1.2 การสนับสนุนดานการเงิน 3.98 0.47 มาก 

        มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 3.75 0.58 มาก 

        เมื่อไปตรวจตามนดัครอบครัวจะออกคาใชจายใหทุกคร้ัง 4.17 0.77 มาก 

        ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง 3.99 0.52 มาก 

        ใหเงินเพิ่มเมื่อทานมีความจําเปนตองใชเงนิ 4.03 0.59 มาก 

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 3.93 0.59 มาก 

        ชวยดูแลเร่ืองงานบาน 4.17 0.72 มาก 

        ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน 3.76 0.71 มาก 

        มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ 3.82 0.72 มาก 

        สนับสนนุใหใชเวลาวางในการทํางานอดิเรก 3.99 0.73 มาก 

2. ดานอารมณ 4.49 0.73 มาก 

   2.1 การสนับสนุนดานการดแูลเอาใจใส 4.50 0.77 มาก 

        สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 4.49 0.79 มาก 

        ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ 4.49 0.89 มาก 

        สอบถามอาการเสมอ 4.61 0.69 มาก 

        พาไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.44 0.91 มาก 

        ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัเมื่อมีปญหาสุขภาพ 4.46 0.81 มาก 

        ดูแลเร่ืองการรับประทานยาเสมอ เชน คอยเตือนให

รับประทานยา คอยจัดยาใหรับประทาน 

4.46 0.86 มาก 

        พาไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง 4.52 0.83 มาก 

   2.2 การสนับสนุนดานความเขาใจ 4.38 0.77 มาก 

        เมื่อมีปญหาจะปรับทุกข และบอกความในใจกับ

ครอบครัวของทาน 

4.38 0.82 มาก 

        เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด 4.37 0.82 มาก 

        เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก 4.30 0.80 มาก 

        จะรับฟงและใหกําลังใจเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 4.46 0.81 มาก 

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 4.62 0.71 มาก 

        พูดเปนกําลงัใจทําใหอดทนสูโรค 4.68 0.65 มาก 

        ไดรับคําชื่นชมยินดจีากครอบครัวเมื่อมีอาการดีข้ึน 4.52 0.88 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

        ใชคําพูดที่เสริมสรางกําลงัใจ ( เชน สู ๆ เดี๋ยวก็หาย เอาใจ

ชวยนะ จะตองผานไปดวยด ี) 

4.66 

 

0.68 

 

มาก 

3. ดานสารสนเทศ 4.36 0.76 มาก 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 4.35 0.82 มาก 

        ไดรับขอมูลขาวสารที่ทนัสมัยจากครอบครัว 4.28 0.90 มาก 

        หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการขางเคียงจากการใหยา

เคมีบําบัด และการดูแลตนเองของโรคมะเร็งเตานมใหฟง 

4.41 

 

0.82 

 

มาก 

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 4.37 0.77 มาก 

        ชวยตัดสนิใจ แกปญหาเมื่อมีปญหา 4.37 0.85 มาก 

        ใหขอเสนอแนะในการตัดสินใจ 4.41 0.79 มาก 

        ใหทางเลือกในการตัดสินใจ แกไขปญหา 4.32 0.82 มาก 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 4.21 0.62 มาก 

   4.1 การสนับสนุนดานการทองเที่ยว 3.91 0.65 มาก 

        พาไปเที่ยวเสมอเมื่อมีโอกาส 3.90 0.76 มาก 

        ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง 3.96 0.69 มาก 

        ไปเที่ยวกับครอบครัวมากกวาไปกับเพื่อน 3.87 0.72 มาก 

   4.2 การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 4.16 0.64 มาก 

        ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 3 มื้อ 4.54 0.71 มาก 

        จะทําอาหารทีช่อบและมปีระโยชนใหรับประทาน 4.11 0.75 มาก 

        ชวนทาํอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษตาง ๆ 4.07 0.68 มาก 

        พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือทําอาหารมื้อพิเศษ

ในโอกาสพิเศษ 

3.93 0.76 มาก 

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 4.16 0.65 มาก 

        แนะนาํใหออกกําลังกาย 4.49 0.83 มาก 

        พาไปออกกําลังกายเมื่อมีโอกาส 4.00 0.66 มาก 

        สนับสนนุใหออกกําลังกาย 4.21 0.79 มาก 

        หาสถานที่ในการออกกําลังกายทีป่ลอดภัย 3.96 0.66 มาก 

        หาอุปกรณในการออกกําลังกาย 4.14 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การสนับสนุนทางครอบครัว X� S.D. 
ระดับ 

การสนับสนุน 

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความเช่ือ 4.48 0.74 มาก 

        พาไปทําบุญเม่ือไมสบายใจ 4.51 0.73 มาก 

        ใหวัตถุมงคล เพ่ือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน 

สรอยพระ สายสิญจน เปนตน 

4.44 0.89 มาก 

        สนับสนุนใหทําบุญตักบาตร 4.48 0.81 มาก 

        สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม 4.49 0.81 มาก 

        สนับสนุนใหทํากิจกรรมทางศาสนาเพ่ือความสงบของ

จิตใจ 

4.46 0.84 มาก 

รวม 4.25 0.62 มาก 

 

4.4 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางมีคุณความผาสุก โดยรวมอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) ประเด็นท่ีมีระดับ

ความผาสุกในระดับดี คือ ดานสิ่งแวดลอม (X�=4.09, S.D.=0.54) ดานจิตใจ (X�=3.74, S.D.=0.33) 

สวนประเด็นท่ีมีระดับความผาสุกในระดับปานกลาง ไดแก ดานสุขภาพกาย (X�=3.64, S.D.=0.41) 

และดานสัมพันธภาพทางสังคม (X�=3.64, S.D.= 0.65) 

ดานสิ่งแวดลอม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สภาพแวดลอมดีมีผลตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=4.40, S.D.=0.71) รองลงมา คือ มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด (X�=4.35, S.D.=0.72) และไดรู

เรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน (X�=4.18, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานสุขภาพกาย เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการนอนหลับของทานมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=3.99, S.D.=0.87) รองลงมา คือ สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี (X�=3.89, S.D.=0.69) 

และมีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.69) 

และรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

ดานจิตใจ เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.14, 

S.D.=0.72) รองลงมา คือ รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต (X�=4.01, S.D.=0.62) และยอมรับรูปรางหนาตา

ท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง (X�=3.87, S.D.=0.97) และรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง (X�=3.87, S.D.=0.61) 

ตามลําดับ 
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ดานสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก

เพ่ือน ๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.35, S.D.=0.94) และพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 

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

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด (n=71) 

ความผาสุก X� S.D. 
ระดับ 

ความผาสุก 

ดานสุขภาพกาย 3.64 0.41 ปานกลาง 

     การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการได 

2.85 

 

0.69 

 

ปานกลาง 

     มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวัน 

ท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน 

3.85 

 

0.69 

 

ด ี

     นอนหลับเพียงพอ 3.99 0.87 ด ี

     รูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน 3.85 0.67 ดี 

     จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพ่ือท่ีจะทํางานหรือ

มีชีวิต 

3.34 0.79 ปานกลาง 

     อยูไปไดในแตละวัน    

     พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามา 3.73 0.72 ด ี

     สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี 3.89 0.69 ด ี

ดานจิตใจ 3.74 0.33 ดี 

     รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต 4.01 0.62 ด ี

     มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด        4.14 0.72 ดี 

     รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง   3.87 0.61 ด ี

     ยอมรับรูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง 3.87 0.97 ด ี

     มีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง วิตก

กังวล 

2.04 1.14 นอย 

     รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก 4.49 0.69 ด ี
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ความผาสุก X� S.D. 
ระดับ 

ความผาสุก 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3.64 0.65 ปานกลาง 

     พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมา 4.35 0.80 ด ี

     พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากครอบครัว 4.35 0.94 ด ี

     สามารถจัดการกับความรูสึกทางเพศได 2.23 1.53 ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 4.09 0.54 ดี 

     รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความม่ันคงปลอดภัย 3.90 0.68 ด ี

     พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้ 4.10 0.70 ดี 

     พอใจกับฐานะท่ีเปนอยู 3.83 0.63 ด ี

     พอใจกับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับตามความจําเปน 4.06 0.70 ด ี

     ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน 4.18 0.62 ดี 

     มีโอกาสไดผอนคลายเครียด 4.35 0.72 ด ี

     สภาพภายในท่ีอยูอาศัย สงบ รมเย็น  4.46 0.71 ด ี

     พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 3.90 0.76 ดี 

การรับรูสุขภาพโดยรวม 3.82 0.39 ดี 

     พอใจกับสุขภาพปจจุบัน 3.89 0.60 ดี 

     ชีวิตและความเปน 3.92 0.53 ด ี

 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

การทดสอบตามสมมติฐานการวิจัยเพ่ือการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

ครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

สมมติฐาน การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุก

ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร ดานอารมณ ดานสารสนเทศ 

และดานกิจกรรมคลายเครียดของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกับความผาสุก โดยภาพรวม 

พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

 ดาน 

ทรัพยากร 

ดาน 

อารมณ 

ดาน

สารสนเทศ 

ดานกิจกรรม 

คลายเครียด 

ผาสุก 

โดยภาพรวม 

ดานทรัพยากร 1     

ดานอารมณ .81** 1    

ดานสารสนเทศ .74** .84** 1   

ดานกิจกรรมคลาย .81** .92** .93** 1  

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

** P < 0.01 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Description research) เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมขางท่ีเปนออกท้ังเตา 

(Total mastectomy) และไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 ครั้ง ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนยลําปาง กลุมตัวอยาง จํานวน 71 คน ใชระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวาง

เดือนมกราคม – เดือนเมษายน 2561 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment of Correlation Coefficient) 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุระหวาง 51 – 60 ป คิดเปนรอยละ 39.40 

สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 80.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

63.40 มีรายไดตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 49.30 สวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด คิดเปนรอยละ 98.60   

2. อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดโดย

ภาพรวมมีความรุนแรงอยูในระดับระดับปานกลาง (X�=2.83, S.D.=0.48) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก คือ ผมรวง (X�=4.58, 

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

(X�=4.1, S.D.=1.12) ตามลําดับ สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยของอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมีความรุนแรง

อยูในระดับนอยท่ีสุด คือ ทองเสีย (X�=1.94, S.D.=1.0) รองลงมา คือ มีปญหาเก่ียวกับความจํา 

หลงลืมบอย (X�=1.97, S.D.=1.014) และขาดสมาธิ มีความลําบากในการรวบรวมสมาธิ (X�=2.1, 

S.D.=0.928) ตามลําดับ  

3. การสนับสนุนทางครอบครัว กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางครอบครัวโดยภาพรวมอยูใน

ระดับมาก (X�=4.25, S.D.=0.62) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ 

(X�=4.49, S.D.=0.73) รองลงมา คือ การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ (X�=4.36, S.D.=0.76) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด (X�=4.21, S.D.=0.62) และการสนับสนุนทางครอบครัว

ดานทรัพยากร (X�=3.98, S.D.=0.50) ตามลําดับ 
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การสนับสนุนทางครอบครัวดานอารมณ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานการใหกําลังใจ (X�=4.62, S.D.=0.71) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

(X�=4.50, S.D.=0.77) และการสนับสนุนดานความเขาใจ (X�=4.38, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานสารสนเทศ พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานคําแนะนํา (X�=4.37, S.D.=0.77) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (X�=4.35, 

S.D.=0.82) 

การสนับสนุนจากครอบครัวดานกิจกรรมคลายเครียด พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ (X� = 4.48, S.D. = 0.74) รองลงมา คือ การสนับสนุนดาน

การรับประทานอาหาร (X�=4.16, S.D.=0.64) การสนับสนุนดานออกกําลังกาย (X�=4.16, S.D.=0.65)

และดานการทองเท่ียว (X�=3.91, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดานทรัพยากร พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุน

ดานวัสดุอุปกรณและสิ่งของ (X�=4.03, S.D.=0.68) รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการเงิน 

(X�=3.98, S.D.=0.47) และการสนับสนุนดานเวลา (X�=3.93, S.D.=0.59) ตามลําดับ  

4. ความผาสุก ลุมตัวอยางมีความผาสุกโดยรวมอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) ประเด็น

ท่ีมีระดับความผาสุกในระดับดี คือ ดานสิ่งแวดลอม (X�=4.09, S.D.=0.54) ดานจิตใจ (X�=3.74, 

S.D.=0.33) สวนประเด็นท่ีมีระดับความผาสุกในระดับปานกลาง ไดแก ดานสุขภาพกาย (X�=3.64, 

S.D.=0.41) และดานสัมพันธภาพทางสังคม (X�=3.64, S.D.= 0.65) 

ดานสิ่งแวดลอม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา สภาพแวดลอมดีมีผลตอสุขภาพมีคาเฉลี่ย

สูงสุด (X�=4.40, S.D.=0.71) รองลงมา คือ มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด (X�=4.35, S.D.=0.72) 

และไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวัน (X�=4.18, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานสุขภาพกาย เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการนอนหลับของทานมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=3.99, S.D.=0.87) รองลงมา คือ สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี (X�=3.89, S.D.=0.69) 

และมีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนินชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (X�=3.85, 

S.D.=0.69) และรูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดในแตละวัน (X�=3.85, S.D.=0.67) 

ตามลําดับ 

ดานจิตใจ เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X�=4.14, S.D.=0.72) รองลงมา คือ รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต (X�=4.01, S.D.=0.62) และยอมรับ

รูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง (X�=3.87, S.D.=0.97) และรูสึกพอใจในชีวิตตนเอง (X�=3.87, 

S.D.=0.61) ตามลําดับ 
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ดานสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือพิจารณารายขอ พบวา พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับ

จากเพ่ือน ๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=4.35, S.D.= 0.94) และพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยาง

ท่ีผานมา (X�=4.35, S.D.=0.80) และสามารถจัดการความรูสึกทางเพศได (X�=2.23, S.D.=1.53) 

ตามลําดับ 

5. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานการวิจัย ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด การสนับสนุนทางครอบครัว

ดานทรัพยากร  ดานอารมณ  ดานสารสนเทศ  และดานกิจกรรมคลายเครียดของผูปวยมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกับความผาสุกโดยภาพรวม พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01  

 

5.2 อภิปรายผล 

1. ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับดี (X�=3.82, S.D.=0.39) 

ถึงแมจะไดรับผลกระทบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนทําใหมีอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมี แตถาหาก

ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับกําลังจากสมาชิกในครอบครัว มีญาติพ่ีนองมาเยี่ยมยาม

เจ็บปวยจะทําใหผูปวยมีความสุขมากยิ่งข้ึน จากผลวิจัย พบวา มีการสนับสนุนทางครอบครัว โดยภาพรวม 

อยูในระดับมาก (X�=4.25, S.D.=0.62) จึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความผาสุกดี 

สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา ความผาสุกเปนสภาวะท่ีบุคคลรับรูสภาพท่ีเปนอยูของตนเอง ความพึงพอใจ

ในชีวิต การมีความสุขท้ังทางดานจิตใจ (Orem. 1995) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา ธราพร 

และสุรีพร ธนศิลป (2557 : 135-148) เรื่องความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา คุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยูในระดับสูง 

2. การสนับสนุนทางครอบครัวท้ัง 4 ดาน มีความสัมพันธกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยภาพรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้อาจเนื่องจากการรับรูของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมและผลจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีไมรุนแรง 

เนื่องจากอาการท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุด คือ ผมรวง วิตกกังวล และปวดเม่ือยตามรางกาย อาการดังกลาว 

เม่ือผูปวยไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวจะชวยใหผูปวยเกิดการยอมรับสภาวการณเจ็บปวยจากโรค

และการรักษาไดเร็วข้ึน โดยผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวดีจะมีระดับ

ความผาสุกดีดวย จากการสังเกตขณะท่ีเก็บแบบสอบถาม พบวา ผูปวยสวนใหญมีสีหนาท่ียิ้มแยม มีสมาชิก

ในครอบครัวพามาตรวจตามนัด และจากการสอบถามผูปวย พบวา จะมีสามี บุตร และญาติพ่ีนอง

คอยดูแลผูปวยขณะท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน จะมีญาติพ่ีนองคอยถามไถเรื่อง

อาการเจ็บปวยตลอด ผูปวยบอกวา “ทําใหมีกําลังใจในการตอสูกับโรคมากข้ึน มันเปนเหมือนพลังใน
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การอยากมีชีวิตอยู” ดังนั้นสถาบันครอบครัวจึงเปรียบเสมือนเปนภูมิตานทานโรคท่ีชวยใหผูปวยมี

ความสุข มีแรงตอสูกับโรคทําใหผูปวยมีความผาสุกท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ 

ตระกูลงามเดน และสุภวรรณ วงศธีรทรัพย (2559 : 199-216) เรื่องปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท่ีศึกษา พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดสูงสุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ พงศถาวรกมล และคณะ (2557 : 15-27) เรื่องความสัมพันธ

ระหวางการสนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ในสตรีมะเร็งเตานมระหวางไดรับรังสีรักษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม และสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาดา ธราพร 

และสุรีพร ธนศิลป (2557 : 135-148) เรื่องความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

1) พยาบาลควรประเมินการสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมระหวาง

ไดรับการรักษา เพ่ือพิจารณาความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล

ท่ีสงเสริมภาวะสุขภาพและความผาสุกท่ีดีของผูปวยมะเร็งเตานม 

2) เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน สงเสริม รวมถึงการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับเคมีบําบัดใหสามารถเผชิญชีวิตไดอยางมีความสุข 

5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรศึกษาปจจัยทํานายระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกในผูปวย

มะเร็งเตานม 

2) ใชในการพัฒนาโปรแกรมความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือสงเสริมการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน นําไปสูการมีความผาสุกท่ีดีของผูปวยมะเร็ง 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉลียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉลียวเฉลิมพระเกียรติ  

 

3. นางสาวนงนุช บุญอยู 

หัวหนาแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ภาคผนวก ค 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวศุภลักษณ พ้ืนทอง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจ

เขารวมการวิจัยจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทานขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทาน   

ซ่ึงจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 2 เดือน โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมี

การเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือเปนประโยชนหนุนเสริมการดูแลผูปวย

ใหมีคุณภาชีวิตท่ีดี การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจและตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณี

มีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีท่ีจะอธิบายใหเขาใจและหากแมทาน

ไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันที

ตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล 

ศุภลักษณ  พ้ืนทอง 

                                                                                             ผูวิจัย 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 

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

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

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร

ชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ………………………………………..ผูวิจัยหลัก ลงชื่อ………………………….ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

                                                          

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

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

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัย 

 

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

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

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………………………………….. 

          ขาพเจา  ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็ง 

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    

ชื่อผูวิจัย  นางสาวศุภลักษณ พ้ืนทอง       

ท่ีอยูติดตอ    189/28 หมูบาน ศิริพร-ดอนจัน หมูท่ี 8 ตําบลตนเปา 

  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 50130   

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

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาการวิจัยเรื่อนี้ โดยได

อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามของผูวิจัยตลอดจนประเมินผลเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวอกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล    

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 

 

 

 

 

mailto:su_paluk@hotmail.com
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน 

1. อายุ....................  ป 

2. สถานภาพการสมรส 

 โสด   

 สมรส  

 หมาย   

 หยา/แยกกันอยู 

3. ระดับการศึกษา 

 ไมไดเรียน    

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน   

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร    

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

4. รายไดตอเดือน (รายไดท่ีไดจากความสามารถของผูปวยและบุคคลในครอบครัว) 

 ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท  

 5,001 – 10,000 บาท 

 10,001 – 15,000 บาท 

 15,001 – 20,000 บาท 

 20,000 บาทข้ึนไป  

5. ทานเคยมีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดหรือไม 

 ไมมี (ถาไมมีใหขามตอบแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไปตอบ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวในหนาตอไป) 

 มี (ถามีใหตอบคําถามแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดในหนาตอไป) 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับอาการและความรุนแรงของอาการขางเคียง 

ภายหลังจากท่ีทานไดรับเคมีบําบัด โดยคําถามจะเปนการถามอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 1 สัปดาห 

หลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด กรุณาระบุความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นมากนอยเพียงใดโดยการทํา

เครื่องหมาย ความคิดเห็นของทาน ขอใหทานตอบตามความเปนจริงตามประสบการณของทาน

คําตอบของทานไมมีถูกไมมีผิด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไมเลย หมายถึง  ไมมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรง

เพียงเล็กนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงใน

ระดับปานกลาง 

มาก หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงในระดับมาก 

มากท่ีสุด หมายถึง มีอาการขางเคียงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงใน

ระดับมากท่ีสุด 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

1 ออนเพลีย/ ไมมีแรง      

2 เวียนศีรษะ      

3 คลื่นไสอาเจียน      

4 เบื่ออาหาร น้ําหนักลด      

5 การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป      

6 เจ็บปาก/เจ็บคอ/กลนืลาํบาก      

7 รอยฟกช้ํางายกวาปกติ/หากมบีาดแผล

เลือดจะหยุดไหลชา/เลือดออกตามไรฟน/

เลือดกําเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

     

8 ผมรวง      

9 ทองผูก      

10 ทองเสีย      

11 ใจสั่น      

12 ปากแหง       
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอที่ ขอความ 

ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

13 อาการชาตามแขนขา      

14 ตัวตาเหลือง      

15 ผิวหนังและเลบ็มีสีคล้ําข้ึน      

16 ปวดเมื่อยตามรางกาย      

17 ความตองการทางเพศลดลง      

18 ขาดสมาธ/ิมีความลาํบากในการรวบรวม

สมาธ ิ

     

19 มีปญหาเก่ียวกับความจาํ /หลงลืมบอย       

20 นอนไมหลบั      

21 หงุดหงิด/โมโหงาย      

22 ความวิตกกังวล      
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางหลังขอความแตละขอท่ีตรงกับความเปนจริงเก่ียวกับ

ตัวทานหรือกับความรูสึกของทานภายหลังจากทานไดรับยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด 

มากท่ีสุด  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงมาก 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงปานกลาง 

นอย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงตามความเปนจริงนอยท่ีสุด 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ดานทรัพยากร 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ 

        1) จัดหาอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนตองใช  

     

        2) จัดหาเคร่ืองใชสวนตัวใหเมื่อตองการ      

        3) จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกที่จาํเปนให       

        4) ที่พักอาศัยมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบ      

   1.2 การสนับสนุนดานการเงนิ 

        5) มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 

     

        6) เมื่อไปตรวจตามนดัครอบครัวจะออกคาใชจาย

ใหทุกคร้ัง 

     

        7) ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง      

        8) ใหเงินเพิ่มเมื่อทานมีความจําเปนตองใชเงิน      

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 

        9) ชวยดูแลเร่ืองงานบาน 

     

        10) ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน      

        11) มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ        

        12) สนับสนุนใหใชเวลาวางในการทาํงานอดิเรก      

2. ดานอารมณ 

   2.1 การสนับสนุนดานการดแูลเอาใจใส 

        13) สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 

     

        14) ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ      
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

        15) สอบถามอาการเสมอ      

        16) พาไปพบแพทยเมื่อมอีาการผิดปกต ิ      

        17) ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัเมื่อมีปญหา

สุขภาพ 

     

        18) ดูแลเร่ืองการรับประทานยาเสมอ เชน คอยเตือน

ใหรับประทานยา คอยจัดยาใหรับประทาน 

     

        19) พาไปตรวจตามนัดทกุคร้ัง      

   2.2 การสนับสนุนดานความเขาใจ 

        20) เมื่อมีปญหาจะปรับทุกขและบอกความในใจกับ

ครอบครัวของทาน 

     

        21) เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด      

        22) เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก      

        23) จะรับฟงและใหกําลงัใจเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ      

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

        24) พูดเปนกําลังใจทําใหอดทนสูโรค 

     

        25) ไดรับคําชืน่ชมยินดีจากครอบครัวเมื่อมีอาการดีข้ึน      

        26) ใชคําพูดที่เสริมสรางกําลังใจ (เชน สู ๆ เดี๋ยวก็หาย 

เอาใจชวยนะ จะตองผานไปดวยด)ี 

     

3. ดานสารสนเทศ 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

        27) ไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยจากครอบครัว 

     

        28) หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการขางเคียงจาก

การใหยาเคมีบําบัดและการดูแลตนเองของโรคมะเร็งเตานม

ใหฟง 

     

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 

        29) ชวยตัดสนิใจแกปญหาเมื่อมีปญหา 

     

        30) ใหขอเสนอแนะในการตัดสินใจ      

        31) ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกไขปญหา      
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย 

นอย

ที่สุด 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 

   4.1 การสนับสนุนดานทองเที่ยว 

        32) พาไปเที่ยวเสมอเมื่อมีโอกาส 

     

        33) ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง        

        34) ไปเที่ยวกับครอบครัวมากกวาไปกับเพื่อน      

   4.2 การสนับสนุนดานการรับประทานอาหาร 

        35) ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 3 มื้อ 

     

        36) จะทําอาหารทีช่อบและมีประโยชนใหรับประทาน      

        37) ชวนทาํอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษตาง ๆ      

        38) พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือทําอาหาร

มื้อพิเศษในโอกาสพิเศษ 

     

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

        39) แนะนําใหออกกําลังกาย 

     

        40) พาไปออกกําลังกายเมื่อโอกาส      

        41) สนับสนุนใหทานออกกําลังกาย      

        42) หาสถานที่ออกกําลังกายที่ปลอดภัย      

        43) หาอุปกรณในการออกกําลังกาย      

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความเชื่อ 

        44) พาไปทําบุญเมื่อไมสบายใจ 

     

        45) ใหวัตถุมงคล เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจติใจ  

เชน สรอยพระ สายสิญจน เปนตน 

     

        46) สนับสนุนใหทาํบุญตกับาตร      

        47) สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม      

        48) สนับสนุนใหทาํกิจกรรมทางศาสนาเพื่อความสงบ

ของจิตใจ 

     

 

 



60 

 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความผาสุก 

คําช้ีแจง ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทานในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมา 

ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย ใน

ชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปนจริงกับทานมากท่ีสุด โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจ 

หรือรูสึกแย 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ 

รูสึกแยระดับกลาง ๆ 

มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด หรือรูสึกวา

สมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

ดานสุขภาพกาย 

   1. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวด

ทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่งที่

ตองการได 

     

   2. มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัที่จะทําสิง่ตาง ๆ ในแตละวนั 

     

   3. นอนหลบัเพียงพอ      

   4. รูสึกพอใจที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดใน

แตละวัน 

     

   5. จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล เพื่อที่จะ

ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

     

   6. พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยาง

ที่เคยทํามา 

     

   7. สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี         

ดานจิตใจ 

   8. รูสึกมีความสุขในการใชชีวติ 

     

   9. มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
มาก

ที่สุด 

   10. รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง        

   11. ยอมรับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปของตัวเอง      

   12. มีความรูสึกไมดี เชน รูสกึเหงา เศรา หดหู 

สิ้นหวัง วิตกกังวล 

     

   13. รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก      

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

   14. พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยาง

ที่ผานมา 

     

   15. พอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจาก

ครอบครัว 

     

   16. สามารถจัดการกับความรูสึกทางเพศได           

ดานสิ่งแวดลอม 

   17. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมคีวามมั่นคง

ปลอดภัย 

     

   18. พอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี ้       

   19. พอใจกับฐานะที่เปนอยู       

   20. พอใจกับบริการสาธารณสุขที่ไดรับตาม

ความจําเปน  

     

   21. ไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน      

   22. มีโอกาสไดผอนคลายเครียด       

   23. สภาพภายในที่อยูอาศัย สงบ รมเย็น       

   24. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน      

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 

   25. พอใจกับสุขภาพปจจบุัน 

     

   26. ชีวิตและความเปนอยู      
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 

การคํานวณความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว และแบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม วามี 

ความสอดคลองกันระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเพียงใด  โดยกําหนดระดับความคิดเห็น 

ของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

+1  คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไวจริง 

 0   คือ ไมแนใจวาขอสอบนั้นวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุไว 

-1   คือ แนใจวาขอสอบขอนั้นไมไดวัดจุดประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีระบุ 

แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2 

ผูทรงคุณวุฒิ 

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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(ตอ) 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

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 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2 

ผูทรงคุณวุฒิ 

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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(ตอ) 

 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

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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(ตอ) 

 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

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 

 

แบบสอบถามความผาสุกผูปวยมะเร็งเตานม 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1  

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2  

ผูทรงคุณวุฒิ 

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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(ตอ) 

ขอ 

คา IOC 

รวม หมายเหตุ  ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 1 

ผูทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 2   

ผูทรงคุณวุฒิ 

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 

ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 

ขอความ 
ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

   1. ออนเพลีย/ไมมีแรง 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. คลื่นไสอาเจียน 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. การรับรูรสชาติเปลี่ยนไป 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. รอยฟกช้ํางายกวาปกติ/หากมี

บาดแผลเลือดจะหยุดไหลชา/

เลือดออกตามไรฟน/เลือดกําเดา

ไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง 

8 

(11.4%) 

 

18 

(25.7%) 

 

33 

(47.1%) 

 

9 

(12.9%) 

 

2 

(2.9%) 

 

   8. ผมรวง 0 2 

(2.9%) 

4 

(5.7%) 

12 

(17.1%) 

52 

(74.3%) 

   9. ทองผูก 15 

(21.4%) 

30 

(42.9%) 

15 

(21.4%) 

10 

(14.3%) 

0 

   10. ทองเสีย 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. ปากแหง  0 6 

(8.6%) 

24 

(34.3%) 

38 

(54.3%) 

2 

(2.9%) 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับความรุนแรง 

ไมเลย เล็กนอย 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. ปวดเมื่อยตามรางกาย 3 

(4.3%) 

2 

(2.9%) 

11 

(15.7%) 

20 

(28.6%) 

34 

(48.6%) 

   17. ความตองการทางเพศลดลง 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. มีปญหาเก่ียวกับความจาํ/

หลงลืมบอย  

29 

(41.4%) 

20 

(28.6%) 

14 

(20%) 

7 

(10%) 

0 

   20. นอนไมหลบั 1 

(1.4%) 

3(4.3%) 12 

(17.1%) 

40 

(57.1%) 

14 

(20%) 

   21. หงุดหงิด/โมโหงาย 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 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1. ดานทรัพยากร 

   1.1 การสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ สิ่งของ 

       1) จัดหาอุปกรณทางการแพทย 

ท่ีจําเปนตองใช  

 

 

2 

(2.8%) 

 

 

0 

 

 

12 

(16.9%) 

 

 

39 

(54.9%) 

 

 

18 

(25.4%) 

       2) จัดหาเครื่องใชสวนตัวใหเมื่อตองการ 0 1 

(1.4%) 

16 

(22.5%) 

35 

(49.3%) 

19 

(26.8%) 

       3) จัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนให  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 การสนับสนุนดานการเงิน 

        5) มีเงินเพียงพอสําหรับใชจาย 

 

0 

 

0 

 

23 

(32.4%) 

 

43 

(60.6%) 

 

5 

(7%) 

        6) เมื่อไปตรวจตามนัดครอบครัวจะ

ออกคาใชจายใหทุกครั้ง 

0 2 

(2.8%) 

10 

(14.1%) 

33 

(46.5%) 

26 

(36.6%) 

        7) ใหอิสระในการใชจายเงินดวยตนเอง 0 0 10 

(14.1%) 

52 

(73.2%) 

9 

(12.7%) 

        8) ใหเงินเพ่ิมเมื่อทานมีความจําเปน 

ตองใชเงิน 

0 0 11 

(15.5%) 

47 

(66.2%) 

13 

(18.3%) 

   1.3 การสนับสนุนดานเวลา 

        9) ชวยดูแลเรื่องงานบาน 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

10 

(14.1%) 

 

36 

(50.7%) 

 

24 

(33.8%) 

        10) ใชเวลาวางพักผอนหยอนใจรวมกัน 0 2 

(2.8%) 

22 

(31%) 

38 

(53.5%) 

9 

(12.7%) 

        11) มักจะทํากิจกรรมรวมกันเสมอ   0 4 

(5.6%) 

14 

(19.7%) 

44 

(62%) 

9 

(12.7%) 

        12) สนับสนุนใหใชเวลาวางในการ

ทํางานอดิเรก 

0 1 

(1.4%) 

16 

(22.5%) 

37 

(52.1%) 

17 

(23.9%) 

2. ดานอารมณ 

   2.1 การสนับสนุนดานการดูแลเอาใจใส 

       13) สนใจและเอาใจใสความเปนอยูเสมอ 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

13 
(18.3%) 

 

 

10 
(14.1%) 

 

 

48 
(67.6%) 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

       14) ดูแลชวยเหลือเมื่อตองการ 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) พาไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ 0 3 

(4.2%) 

11 

(15.5%) 

9 

(12.7%) 

48 

(67.6%) 

       17) ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เมื่อมีปญหาสุขภาพ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

13 

(18.3%) 

46 

(64.8%) 

       18) ดูแลเรื่องการรับประทานยาเสมอ 

เชน คอยเตือนใหรับประทานยา คอยจัดยา

ใหรับประทาน 

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 การสนับสนุนดานความเขาใจ 

       20) เมื่อมีปญหาจะปรับทุกข และบอก

ความในใจกับครอบครัวของทาน 

 

0 

 

0 

 

15 

(21.1%) 

 

14 

(19.7%) 

 

42 

(59.2%) 

       21) เขาใจความรูสึกวาตองการสิ่งใด 0 1 

(1.4%) 

12 

(16.9%) 

18 

(25.4%) 

40 

(56.3%) 

       22) เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก 0 0 15 

(21.1%) 

20 

(28.2%) 

36 

(50.7%) 

       23) จะรับฟงและใหกําลังใจเมื่อมีเรื่อง

ไมสบายใจ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

13 

(18.3%) 

46 

(64.8%) 

   2.3 การสนับสนุนดานการใหกําลังใจ 

       24) พูดเปนกําลังใจทําใหอดทนสูโรค 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

4 

(5.6%) 

 

12 

(16.9%) 

 

54 

(76.1%) 

       25) ไดรับคําช่ืนชมยินดีจากครอบครัว 

เมื่อมีอาการดีข้ึน 

0 3 

(4.2%) 

9 

(12.7%) 

7 

(9.9%) 

52 

(73.2%) 

       26) ใชคําพูดท่ีเสริมสรางกําลังใจ (เชน 

สู ๆ เดีย๋วก็หาย เอาใจชวยนะ จะตองผาน

ไปดวยดี ) 

0 0 

 

8 

(11.3%) 

 

8 

(11.3%) 

55 

(77.5%) 

 



71 

 

ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3. ดานสารสนเทศ 

   3.1 การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร 

       27) ไดรับขอมลูขาวสารท่ีทันสมัยจาก

ครอบครัว 

 

0 

 

3 

(4.2%) 

 

12 

(16.9%) 

 

18 

(25.4%) 

 

38 

(53.5%) 

       28) หาขอมูลและอธิบายอาการ อาการ

ขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด และการดูแล

ตนเองของโรคมะเร็งเตานมใหฟง 

0 2 

(2.8%) 

9 

(12.7%) 

18 

(25.4%) 

42 

(59.2%) 

   3.2 การสนับสนุนดานคําแนะนํา 

       29) ชวยตัดสินใจ แกปญหาเมื่อมีปญหา  

 

0 

 

2 

(2.8%) 

 

11 

(15.5%) 

 

17 

(23.9%) 

 

41 

(57.7%) 

       30) ใหขอเสนอแนะในการตดัสินใจ 0 1 

(1.4%) 

10 

(14.1%) 

19 

(26.8%) 

41 

(57.7%) 

       31) ใหทางเลือกในการตัดสนิใจ แกไข

ปญหา 

0 1 

(1.4%) 

13 

(18.3%) 

19 

(26.8%) 

38 

(53.5%) 

4. ดานกิจกรรมคลายเครียด 

   4.1 การสนับสนุนดานทองเท่ียว 

       32) พาไปเท่ียวเสมอเมื่อมีโอกาส 

 

 

0 

 

 

1 

(1.4%) 

 

 

21 

(29.6%) 

 

 

33 

(46.5%) 

 

 

16 

(22.5%) 

       33) ทํากิจกรรมรวมกันเมื่อมีเวลาวาง   0 0 18 

(25.4%) 

38 

(53.5%) 

15 

(21.1%) 

       34) ไปเท่ียวกับครอบครัวมากกวาไปกับ

เพ่ือน 

0 2 

(2.8%) 

17 

(23.9%) 

40 

(56.3%) 

12 

(16.9%) 

  4.2 การสนับสนนุดานการรับประทานอาหาร 

      35) ดูแลใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

ครบ 3 มื้อ 

 

0 

 

0 

 

9 

(12.7%) 

 

15 

(21.1%) 

 

47 

(66.2%) 

      36) จะทําอาหารท่ีชอบและมีประโยชนให

รับประทาน 

0 1 

(1.4%) 

13 

(18.3%) 

34 

(47.9%) 

23 

(32.4%) 

      37) ชวนทําอาหารรวมกันในโอกาสพิเศษ

ตาง ๆ 

0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

41 

(57.7%) 

18 

(25.4%) 

      38) พาไปรับประทานอาหารนอกบาน หรือ

ทําอาหารมื้อพิเศษในโอกาสพิเศษ 

0 1 

(1.4%) 

20 

(28.2%) 

33 

(46.5%) 

17 

(23.9%) 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   4.3 การสนับสนุนดานออกกําลังกาย 

      39) แนะนําใหออกกําลังกาย 

 

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) สนับสนุนใหทานออกกําลังกาย 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) หาอุปกรณในการออกกําลังกาย 0 2 

(2.8%) 

9 

(12.7%) 

37 

(52.1%) 

23 

(32.4%) 

   4.4 การสนับสนุนดานศาสนาและความ

เชื่อ 

      44) พาไปทําบุญเมื่อไมสบายใจ 

 

0 

 

0 

 

10 

(14.1%) 

 

15 

(21.1%) 

 

46 

(64.8%) 

      45) ใหวัตถุมงคล เพ่ือเปนสิ่งยึดเหน่ียว

ทางจิตใจ เชน สรอยพระ สายสิญจน เปน

ตน 

0 3 

(4.2%) 

10 

(14.1%) 

11 

(15.5%) 

47 

(66.2%) 

      46) สนับสนุนใหทําบุญตักบาตร 0 0 14 

(19.7%) 

9 

(12.7%) 

48 

(67.6%) 

      47) สนับสนุนใหเขาวัดฟงธรรม 0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

11 

(15.5%) 

48 

(67.6%) 

      48) สนับสนุนใหทํากิจกรรมทางศาสนา

เพ่ือความสงบของจิตใจ 

0 2 

(2.8%) 

10 

(14.1%) 

12 

(16.9%) 

47 

(66.2%) 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความผาสุก 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ดานสุขภาพกาย 

   1. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่ง 

ท่ีตองการได 

 

0 

 

 

 

22 

(31%) 

 

39 

(54.9%) 

 

9 

(12.7%) 

 

1 

(1.4%) 

  2. มีกําลังเพียงพอในการทํางานหรือดําเนิน

ชีวิตประจําวันท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน 

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. รูสึกพอใจท่ีสามารถทําอะไร ๆ ผานไปไดใน

แตละวัน 

0 2 

(2.8%) 

16 

(22.5%) 

44 

(62%) 

9 

(12.7%) 

  5. จําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

1 

(1.4%) 

 

9 

(12.7%) 

 

28 

(39.4%) 

31 

(43.7%) 

2 

(2.8%) 

  6. พอใจกับความสามารถในการทํางานได

อยางท่ีเคยทํามา 

1 

(1.4%) 

3 

(4.2%) 

15 

(21.1%) 

47 

(66.2%) 

5 

(7%) 

  7. สามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี    0 2 

(2.8%) 

15 

(21.1%) 

43 

(60.6%) 

11 

(15.5%) 

ดานจิตใจ 

  8. รูสึกมีความสุขในการใชชีวิต 

 

0 

 

0 

 

13 

(18.3%) 

 

44 

(62%) 

 

14 

(19.7%) 

  9. มีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดเีพียงใด 0 1 

(1.4%) 

11 

(15.5%) 

36 

(50.7%) 

23 

(32.4%) 

  10. รูสึกพอใจในชีวิตตนเอง   0 1 

(1.4%) 

15 

(21.1%) 

47 

(66.2%) 

8 

(11.3%) 

  11. ยอมรับรูปรางหนาตาท่ีเปลี่ยนไปของตัวเอง 4 

(5.6%) 

0 14 

(19.7%) 

36 

(50.7%) 

17 

(23.9%) 

   12. มีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

สิ้นหวัง วิตกกังวล 

30 

(42.3%) 

20 

(28.2%) 

11 

(15.5%) 

8 

(11.3%) 

2 

(2.8%) 

   13. รูสึกวาชีวิตมีความหมายมาก 0 0 8 

(11.3%) 

20 

(28.2%) 

43 

(60.6%) 
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับการรับรู 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

   14. พอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน

อยางท่ีผานมา 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

11 

(15.5%) 

 

21 

(29.6%) 

 

38 

(53.5%) 

   15. พอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจาก

ครอบครัว 

2 

(2.8%) 

0 11 

(15.5%) 

16 

(22.5%) 

42 

(59.2%) 

   16. สามารถจดัการกับความรูสกึทางเพศได 40 

(56.3%) 

2 

(2.8%) 

11 

(15.5%) 

9 

(12.7%) 

9 

(12.7%) 

ดานสิ่งแวดลอม 

   17. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความมั่นคง

ปลอดภัย 

 

0 

 

1 

(23.9%) 

 

17 

(23.9%) 

 

41 

(57.7%) 

 

12 

(16.9%) 

   18. พอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ี 0 2 

(2.8%) 

8 

(11.3%) 

42 

(59.2%) 

19 

(26.8%) 

   19. พอใจกับฐานะท่ีเปนอยู 0 1 

(1.4%) 

18 

(25.4%) 

44 

(62%) 

8 

(11.3%) 

   20. พอใจกับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับตาม

ความจําเปน  

0 1 

(1.4%) 

12 

(16.9%) 

40 

(59.2%) 

18 

(25.4%) 

   21. ไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวิต 

แตละวัน 

0 0 8 

(11.3%) 

42 

(59.2%) 

21 

(29.6%) 

   22. มีโอกาสไดผอนคลายเครยีด  0 1 

(1.4%) 

7 

(9.9%) 

29 

(40.8%) 

34 

(47.9%) 

   23. สภาพภายในท่ีอยูอาศัย สงบ รมเย็น  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. พอใจกับสุขภาพปจจุบัน 

 

0 

 

1 

(1.4%) 

 

14 

(19.7%) 

 

48 

(67.6%) 

 

8 

(11.3%) 

   26. ชีวิตและความเปน 0 0 13 

(18.3%) 

51 

(71.8%) 

7 

(9.9%) 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวศุภลักษณ  พ้ืนทอง  

วัน เดือน ปเกิด  6 มกราคม 2527  

ท่ีอยูปจจุบัน  189/28 หมูบานศิริพร-ดอนจัน หมูท่ี 8 ตําบลตนเปา 

อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม 50130   

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2546 – 2550 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธาน ี

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2550 – 2559 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

พ.ศ. 2559 – 2561 พยาบาลวิชาชีพ บริษัท นครเชียงใหมไตเทียม 
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