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บทคัดย�อ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป:นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง โดยใช�รูปแบบกลุ!มเดียววัด 2 ครั้ง มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาลักษณะของความไม!ม่ันคงและผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต!อการลดความไม!ม่ันคง
ในผู�ป@วยมะเร็งเต�านมท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดท่ีมารับบริการ ณ ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห!งหนึ่งในภาคตะวันตก คัดเลือกกลุ!มตัวอย!างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด
จํานวน 34 ราย เครื่องมือท่ีใช�ในการรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย แบบประเมินความไม!ม่ันคง และโปรแกรม
แรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา คือ ร�อยละ ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติค!าที ผลการวิจัยสรุปได�ดังนี้ 

ลักษณะความไม!ม่ันคงของกลุ!มตัวอย!างพบว!า กลุ!มตัวอย!างรู�สึกกระวนกระวายใจกับ
ผลการรักษามากท่ีสุดร�อยละ 64.71 ( x =1.44, S.D.=0.660) รองลงมาคือ รู�สึกถึงความไม!แน!นอน
ของระยะเวลาในการมีชีวิตอยู!ร�อยละ 61.76 ( x =1.50, S.D. = 0.749) และรู�สึกว!ารู�สึกว!าการเจ็บป@วย
ด�วยโรคนี้ต�องบอกให�สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไว�วางใจรับทราบคิดเป:นร�อยละ 61.76 ( x =
3.29, S.D.=1.031) สิ่งท่ีผู�ป@วยรู�สึกน�อยท่ีสุดคือ ไม!ต�องการพูดถึงการเจ็บป@วยครั้งนี้ร�อยละ 5.88 ( x =
3.32, S.D.=0.912) ค!าคะแนนเฉลี่ยของความไม!ม่ันคงก!อนและหลังให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
ในกลุ!มตัวอย!างมีความแตกต!างกันอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -23.484, p = .000) 

ผลการวิจัยแสดงให�เห็นว!า การใช�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม ช!วยให�ความไม!ม่ันคงใน
ผู�ป@วยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดลดลง ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใช�ลดความไม!ม่ันคง
ในผู�ป@วยมะเร็งเต�านมท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดในหน!วยเคมีบําบัดต!อไป 
 
คําสําคัญ: มะเร็งเต�านม เคมีบําบัด ความไม!ม่ันคง แรงสนับสนุนทางสังคม 
 



ข 
 

EFFECTIVENESS OF SOCIAL SUPPORT PROGRAM ON VULNERABILITY IN PATIENTS 

WITH BREAST CANCER RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 
NAPASSORN  KURAMAPIRAK  534105 
MASTER OF NURSING SCIENCE (ADULT NURSING) 
THESIS ADVISORY COMMITTEE: NAPAPORN KAWNIMITCHAI, Ed.D. (DOCTOR OF EDUCATION) 

              VANIDA DURONGRITTICHAI, Dr.P.H. (PUBLIC HEALTH NURSING) 

 
ABSTRACT 

 
This quasi-experimental research was a one group pretest-posttest design.  

The purposes were to evaluate the characteristics of vulnerability and the 
effectiveness of social support program affecting vulnerability in people with breast 
cancer under chemotherapy. Thirty-four eligible patients with purposive sampling 
were recruited from a cancer center (a tertiary care hospital) located at the western 
part of Thailand. The tools were composed of demographic information, the 
vulnerability questionnaire, and social support program (SSP). Descriptive statistics 
including percentages, means, and standard deviations and the paired T-test were 
used to analyze data.  The results revealed that: 

In terms of vulnerability, patients reported feelings affecting the treatment at 
most including anxiety feeling 64.71% ( x = 1.44, S.D.=0.660), uncertain feeling 61.76% 
( x =1.50, S.D.=0.749), the need to inform family members or trust persons 61.76  ( x = 
3.29, S.D.=1.031), respectively. Patients reported least scores of the item of not 
wanting to discuss about the symptom 5.88% ( x = 3.32, S.D. = 0.912). After the 
intervention program, the average score of vulnerability was significantly higher than 
that before receiving the social support program. (t = -23.484 , p=.000) 

The SSP decreased the vulnerability in patients with breast cancer under 
chemotherapy. The results could apply for patients with breast cancer under 
chemotherapy in other centers.  
 
Keywords: breast cancer, chemotherapy, vulnerability, social support 



ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จลุล�วงด�วยดี จากความกรุณาอย�างยิ่งของคณาจารย� ผู�วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย� ดร.นภาพร แก�วนิมิตชัย และรองศาสตราจารย� ดร.วนิดา ดุรงค�ฤทธิชัย 
อาจารย�ผู�ควบคุมวิทยานิพนธ� ท่ีกรุณาให�ข�อคิดเห็น ชี้แนะแนวทางท่ีเป0นประโยชน� ตลอดจนแก�ไข
ข�อบกพร�องของวิทยานิพนธ�ทุกข้ันตอนการดําเนินการวิจัย พร�อมกันนี้ผู�วิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.สิริรัตน� ลีลาจรัส ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ� และผู�ช�วยศาสตราจารย� 
ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ กรรมการสอบวิทยานิพนธ� ท่ีกรุณาให�ข�อมูลและข�อเสนอแนะท่ีเป0น
ประโยชน�ในการทําวิทยานิพนธ�ให�มีความสมบูรณ�ยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย�
พรศิริ พันธสี ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ กสิผล อาจารย� ดร.ชฎาภา  ประเสริฐทรง คุณแม�นมนา 
จิระจรัส และคุณอัมพร จันดา ท่ีได�กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนให�ข�อเสนอแนะท่ี
เป0นประโยชน�ในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยในครั้งนี้ให�มีความสมบูรณ�มากยิ่งข้ึน  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย�ทุกท�านท่ีได�ประสิทธิ์ประสาทวิชา  รวมถึงเจ�าหน�าท่ีของ 
คณะพยาบาลศาสตร� และเจ�าหน�าท่ีบัณฑิตวิทยาลัย ท่ีให�ความช�วยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาใน
สถาบันแห�งนี้จนประสบความสําเร็จในการศึกษา 

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ เจ�าหน�าท่ี หน�วยเคมีบําบัด ศูนย�มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี และ
เจ�าหน�าท่ีฝ<ายต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง ท่ีให�ความร�วมมือ ให�คําแนะนําต�าง ๆ ท่ีเป0นประโยชน�ในการเก็บ
ข�อมูล และอํานวยความสะดวกในการติดต�อประสานงานระหว�างหน�วยงาน รวมท้ังผู�ป<วยทุกท�านท่ีได�
ให�ข�อมูลต�าง ๆ และเข�าร�วมเป0นส�วนหนึ่งในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

สุดท�ายนี้ผู�วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพ่ีน�อง ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ
นักศึกษาปริญญาโททุกคน ท่ีคอยเป0นกําลังใจให�ฟ@นฝ<าอุปสรรคท้ังปวง และให�การส�งเสริมสนับสนุน
ด�วยดีมาตลลอด ทําให�วิทยานิพนธ�เล�มนี้สําเร็จลุล�วงมาได�ด�วยดี 

 
นภรรสสร   กูรมาภิรักษ� 

 

 

 

 

 

 

 



ง 
 

สารบัญ 
 

 หน
า 

บทคัดย	อภาษาไทย ก 
บทคัดย	อภาษาอังกฤษ ข 
กิตติกรรมประกาศ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญแผนภูมิ ช 
บทท่ี 1 บทนํา  
 1.1 ความเป%นมาและความสําคัญของป(ญหา 1 
 1.2 คําถามการวิจัย 5 
 1.3 วัตถุประสงค0การวิจัย 5 
 1.4 ขอบเขตการวิจัย 5 
 1.5 คํานิยามศัพท0 6 
 1.6 ตัวแปรท่ีใช7ในการศึกษาวิจัย 7 
 1.7 ประโยชน0ท่ีคาดว	าได7รับ 7 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวข
อง  
 2.1 โรคมะเร็งเต7านมและการรักษาด7วยยาเคมีบําบัด 8 
 2.2 ความไม	ม่ันคง  20 
 2.3 แรงสนับสนุนทางสังคม  25 
 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 33 
บทท่ี 3 ระเบียบวิธีการวิจัย  
 3.1 ประชากรและกลุ	มตัวอย	าง  35 
 3.2 เครื่องมือท่ีใช7ในการวิจัย  36 
 3.3 การเก็บรวบรวมข7อมูล 42 
 3.4 การวิเคราะห0ข7อมูล 48 
 3.5 ระยะเวลาท่ีใช7ในการวิจัย 48 
 3.6 จริยธรรมในการวิจัย 48 

 

 



จ 
 

สารบัญ (ต!อ) 
 

บทท่ี 4 ผลการวิจัย  
 4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ	มตัวอย	าง   49 
 4.2 ลักษณะของความไม	ม่ันคงของกลุ	มตัวอย	างก	อนได7รับโปรแกรมแรงสนับสนุน 

     ทางสังคม  
 

51 
 4.3 ผลการวิเคราะห0ทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความไม	ม่ันคงก	อนและหลังได7รับ 

     โปรแกรม 
 

53 
บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข
อเสนอแนะ  
 5.1 สรุปผลการวิจัย 55 
 5.2 การอภิปรายผล 56 
 5.3 ข7อจํากัดของการวิจัย 58 
 5.4 ข7อเสนอแนะ 58 
บรรณานุกรม 60 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก ก  เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 71 
 ภาคผนวก ข  คําชี้แจงและการพิทักษ0สิทธิของผู7เข7าร	วมการวิจัย 72 
 ภาคผนวก ค  เครื่องมือวิจัย 73 
 ภาคผนวก ง  โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 75 
 ภาคผนวก จ  หนังสือแสดงความยินยอมเข7าร	วมการวิจัย 79 
 ภาคผนวก ฉ  รายนามผู7ทรงคุณวุฒิ 80 
 ภาคผนวก ช  หนังสืออนุญาตการเก็บรวบรวมข7อมูล 81 
ประวัติผู7เขียน  82 
 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 
 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี หน
า 

1 ระยะของโรคมะเร็งเต7านม 12 
2 Stage grouping  13 
3 เปรียบเทียบป(จจัยท่ีเก่ียวข7องกับความไม	ม่ันคงสูงและความไม	ม่ันคงตํ่า 22 
4 สรุปความสัมพันธ0ของทฤษฎีและกิจกรรมท่ีกลุ	มตัวอย	างได7รับ 38 
5 ร7อยละของกลุ	มตัวอย	างจําแนกตามลักษณะท่ัวไป 49 
6 ร7อยละของกลุ	มตัวอย	างเรียงลําดับตามลักษณะความไม	ม่ันคงของกลุ	มตัวอย	าง  

จากมากท่ีสุดไปน7อยท่ีสุดก	อนได7รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม (n = 34) 
 

51 
7 ผลการวิเคราะห0ทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความไม	ม่ันคงก	อนและหลังได7รับโปรแกรม

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 
แผนภูมิท่ี  หน
า 

1 กรอบแนวความคิด 34 
2 ข้ันตอนการวิจัย 46 
3 ข้ันตอนการดําเนินการเก็บข7อมูล 47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคมะเร็งเต
านม เป�นโรคท่ีพบบ�อยท่ีสุดของสตรีท่ัวโลกและพบมากเป�นอันดับ  2 รองจาก
โรคมะเร็งปอด โดยคิดเป�นร
อยละ 16 ของโรคมะเร็งในสตรี และเป�นอีกหนึ่งสาเหตุของการตายในสตรี 
(American Cancer Society. 2008) ข
อมูลจาก American Cancer Society (ACS) รายงานว�า
ผู
ป=วยมะเร็งเต
านมรายใหม�มีแนวโน
มเพ่ิมข้ึนทุกป? อุบัติการณAการเกิดมะเร็งเต
านมจาก ป? ค.ศ. 1996-2000 
ในคนขาวพบ  140.8 ต�อประชากรแสนคน  ในคนแอฟริกันพบ 121.7 ต�อประชากรแสนคน และใน
เอเชียพบ  97.2 ต�อประชากรแสนคน (Ghafoor et al. 2003)  ในป? ค.ศ. 2011 พบอุบัติการณAการเกิด
โรคมะเร็งเต
านมมากเป�นอันดับ 1 ในสตรี และพบว�าสตรีท่ีได
รับการวินิจฉัยว�าเป�นมะเร็งเต
านมรายใหม� 
จํานวน 230,480 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็งเต
านม 39,520 ราย (American Cancer Society. 2011) 

โรคมะเร็งเต
านมเป�นปSญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยด
วยเช�นเดียวกับประเทศอ่ืน 
เนื่องจากเป�นสาเหตุการตายอันดับต
น ๆ ของประชากรไทย โดยในปSจจุบันสถิติของโรคมะเร็งเต
านม
ในสตรีมีสูงข้ึนเรื่อย ๆ จนเป�นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเป�นอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรี (ภารดี ปรีชาวิทยากุล 
และคณะ. 2550) และจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห�งชาติ พบว�ามีผู
ป=วยสตรีรายใหม�ท่ีได
รับการวินิจฉัย
ว�าเป�นโรคมะเร็งเต
านม จํานวน 816 คน จากผู
ป=วยเพศหญิงท่ีเป�นมะเร็งท้ังหมด จํานวน 1,947 คน 
(สถาบันมะเร็งแห�งชาติ หน�วยงานทะเบียนมะเร็ง. 2554) สถิติการตายจากโรคมะเร็งเต
านมข้ึนอยู�กับ
ระยะของโรคมะเร็งท่ีเป�น ถ
าเป�นระยะท่ีหนึ่งโอกาสรอดชีวิต (Survival rate) 5–10 ป? จะมีถึง ร
อยละ 80 
ถ
าเป�นในระยะท่ีสอง  โอกาสรอดชีวิตเหลือ ร
อยละ 60 ระยะท่ีสามเหลือ ร
อยละ 40 และระยะท่ีสี่
โอกาสรอดชีวิตจะตํ่ากว�า ร
อยละ 20 (สุรพงษA สุภาภรณA, สรรชัย กาญจนลาภ และสุมิต วงศAเกียรติขจร. 
2542) 

การรักษามะเร็งเต
านมมี 4 วิธี คือ การผ�าตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด และฮอรAโมนบําบัด การเลือกใช

วิธีการรักษานั้นข้ึนอยู�กับชนิดและระยะการดําเนินของโรค (Griffiths, Murry and Russo. 1984 ; สุรพงษA 
สุภาภรณA, สรรชัย กาญจนลาภ และสุมิต วงศAเกียรติขจร. 2542 ; ปราณี ทู
ไพเราะ. 2552) ซ่ึงการรักษา
ด
วยวิธีการผ�าตัดและรังสีรักษา เป�นการรักษาท่ีมุ�งควบคุมโรคเฉพาะท่ีหรือเฉพาะบริเวณเท�านั้น จะ
ได
ผลดีในมะเร็งระยะเริ่มแรก (เยาวนุช คงด�าน. 2550 ; ไพศาล พงศAชัยพฤกษA. 2550) การให
ฮอรAโมน
บําบัดจะได
ผลดีในกรณีท่ีผลการตรวจชิ้นเนื้อ พบว�ามีตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen receptor) หรือ
ตัวรับโปรเจสเตอโรน (Progesterone receptor) ให
ผลบวก (Positive) (กฤช โพธิสุวรรณ. 2545) 
ส�วนการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดเป�นการรักษาท่ีหวังผลถึงการหายขาดและปjองกันการแพร�กระจาย
หรือลดอัตราการกลับเป�นซํ้าของโรค (Annual odds of recurrence) ได
ถึงร
อยละ 25 และลดอัตรา
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การตาย (Annual odds of death) ได
ร
อยละ 15 โดยผลของการลดการกลับเป�นซํ้าของโรคจะเห็น
ได
ชัดเจนใน 5 ป?แรก หลังการวินิจฉัยโรคและมีผลต�อการอยู�รอดชีวิตเห็นได
ชัดเจนตลอดระยะเวลา 
10 ป? (สุรพงษA สุภาภรณA, สรรชัย กาญจนลาภ และสุมิต วงศAเกียรติขจร. 2542) และจากสถิติของ
ผู
ป=วยท่ีได
รับการรักษาโรคมะเร็งเต
านม จํานวน 816 ราย มักได
รับการรักษามากกว�าหนึ่งวิธีเป�นจํานวน 
ท้ังสิ้น 487 ราย โดยในจํานวนนี้เป�นผู
ป=วยท่ีต
องได
รับยาเคมีบําบัดถึง 454 ราย (สถาบันมะเร็งแห�งชาติ 
หน�วยงานทะเบียนมะเร็ง. 2554) 

แม
การรักษาด
วยยาเคมีบําบัดจะส�งผลดีต�อผู
ป=วยเป�นอย�างมาก แต�เป�นการรักษาท่ีต
องใช

ระยะเวลานาน และผู
ป=วยมักได
รับความทุกขAทรมานจากภาวะแทรกซ
อนท่ีเกิดจากท้ังยาเคมีบําบัด
ร�วมกับภาวะเจ็บป=วยท่ีเกิดข้ึนระหว�างการใช
เคมีบําบัดจนถึงระยะสุดท
ายของชีวิต (Ferrel et al. 
1998) ยาเคมีบําบัดมีผลกระทบท้ังทางด
านร�างกายและจิตใจ ทางด
านร�างกายท่ีพบบ�อย คือ อาการ
คลื่นไส
อาเจียน และความเหนื่อยล
า ซ่ึงส�งผลต�อเนื่องไปยังการสูญเสียการมีส�วนร�วมในกิจกรรมหรือ
บทบาททางสังคม  (Raines. 1998)  สําหรับผลทางด
านจิตใจ คือ ทําให
เกิดความวิตกกังวล ความเครียด
หรือภาวะซึมเศร
า (วรพรรณ คําฝSmน. 2554) ขาดความม่ันใจในตนเอง ตําหนิตนเองว�าไร
ค�า (เบญจมาภรณA 
จันทโรทัย. 2544) สตรีบางรายรู
สึกฝSนร
ายทุกครั้งท่ีต
องมารับเคมีบําบัด ซ่ึงอาจนําไปสู�การยุติการรักษา 
ซ่ึงจะยิ่งส�งผลให
โรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล. 2541)   

ท�ามกลางการเผชิญความทุกขAทรมานจากภาวะแทรกซ
อนท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัด ผู
ป=วยมักเกิด
อารมณAความไม�ม่ันคงด
วย จากการท่ีในผู
ป=วยมะเร็งเต
านมส�วนใหญ�จะมีทัศนคติเชิงลบรับรู
ว�าเป�นโรคท่ีมี
ความรุนแรง และกลัวว�าโรคจะไม�สามารถรักษาให
หายขาดได
 และนําไปสู�ความตาย (สุวลักษณA วงศAจรรโลงศิลปn. 
2546) กลัวถูกรังเกียจและทอดท้ิง สูญเสียความงามและเอกลักษณAความเป�นหญิง (สุนียA จันทรAมหาเสถียร 
และนันทา เล็กสวัสด์ิ. 2540) บางรายมีความวิตกกังวลในเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจและความม่ันคง
เก่ียวกับหน
าท่ีการงานในอนาคต อีกท้ังการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดต
องใช
ระยะเวลาการรักษาท่ี
ต�อเนื่องและมีอาการข
างเคียงต�าง ๆ จากการรักษาตามมาทําให
ผู
ป=วยมีความไม�ม่ันคงเกิดข้ึน ซ่ึงจะมีผล
ต�อสภาพทางด
านร�างกายและจิตใจ เช�น การรักษา การหายหรือกลับเป�นซํ้าของโรค ภาวะไม�สุขสบาย 
รวมไปถึงวิธีการเผชิญปSญหาของผู
ป=วยต�อความไม�ม่ันคงท่ีเกิดข้ึน (Weisman. 1976) ซ่ึงเป�นสิ่งท่ีผู
ป=วย
ต
องเผชิญอย�างหลีกเลี่ยงไม�ได
 (Lazarus and Folkman. 1984) ไวสAแมนและวอรAเดน (Weisman 
and Worden. 1979) กล�าวว�า ความไม�ม่ันคง ความหวาดกลัว ความวิตกกังวลต�อการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณAของการเปลี่ยนแปลงหรือสูญเสีย เป�นความทุกขAทรมานท้ังร�างกายและจิตใจ ความเครียด 
ความรู
สึกไม�แน�นอนของชีวิต ความสิ้นหวัง ไปจนกระท่ังความตาย รวมไปถึงการมีความรู
เก่ียวกับโรค 
แต�ไม�ถูกต
องท้ังหมด ความไม�ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนจะยิ่งทวีคูณข้ึน จากการศึกษาของ เกรดอน (Graydon. 
1988) ระบุว�าผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีมีปSญหาด
านจิตใจมากจะมีการพยากรณAโรคไม�ดี มีการดําเนินของ
โรคเพ่ิมมากข้ึน และปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาน
อยลง ขณะท่ี ไวสAแมน (Weisman. 1976) พบว�า



 3

ผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านมต�างมีความไม�ม่ันคงเกิดข้ึนท้ังสิ้น โดยความไม�ม่ันคงมีความสัมพันธAทางบวกกับ
การมองโลกในแง�ร
าย และมีความสัมพันธAทางลบกับการคาดหวัง ความช�วยเหลือจากผู
อ่ืน และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า ผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านมท่ีรับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด 
ส�วนใหญ�มีความไม�ม่ันคงเกิดข้ึน บางรายต
องการปกปvดไม�ให
สมาชิกในครอบครัวรับรู
การเจ็บป=วยของ
ตนเอง ปฏิเสธการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด และหันไปพ่ึงยาสมุนไพร ขาดความรู
เรื่องโรคมะเร็งเต
านม
และการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด และไม�กล
าสอบถามข
อสงสัยจากแพทยA ซ่ึงส�งผลให
ผู
ป=วยมีการตัดสินใจ
ท่ีไม�ถูกต
องในการรักษา (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล. 2541 ; ฐานิต หิรัญคุปตA. 2552) 

การท่ีบุคลากรทางด
านสุขภาพมักให
ความสําคัญกับการรักษาท่ีเน
นการจัดการกับอาการ
ความผิดปกติทางด
านร�างกายเป�นหลัก ทําให
ผู
ป=วยท่ีเป�นมะเร็งเต
านมท่ีได
รับเคมีบําบัดเกิดปฏิกิริยา
ทางด
านอารมณAมากข้ึนหรือสูงเกินไปได
ง�าย (ชุลีรัตนA สาระรัตนA. 2546) เนื่องจากมีอาการข
างเคียง
จากการได
รับยาเคมีบําบัดประกอบกับหากขาดความรู
เรื่องโรคมะเร็งเต
านม และการรักษาด
วยยาเคมี
บําบัดอย�างชัดเจน จะยิ่งส�งผลให
ความไม�ม่ันคงสะสมเพ่ิมข้ึนและแสดงออกด
วยการแสวงหาวิธีการท่ี
จะทําให
ตนเองต�อสู
กับความทุกขAทรมานท่ีเกิดข้ึน เช�น การปฏิเสธสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง การปรับเปลี่ยน
ความคิดในทางลบให
เป�นไปในทางบวก และการเบี่ยงเบนความสนใจท่ีทําให
ตนเองรู
สึกมีคุณค�า แต�ใน
ระยะต�อไปผู
ป=วยจะเกิดความรู
สึกไม�แน�นอนในชีวิตของตนเอง กังวลว�าตนเองจะมีชีวิตได
นานเท�าใด
หรือมีชีวิตรอดหรือไม�  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล. 2541) มีความรู
สึกสิ้นหวัง กลัวการถูกทอดท้ิง ซ่ึงเป�น
ความรู
สึกท่ีคุกคามต�อความม่ันคงของจิตใจเป�นอย�างมาก (กิตติพล นาควิโรจนA. 2553) หากความไม�ม่ันคง
ยังคงอยู�กับผู
ป=วยในระยะยาวอาจมีผลต�อการรักษาและการดําเนินของโรค และเสียชีวิตเร็วข้ึน (Badger 
et al. 2007) 

นอกจากการมุ�งเน
นการรักษาทางกายแล
ว ควรควบคู�กับการรักษาทางด
านจิตใจ การให
แรง
สนับสนุนทางสังคมในด
านต�าง ๆ คือ ด
านอารมณA ด
านวัตถุสิ่งของ ด
านข
อมูลข�าวสาร และด
านการประเมิน 
(House. 1981) จะช�วยคํ้าจุนจิตใจและทําให
บุคคลมีกําลังใจในการต�อสู
กับโรคมะเร็งเต
านม และ
สามารถดูแลตนเองให
เกิดความสมดุลของชีวิตได
 (ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555) ไวสAแมน กล�าวว�า
บุคคลในครอบครัวของผู
ป=วยโรคมะเร็งจึงควรมีบทบาทในการเป�นผู
ให
กําลังใจ ปลอบใจ ให
คลาย
ความวิตกกังวล  (Weisman. 1980)  มีงานวิจัยระบุว�าแรงสนับสนุนทางสังคมมีส�วนช�วยให
ผู
ป=วย
โรคมะเร็งเต
านมมีความไม�ม่ันคงลดลงได
 ผู
ป=วยท่ีมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลช�วยเหลือและให

ความสนใจต�อการเจ็บป=วยและการรักษาท่ีผู
ป=วยได
รับ จะมีความไม�ม่ันคง มีการตัดสินใจท่ีถูกต
องใน
การรับการรักษา และสามารถมารับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดได
อย�างต�อเนื่อง และผลการรักษาย�อม
เป�นท่ีน�าพอใจ (จินตนา  ต้ังวรพงศAชัย และดุษฎี  มุขสมบัติ. 2539 ; Tugba and Sabire. 2010) 
นอกจากสมาชิกในครอบครัวแล
ว บุคลากรทางด
านสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเป�นแหล�ง
สนับสนุนท่ีสําคัญอีกแหล�งหนึ่ง เนื่องจากเป�นผู
ท่ีมีความใกล
ชิดในการดูแลผู
ป=วยตลอดระยะเวลาของ
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การรับการรักษาตามปกติและในช�วงท่ีรับยาเคมีบําบัด โดยมีบทบาทสําคัญในการช�วยลดความไม�
ม่ันคง ด
วยการเป�นแหล�งประโยชนAท่ีให
การพยาบาลตามบทบาท ช�วยเหลือและสนับสนุนให
ผู
ป=วย
สามารถประเมินตัดสินใจ และเผชิญต�อสถานการณAท่ีเกิดข้ึนได
เหมาะสม ด
านอารมณA ข
อมูลข�าวสาร 
วัตถุ หรือการบริการ ซ่ึงช�วยประคับประคองให
ผู
ป=วยมีการดูแลตนเองดีข้ึน (ฐานิต หิรัญคุปตA. 2552) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมยังส�งผลช�วยลดความรู
สึกไม�ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนได
 (Finfgeld-Connett. 
2005) ดังนั้นหากพยาบาลให
แรงสนับสนุนทางสังคมกับผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านมท่ีรับยาเคมีบําบัดจะทํา
ให
ผู
ป=วยเกิดความใส�ใจและให
ความร�วมมือในการมารับการรักษามากข้ึน (จินตนา ต้ังวรพงศAชัย และ
ดุษฎี มุขสมบัติ. 2539) และยังช�วยสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให
สามารถดูแลให
ผู
ป=วยมะเร็ง
เต
านมดูแลตนเองท้ังร�างกายและจิตใจได
เม่ือต
องกลับไปอยู�ท่ีบ
าน (ฐานิต หิรัญคุปตA. 2552) 

ศูนยAมะเร็งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห�งหนึ่งในภาคตะวันตก มีผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านม 
เข
ามารับการรักษาท้ังจากในพ้ืนท่ีและส�งต�อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จํานวนไม�น
อย ในป? 2554 มี
ผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านม 241 ราย ได
รับยาเคมีบําบัด มีจํานวน 3,043 ครั้ง จากการสัมภาษณAพยาบาล
ผู
ปฏิบัติงานในหน�วยงานเม่ือวันท่ี  27 มิถุนายน  2556 พบว�า ผู
ป=วยท่ีมีความไม�ม่ันคงในบางราย
ต
องการปกปvดไม�ให
สมาชิกในครอบครัวรับรู
การเจ็บป=วยของตนเอง ปฏิเสธการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด
และหันไปพ่ึงยาสมุนไพร รู
สึกถึงความไม�แน�นอนว�าจะมีชีวิตอยู�ได
นานเท�าใด ขาดความรู
เรื่อง
โรคมะเร็งเต
านมและการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด และไม�กล
าสอบถามข
อสงสัยจากแพทยAและพยาบาล 
เม่ือสัมภาษณAสมาชิกในครอบครัว พบว�าให
ความสนใจและใส�ใจต�อการเจ็บป=วยของผู
ป=วยแต�ยังขาด
ความรู
และความเข
าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเต
านมและการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดเช�นกัน สําหรับ
บุคลากรทางสุขภาพซ่ึงเป�นพยาบาลวิชาชีพ พบว�าเน
นการให
การดูแลด
านร�างกายเป�นหลักยังขาด
แบบแผนการให
ความรู
เรื่องโรคมะเร็งเต
านมและการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด ตลอดจนการให

คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือต
องรับยาเคมีบําบัด จะเห็นได
ว�าความไม�ม่ันคงเกิดจากการท่ีผู
ป=วยมี
ความรู
สึกและรับรู
ต�อโรคท่ีตนเองเป�นอยู�ในทางลบและพยายามแสวงหาทางออกด
วยวิถีท่ีตนเองคิดว�า
จะช�วยจัดการความรู
สึกนี้ได
 ขณะท่ีครอบครัวยังไม�สามารถตอบสนองต�อความไม�ม่ันคงของผู
ป=วยท่ี
ตรงตามความต
องการท้ังในเชิงความรู
เก่ียวกับโรคและความรู
สึกของผู
ป=วยท่ีเกิดจากโรค สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ พบว�า การตอบสนองต�อความต
องการของทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ให
แก�
ผู
ป=วยยังไม�สมดุล 

จากความสําคัญท่ีกล�าวมาท้ังหมด จะเห็นได
ว�าสมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีใกล
ชิดกับผู
ป=วย
และโดยเฉพาะอย�างยิ่งพยาบาลเป�นบุคคลสําคัญท่ีจะช�วยลดความไม�ม่ันคงลงได
ด
วยการปรับให
ผู
ป=วย
สามารถเข
าใจเก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค และการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด เพ่ือท่ีจะสามารถ
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล สําหรับครอบครัวสามารถ
เข
าใจการเจ็บป=วยและการรักษาของผู
ป=วย และพร
อมให
ความช�วยเหลือเม่ือมีปSญหาเกิดข้ึนกับผู
ป=วย 
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ซ่ึงจะทําให
ผู
ป=วยรับรู
ถึงความเอาใจใส�ไม�รู
สึกว�าถูกทอดท้ิงให
ต
องเผชิญกับโรคและการรักษาตามลําพัง  
โดยพยาบาลวิชาชีพเป�นผู
สนับสนุนผู
ป=วยและครอบครัวให
มีส�วนร�วมในการรักษา พร
อมกับเป�น
สื่อกลางระหว�างแพทยA บุคลากรทางการแพทยA และหน�วยงานต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข
องให
เข
าใจปSญหา 
ความต
องการ และให
ความสําคัญมิติด
านจิตใจของผู
ป=วยมะเร็งเต
านมให
มากข้ึน โดยประยุกตAทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช
ออกแบบโปรแกรมท่ีเน
นแรงสนับสนุนทางสังคมให
แก�ผู
ป=วยโรคมะเร็ง
เต
านมท่ีต
องรับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเชื่อว�าจะช�วยลดความไม�ม่ันคงได
 ผู
ป=วยมะเร็งเต
านม
สามารถดูแลตนเองได
อย�างม่ันใจบนการสนับสนุนของครอบครัว และดําเนินชีวิตได
อย�างมีคุณภาพใน
ท่ีสุด  
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. ลักษณะความไม�ม่ันคงในผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดเป�นอย�างไร 
2. การให
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต�อความไม�ม่ันคงในผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ี

ได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดหรือไม� อย�างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะของความไม�ม่ันคงในผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยยาเคมี
บําบัด 

2. เพ่ือศึกษาผลของการได
รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต�อการลดความไม�ม่ันคงใน
ผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงคA
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการให
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต�อการลดความไม�ม่ันคงในผู
ป=วย
โรคมะเร็งเต
านมท่ีต
องได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด โดยศึกษาในผู
ป=วยสตรีอายุต้ังแต� 35 – 59 ป? 
ท่ีรับการรักษาท่ีศูนยAมะเร็งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห�งหนึ่งในภาคตะวันตก ได
รับการวินิจฉัย
จากแพทยAว�าเป�นโรคมะเร็งเต
านม และแพทยAให
การรักษาด
วยยาเคมีบําบัด ระหว�างเดือนมิถุนายน - 
กันยายน พ.ศ. 2557 
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1.5 คํานิยามศัพท& 

1. ความไม�ม่ันคง ในท่ีนี้แปลตรงตามคําศัพทAจากคําว�า Vulnerability ในพจนานุกรมป? พ.ศ. 
2553 (วิริทธิ์พล รัตนพรศิริ. 2553) ในวิทยานิพนธAฉบับนี้ ความไม�ม่ันคง หมายถึง ภาวะอารมณAต�าง ๆ 
ท่ีแสดงถึงความรู
สึกทุกขAทรมานภายในจิตใจของผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด
ในขณะใดขณะหนึ่งท่ีศูนยAมะเร็งในโรงพยาบาลตติยภูมิแห�งหนึ่งในภาคตะวันตก และเป�นสิ่งท่ีใช

ประเมินว�าผู
ป=วยนั้นเผชิญต�อปSญหาอันเนื่องมาจากการเจ็บป=วย (ภาคผนวก ค) ประกอบด
วย อารมณA
ความรู
สึก 13 ชนิด คือ ความรู
สึกสิ้นหวัง ความรู
สึกกระวนกระวาย ความรู
สึกคับข
องใจ ความรู
สึก
ซึมเศร
าหดหู� ความรู
สึกสูญสิ้นพลังใจ ความรู
สึกวิตกกังวล ความรู
สึกเหนื่อยล
า ความรู
สึกไร
คุณค�า 
ความรู
สึกถูกทอดท้ิง ความรู
สึกท่ีปฏิเสธความจริง ความรู
สึกโหดร
ายรุนแรง การปฏิเสธความช�วยเหลือ 
และการรับรู
อนาคต (Weisman and Worden. 1979) 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านมได
รับการปฏิบัติและได
รับ
ความช�วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธAกับผู
ทําวิจัยและสมาชิกในครอบครัวของผู
ป=วย มี 4 ด
าน ได
แก�  
1) การสนับสนุนด
านอารมณA (Emotional support) 2) การให
การสนับสนุนทางด
านเครื่องมือ วัตถุ
สิ่งของ (Instrumental support) 3) การให
การสนับสนุนทางด
านข
อมูลข�าวสาร (Information support) 
และ 4) การสนับสนุนด
านการให
การประเมินผล (Appraisal support) 

3. โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการของกิจกรรมท่ีดําเนินการอย�าง
เป�นระบบเพ่ือให
ผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีรับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดมีการปฏิบัติตนท่ีถูกต
อง และลด
ความไม�ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป=วยและการรักษา โดยออกแบบบนกรอบแนวคิดแรงสนับสนุน
ทางสังคมของ  เฮ
าสA  (House. 1981)  กิจกรรมครอบคลุมต้ังแต�  1) การประเมินโดยการสัมภาษณA 
สอบถามปSญหาท่ีเกิดข้ึนจากผู
ป=วยและสมาชิกในครอบครัว 2) การวินิจฉัยการพยาบาลได
จากการประเมิน
ปSญหาท่ีพบในผู
ป=วย 3) การให
การพยาบาลตามผลการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบกิจกรรมหลักในการพยาบาล
เน
นการสนับสนุนทางสังคม  4 ด
าน คือ ด
านอารมณA ด
านเครื่องมือ วัตถุสิ่งของ ด
านข
อมูลข�าวสาร 
และด
านการให
การประเมินผล กิจกรรมประกอบด
วย ส�งเสริมให
ความรู
เรื่องการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค และการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด  การมารับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดตามนัดอย�าง
ต�อเนื่อง การปฏิบัติตนเพ่ือปjองกันและลดภาวะแทรกซ
อนจากโรค และการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด 
และ 4) การประเมินผล สื่อท่ีใช
ในโปรแกรม ประกอบด
วย สไลดAประกอบการบรรยาย และคู�มือเรื่อง
โรคมะเร็งเต
านม การรักษาด
วยยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวเม่ือต
องรักษาด
วยยาเคมีบําบัด (ภาคผนวก ง)  

4. ผู
ป=วยโรคมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยรับยาเคมีบําบัด หมายถึง ผู
ป=วยสตรีอายุ 35–59 ป? 
ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยAมะเร็งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห�งหนึ่งในภาคตะวันตก ได
รับการวินิจฉัย
จากแพทยAว�าเป�นโรคมะเร็งเต
านม และได
ยาเคมีบําบัดชนิดใดชนิดหนึ่งต�อไปนี้ คือ ไซโคลฟอสฟาไมดA 
+ เมทโธแทรกซAเซท + 5-ฟลูออโรราซิล (CMF), เอเดรียมัยซิน/ด็อกโซรูบิซิน + ไซโคลฟอสฟาไมดA 
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(AC), ไฟวA เอฟ ยู + ไซโคลฟอสฟาไมดA + เอเดรียมัยซิน/ด็อกโซรูบิซิน (FAC) ไฟวA เอฟ ยู + อีพิรูบิซิน 
+ ไซโคลฟอสฟาไมดA (FEC) (C = Cyclophosphamide, M = Methotrexate, F = 5-FU, A = 
Adriamycin (doxorubicin)   
 
1.6 ตัวแปรท่ีใช.ในการศึกษาวิจัย 

1. ตัวแปรต
น ได
แก� โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม  
2. ตัวแปรตาม ได
แก� ความไม�ม่ันคงของผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัด   

 
1.7 ประโยชน&ท่ีคาดว4าได.รับ   

เป�นต
นแบบของโปรแกรมท่ีสามารถนําไปประยุกตAใช
กับผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับยาเคมี
บําบัด เป�นแนวทางสําหรับนํามาออกแบบแผนการพยาบาลผู
ป=วยมะเร็งเต
านมท่ีได
รับยาเคมีบําบัดท่ี
ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลมิติ ทางร�างกาย สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ เพ่ือส�งเสริมให
ผู
ป=วยมะเร็ง
เต
านมท่ีรับการรักษาด
วยยาเคมีบําบัดปฏิบัติตามแผนการรักษาได
อย�างต�อเนื่อง ช�วยส�งเสริมการบรรเทา
อาการจากโรคหรือเผชิญโรคและอยู�ร�วมกับความเจ็บป=วยจากโรคได
อย�างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข�อง 

 
ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผู�วิจัยได�กําหนดท่ีจะศึกษาค�นคว�าแนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง เก่ียวกับการประยุกต*ใช�ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะอารมณ*ทุกข*โศก
ในผู�ป/วยโรคมะเร็งเต�านมท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด ในศูนย*มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี และ
กําหนดประเด็นของเนื้อหาโดยเสนอตามลําดับดังนี้ 

2.1 โรคมะเร็งเต�านมและการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด 
2.2 ความไม6ม่ันคง 
2.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 
2.1 โรคมะเร็งเต�านมและการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด   

2.1.1 ความหมายของมะเร็งเต�านม   
มะเร็งเต�านม คือ เซลล*ของเต�านมท่ีมีการแบ6งตัวอย6างรวดเร็ว และเติบโตอย6างผิดปกติเหนือการควบคุม 

ของร6างกาย มีการเปลี่ยนแปลงเป:นเนื้องอกชนิดร�ายท่ีเกิดข้ึนมาใหม6จากเนื้อเยื่อปกติของร6างกาย และ
มีโทษต6อร6างกาย ลักษณะการโตของก�อนมะเร็งเต�านมจะเป:นแบบแทรกซ�อนหรือมีส6วนยื่นเข�าไปใน
เนื้อเยื่อปกติโดยรอบเหมือนขา มีการทําลายเนื้อเยื่อปกติใกล�เคียงเป:นอย6างมาก มีการทําลายหลอดเลือด 
หรือจากการท่ีก�อนมะเร็งโตเร็วมากจนขาดเลือดไปเลี้ยง จึงเกิดการเน6าตายของเซลล*มะเร็ง 
นอกจากนี้ยังมีการลุกลามไปยังต6อมน้ําเหลืองก6อนท่ีจะแพร6กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ภายในร6างกาย 
(นพวัชร* สมานคติวัฒน*. 2544) 

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดมะเร็งเต�านม (Pathology) 
มะเร็งเต�านมเกิดจากการท่ียีนเกิดการเปลี่ยนแปลง มีผลต6อการสร�างของเซลล*มะเร็งเกิดข้ึน 

ท่ีเยื่อบุผิวภายในระบบของท6อน้ํานม ไม6ใช6เกิดกับกระเปาะปลายท6อท่ีทําหน�าท่ีสร�างน้ํานม (วิไลวรรณ  
หม�อทอง และคณะ. 2549)  การเกิดของเซลล*มะเร็งในระยะแรกนั้น  จะพบการกระตุ�นของ Telomerase 
การเพ่ิมข้ึนของการกลายพันธุ*ของ p53 และการทํางานท่ีผิดปกติของ HER2, Rb และ Cyclin D1, 
D2 และ E การเกิดข้ึนของการเพ่ิมข้ึนของกลายพันธุ*ของ p53 และ Amplification ของ HER2 พบ
เป:นจํานวนน�อยใน ADH การกลายพันธุ*ของ h-ras Oncogene และการสะสมของยีนมะเร็ง (Oncogene) 
มีให�เห็นในการเปลี่ยนแปลงไปเป:นมะเร็งแบบรุกราน รวมท้ังการลดลงของ การกลายพันธุ*ของ p53 และ
การทํางานของ HER2 โดยการพัฒนาของความสามารถในการรุกรานการแพร6กระจาย ในเซลล*ท่ี
ลุกลามนั้นเก่ียวข�องกับหลายป^จจัย กลไกท่ีแน6นอนนั้นยังไม6สามารถสรุปได� แต6สามารถสรุปได�คร6าว ๆ 
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คือ ในระยะแรกของการเกิดมะเร็ง จะเกิดการกระตุ�น Telomerase และการทํางานท่ีผิดปกติของ
ไซคลิน (Cyclins) จากนั้นจะเกิดการลดลงของ Apoptosis ด�วยการทํางานของ bcl-2 ไซคลิน ดีวัน 
(Cyclin D1) จะเพ่ิมสูงข้ึนใน Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) ท่ีมีเอสโตรเจน รีเซ็พเตอร* 
(Estrogen Receptor : ER) เป:นผลบวก (Positive) ในขณะท่ี ไซคลิน อี(Cyclin E) จะเพ่ิมสูงข้ึนใน 
DCIS ท่ีมีเอสโตรเจน รีเซ็พเตอร* เป:นผลลบ (Negative) ซ่ึงตัวชี้วัดการเกิดมะเร็งนั้นจะได�รับผลกระทบ
จากสภาวะของเอสโตรเจน รีเซ็พเตอร* ต6อมาจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงจาก DCIS ไปเป:น Invasive 
ductal carcinoma โดยมีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข�อง เช6น Myc, Ras และตัวชี้วัดอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข�องกับการแพร6กระจาย 
เช6น Angiogenesis อาจพบได�ในมะเร็งระยะเริ่มต�น เช6น DCIS (สุรพงษ* สุภาภรณ* และคณะ. 2547) 
เซลล*มะเร็งท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปกติแต6ยังคงอยู6 ในขอบเขตเนื้อเยื่อเดิมภายใน Basement 
membrane เรียกว6า In situ แต6ถ�าออกมานอก Basement membrane เรียกว6า ลุกลาม (Invasive) 
โดยจะมีการลุกลามไปยังต6อมน้ําเหลืองบริเวณใกล�เคียงก6อน (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 
2552) 

จากลักษณะทางพยาธิวิทยาของมะเร็งเต�านมมีส6วนสําคัญท่ีบอกถึงลักษณะของโรค การตอบสนอง
ต6อการรักษาและการพยากรณ*โรคท่ีแตกต6างกัน จึงแบ6งพยาธิวิทยาของมะเร็งเต�านมออกเป:น 3 
ประเภท คือ 

1. Invasive carcinoma พบได�บ6อยถึงร�อยละ 75 ซ่ึงสามารถแบ6งออกเป:น 3 ประเภทย6อย
คือ Medullary, Mucinous และ Tubular carcinoma ในโดยมีลักษณะท่ีสําคัญ คือ การลุกลามไป
ท่ีต6อมสร�างน้ํานมแล�ว อาจคลําพบก�อน บางรายอาจมีต6อมน้ําเหลืองโตร6วมด�วย นอกจากนี้ สามารถ
แพร6กระจายไปยังส6วนต6าง ๆ ของร6างกายของเส�นเลือดหรือท6อน้ําเหลือง (สุรพงษ* สุภาภรณ* และ
คณะ. 2547) 

2. Non-invasive carcinoma มีลักษณะเป:นก�อน แต6ยังไม6มีการแพร6กระจาย แบ6งได�เป:น 2 
ประเภท คือ 

2.1 Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) คือ เซลล*มะเร็งเกิดข้ึนท่ีท6อน้ํานม หากท้ิงไว�จะ
กลาย Invasive carcinoma 

2.2 Lobular Carcinoma In Situ (LCIS) คือ เซลล*มะเร็งเกิดข้ึนท่ีต6อมผลิตน้ํานม 
ท้ัง 2 ประเภทสามารถตรวจพบได�ด�วยเครื่อง Mammography ซ่ึง DCIS จะพบได�บ6อยกว6า 

LCIS ประมาณ 6 – 3 : 1 และลักษณะทางพยาธิวิทยาของ DCIS ท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ต�องตรวจ
ด�วยเครื่อง Mammography ไม6สามารถพบได�ด�วยการคลําและมีอุบัติการณ*มากท่ีสุดท่ีช6วงอายุ 51–59 ปn 

3. Uncommon breast cancer หรือ Special consideration แบ6งออกเป:น 4 ประเภท
คือ 
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3.1 Inflammatory breast cancer พบผู�ป/วยมีลักษณะของ Inflammatory ได�ประมาณ 
ร�อยละ 2–5 ผู�ป/วยจะมีอาการท่ีสําคัญ คือ บวม แดงของเต�านม บางครั้งจะคลําก�อนมะเร็งไม6ได� การท่ีมี
ลักษณะของ Inflammatory จะมีการพยากรณ*โรคท่ีไม6ดี (สุรพงษ* สุภาภรณ* และคณะ. 2547) 

3.2 Bilateral breast cancer คือ การเกิดมะเร็งเต�านมท้ังสองข�างอาจจะเกิดได�พร�อมกัน 
(Synchronous) หรือเกิดคนละเวลา  (Metachronous)  ก็ได�แต6ส6วนใหญ6จะเป:น Metachronous 
ส6วนอุบัติการณ*ของการเกิด Synchronous พบได�เพียงร�อยละ 1 – 2 เท6านั้น การรักษาจะพิจารณา
ตามระยะโรคในแต6ละข�าง 

3.3 Cystosarcoma phylloides มะเร็งเต�านมท่ีมีลักษณะแบบนี้จะมีโอกาสกําเริบได�ไม6เกิน
ร�อยละ 5 และมักจะไม6ค6อยลุกลามไปยังต6อมน้ําเหลือง 

2.1.3 ป2จจัยท่ีเก่ียวข�องกับการเกิดมะเร็งเต�านม 
ป^จจุบันพบว6าสตรีไทยป/วยเป:นมะเร็งเต�านมเพ่ิมมากข้ึน โดยยังไม6สามารถระบุได�อย6างชัดเจน

ว6ามีสาเหตุมาจากอะไร และมะเร็งเต�านมก็ไม6ใช6โรคติดต6อท่ีสามารถติดจากผู�อ่ืนได� จากการวิจัยและ
รายงานต6าง ๆ พบว6า สตรีท่ีมีป^จจัยเสี่ยงเหล6านี้มีโอกาสท่ีจะเป:นมะเร็งเต�านม (La-Veccchia et al. 
1998 ; ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 2552) ได�แก6 

1. ป^จจัยด�านพันธุกรรม พบว6า การเกิดมะเร็งเต�านมมีความสัมพันธ*กับประวัติครอบครัว 
คือ เคยมีคนในตระกูลเดียวกันเคยเป:นมาก6อน เกิดจากการผ6าเหล6า (Mutatio) ของยีน BRCA1 BRCA2 
p53 และ PTEN (Marsh and Zori. 2002 ; Smith, Cokkinides and Brawley. 2008) 

2. ป^จจัยทางด�านอาหาร (Bland et al. 1999) โดยอาหารท่ีอาจเสริมให�เป:นมะเร็งเต�านม 
ได�แก6 

- อาหารท่ีมีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันสัตว* (Saturated fat) 
- อาหารท่ีผ6านการปรุงแบบทอด 
- อาหารเนื้อสัตว* (Red meat) เม่ือทําให�สุกแล�วจะได�สารก6อมะเร็ง (Carcinogen) 

เช6น เฮทเทอโรไซคลิก เอมีนส* (Heterocyclic amines) และโพลีไซคลิน อโรมาติค ไฮโดรคาร*บอน 
(Polycyclin aromatic hydrocarbon) ทําให�เกิดมะเร็งเต�านมได� 

- เหล�า เป:นอีกป^จจัยท่ีมีแนวโน�มทําให�เกิดโรคมะเร็งเต�านม เนื่องจากแอลกอฮอล* 
มีคุณสมบัติเป:นสารก6อมะเร็งร6วม (Cocarcinogen) โดยทําให�สารก6อให�เกิดมะเร็งผ6านผนังของเซลล* 
ได�ง6ายข้ึน นอกจากนี้แอลกอฮอล*ยังเป:นตัวท่ีจะไปลดการทําลายหรือเพ่ิมการสร�างเอสโตรเจนใน
ร6างกาย 

3. ป^จจัยด�านน้ําหนักตัว มีความสัมพันธ*กับการเกิดมะเร็งเต�านม โดยเปรียบเทียบกับ
ค6าดัชนีมวลกาย (Body-Mass-Index : BMI) กล6าวคือ กลุ6มคนท่ีมีค6าดัชนีมวลกายสูงเม่ือเทียบกับ
กลุ6มคนท่ีมีค6าดัชนีมวลกายตํ่า จะเพ่ิมอัตราการเสี่ยงของการเป:นมะเร็งเต�านม 2.08 เท6า 
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4. การได�รับยาประเภทฮอร*โมน เช6น   
- ยาคุมกําเนิด ถ�ารับประทานยาเป:นเวลานาน เช6น  10 ปnข้ึนไป และรับประทาน

ต้ังแต6อายุน�อยกว6า 18 ปn มีโอกาสเสี่ยงสูงต6อการเป:นมะเร็งเต�านม (Louise. 1995) 
- การได�รับฮอร*โมนทดแทนในผู�หญิงวัยหมดประจําเดือน 

5. การสมรสและการต้ังครรภ* พบว6า สตรีท่ีสมรสแล�วแต6ไม6มีบุตรมีอุบัติการณ*การเกิด
มะเร็งมากกว6าผู�มีบุตร ร�อยละ 30–70 และถ�ามีการต้ังครรภ*และมีบุตรเม่ืออายุมากกว6า 30 ปn มีอุบัติการณ*
การเกิดมะเร็งเต�านมมากกว6าผู�ท่ีตั้งครรภ*และมีบุตรเม่ืออายุน�อย 

6. อายุท่ีเริ่มมีประจําเดือนและหมดประจําเดือน อัตราเส่ียงของเป:นมะเร็งเต�านมจะ
เพ่ิมข้ึนตามอายุ และเพ่ิมข้ึน 2 เท6า ของทุก ๆ ระยะ อายุท่ีเพ่ิมข้ึน 10 ปn จนกระท่ังถึงวัยหมดประจําเดือน 
พบว6า สตรีท่ีหมดประจําเดือนเร็ว คือ หมดประจําเดือนก6อนอายุ 45 ปn มีโอกาสเกิดมะเร็งเต�านมน�อยกว6า
ผู�ท่ีหมดประจําเดือนช�าถึง 2 เท6า และยังพบว6าคนท่ีมีประจําเดือนครั้งแรกเม่ืออายุน�อยกว6า 11 ปn 
หรือหมดประจําเดือนหลังอายุ 54 ปn จะมีโอกาสเป:นมะเร็งเต�านมเพ่ิมมากข้ึน 

7. การได�รับกัมมันตรังสี (Bland et al.  1999 ; Saslow et al. 2007) 
8. การแพร6กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน 

2.1.4 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต�านม 
1. มีก�อนในเต�านม คลําพบเป:นก�อนแข็ง การยึดติดกับผิวหนังและกล�ามเนื้อแพคโทรอล 

(Pectoral) ผนังทรวงอกเป:นก�อนท่ีโตเร็ว ขอบเขตไม6ชัดเจน และก�อนดังกล6าวก6อให�เกิดการเปลี่ยนแปลง
ขนาดและรูปร6างของเต�านมข�างท่ีเป:น (วิไลวรรณ หม�อทอง และคณะ. 2549) 

2. ผิวหนังบริเวณเต�านมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตเห็นได� เช6น ย6น หดตัว หรือหนาข้ึน
ผิดปกติ มีผื่นแดง (Erythema) ผิวหนังบวม (Edema) มีรอยบุzมหรือผิวหนังท่ีคลุมก�อน (Dimpling)  
มีตุ6มของเนื้อร�ายกระจายไปนอกเต�านม (Sattellite nodules) การอักเสบของผิวหนัง (Ulceration) 
อาจเห็นผิวหนังมีลักษณะคล�ายผิวส�ม (Peaud’ orange) มีแผลและน้ําเหลืองเยิ้มท่ีผิวหนังของเต�านม 
(Eczema) (Nagell et al. 1976) 

3. การเปลี่ยนแปลงของหัวนมจะ พบว6า หัวนมหด (Retraction) หัวนมด6าง 
(Discoloration) หัวนมไม6สมํ่าเสมอ (Erosion) (ชุลีรัตน* สาระรัตน*. 2546) อาจพบหัวนมแดงผิดปกติ 
อาจมีเลือด หรือน้ําออกจากหัวนม (Nipple discharge) (วิไลวรรณ หม�อทอง และคณะ. 2549) สังเกตสี
และตําแหน6ง 

4. ต6อมน้ําเหลือง โดยดูขนาดของต6อมน้ําเหลืองท่ีรักแร� จํานวน และการยึดแน6นกับ
ผิวหนัง (วิไลวรรณ หม�อทอง และคณะ. 2549) อาจคลําพบต6อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร�โตข้ึน 
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2.1.5 การแบ6งระยะของมะเร็งเต�านม 
ระยะโรคแบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) เป:นกําหนดระยะของโรคแบบมาตรฐานสากลท่ัวโลกกําหนดข้ึน

โดย International Union Againt Cancer (UICC : Union International Center Le Cancer) 
(Union International Center Le Cancer. 1977) และ The American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) (Fleming et al. 1997) ซ่ึงระยะโรคแบบทีเอ็นเอ็ม กําหนดจากที (Tumor  :  T) 
คือ ขนาดก�อน จํานวนก�อน ตําแหน6งท่ีก�อนอยู6 เอ็น (Lymph nodes : N) คือ ต6อมน้ําเหลืองท่ีมะเร็ง
ลุกลามไป และเอ็ม (Metastasis : M) คือ การแพร6กระจายของโรคไปท่ีอวัยวะอ่ืน โดยมีรายละเอียด
แสดงดังตาราง 

 
ตารางท่ี 1 ระยะของโรคมะเร็งเต�านม 

Primary Tumor : T Lymph nodes : N Metastasis : M 
T0 ไม6มีหลักฐานของก�อน                                        
Tis มะเร็งระยะต�น ๆ ท่ีอยู6บนชั้นของ
เซลล*ปกติยังไม6แทรกเข�าไปในเนื้อเยื่อปกติ                                                                 
T1 ก�อนมะเร็งมีขนาดน�อยกว6าหรือเท6ากับ 
2 เซนติเมตร โดย 
    - T1mic มีการลุกลามระดับจุลภาคใน
ขนาดไม6เกิน 0.1 เซนติเมตร 
    - T1a ก�อนมะเร็งมีขนาดมากกว6า 0.1 
เซนติเมตร แต6ไม6เกิน 0.5 เซนติเมตร 
    - T1b ก�อนมะเร็งมีขนาดมากกว6า 0.5 
เซนติเมตร แต6ไม6เกิน 1.0 เซนติเมตร 
    - T1c ก�อนมะเร็งมีขนาดมากกว6า 1.0 
เซนติเมตร แต6ไม6เกิน 2.0 เซนติเมตร 
T2 ก�อนมะเร็งมีขนาดมากกว6า 2.0 
เซนติเมตร  แต6ไม6เกิน 5.0 เซนติเมตร 
T3 ก�อนมะเร็งมีขนาดมากกว6า 5.0 
เซนติเมตร 

Nx ไม6สามารถประเมินการ
กระจายสู6ต6อมน้ําเหลืองได�      
N0 ไม6พบการกระจายของมะเร็ง
สู6ต6อมน้ําเหลือง 
N1 มะเร็งแพร6กระจายเข�าไปใน
ต6อมน้ําเหลืองท่ีรักแร�ข�าง
เดียวกันและต6อมน้ําเหลืองยัง
เคลื่อนท่ีได�  
N2 มะเร็งแพร6กระจายเข�าไปใน
ต6อมน้ําเหลืองท่ีรักแร�ข�าง
เดียวกันและต6อมน้ําเหลืองยึด
ติดกับเนื้อเยื่อหรือโครงสร�าง
ข�างเคียงไม6สามารถเคลื่อนท่ีได� 
N3 มะเร็งแพร6กระจายเข�าไปใน
ต6อมน้ําเหลืองส6วนในของผนัง
ทรวงอก (Internal mammary 
lymph node) 

Mx ไม6สามารถ
ประเมินการ
แพร6กระจายได� 
M0 ไม6พบการ
แพร6กระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืน 
M1 แพร6กระจายไป
ยังอวัยวะอ่ืน 
(Distant 
metastasis) 
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ตารางท่ี 1 (ต6อ) 

Primary Tumor : T Lymph nodes : N Metastasis : M 
T4 มะเร็งขนาดใดก็ได�ท่ีมีการลุกลามสู6ผนัง
ทรวงอก ผิวหนัง โดย 
    - T4a มีการลุกลามสู6ผนังทรวงอก 
    - T4b ผิวหนังบวม รวมถึงผิวหนังลักษณะ
เปลือกส�ม (Peau d’ orange) หรือมีแผลท่ี
ผิวหนังของเต�านม หรือมีก�อนท่ีผิวหนัง 
(Satellite nodule) ในตําแหน6งเดียวกับก�อนท่ี
เต�านม 
    - T4c ลักษณะรวมของ T4a และ T4b 
    - T4d มะเร็งเต�านมชนิดท่ีมีการอักเสบ 
(Inflammatory carcinoma) 

  

* หมายเหตุ T1 ครอบคลุม T1mic 
 
ตารางท่ี 2 Stage grouping (Fleming et al. 1997)  

Stage Tumor : T Lymph nodes : N Metastasis : M 

0 
I 
IIA 
 
 
IIB 
 
IIIA 

Tis 
T1a 
T0 
T1a 
T2 
T2 
T3 
T0 
T1a 
T2  
T3 
T3 

N0 
N0 
N1 
N1 
N0 
N1 
N0 
N2 
N2 
N2 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
M0 
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ตารางท่ี 2 (ต6อ) 

Stage Tumor : T Lymph nodes : N Metastasis : M 
IIIB 
 
IV 

T4 
Any T 
Any T  

Any N  
N3 
Any N 

M0 
M0 
M1 

 
ในมะเร็งเต�านมการวัดขนาดก�อน (T) จะแยกระหว6าง In situ และบริเวณ Invasive โดย

ขนาดของส6วนท่ีเป:น Invasive จะใช�ในการประเมินระยะโรค (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 
2552) ในการพยากรณ*โรค เม่ือเซลล*มะเร็งมีการแพร6กระจายไปยังต6อมน้ําเหลือง ถ�ามีขนาดใหญ6กว6า 
0.2 มิลลิเมตร แต6ไม6เกิน 0.2 เซนติเมตร เรียกว6า Micrometastasis ถ�ามีขนาดเล็กมากไม6เกิน 0.2 
มิลลิเมตร ซ่ึงอาจเป:นกลุ6มเซลล*เล็ก ๆ หรือเซลล*เด่ียว ๆ  เรียกว6า  Isolated Tumor Cells (ITC) 
ตําแหน6งท่ีพบมะเร็งได�มากท่ีสุด คือ บริเวณส6วนบนด�านนอกของเต�านม (Upper out Quadrant) 
พบประมาณ ร�อยละ 50 บริเวณรอบ ๆ หัวนม หรือฐานนมพบประมาณ ร�อยละ 20 บริเวณส6วนล6าง
ด�านนอกพบประมาณ ร�อยละ 10 และบริเวณด�านในของเต�านมพบประมาณ ร�อยละ 20 (อนุเวช  
วงศ*มีเกียรติ. 2553) 

2.1.6 การรักษามะเร็งเต�านม 
การรักษามะเร็งเต�านมแบ6งออกเป:น 2 กลุ6มใหญ6 ๆ (สุรพงษ*  สุภาภรณ* และคณะ. 2547) คือ 

1) การรักษาเฉพาะท่ี 
1.1) การผ6าตัด จะพิจารณาการรักษา 2 ส6วน คือ ส6วนของเนื้อเต�านม และต6อม

น้ําเหลือง โดยการรักษาในส6วนของเต�านมด�วยวิธีผ6าตัดเนื้อเต�านมมี 2 ประเภทใหญ6 ๆ คือ 
(1) การตัดเต�านมท้ังหมด (Mastectomy) อาจทําร6วมกับการผ6าตัดเสริมสร�าง

เต�านมหรือไม6ก็ได� 
(2) การผ6าตัดเก็บเต�านม (Breast conserving therapy) ซ่ึงในป^จจุบันเป:น

วิธีท่ียอมรับว6ามีประสิทธิผลเทียบเท6ากับการผ6าตัดเต�านมท้ังหมด (Yang et at. 2008) แต6ต�องแน6ใจว6า
เนื้อท่ีเหลืออยู6ต�องดีไม6มีรอยโรคท่ีมีความเสี่ยงไว� (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 2552) 

การรักษาในส6วนของต6อมน้ําเหลือง จะใช�วิธีการการตรวจต6อมน้ําเหลือง เนื่องจากมะเร็งเต�านม
จะมีการกระจายไปยังต6อมน้ําเหลืองท่ีรักแร� ร�อยละ 75 และไปท่ีต6อม Internal mammary ร�อยละ 25 
และส6วนน�อยจะกระจายไปท่ีรักแร�ฝ^�งตรงกันข�าม (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 2552) การกระจาย
ของมะเร็งไม6ได�เกิดต้ังแต6เริ่มแรก แต6จะกระจายในช6วงต�น ๆ ของการเกิดโรค โดยต6อมน้ําเหลืองจะ
เป:นตัวดักเซลล*มะเร็งไว�ระยะหนึ่งก6อนท่ีจะกระจายไปท่ีอ่ืน ๆ (อนุเวช วงศ*มีเกียรติ. 2553) 
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1.2) การฉายรังสี (Radiation therapy) มีวัตถุประสงค* คือ 
(1) เพ่ือยับยั้งหรือหยุดการเจริญเติบโตของเซลล*มะเร็ง 
(2) ใช�ป�องกันการเกิดมะเร็งซํ้าใหม6หลังผ6าตัด 
(3) เป:นการบําบัดเฉพาะท่ีหรืออวัยวะท่ีมะเร็งลุกลาม (Curative attempt 

in locoreginal or metastasis) เช6น มีการลุกลามไปยังกระดูก (Single bone metastasis) 
(4) การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative therapy) 
(5) การให�รังสีบําบัดในการรักษาก6อนการรักษาด�วยการผ6าตัด (Neoadjuvant 

therapy) โดยช6วยลดขนาดของก�อนมะเร็งก6อนการผ6าตัดเพ่ือเอาก�อนเนื้อมะเร็งออก และยังคงเต�านม
ไว�ได� 

2) การรักษาท่ัวร6างกาย 
2.1) การให�เคมีบําบัด (Chemotherapy) มีวัตถุประสงค* คือ เพ่ือลดขนาดของ

ก�อนมะเร็ง เพ่ือป�องกันและลดการเกิดมะเร็งซํ้าใหม6 และเพ่ือควบคุมโรคในรายท่ีมะเร็งแพร6กระจาย
ไปท่ีอวัยวะอ่ืน โดยการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดแบ6งออกเป:น 

(1) การให�ยาเคมีบําบัดในการรักษาหลังได�มีการรักษาด�วยการผ6าตัดแล�ว (Adjuvant 
chemotherapy) เพ่ือท่ีจะฆ6าเซลล*มะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู6 สูตรยาเคมีบําบัดท่ีใช�ในมะเร็งเต�านม
มักจะให�เป:น Combination regimen ซ่ึงมีบําบัดท่ีเป:นมาตรฐานในการรักษาเสริมของมะเร็งเต�านม
ในขณะนี้  คือ  CMF, AC, FAC  (สุรพงษ* สุภาภรณ* และคณะ. 2547 ; พิสนธิ์ จงตระกูล  และวรสุดา  
ยูงทอง. 2553) (C =  Cyclophosphamide, M =  Methotrexate, F =  5-FU, A =  Adriamycin 
(doxorubicin)) 

(2) การให�ยาเคมีบําบัดก6อนการผ6าตัด (Neoadjuvant chemotherapy) ใน
รายท่ีก�อนมะเร็งมีขนาดค6อนข�างใหญ6 ไม6สามารถท่ีจะทําผ6าตัดออกได� การให�ยาเคมีบําบัดก6อนจะช6วย
ให�ก�อนมะเร็งเล็กลง พอท่ีจะสามารถผ6าตัดก�อนได� หรือสามารถเปลี่ยนแปลงการผ6าตัดจาก 
Mastectomy เป:น Breast conserving therapy 

(3) ในรายท่ีก�อนเป:น Operable mass อาจจะมีการให�ยาเคมีบําบัดก6อน 
การผ6าตัด เพ่ือเป:นการทดสอบการตอบสนองของมะเร็งเต�านมต6อยาเคมีบําบัดท่ีให�ว6ามีการตอบสนอง
ดีเพียงใด (Preoperative chemotherapy) 

(4) ในรายท่ีมะเร็งเต�านมอยู6ในระยะแพร6กระจายแล�ว (Stage IV) การให�ยา
เคมีบําบัดถือว6าเป:นการรักษาหลัก (Primary therapy) เพ่ือประคับประคองอาการ (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย 
และคณะ. 2552) 

2.2) การให�ฮอร*โมน (Hormone therapy) การเลือกใช�ชนิดของฮอร*โมนในการรักษา
ผู�ป/วยนั้น ประการสําคัญข้ึนกับสภาวะประจําเดือนของผู�ป/วย นอกจากนั้นอาจต�องคํานึงถึงอาการ
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ข�างเคียงของการรักษา และค6าใช�จ6ายในการรักษาด�วย โดยปกติแล�วในผู�ป/วยท่ียังมีประจําเดือน มักจะ
ให�การรักษาเริ่มแรกด�วยการหยุดการทํางานของรังไข6ก6อน ซ่ึงทําได�ด�วย 3 วิธี คือ การผ6าตัดรังไข6ออก 
การฉายรังสีท่ีรังไข6 หรือการให�ยาในกลุ6ม LHRH Analogues ส6วนการรักษาด�วย Tamoxifen จะ
ได�ผลดีกว6าในผู�ป/วยท่ีหมดประจําเดือนแล�ว สําหรับในผู�ป/วยท่ีหมดประจําเดือนแล�ว Tamoxifen เป:น
ยาท่ีใช�รักษาเป:นอันดับแรก จึงมีการใช� Tamoxifen อย6างกว�างขวางในการรักษาเสริมหลังจากการผ6าตัด
ในผู�ป/วยท่ียังไม6ได�กระจาย นอกจากนี้ ยังมีการใช�ยาในกลุ6ม Megestrol acetate และ Aromatase 
inhibitors ในการรักษาเสริมเช6นกัน (ภาณุวัฒน* เลิศสิทธิชัย และคณะ. 2552) 

สรุปได�ว6าวิธีการรักษาข้ึนกับป^จจัยต6าง ๆ ได�แก6 อายุ ภาวะประจําเดือน สุขภาพท่ัวไป ขนาด 
ตําแหน6งของก�อน ระยะของมะเร็ง เป:นต�น ในการรักษาผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ีได�ผลดีท่ีสุดจะต�องเป:น
การรักษาแบบผสมผสาน ระหว6างการผ6าตัดการรักษาด�วยเคมีบําบัด การฉายรังสีหรือการให�ฮอร*โมน 
(สุรพงษ*  สุภาภรณ* และคณะ.  2547) 

2.1.7 หลักการพ้ืนฐานทางการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดแบบท้ังระบบ (Systemic) 
ยากลุ6มแอนต้ีแมทตาโบไลท* (Antimetabolites) เช6น  ฟลูออโรยูราซิล  (Fluorouracil) 

และแมทโธแท็กเซท (Methotrexate) ออกฤทธิ์ส6วนใหญ6ในระยะเอส (S phase) ยากลุ6มวินคา อัลคาลอยด* 
(Vinca alkaloids) และแท็กเซน (Taxanes) ออกฤทธิ์ในระยะเอ็ม (M phase) ยาท่ีออกฤทธิ์ไม6จําเพาะ
ต6อการแบ6งตัวของเซลล*  เช6น  สารอัลไคเลต้ิง  (Alkylating agent) และอนุพันธ*ของแพลทตินั่ม 
(Platinum) มักจะมีการตอบสนองเป:นแบบ Linear dose-response curves คือ การเพ่ิมขนาดยา
ทําให�เพ่ิมการทําลายเซลล* ยาท่ีออกฤทธิ์จําเพาะต6อวงจรการแบ6งตัว มักจะให�ผลได�สูงสุดถึงระดับหนึ่ง
เท6านั้น (อนุเวช วงศ*มีเกียรติ. 2553) 

สคิปเปอร* (Skipper. 1979) ได�วางรากฐานสําหรับการศึกษาวิจัยการให�ยาเคมีบําบัดไว� ดังนี้ 
1. เซลล*มะเร็งเพียงเซลล*เดียว สามารถเจริญเติบโตเป:นก�อนมะเร็งท่ีทําให�เสียชีวิตได� 
2. อัตราการเจริญเติบโตของมะเร็ง (Tumor doubling time) จะช�าลงร6วมกับการเพ่ิม

ขนาดของมะเร็งในระยะสุดท�าย 
3. ยาเคมีบําบัดส6วนใหญ6ออกฤทธิ์ฆ6าเซลล*มะเร็งแบบสัดส6วนของเซลล*ท่ีถูกฆ6าคงท่ี 

(Log cell kinetics) ในทุกครั้งท่ีมีการให�ยา 
4. ปริมาณของมะเร็งเป:นสัดส6วนผกผันกับโอกาสในการรักษาให�หายได�ด�วยยาเคมี

บําบัด 
เม่ือมะเร็งสามารถตรวจพบได�ทางคลินิก จะมีขนาดเป:นก�อนน้ําหนักประมาณ 1 กรัม หรือมี

เซลล* ประมาณ 109 ขนาดดังกล6าวต�องมีการแบ6งตัวกว6า 30 ครั้ง เม่ือมีการแบ6งตัวเพ่ิมอีก 10 ครั้ง จะ
มีเซลล* 1012 หรือมีขนาดก�อนมะเร็งน้ําหนัก 1 กิโลกรัม ซ่ึงเป:นขนาดท่ีทําให�ผู�ป/วยส6วนใหญ6เสียชีวิต 
การท่ีมีจํานวนเซลล*มะเร็งน�อยกว6า 109 (Complete clinical remission) ซ่ึงไม6ได�หมายถึงการหาย
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จากโรค จึงจําเป:นท่ีจะต�องให�การรักษาต6อเนื่องไปแม�ว6าจะตรวจไม6พบมะเร็งแล�วก็ตาม จึงเป:นท่ีมา
ของแนวการปฏิบัติท่ีให�ยาเคมีบําบัดต6ออีก 2 ครั้ง ในผู�ป/วยท่ีเข�าสู6สภาวะท่ีมีจํานวนเซลล*มะเร็งน�อยกว6า 
109 แล�ว 

2.1.8 ประเภทของยาเคมีบําบัด 
1) ยากลุ6มอัลไคเลต้ิง (Alkylating) เช6น ไซโคลฟอสฟาไมด* (Cyclophosphamide) 

ซิสพลาติน (Cisplatin) เมลฟาแลน (Melphalan) ออกฤทธ*ไม6จําเพาะต6อวงจรการแบ6งตัวของเซลล* 
ทําให�เกิดการไม6สมดุลของกรดนิวคลีอิกโดยเฉพาะดีเอ็นเอ 

2) ยากลุ6มแอนต้ีแมตตาโบไลท* (Antimetabolites) ยาในกลุ6มนี้ออกฤทธิ์โดยรบกวน
การสังเคราะห*ดีเอ็นเอและอาร*เอ็นเอ จําเพาะต6อระยะเอส ในทางตรงกันข�ามกับยากลุ6มอัลไคเลต้ิง  
ไม6ทําให�เกิดการกดไขกระดูก และมีความเสี่ยงน�อยมากต6อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งอ่ืน ๆ 
แบ6งเป:น 

2.1) อนุพันธ*ของกรดโฟลิก (Folic acid) คือ แมทโธแท็กเซต (Methotrexate : 
MTX) 

2.2) อนุพันธ*ของเพียวรีน อะนาล็อค (Purine analogs) 
2.3) อนุพันธ*ของอะดีโนซีน (Adenosine) 
2.4) อนุพันธ*ของไพริมิดีน (Pyrimidine) คือ ไฟว*-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil 

: 5-FU) ไซโตซิน อะราบิโนไซด* (Cytosine arabinoside Ara-C) และเจมซิทาบีน (Gemcitabine)  
3) ยากลุ6มแพลนท* อัลคาลอยด* (Plant alkaloids) ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ6งตัว เป:น

เป�าหมายหลักของผลิตผล P – 170 Glycoprotein ของยีนเอ็มดีอาร* (MDR gene) ยาในกลุ6มวินคา 
อัลคาลอยด* (Vinca alkaloids) คือ วินบลาสติน (Vinblastine) วอนซิสติน (Vincistine) 

4) ยากลุ6มปฏิชีวนะ (Antibiotic) ยากลุ6มนี้ส6วนใหญ6ออกฤทธิ์ไม6จําเพาะต6อวงจรการแบ6งตัว 
ของเซลล* ได�แก6 แอนทราไซคลิน (Anthracyclines) ดัคซิโนมัยซิน (Dactinomycin (Actinomycin D)) 
บลีโอมัยซิน (Bleomycin) และไมโตมัยซิน ซี (Mitomycin C) ผลข�างเคียงท่ีสําคัญของด�อกโซรูบิซิน 
(Doxorubicin) คือ การกดไขกระดูก ส6วนดัคซิโนมัยซินเป:นยาท่ีออกฤทธิ์จําเพาะมากท่ีสุดในระยะ 
G1 และ S 

5) ยาประเภทอ่ืน ๆ ได�แก6 
5.1) Paclitaxel และ Ocetaxel (Taxotere) กระตุ�นให�เกิดการจับกันของไมโครทิวบูล 

(Microtubule) ทําให�เกิดการยับยั้งการแบ6งตัวของเซลล* 
5.2) Tamoxifen citrate ผลข�างเคียงท่ีสําคัญของยานี้ คือ มะเร็งเยื่อบุผนังมดลูก 

พบได�ประมาณ ร�อยละ 1 ของสตรีท่ีได�รับยานี้ตั้งแต6 5 ปnข้ึนไป 
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5.3) Levamisole ออกฤทธิ์ในการเพ่ิมภูมิคุ�มกันต6อเซลล*เม็ดเลือดขาวพวกแมคโครฟาจ 
(Macrophages) และ ที ลิมโฟไซท* (T lymphocyte) ใช�ร6วมกับยาไฟว*ฟลูออโรยูราซิลในการรักษา
มะเร็งลําไส�ใหญ6 

ผู�ป/วยท่ีต�องได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด จะต�องมีการวัดการตอบสนองต6อยาเคมีบําบัด 
ท่ีผู�ป/วยได�รับ โดยใช�ตัวชี้วัดการตอบสนองต6อยาเคมีบําบัด คือ อัตราการกลับเป:นซํ้า อัตราการรอด
ชีวิตท่ีปราศจากโรค และอัตราการรอดชีวิตโดยรวม ซ่ึงตัวชี้วัดในทางคลินิก (Neoadjuvant) (อนุเวช  
วงศ*มีเกียรติ. 2553) แบ6งออกเป:น 

1. มีการหายไปของก�อนมะเร็งท้ังหมดเป:นเวลาอย6างน�อย 4 สัปดาห* (Complete response) 
2. มีการลดขนาดลงต้ังแต6 30% ข้ึนไป เป:นเวลาอย6างน�อย 4 สัปดาห* (Partial response) 
3. มีการเพ่ิมข้ึนของขนาดก�อนมะเร็งมากกว6า 20% ข้ึนไป (Tumor progression) 
4. ไม6มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงขนาดน�อยกว6า 50% (Stable disease)   
2.1.9 อาการข�างเคียงของยาเคมีบําบัด 
โดยท่ัวไปยาเคมีบําบัดจะสามารถทําลายหรือยับยั้งเซลล*ท่ีมีความสามารถในการแบ6งตัว

ท้ังหมด ไม6แยกว6าเป:นเซลล*มะเร็งหรือเซลล*ร6างกายมนุษย* จึงทําให�เกิดผลข�างเคียงข้ึนได� แม�จะมีการใช�
ยาหลายชนิดร6วมกัน เพ่ือให�คุณสมบัติในการรักษาเพ่ิมข้ึนและลดอาการข�างเคียงลงแล�วก็ตาม แต6ยัง
พบอาการข�างเคียงในหลายระบบของร6างผู�ป/วยท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด ดังนี้ 

1) ระบบทางเดินอาหาร มักถูกรบกวนจากยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด อาการข�างเคียงท่ีพบ
ได�เสมอ คือ อาการคลื่นไส�อาเจียน (บุญชื่น อ่ิมมาก. 2539 ; แม�นนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล. 
2552) ซ่ึงเชื่อว6าเกิดจากยาเคมีบําบัดกระตุ�นเคโมรีเซ็พเตอร*ทริกเกอร*โซน (Chemoreceptor  
trigger zone) อาการคลื่นไส�อาเจียนจะเกิดภายใน 1 – 6 ชั่วโมง หลังจากได�รับยาและหายไปภายใน 
36 ชั่วโมง อาการคลื่นไส�อาเจียนทําให�เกิดความทุกข*ทรมาน (Rhodes and McDaniel. 2001) การได�รับ
สารน้ําและอาหารน�อยลงทําให�น้ําหนักลด นอกจากนี้ ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําลายเซลล*เยื่อบุผิวใน
ช6องปาก ทําให�เป:นแผลและรับรสอาหารผิดปกติ เบื่ออาหาร เยื่อบุหลอดอาหารอักเสบ เจ็บคอ กลืนอาหาร
ลําบาก อาการมักเกิดข้ึนภายใน 7 – 14 วัน หลังได�รับยาเคมีบําบัด (บุญชื่น อ่ิมมาก. 2539 ; แม�นนา 
จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล. 2552) ท�องเสียและท�องผูก ตับและตับอ6อนอักเสบ 

2) ระบบไขกระดูก ทําให�การสร�างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดลดลง 
เกิดภาวะแทรกซ�อนหลายชนิด คือ ภูมิต�านทานโรคตํ่า โลหิตจาง เลือดออกง6าย อ6อนเพลีย ซ่ึงมีผลต6อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน คุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง (Rhodes and McDaniel. 
2001) 
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3) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ทําให�ผนังหลอดเลือดอักเสบง6าย เกิดหลอดเลือดดํา
อักเสบและมีลิ่มเลือดอุดตัน เกิดกล�ามเนื้อหัวใจอักเสบ มีน้ําในเยื่อหุ�มหัวใจ เยื่อหุ�มหัวใจอักเสบและ
หัวใจล�มเหลวได� 

4) ทําให�ผิวหนังแห�งและคัน ไวต6อแสงแดด มีผื่นและมีการเปลี่ยนแปลงของสีเล็บ ผม
และขนร6วง มีผลกระทบต6อภาพลักษณ*ของผู�ป/วยอย6างมาก อาการนี้จะเป:นอยู6ชั่วคราวเท6านั้น ภายใน 
2 – 3 สัปดาห* หลังได�รับยา (บุญชื่น อ่ิมมาก. 2539 ; แม�นนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล.  
2552) และผมจะงอกข้ึนใหม6ภายในเวลา 1 เดือน หลังจากหยุดยา 

5) ระบบสืบพันธุ* มีผลต6อการมีประจําเดือน โดยทําให�ประจําเดือนมาไม6เป:นปกติหรือ
ขาดประจําเดือนขณะรักษา การเปลี่ยนแปลงดังกล6าวมักหายไปหลังจากหยุดการรักษา 12–24 เดือน 

6) ระบบขับถ6ายป^สสาวะและไต ยาเคมีบําบัดจะมีพิษต6อไต โดยข้ึนอยู6กับชนิดของยา 
จํานวนครั้งท่ีได�รับยาเคมีบําบัด และการได�รับน้ําไม6เพียงพอ นอกจากนี้ เซลล*มะเร็งท่ีถูกทําลายด�วย
ยาเคมีบําบัด ทําให�เกิดยูริคในเลือดสูงและตกผลึกในท6อไต ทําให�ไตวายได� 

7) ระบบประสาทและกล�ามเนื้อ มีอาการชาตามปลายมือปลายเท�า กล�ามเนื้ออ6อนแรง 
สูญเสียการทรงตัว และทําให�สูญเสียการได�ยินในช6วงคลื่นความถ่ีสูง เน่ืองจากเส�นประสาทสมองคู6ท่ี 8 
ถูกรบกวนด�วยยาซิสพลาตินขนาดสูง ๆ นอกจากนี้ ยังมียาเคมีบําบัดบางชนิดท่ีทําให�เกิดอาการซึมเศร�า 
และอาการทางจิตประสาทได� (บุญชื่น อ่ิมมาก. 2539 ; แม�นนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล. 
2552) 

8) สัมพันธภาพทางเพศ ผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดจะได�รับ
ผลกระทบต6อร6างกาย มีอาการอ6อนเพลียต�องการพักผ6อนมากข้ึน ผลของยาเคมีบําบัดต6อระบบต6าง ๆ
ทําให�มีข�อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต6าง ๆ สมรรถภาพในการทํางานลดลงจากสภาพร6างกายท่ีอ6อนล�า 
ซ่ึงส6งผลต6อสัมพันธภาพทางเพศของผู�ป/วยด�วย 

จะเห็นได�ว6ายาเคมีบําบัดนอกจากจะมีประโยชน*ในด�านการรักษาแล�ว ในขณะเดียวกันยาเคมี
บําบัดแต6ละชนิดมีผลข�างเคียงแตกต6างกัน เช6น การใช�ยาสูตรซีเอ็มเอฟ (Cyclophosphamide, 
Methotrexate, 5-FU : CMF) โดยแมทโธแท็กเซต (Methotrexate) ทําให�ไตวายได� (Burdette 
Radoux and Muss. 2006) หรือการให�สูตรยาพ้ืนฐานไฟว*-เอฟยู (5-FU-base regimens) หรือโฟลฟอกซ* 
(FOLFOX (5-FU, Leucoverin, Oxaliplatin)) ท่ีทําให�เกิดเยื่อบุช6องปากอักเสบ ไขกระดูกถูกกดใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง เป:นต�น  
 
 
 
 



 
 

20

2.2 ความไม6ม่ันคง (Vulnerability) (วิริทธิ์พล รัตนพรศิริ. 2553) 
ผู�ป/วยเม่ือได�รับการวินิจฉัยว6าเป:นมะเร็งเต�านมและต�องรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดจะก6อให�เกิด

ความกังวล (Concern) ต6อสิ่งต6าง ๆ จําแนกได�เป:น 7 ด�าน (Weisman and Worden. 1979 ; 
นิโลบล กฤษณพันธุ*. 2532) ดังนี้ 

1. ความกังวลด�านสุขภาพ (Health concerns) เป:นความกังวลเก่ียวกับการรักษาท่ีได�รับ 
ผลการรักษา ค6ารักษา ป^ญหาด�านร6างกาย มีความต�องการให�สุขภาพของตนเองดีข้ึน 

2. ความกังวลด�านการประเมินตนเอง (Self - appraisal concerns) เป:นความกังวลท่ี
เก่ียวข�องกับอัตมโนทัศน* จุดมุ6งหมายของตนเองและความปลอดภัยต6าง ๆ ในอนาคตท่ีไม6แน6นอน 

3. ความกังวลด�านการงานและการเงิน (Work and financial concerns) เป:นความกังวลท่ี
กลัวว6ารายได�จะไม6พอกับรายจ6าย กลัวการถูกพักงานหรือถูกออกจากงาน 

4. ความกังวลด�านสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลใกล�ชิด (Family and significant 
relationships) เป:นความกังวลกับบุคคลใกล�ชิดว6าจะให�ความช6วยเหลือแก6ตนเองได�มากแค6ไหน ตนเอง 
จะพ่ึงพาได�หรือไม6 และบุคคลใกล�ชิดจะอยู6ได�อย6างไร 

5. ความกังวลด�านการปฏิบัติกิจทางศาสนา (Religion) เป:นความกังวลว6าตนเองจะไม6ได�ไป
สถานท่ีประกอบกิจกรรมทางศาสนาและจะทําให�ขาดเพ่ือน ขาดการได�รับคําแนะนําจากผู�อ่ืน 

6. ความกังวลด�านเพ่ือนและผู�ร6วมงาน (Friends and associates) เป:นความกังวลว6าเพ่ือน
และผู�ร6วมงานจะต�องลําบากท่ีจะต�องมาเยี่ยมตนเอง 

7. ความกังวลเก่ียวกับความมีชีวิตอยู6 (Existential concerns) เป:นความกังวลท่ีผู�ป/วยมีสูง
มากและมักปกป�ดไว� นั่นคือกังวลเก่ียวกับการมีชีวิตอยู6และความตาย 

ไวส*แมน (Weisman. 1979) กล6าวว6า ความไม6ม่ันคง คือ ภาวะอารมณ*ต6าง ๆ ท่ีแสดงถึงความรู�สึก
ภายในจิตใจของผู�ป/วยในขณะใดขณะหนึ่ง และเป:นสิ่งท่ีใช�ประเมินว6าผู�ป/วยนั้นเผชิญต6อป^ญหาอันเนื่อง 
มาจากการเจ็บป/วย โดยความไม6ม่ันคง มีลักษณะ 3 ประการ (นิโลบล กฤษณพันธุ*.  2532) คือ 

1. เป:นความทุกข*ทรมานท่ีเกิดข้ึนในทันทีทันใด 
2. ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะบ6งบอกถึงชนิดของภาวะอารมณ*นั้น ๆ 
3. เป:นความพยายามท่ีจะแปลความรู�สึกภายในออกมาในรูปของสัญลักษณ*แห6งความทุกข*ทรมาน 

(Distress signals) ซ่ึงมีท้ังในรูปท่ีเป:นคําพูดหรือการแสดงท6าทาง 
ความไม6ม่ันคง ประกอบด�วย อารมณ*ต6าง ๆ 13 ชนิด (Weisman. 1976) ได�แก6 
1. ความรู�สึกสิ้นหวัง (Hopelessness) 
2. ความรู�สึกกระวนกระวายใจ (Turmoid) 
3. ความรู�สึกคับข�องใจ (Frustration) 
4. ความรู�สึกซึมเศร�า (Depression) 
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5. ความรู�สึกสูญสิ้นพลังใจ (Powerlessness) 
6. ความรู�สึกวิตกกังวล (Anxiety) 
7. ความรู�สึกเหนื่อยล�า (Exhaustion) 
8. ความรู�สึกไร�ค6า (Worthlessness) 
9. ความรู�สึกถูกทอดท้ิง (Abandonment) 
10. การปฏิเสธต6อการรับรู�ต6อความเป:นจริง (Denial) 
11. ความรู�สึกโหดร�ายรุนแรง (Truculence) 
12. การปฏิเสธความช6วยเหลือจากผู�อ่ืน/ผู�ใกล�ชิด (Repudiation of significant others) 
13. การรับรู�เก่ียวกับอนาคต (Time perspective) 
2.2.1 ป2จจัยท่ีทําให�เกิดความไม6ม่ันคง 
ไวส*แมนได�ทําการศึกษาในผู�ป/วยโรคมะเร็งต6าง ๆ พบว6า ผู�ป/วยแต6ละรายจะมีความไม6ม่ันคง

เกิดข้ึนภายหลังจากท่ีแพทย*ได�ทําการวินิจฉัยว6าเป:นมะเร็ง โดยผู�ป/วยแต6ละรายจะมีความไม6ม่ันคงและ
การเผชิญป^ญหาจากความไม6ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนแตกต6างกันออกไปข้ึนอยู6กับป^จจัยดังต6อไปนี้ 

1) ป2จจัยด�านตัวบุคคล ได�แก6   
- สภาพทางร6างกาย ได�แก6 มีการดําเนินของโรคในข้ันรุนแรงและมีอาการแสดง 

ทางกายมาก 
- บุคลิกภาพ ได�แก6 บุคคลท่ีมีความอ6อนแอในตนเอง มีความวิตกกังวลสูง มองโลก

ในแง6ร�าย 
- ประวัติในอดีต ได�แก6 ติดสุรา ปฏิบัติกิจทางศาสนาน�อย มีป^ญหาทางจิตเวช และ

บุคคลท่ีมีความคิดท่ีจะฆ6าตัวตายตลอดเวลา 
- สภาพบุคคล ได�แก6 เป:นคนเจ�าป^ญหา คาดหวังความช6วยเหลือจากผู�อ่ืนน�อยและ

ได�รับความช6วยเหลือน�อย 
- การปฏิบัติตัว ได�แก6 มีการแก�ป^ญหาท่ีไม6ดี 

2) ป2จจัยด�านสังคม ได�แก6 ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ได�รับความช6วยเหลือจากสังคมน�อย 
มีป^ญหาในครอบครัว มีป^ญหากับครอบครัว อยู6คนเดียว 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบป^จจัยท่ีเก่ียวข�องกับความไม6ม่ันคงสูงและความไม6ม่ันคงตํ่า 

ความไม6ม่ันคงสูง ความไม6ม่ันคงต่ํา 
     1. มองโลกในแง6ร�าย 
     2. มีความล�มเหลวในอดีตมาก 
 
     3. มีป^ญหาเก่ียวกับคู6ครอง 
 
     4. มีประวัติการได�รับการรักษาทางจิตหรือมี
ความคิดท่ีจะฆ6าตัวตาย 
     5. มีความวิตกกังวลสูง มีความอ6อนแอในตนเอง 
(MMPI) 
     6. มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากมายในช6วงท่ี
ผ6านมา 
     7. มีอาการแสดงทางกายมาก 
     8. มีความกังวลเรื่องต6าง ๆ มาก 
     9. มีผลสําเร็จในการแก�ป^ญหาน�อย 
 
     10. คาดหวังการช6วยเหลือจากครอบครัวน�อย 
 
     11. มองว6าแพทย*ช6วยเหลือตนเองได�น�อย 
 
     12. รู�สึกว6าความเจ็บป/วยมีผลต6อครอบครัว  
การงาน และชีวิตของตนเองมาก 
      13. รู�สึกว6าความเจ็บป/วยมีผลต6อครอบครัว 
การงาน และชีวิตของตนเองมาก 
     14. รู�สึกโดดเด่ียว ถูกละท้ิง 
     15. มีแนวโน�มท่ียอมจํานนหรือโทษผู�อ่ืนว6าเป:น
สาเหตุของการเจ็บป/วย 

     1. มองโลกในแง6ดี 
     2. มีความล�มเหลวในอดีตและมีป^ญหา
เก่ียวกับคู6ครองน�อย 
     3. มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตเล็กน�อย
ในช6วงท่ีผ6านมา 
     4. มีความวิตกกังวลน�อย มีความเข�มแข็ง
ในตนเอง 
     5. มีอาการแสดงทางกายน�อย 
 
     6. มีความกังวลเรื่องต6าง ๆ น�อย 
 
     7. มีผลสําเร็จในการแก�ป^ญหาสูง 
     8. คาดหวังการช6วยเหลืออย6างเพียงพอ 
     9. แพทย*สามารถช6วยเหลือตนเองได�
อย6างดี 
     10. รู�สึกว6าความเจ็บป/วยมีผลต6อ
ครอบครัว  การงาน และชีวิตของตนเองน�อย 
     11. มีความปรารถนาอย6างแรงกล�าท่ีจะ
อยู6กับป^ญหาท่ีเกิดข้ึน 
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2.2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับความไม6ม่ันคง 
นิโลบล กฤษณพันธุ* (2532) ได�ศึกษาความสัมพันธ*ระหว6างวิธีเผชิญป^ญหากับความไม6ม่ันคง 

พบว6า กลุ6มกลุ6มตัวอย6างใช�วิธีการเผชิญป^ญหาโดยหันหน�าเข�าป^ญหาเป:นส6วนใหญ6สามารถเผชิญป^ญหา
ได�ดีกว6าส6วนน�อยท่ีเลือกการหลีกป^ญหา  การเผชิญป^ญหาท่ีมีความสัมพันธ*ในทางลบกับความไม6ม่ันคง 
ได�แก6 การหันเหความสนใจไปสิ่งอ่ืน และการทําตามท่ีแพทย*แนะนําโดยปราศจากข�อคําถาม และ
ผู�ป/วยท่ีมีสถานภาพสมรสคู6มีความไม6ม่ันคงกว6าสถานภาพหม�าย หย6าหรือแยกกันอยู6 ภาวะไม6สุขสบาย
สถานภาพสมรส การหันเหความสนใจไปยังสิ่งอ่ืน และการทําตามท่ีแพทย*แนะนําโดยปราศจากข�อคําถาม 
เป:นป^จจัยท่ีใช�ทํานายความไม6ม่ันคงได� 

สิรินุช บูรณเรืองโรจน* (2549) ได�ศึกษาประสบการณ*ของการเกิดอาการอ6อนล�า วิธีจัดการกับ
อาการอ6อนล�า อารมณ*ซึมเศร�าและความวิตกกังวล และความสัมพันธ*ระหว6างประสบการณ*ของการเกิด
อาการอ6อนล�า วิธีจัดการกับอาการอ6อนล�า อารมณ*ซึมเศร�าและความวิตกกังวลในผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ี
ได�รับเคมีบําบัด พบว6า ประสบการณ*ของการเกิดอาการอ6อนล�ามีความสัมพันธ*ทางบวกในระดับปานกลาง
กับอารมณ*ซึมเศร�าและความวิตกกังวลอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จีรวรรณ จบสุบิน (2551) ศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร�าและป^จจัยท่ีเก่ียวข�อง
ในผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ* จํานวน  236  คน พบว6า  ผู�ท่ีมี 
คู6สมรสมีภาวะวิตกกังวลสูงกว6าผู�เป:นโสด (p<0.05) ผู�ท่ีเริ่มเป:นมะเร็งเต�านมอายุมากมีภาวะวิตกกังวล
สูงกว6าผู�เป:นอายุน�อย (p<0.05) ผู�ท่ีมีความเจ็บปวดมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกว6าผู�ท่ีมีความเจ็บปวด
น�อย (p<0.05) ผู�ท่ีมีอาการก6อนและหลังได�รับยาเคมีบําบัดมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกว6าผู�ท่ีมีอาการ
น�อย (p<0.05, p<0.01) ผู�ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ามีภาวะซึมเศร�าสูงกว6าผู�ท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูง  (p<0.01) อาการนอนไม6หลับหลังได�รับยาเคมีบําบัด  ความรุนแรงจากความเจ็บปวด 
เหตุการณ*ความเครียดในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม มีไข�และท�องเสียหลังได�ยาเคมีบําบัด สามารถ
ร6วมกันพยากรณ*ภาวะวิตกกังวลได� ร�อยละ 23.9 ป^จจัยทํานายภาวะซึมเศร�า ได�แก6 อาการอ6อนเพลีย
ก6อนได�รับยาเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ*ความเครียดในชีวิต อายุท่ีได�รับการวินิจฉัย
จากแพทย*ว6าเป:นมะเร็งเต�านม อายุ และโลหิตจางหลังได�รับยาเคมีบําบัด สามารถร6วมกันพยากรณ*
ภาวะซึมเศร�าได� ร�อยละ 27.9 

ไวส*แมน (Weisman. 1976) ได�ศึกษาความไม6ม่ันคงในผู�ป/วยมะเร็งท่ีเพ่ิงได�รับการวินิจฉัยโรค 
ได�แก6 มะเร็งเต�านม มะเร็งลําไส�ใหญ6 มะเร็งปอด มะเร็งต6อมน้ําเหลือง และมะเร็งผิวหนัง จํานวน 163 คน 
อายุเฉลี่ย 50.2 ปn ร�อยละ 66 มีสถานภาพสมรสคู6 พบว6า กลุ6มตัวอย6างมีค6าเฉลี่ยคะแนนความไม6ม่ันคง
เท6ากับ 19 คะแนน และค6ามัธยฐานเท6ากับ 20 คะแนน โดยความไม6ม่ันคงมีความสัมพันธ*ทางบวกกับ
การมองโลกในแง6ร�าย อาการแสดงทางกาย ความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ มีประวัติของโรคทางจิตเวช 
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ความล�มเหลวในอดีต ป^ญหาเก่ียวกับคู6ครองและป^ญหาในครอบครัวมาก และความไม6ม่ันคงมี
ความสัมพันธ*ทางลบกับการคาดหวังความช6วยเหลือจากผู�อ่ืน และฐานะทางเศรษฐกิจ  

ไวส*แมน และวอร*เดน (Weisman and Worden. 1976) ศึกษาเก่ียวกับป^จจัยด�านร6างกาย
และด�านจิตใจท่ีมีผลต6อความไม6ม่ันคงในผู�ป/วยมะเร็งท่ีเพ่ิงได�รับการวินิจฉัยโรค กลุ6มตัวอย6างเป:น
ผู�ป/วยมะเร็งเต�านม  มะเร็งลําไส�เล็ก  มะเร็งปอด  มะเร็งต6อมน้ําเหลือง  และมะเร็งผิวหนัง จํานวน  
120 คน มีอายุเฉลี่ย 48.8 ปn ร�อยละ 74 เป:นเพศหญิง และร�อยละ 84  มีสถานภาพสมรสคู6  พบว6า  
1) ผู�ป/วยท่ีมีความไม6ม่ันคงสูงเป:นบุคคลท่ีเผชิญป^ญหาได�ไม6ดี จะใช�วิธีเผชิญป^ญหาโดยการระงับความรู�สึก 
การถดถอย ยอมจํานนต6อโรคและไม6สามารถตัดสินใจได�เก่ียวกับการรักษา ส6วนผู�ป/วยท่ีมีความไม6ม่ันคงตํ่า
เป:นบุคคลท่ีเผชิญป^ญหาได�ดี  จะยอมรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาโดยปราศจากการพูดสองนัย  
จะพูดคุยกับผู�อ่ืนเพ่ือขอความกระจ6างในสิ่งท่ีเกิดข้ึน การรับรู�เก่ียวกับอนาคตจะเป�ดกว�างและมองโลก 
ในแง6ดี 2) ป^จจัยท่ีมีผลให�ผู�ป/วยมีความไม6ม่ันคงสูงและตํ่า ดังตารางท่ี 3) ผู�ป/วยมะเร็งปอดมีความไม6ม่ันคง
ในระดับสูงกว6ามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 

น�อบ*ฟ (Knobf. 2001) ได�ศึกษาพฤติกรรมการดูแลในเรื่องประสบการณ*ก6อนวัยทองใน
ผู�หญิงท่ีเป:นมะเร็งเต�านมในระยะแรก พบว6า ความไม6ม่ันคงมีความเชื่อมโยงกับพ้ืนฐานของป^ญหา 
ด�านจิตวิทยาในผู�หญิง  พฤติกรรมการดูแลมีกระบวนการพ้ืนฐานท่ีอธิบายว6าผู�หญิงมีปฏิกิริยาต6อ 
ความไม6ม่ันคงด�วยการใช�ยาช6วยลดความซึมเศร�าในวัยทองกับประสบการณ*การเป:นมะเร็งเต�านม 
ระยะของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเริ่มต้ังแต6 การมุ6งไปยังจุดรวม ความรู�สึกไม6แน6นอน การเข�าสู6วัยทองและ
การเกิดความสมดุลย* จะสําเร็จเพียงเล็กน�อยในผู�ป/วยท่ีมีประสบการณ*เข�าสู6วัยทองเร็วข้ึน 

ดราเจส ลินสตรอม และอันเดอร�ลิด (Drageset, Lindstrom and Underlid. 2010) ได)
ศึกษาการเผชิญป2ญหากับมะเร็งเต)านมของผู)หญิงระหว:างการวินิจฉัยว:าเป=นมะเร็งเต)านมและ       
การผ:าตัด พบว:า ผู)หญิงมีความกลัวเก่ียวกับความตายในระดับสูง แต:ในขณะเดียวกันก็มีความหวังและ
มองโลกในแง:ดี โดยท่ัวไปมีความต)องการรับการรักษาแบบปกติ ความเศร)าโศก และระดับของความเห็นอก
เห็นใจ สามารถเพ่ิมความรู)สึกกลัวและความไม:ม่ันคง ซ่ึงอารมณ�เหล:านี้จะเก่ียวข)องกับการผลักดันให)
ผู)ปIวยเปJดใจหรือปกปJด ซ่ึงพยาบาลและผู)เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพควรให)การสนับสนุนดูแลผู)ปIวย
กลุ:มนี้ในสถานการณ�ความไม:ม่ันคงท่ีเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความไม:ม่ันคงในผู)ปIวยโรคมะเร็งเต)านมท่ีรับการรักษาด)วยยา
เคมีบําบัด พบว:า กลุ:มตัวอย:างนอกจากจะมีความเจ็บปIวยทางด)านร:างกายแล)ว ยังมีความไม:ม่ันคง
จากการเจ็บปIวยและการรักษา เช:น มีความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู)สึกไม:แน:นอน
ของการมีชีวิตและการรักษาท่ีได)รับ มีความต)องการท่ีจะแสวงหาความรู)และข)อมูลต:าง ๆ ท่ีเก่ียวข)อง
กับการเจ็บปIวยและการรักษาท่ีได)รับ ตลอดจนความช:วยเหลือจากบุคคลใกล)ชิดหรือบุคลากรทาง
การแพทย� เพ่ือช:วยให)ความไม:ม่ันคงท่ีมีอยู:ลดลง และพบว:า ความไม:ม่ันคงมีความสัมพันธ�กับการดําเนิน
ของโรค การตัดสินใจในการเข)ารับการรักษาของผู)ปIวย การเผชิญป2ญหาของผู)ปIวย และการดําเนิน
ชีวิตตลอดจนความผาสุกในชีวิตของผู)ปIวย 
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2.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป:นป^จจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธ*กับสุขภาพ 

พฤติกรรม และเป:นสิ่งท่ีจะก6อให�เกิดผลดีต6อภาวะสุขภาพ ทําหน�าท่ีเหมือนเป:นสื่อกลางท่ีคอย
ช6วยเหลือบุคคลให�สามารถเผชิญกับเหตุการณ*ท่ีวิกฤติต6าง ๆ ในชีวิตได� การได�รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอย6างเพียงพอจะช6วยลดภาวะเครียด ทําให�บุคคลสามารถปรับตัวเผชิญกับสภาพป^ญหาต6าง ๆ 
ได�อย6างมีประสิทธิภาพ (สุรีย* กาญจนวงศ* และจริยวัตร คมพยัคฆ*. 2545) มีผู�ศึกษาได�ให�ความหมาย
แรงสนับสนุนทางสังคมไว�หลายรูปแบบ ดังนี้ 

เฮ�าส* (1981) ได�ให�ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีผู�รับได�รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในด�านความช6วยเหลือทางด�านข�อมูล ข6าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด�านจิตใจจากผู�ให�การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป:นบุคคลหรือกลุ6มคน และเป:นผลให�ผู�รับได�ปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู�รับต�องการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เช6น  พ6อแม6  พ่ีน�อง  เพ่ือนบ�าน  ผู�นําชุมชน  เพ่ือนร6วมงาน     
เพ่ือนนักเรียน ครู เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู6บ�าน (อสม.) 

แคพแพลน (Caplan. 1999) ได�ให�คําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคล
ได�รับโดยตรงจากบุคคล หรือกลุ6มบุคคล อาจเป:นทางข6าวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ* ซ่ึงอาจเป:น
แรงผลักดันให�ผู�รับไปสู6เป�าหมายท่ีผู�ให�ต�องการ 

ฟ�ลิชุก (Pilisuk. 1982) กล6าวว6า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ*ระหว6าง
คน ไม6เฉพาะแต6ความช6วยเหลือทางด�านวัตถุ ความม่ันคง ทางอารมณ*เท6านั้น แต6ยังรวมไปถึงการท่ี
บุคคลรู�สึกว6าตนเองได�รับการยอมรับเป:นส6วนหนึ่งของผู�อ่ืนด�วย 

ธอยท* (Thoits. 1988) กล6าวว6า เป:นการท่ีบุคคลในเครือข6ายทางสังคมได�รับการช6วยเหลือ
ด�านอารมณ* สังคม สิ่งของ และข�อมูล ซ่ึงการช6วยเหลือจะช6วยให�บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนอง
ต6อความเจ็บป/วยหรือความเครียดได�ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนการเรียนรู�และประเมินตนเอง 

ดังนั้น  จากความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีกล6าวมาข�างต�น  หมายถึง  บุคคลท่ีได�รับ
ความช6วยเหลือจากบุคคลและกลุ6มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ*กันท้ังทางด�านอารมณ* สังคม วัตถุ สิ่งของ 
รวมท้ังข�อมูลข6าวสาร ทําให�บุคคลนั้น เห็นคุณค6าในเอง รู�สึกถึงการได�รับการยอมรับและเป:นส6วนหนึ่ง
ของสังคม ทําให�สามารถดํารงชีวิตได�อย6างมีความสุข 

2.3.1 แหล6งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติกลุ6มสังคม จัดแบ6งออกเป:นประเภทใหญ6 ๆ ได� 2 ประเภท คือ กลุ6มปฐมภูมิ และ

กลุ6มทุติยภูมิ กลุ6มปฐมภูมิ เป:นกลุ6มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว6างสมาชิกเป:นการ
ส6วนตัวสูง กลุ6มนี้ ได�แก6 ครอบครัว ญาติพ่ีน�อง และเพ่ือนบ�าน ส6วนกลุ6มทุติยภูมิ เป:นกลุ6มสังคมท่ีมี
ความสัมพันธ*ตามแผนและกฎเกณฑ*ท่ีวางไว� มีอิทธิพลเป:นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม
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กลุ6มนี้ ได�แก6 เพ่ือนร6วมงาน กลุ6มวิชาชีพ และกลุ6มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือ
ว6ามีการเปลี่ยนแปลงอยู6ตลอดเวลา อาจกล6าวโดยสรุปได�ว6าแหล6งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ัง
แหล6งปฐมภูมิ และแหล6งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหล6งปฐมภูมิ ได�แก6 ครอบครัว ญาติพ่ีน�อง ซ่ึงมี
ความสําคัญต6อการเจ็บป/วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป:นอย6างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุน 
ทางอารมณ*จากคู6สมรส ส6วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล6งทุติยภูมิถือว6าเป:นผู�ให�บริการทาง
สุขภาพ ได�แก6 แพทย* พยาบาล เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช6น ครู พระ ผู�นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนข�อมูลข6าวสาร และความรู�ท่ีเก่ียวข�อง
กับสุขภาพ 

2.3.2 องคYประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk. 1982) 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีหลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด�วย 

1) ต�องมีการติดต6อสื่อสารระหว6างผู�ให�และผู�รับแรงสนับสนุน 
2) ลักษณะของการติดต6อสัมพันธ*นั้น จะต�องประกอบด�วย 

2.1) ข�อมูลข6าวสารท่ีทําให�ผู�รับเชื่อว6ามีความเอาใจใส6 และมีความรัก ความหวังดีใน
สังคมอย6างจริงใจ 

2.2)  ข�อมูลข6าวสารท่ีมีลักษณะทําให�ผู�รับรู�สึกว6าตนเองมีค6า และเป:นท่ียอมรับในสังคม 
2.3) ข�อมูลข6าวสารท่ีมีลักษณะ ทําให�ผู�รับเชื่อว6าเขาเป:นส6วนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชน*แก6สังคม 
3) ป^จจัยนําเข�าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู6ในรูปของข�อมูลข6าวสาร  วัสดุสิ่งของ หรือ

ด�านจิตใจ จะต�องช6วยให�ผู�รับได�บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต�องการ 
2.3.3 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
เฮ�าส* (House. 1981) ได�แบ6งประเภทของพฤติกรรมในการให�การสนับสนุนทางสังคมเป:น 

4 ประเภท คือ 
1) การสนับสนุนทางอารมณ* (Emotional support) เช6น การให�ความพอใจ การยอมรับ 

นับถือ การแสดงถึงความห6วงใย 
2) การสนับสนุนด�านการให�การประเมินผล (Appraisal support) เช6น การให�ข�อมูล

ป�อนกลับ (Feed back) การเห็นพ�องหรือให�รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให�
ทราบผลถึงผลดีท่ีผู�รับได�ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

3) การให�การสนับสนุนทางด�านข�อมูลข6าวสาร (Information support) เช6น การให�
คําแนะนํา (Suggestion) การตักเตือน การให�คําปรึกษา (Advice) และการให�ข6าวสารรูปแบบต6าง ๆ  

4) การให�การสนับสนุนทางด�านเครื่องมือ (Instrumental support) เช6น แรงงาน 
เงิน เวลา เป:นต�น 
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2.3.4 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
กอทต*ลิบ (Gottlieb.1985) ได�แบ6งระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป:น 3 ระดับ คือ 

1) ระดับกว�าง (Macro level) เป:นการพิจารณาถึงการเข�าร6วม หรือการมีส6วนร6วมใน
สังคม อาจวัดได�จากความสัมพันธ*กับสถาบันในสังคม การเข�าร6วมกับกลุ6มต6าง ๆ ด�วยความสมัครใจ
และการดําเนินวิถีชีวิตอย6างไม6เป:นทางการในสังคม เช6น การเข�าร6วมกลุ6มกิจกรรมต6าง ๆ ในสังคม ชุมชน
ท่ีเขาอาศัยอยู6 อาทิ กลุ6มแม6บ�านเลี้ยงลูกด�วยนมแม6 กลุ6มหนุ6มสาวพัฒนาหมู6บ�าน กลุ6มต�านภัย
เอดส* กลุ6มเลี้ยงสัตว*ปnก กลุ6มจักสาน กลุ6มแม6บ�านเกษตรกร เป:นต�น 

2) ระดับกลุ6มเครือข6าย (Mezzo level) เป:นการมองท่ีโครงสร�าง และหน�าท่ีของเครือข6าย
สังคม ด�วยการพิจารณาจากกลุ6มบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอย6างสมํ่าเสมอ เช6น กลุ6มเพ่ือน กลุ6มบุคคล
ใกล�ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับน้ี ได�แก6 การให�คําแนะนํา การช6วยเหลือด�าน
วัสดุสิ่งของ ความเป:นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ* และการยกย6อง 

3) ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เป:นการพิจารณาความสัมพันธ*ของบุคคลท่ี
มีความใกล�ชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเชื่อกันว6าคุณภาพของความสัมพันธ*มีความสัมพันธ*
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ* หรือโครงสร�างของเครือข6าย ใน
การสนับสนุนในระดับนี้ ได�แก6  สามี  ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกล�ชิดทางอารมณ* 
และคอยให�ความช6วยเหลือทางด�านสุขภาพ (ศิริไท พฤกษะศรี. 2546) การสนับสนุนทางจิตใจ และ
แสดงความรักและห6วงใย (Affective support) 

2.3.5 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต6อสุขภาพ 
มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบ6งบอกถึงความสัมพันธ*ระหว6างแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ี

มีต6อสุขภาพอนามัย พอสรุปได�เป:น 2 กลุ6มใหญ6 คือ 
1) ผลต6อสุขภาพกาย แบ6งออกเป:น 

1.1) ผลโดยตรงจากรายงานผลการศึกษาของ เบอร*กแมน และไซม* (Berkman and 
Syme. 1979) ซ่ึงติดตามผลในวัยผู�ใหญ6 จํานวน 700  คน ท่ีอาศัยอยู6ในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร*เนีย
เป:นเวลานาน  9  ปn  โดยรวบรวมข�อมูล  เก่ียวกับความเป:นอยู6ท่ัวไปของสุขภาพอนามัย  และสถิติชีพ 
ท่ีสําคัญ รวมท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมน�อย มีอัตราป/วยและตายมากกว6าผู�ได�รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากถึง 2.5 เท6า ความสัมพันธ*ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ การศึกษา
ของ คอบบ* และแคสเซล (Cobb. 1976) พบว6า ผู�ป/วยเป:นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุส6วนใหญ6
เป:นผู�ท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข6ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้
การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยัง พบว6า คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป:นผู�ท่ีอยู6ในภาวะของ
การติดโรคได�ง6าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต6อมไร�ท6อ และมีผลทําให�ภูมิคุ�มกันโรคลดลงอีกด�วย 
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1.2) ผลต6อพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล (Compliance to 
regisments) มีรายงานผลการศึกษาเป:นจํานวนมากท่ีบ6งบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต6อ
พฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย* และพยาบาล โดยผู�ท่ีมีครอบครัวคอยให�การสนับสนุน
ในการควบคุมพฤติกรรม และผู�ป/วยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก และผู�ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
จะมีพฤติกรรมการป�องกันโรค และส6งเสริมสุขภาพดีกว6าผู�ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน�อย (Pender, 
Murdaugh and Parsons. 2006) 

1.3) ผลต6อพฤติกรรมการป�องกันโรคคอบป� (Cobb. 1976) และแลงกลี (Langlie. 
1997) ได�รายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป�องกันโรคและส6งเสริมสุขภาพ เช6น การตรวจสุขภาพ
ร6างกายประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบว6าผู� ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมี
พฤติกรรมการป�องกันโรค และส6งเสริมสุขภาพดีกว6าผู�ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน�อย 

2) ผลต6อสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต6อสุขภาพจิต มีลักษณะเช6นเดียว 
กับสุขภาพกาย คือ พบว6าแรงสนับสนุนทางสังคมเป:นสิ่งท่ีช6วยเพ่ิมความสามารถในการต6อสู�กับป^ญหา
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคลช6วยลดความเจ็บป/วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช6วยลดความเครียด จาก
ผลการศึกษาของ พรนภา  หีบจิดนดา  (2557)  พบว6า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทําให�ผู�ป/วยมะเร็ง
เต�านมมีความเข�มแข็งในการมองโลกในทางบวกเพ่ิมข้ึนและคงไว�ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีกว6าผู�ป/วยท่ีไม6มี
แรงสนับสนุนทางสังคม 

2.3.6 งานวิจัยท่ีศึกษาป2จจัยท่ีเก่ียวข�องกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู�ป]วยมะเร็งเต�านม   
ธนิญา น�อยเปnยง (2545) ศึกษาการรับรู�ความรุนแรงของการเจ็บป/วย การสนับสนุนทางสังคม 

และความผาสุขทางจิตวิญญาณในผู�ป/วยมะเร็งเต�านม กลุ6มตัวอย6างท่ีศึกษา  คือ  ผู�ป/วยมะเร็งเต�านม
เพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมท่ัวไป จํานวน 120 ราย พบว6า การรับรู�ความรุนแรงของ
การเจ็บป/วยมีความสัมพันธ*ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ6มตัวอย6างอย6างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.301, p = .000) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ*ทางบวกกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของกลุ6มตัวอย6างอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .480, p = .000) ท้ังนี้ การรับรู�ความรุนแรง
ของการเจ็บป/วยและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร6วมกันทํานายความผาสุขทางจิตวิญญาณของ
กลุ6มตัวอย6างได� ร�อยละ 26.2 (p = .000) 

เบญจรัตน*  ชีวพูนผล  (2547) ศึกษาความสัมพันธ*และความสามารถในการพยากรณ*ของ
ป^จจัยส6วนบุคคล ความกลัวต6อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคมกับภาพลักษณ*ของผู�ป/วยมะเร็งเต�านมหลังผ6าตัดเต�านมออกท่ีอยู6ในระยะหลังผ6าตัดไม6เกิน   
1 เดือน จํานวน  130 ราย  พบว6า  1) ความกลัวต6อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญ
ความเครียดด�านการจัดการกับอารมณ* และการเผชิญความเครียดด�านการบรรเทาความรู�สึกเครียด มี
ความสัมพันธ*ทางบวกกับภาพลักษณ*ของผู�ป/วยมะเร็งเต�านมหลังผ6าตัดในระดับสูง ปานกลาง และตํ่า



 
 

29

ตามลําดับ อย6างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .561, .464 และ .145 ตามลําดับ) 2) ความกลัว
ต6อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญและการเผชิญความเครียดด�านการจัดการกับอารมณ* สามารถ
ร6วมกันพยากรณ*ภาพลักษณ*ของผู�ป/วยมะเร็งเต�านมหลังผ6าตัดได�ร�อยละ 36 (R2 = .36) อย6างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสามารถสร�างสมการพยากรณ*ในรูปคะแนนมาตรฐานได�ดังนี้ Z 
ภาพลักษณ* = .439Z (ความกลัวต6อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลสําคัญ) + .253Z (การเผชิญ
ความเครียดด�านการจัดการกับอารมณ*) 

อัญชลี  แสนพรม  (2549) ได�ศึกษาความห6วงกังวลท่ีเก่ียวข�องกับความเจ็บป/วยของผู�เป:น
มะเร็งเต�านมในระยะการวินิจฉัยโรคตามระยะการรอดชีวิตของ มูแลน พบว6า กลุ6มตัวอย6างมีความห6วง
กังวลท่ีเก่ียวข�องกับความเจ็บป/วยโดยรวมอยู6ในระดับปานกลาง (X =  48.64, S.D = 9.27) และมีค6า
คะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ*รายด�านเรียงจากมากไปหาน�อย ดังนี้ ด�านความสัมพันธ*กับสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลท่ีสําคัญต6อผู�ป/วย ด�านหน�าท่ีการงานและฐานะ ด�านการเงิน ด�านการประเมินตนเอง ด�านเพ่ือน
และบุคคลท่ีเก่ียวข�อง ด�านชีวิตความเป:นอยู6 ด�านสุขภาพ และด�านศาสนา (ค6าคะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ* 
.1908, .1827, .1546, .1405, .1253, .1042, และ .1019 ตามลําดับ) โดยความห6วงกังวลด�านความสัมพันธ*
กับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลท่ีสําคัญต6อผู�ป/วย 

บุญมาศ จันศิริมงคล (2550) วิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาสถานการณ*ท่ีก6อให�เกิดความเครียด 
ระดับความเครียด การเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของญาติผู�ดูแลผู�ท่ี
เป:นมะเร็งท่ีได�รับรังสีรักษา จํานวน 65 ราย พบว6า ญาติผู�ดูแลมีความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง 
สถานการณ*ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลมี 2 ลักษณะ คือ สถานการณ*ความเครียดท่ีเกิดจากการให�
การดูแลโดยตรง และสถานการณ*ความเครียดจากผลกระทบต6อชีวิตญาติผู�ดูแล เม่ือเกิดความเครียด
ญาติผู�ดูแลใช�วิธีการเผชิญความเครียดด�านการเผชิญหน�ากับป^ญหามากท่ีสุด ญาติผู�ดูแลได�รับแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากกลุ6มสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด โดยญาติผู�ดูแลได�รับแรงสนับสนุน
ทางด�านอารมณ* และการช6วยเหลือด�านสิ่งของ และการให�บริการมากท่ีสุด  สําหรับการช6วยเหลือ 
ด�านข�อมูลข6าวสารญาติ ผู�ดูแลได�รับจากกลุ6มบุคลากรทางการแพทย*มากท่ีสุด และพบว6า ระดับ
ความเครียด การเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม ไม6มีความสัมพันธ*กับคุณภาพชีวิตอย6างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

พรพรหม  รุจิไพโรจน*  (2550)  ได�ศึกษาความสัมพันธ*ระหว6างความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู�ความรุนแรงของการเจ็บป/วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุภาพจิต
ของผู�ป/วยมะเร็งเต�านม จํานวน 100 คน พบว6า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ*ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุขภาพจิตของผู�ป/วยมะเร็งเต�านม
อย6างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.612, p < 0.05 ;  r = 0.650, p < 0.05 ตามลําดับ) ส6วนการรับรู�
ความรุนแรงของการเจ็บป/วยมีความสัมพันธ*ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุภาพจิตอย6างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.225, p < 0.05) โดยความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรู�ความรุนแรงของการเจ็บป/วยสามารถร6วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุภาพ
จิตในผู�ป/วยมะเร็งเต�านมได� ร�อยละ 52.5  (F(3,96) = 35.42, p < 0.05)  แสดงให�เห็นว6าพยาบาลควร 
ส6งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ือส6งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด�านสุขภาพจิตในผู�ป/วยมะเร็งเต�านม 

สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) ได�ศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด และแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู�ป/วยมะเร็งลําไส�ใหญ6ท่ีได�รับยาเคมีบําบัด พบว6าสถานการณ*ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก
การได�รับยาเคมีบําบัด แบ6งเป:น 5 ประเภท คือ สถานการณ*ความเครียดท่ีเก่ียวกับ 1) เกิดอาการ
ข�างเคียงจากการรักษา 2) เกิดความไม6แน6นอนจากการรักษา 3) กังวลใจ เจ็บปวด ทรมาน 4) ค6ารักษาพยาบาล 
และ 5) การเดินทาง พบว6า ระดับความเครียดมีความสัมพันธ*ทางบวกกับการเผชิญความเครียด และ
การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ*ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ฐานิตย* หิรัญคุปต* (2552) ได�ศึกษาแนวทางการจัดการตนเอง การได�รับการสนับสนุนทาง
สังคม  และความต�องการการบริการทางสังคม สําหรับผู�ป/วยโรคมะเร็งเต�านมในภาวะวิกฤตของ
โรงพยาบาลศิริราช พบว6า กลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6มีสามีเป:นผู�ดูแลหลัก มีระยะของโรคอยู6ในระยะท่ี 1 
ระยะเวลาของการเป:นโรคมะเร็งน�อยกว6า  1 ปn และได�รับการรักษาด�วยวิธีผ6าตัด ส6วนใหญ6ไม6ได�เข�า
ร6วมกิจกรรมการให�ความรู�ของโรงพยาบาล การได�รับการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู6ในระดับ
มาก โดยด�านอารมณ* จิตใจ สังคม และด�านข�อมูลข6าวสารได�รับการสนับสนุนในระดับมาก ส6วนด�านการเงิน 
วัตถุสิ่งของ หรือการบริการได�รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และความต�องการบริการทางสังคม
พบว6า ในภาพรวมอยู6ในระดับมาก โดยด�านบริการทางการแพทย*มีความต�องการในระดับมาก ส6วน
บริการทางสังคมมีความต�องการในระดับปานกลาง และพบว6าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ*
กับวิธีการรักษาท่ีได�รับและระยะเวลาท่ีเป:นโรคมะเร็งเต�านม และความต�องการบริการทางสังคมมี
ความสัมพันธ*กับระยะเวลาท่ีเป:นโรคมะเร็งเต�านมและการเข�าร6วมกิจกรรมการให�ความรู�ของ
โรงพยาบาลอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

มายอึงซาน ยี และคณะ (Myungsun and et al.  2007)  ได�ศึกษาเก่ียวกับความต�องการ
ด�านข�อมูลข6าวสารของผู�หญิงเกาหลีท่ีเป:นโรคมะเร็งเต�านม มีวัตถุประสงค*เพ่ือท่ีจะปรับเปลี่ยน ค�นหา
เครื่องมือท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะนํามาประยุกต*ใช�กับข�อมูลท่ีต�องการของผู�หญิงเกาหลีท่ีเป:นโรคมะเร็ง
เต�านม โดยใช�แบบสอบถาม 52 ฉบับ จาก Toronto Informational Needs Questionnaire of 
Breast  Cancer  (TINQ-BC)  สอบถามเก่ียวกับการปรับตัวแบบข�ามวัฒนธรรมของคนเกาหลีโดย 
กลุ6มตัวอย6างสาวเกาหลี จํานวน  164  คน เข�าร6วมแบบกลุ6มผู�สนับสนุนตัวเอง  พบว6า  ผู�หญิงเกาหลี 
ท่ีป/วยเป:นโรคมะเร็งเต�านมมีความต�องการข�อมูลข6าวสารสูงเฉลี่ยรวมอยู6ท่ี 203.61 (ค6าความเบี่ยงเบน 
34.43 ; range 109-255) 
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หยานดิง เหม6ยเฟง ซาน และหยานลี่ ซู. (Yan Ding, Mei-Feng Zhang and Yan-Li Zhu.  
2008) ได�ศึกษาระยะยาวเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู�ป/วยโรคมะเร็งรังไข6ชาวจีนในระหว6าง
รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด ในผู�ป/วย  75 คน โดยใช�แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบ6ง
การศึกษาเป:น 3 ระยะ พบว6า ในระยะท่ี 1 และ 3 มีค6าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยู6ใน
เกณฑ*ดี และ 97% ของผู�ป/วยท่ีใช�แรงสนับสนุนทางสังคมได�ประสบความสําเร็จในระยะท่ี 2 แต6ไม6พบ
ความแตกต6างกันของแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกระยะ อย6างไรก็ตาม พบความแตกต6างระหว6างแรง
สนับสนุนทางสังคมภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัวในทุก ๆ ระยะของโรค และมีเพียงสถานะ
ทางเศรษฐกิจเท6านั้นท่ีมีความสัมพันธ*กับแรงสนับสนุนภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัวใน
ระยะท่ี 1 

เติร*กบา  และซาเบีย (Tugba and Sabire. 2010) ได�ศึกษาป^จจัยความสัมพันธ*ระหว6าง แรง
สนับสนุนทางสังคม และอาการเหนื่อยล�าในผู�ป/วยสูงอายุแผนกผู�ป/วยนอกท่ีมารับการรักษาด�วยยาเคมี
บําบัด กลุ6มตัวอย6างเป:นผู�ป/วยสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต6 60 ปnข้ึนไป จํานวน 71 คน ผลพบว6าระดับการรับรู�
แรงสนับสนุนของผู�สูงอายุแต6ละคนอยู6ในระดับดี แรงสนับสนุนหลักท่ีผู�สูงอายุได�รับมาจากสิ่งท่ีอยู6รอบ ๆ  ตัว 
คือ ความปลอดภัย แต6สิ่งท่ีขาดมากท่ีสุด คือ การได�รับข�อมูลข6าวสาร และระดับของแรงสนับสนุนใน
แต6ละบุคคลท่ีเพ่ิมข้ึนส6งผลให�ระดับความรุนแรงของประสบการณ*อาการเหนื่อยล�าลดลงอย6างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

คริสโตเฟอร*  และคณะ (Christopher et al. 2012) ได�ศึกษาความพร6องในการรักษาใน
ระยะแรกเริ่มของมะเร็งเต�านมกับคุณภาพชีวิตในผู�ป/วยท่ีรอดชีวิตจากมะเร็งเต�านม กลุ6มตัวอย6างเป:น
ผู�หญิง จํานวน 132 คน ท่ีรับการรักษามะเร็งเต�านมในระยะท่ี 0 ถึง 3A ท่ีรับการรักษาจนครบ โดยใช�
แบบสอบถามท่ีประกอบด�วย แบบสอบถามการบาดเจ็บในระยะแรกเริ่ม แบบวัดระดับผลกระทบของ
เหตุการณ* แบบวัดอาการเหนื่อยล�าในทุกมิติ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของโรคมะเร็งเต�านม  
พบว6า มะเร็งมีความสัมพันธ*กับความโศกเศร�าในผู�หญิงท่ีปฏิบัติไม6ถูกต�องหรือไม6สนใจ และผู�ท่ีได�รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจะมีความพร6องลดลงในการดูแลด�านร6างกาย อารมณ* การทําหน�าท่ี และเกิด
ความผาสุขภายหลังรับการรักษามะเร็งเต�านมมากกว6าผู�ท่ีไม6ได�รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับความไม:ม่ันคงในผู)ปIวยมะเร็ง
เต)านมท่ีรับการรักษาด)วยยาเคมีบําบัด พบว:า การเจ็บปIวยด)วยโรคมะเร็งเต)านมมีความสัมพันธ�กับ
ความไม:ม่ันคง และการท่ีผู)ปIวยได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว กลุ:มเพ่ือนหรือ
ผู)ปIวยโรคเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย� โดยแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบไปด)วยการให)ข)อมูล
ข:าวสาร การดูแลด)านจิตใจและอารมณ� วัตถุสิ่งของ จะมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด)านสุขภาพจิตของผู)ปIวยมะเร็งเต)านม ส:งผลให)มีสุขภาพจิตดีข้ึน  มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เพ่ิมข้ึน และส:งผลต:อประสิทธิผลของการรักษาท่ีผู)ปIวยได)รับ ทําให)มีความเหนื่อยล)าจากอาการ
ข)างเคียงของยาลดลง และมีความไม:ม่ันคงลดลงมากกว:าผู)ท่ีไม:ได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
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2.3.7 งานวิจัยท่ีศึกษาป2จจัยท่ีเก่ียวข�องกับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมในผู�ป]วยมะเร็ง 
นันทวัน  ธรรมนิตย* (2553) ได�ศึกษาประสิทธิผลการประยุกต*แบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ

ร6วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส6งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ6มสตรีท่ีได�รับการผ6าตัดมดลูกและ
รังไข6ท้ัง 2 ข�าง ในหอผู�ป/วยสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาลมะการักษ*  จํานวน 30 คน ใช�แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากพยาบาลโดยการอบรมและให�ความรู� การสาธิตและฝ�กปฏิบัติ พบว6า กลุ6มตัวอย6างมีความรู�
เก่ียวกับพฤติกรรมการส6งเสริมสุขภาพ และรับรู�การส6งเสริมสุขภาพท้ังหมดเพ่ิมข้ึนจากก6อนการทดลอง 
และมากกว6ากลุ6มเปรียบเทียบอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อาลี และคณะ (Ali et al. 2001) ได�ศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลและความหดหู6ในผู�ป/วย
มะเร็งเต�านมก6อนและหลังเข�าร6วมในกลุ6มสนับสนุนมะเร็ง เป:นการศึกษาระยะยาว 1 ปn ก6อนและหลัง
เข�าร6วมกลุ6มสนับสนุนมะเร็งในอิหร6าน  จํานวน 56 คน  พบว6า ความวิตกกังวลและความหดหู6มี
ความสัมพันธ*กับพ้ืนฐานการมารับการตรวจรักษาตามนัดอย6างมีนัยสําคัญ โดยคะแนนความวิตกกังวล
กับพ้ืนฐานการมารับการตรวจรักษาตามนัดมีความแตกต6างอย6างมีนัยสําคัญ (p = 0.03) และคะแนน
ความหดหู6กับพ้ืนฐานการมารับการตรวจรักษาตามนัดมีความแตกต6างอย6างมีนัยสําคัญ (0.008) แสดง
ให�เห็นว6ากลุ6มสนับสนุนมะเร็งมีความสําคัญต6อการลดระดับความวิตกกังวลและความหดหู6ได� 

เทรานี และคณะ (Tehrani et al. 2011) ศึกษาความสัมพันธ*ระหว6างแรงสนับสนุนจากกลุ6ม
เพ่ือนต6อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติตัวในผู�ป/วยมะเร็งเต�านม กลุ6มตัวอย6างเป:นผู�หญิงท่ีเป:นโรคมะเร็ง
เต�านมท่ีไม6ใช6ระยะลุกลาม แบ6งเป:น 2 กลุ6ม คือ กลุ6มทดลอง และกลุ6มควบคุม โดยให�โปรแกรมแรง
สนับสนุนจากเพ่ือนในกลุ6มทดลองด�วยการพบปะพูดคุยกับกลุ6มท่ีมีประสบการณ*การเป:นมะเร็งเต�านม 
และกลุ6มควบคุมให�ความรู�ตามปกติเป:นระยะเวลา 3 เดือน และวัดผลก6อนและหลังทดลอง พบว6า
ระดับคะแนนสุขภาพจิตในกลุ6มทดลองสูงกว6ากลุ6มควบคุม ส6วนระดับการปฏิบัติตนในท้ัง 2 กลุ6ม ไม6มี
ความแตกต6างกัน 

แฮริงตัน เบเกอร* และฮอฟแมน (Harrington, Baker and  Hoffman. 2012) ได�ศึกษา
เก่ียวกับผลของการให�โปรแกรมแรงสนับสนุนต6อความห6วงกังวลและความผาสุขของผู�หญิงท่ีป/วยด�วย
โรคมะเร็งเต�านม โดยให�แรงสนับสนุนทางสังคมจากนักบําบัด โปรแกรมประกอบด�วยการรักษาปกติท่ี
ใช�มีการฝ^งเข็ม  โภชนาการ  การนวด  สุคนธบําบัด  การนวดกดจุดแบบญ่ีปุ/น  การให�คําปรึกษา และ
การนวดกดจุด และประเมินโดยใช�แบบสอบถามกับสตรีโรคมะเร็งเต�านมก6อนและหลังได�รับการรักษา
เสริมไปแล�ว  6 ชั่วโมง พบว6า มีการลดลงอย6างมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับคะแนนพ้ืนฐานของความห6วง
กังวลและความผาสุข ซ่ึงหลังการบําบัดพบว6า 91% มีระดับคะแนนความห6วงกังวลอยู6ในระดับดีข้ึน
เล็กน�อย ดีข้ึนมาก และหายไป 
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จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีให�กับผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ีรับ
การรักษาด�วยยาเคมีบําบัด ต�องอาศัยความร6วมมือจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป:นบุคคลท่ีมี
ความสําคัญและมีอิทธิพลต6อจิตใจของผู�ป/วยอันจะเป:นการส6งเสริมให�ผู�ป/วยมีความไม6ม่ันคงลดลงได� 
โดยพบว6า ผลจากการให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ผู�ป/วยกลุ6มโรค
เดียวกัน และบุคลากรทางการแพทย* ท้ัง 4 ด�าน คือ ด�านอารมณ* ด�านวัตถุสิ่งของ ด�านข�อมูลข6าวสาร 
และด�านการประเมิน  เช6น  การให�คําแนะนํา  การกระตุ�นเตือน  การเอาใจใส6  ความรักความห6วงใย 
การให�ข�อมูลข6าวสาร  การทํากิจกรรมร6วมกันกับสมาชิกในครอบครัว  กลุ6มผู�ป/วยโรคเดียวกัน และ
บุคลากรทางการแพทย* จะช6วยให�ผู�ป/วยมีความม่ันใจต6อความสัมพันธ*ภายในครอบครัวและความช6วยเหลือ
จากบุคคลใกล�ชิด ซ่ึงจะส6งผลให�มีความไม6ม่ันคงลดลงได�   
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว6าผู�ป/วยมะเร็งเต�านมท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด
ได�รับความทุกข*ทรมานจากภาวะเจ็บป/วยและการรักษาท้ังทางด�านร6างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
และมีความไม6ม่ันคงเกิดข้ึน โดยป^จจัยท่ีมีผลอย6างมีนัยสําคัญมีท้ังการได�รับข�อมูลท่ีถูกต�องเก่ียวกับ
โรคมะเร็งเต�านม อาการเหนื่อยล�าท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด เป:นต�น หากผู�ป/วยและ
ครอบครัวได�รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีถูกต�อง โดยเฉพาะการสนับสนุนจากพยาบาลจะส6งผลให�
ผู�ป/วยรับรู�โรคท่ีตนเองเป:นอยู6เข�าใจแผนการรักษา ตอบสนองต6อความไม6ม่ันคงของตนเองได�และ
สามารถท่ีจะดูแลตนเองได�อย6างถูกต�อง ขณะท่ีครอบครัวจะสามารถปฏิบัติการดูแลและช6วยเหลือ
ผู�ป/วย โดยให�ความสําคัญกับการให�กําลังใจ การปลอบใจ การให�คําแนะนําก็จะช6วยเสริมสร�าง ความเข�มแข็ง
ทางจิตใจให�แก6ผู�ป/วยและเสริมหนุนให�ผู�ป/วยดูแลตนเองได�ดียิ่งข้ึน ต้ังแต6ได�รับทราบ การวินิจฉัยจนถึง
ระยะสุดท�ายของชีวิต (Ferrel and et al. 1998) โดยเฉพาะผลกระทบทางด�านจิตใจ จากการศึกษา
ของ ไวส*แมน  พบว6า  ผู�ป/วยโรคมะเร็งเต�านมต6างมีความไม6ม่ันคงเกิดข้ึนท้ังสิ้น  (Weisman. 1976)  
การวิจัยครั้งนี้จึงเห็นความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมและออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนท่ี
เน�นกิจกรรมท่ีส6งเสริมและช6วยเหลือให�ผู�ป/วยมีความไม6ม่ันคงลดลงภายใต�แนวคิดของ เฮ�าส* (House. 
1981) โดยให�ความสําคัญกับการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองความต�องการด�านการสนับสนุนตามผล
การประเมินจากป^ญหาท่ีเกิดข้ึนจริงกับผู�ป/วยและการวินิจฉัยการพยาบาลจากป^ญหาท่ีพบ รวมท้ังมี
การประเมินผลการพยาบาลเป:นระยะเพ่ือให�ผู�ป/วยม่ันใจในท่ีจะดูแลตนเอง ปฏิบัติตามแผนการรักษา
ท่ีเน�นการใช�ยาเคมีบําบัดภายใต�การสนับสนุนของครอบครัวอย6างต6อเนื่อง ยอมรับความไม6ม่ันคงท่ี
เกิดข้ึนและจัดการตนเองจนความไม6ม่ันคงลดลงได�ในท่ีสุด  
 
 



 
 

34

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

     1) การประเมิน โดยการสัมภาษณ* สอบถามป^ญหาจากผู�ป/วยและสมาชิกในครอบครัว และ
การวัดความไม6ม่ันคงโดยใช�แบบสอบถามความไม6ม่ันคงก6อนเริ่มโปรแกรม 
     2) การวินิจฉัยการพยาบาล ได�จากการประเมินป^ญหาท่ีพบในผู�ป/วย 
     3) การให�การพยาบาลตามผลการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบ กิจกรรมหลักในการพยาบาล
เน�นการสนับสนุนทางสังคม 4 ด�าน คือ 1. ด�านข�อมูลข6าวสาร  2. ด�านอารมณ*  3. ด�านวัตถุ
สิ่งของ 4. ด�านการประเมิน 
     4) การประเมินผล โดยใช�การแบบสอบถามความไม6ม่ันคงภายหลังจากให�โปรแกรม 

ความไม6ม่ันคงในผู�ป]วยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ใช�ระเบียบวิธีวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยใช�

รูปแบบกลุ6มเดียววัด 2 ครั้ง (The One Group pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงคCเพ่ือศึกษา
ผลของการได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต6อความไม6ม่ันคงในผู�ปIวยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับ   
การรักษาด�วยยาเคมีบําบัด 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

1. ประชากร ประชากรท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ6มผู�ปIวยสตรีท่ีได�รับการวินิจฉัยจาก
แพทยCว6าเปMนโรคมะเร็งเต�านม และต�องได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดท่ีศูนยCมะเร็ง ในศูนยCมะเร็ง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห6งหนึ่งในภาคตะวันตก จํานวน 34 ราย 

2. กลุ�มตัวอย�าง ผู�วิจัยเลือกกลุ6มตัวอย6างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กําหนดเกณฑCการคัดเลือกเข�า (Inclusion criteria) และเกณฑCการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) เกณฑ"การคัดเลือกเข'า 
1.1) สามารถสื่อสาร ฟZงและพูดโต�ตอบได�ดี รวมท้ังอ6านภาษาไทยได� 
1.2) มีอายุตั้งแต6 35 – 59 ป^ 
1.3) ผู�ปIวยมะเร็งเต�านมท่ีแพทยCให�การรักษาด�วยยาเคมีบําบัดสูตรใดสูตรหนึ่งดังต6อไปนี้ 

คือ  
- ไซโคลฟอสฟาไมดC + เมทโธแทรกซCเซท + 5-ฟลูออโรราซิล (CMF*) 
- เอเดรียมัยซิน/ด็อกโซรูบิซิน + ไซโคลฟอสฟาไมดC (AC*) 
- ไฟวC เอฟ ยู + ไซโคลฟอสฟาไมดC + เอเดรียมัยซิน/ด็อกโซรูบิซิน (FAC*) 
- ไฟวC เอฟ ยู + อีพิรูบิซิน +ไซโคลฟอสฟาไมดC (FEC*)  

หมายเหตุ * C = Cyclophosphamide, M = Methotrexate, F = 5-FU, A = 
Adriamycin (Doxorubicin), E = Epirubicin 

1. เปMนผู�ปIวยมะเร็งเต�านมท่ีได�รับยาเคมีบําบัดไม6เกิน 5 ครั้ง 
2. สมัครใจให�ความร6วมมือกับการวิจัยในครั้งนี้ 

2) เกณฑ"การคัดออก 
2.1) ในระหว6างดําเนินการวิจัย หากผู�ปIวยมีการดําเนินของโรคเข�าสู6ภาวะวิกฤติ เช6น 

ไม6รู�สึกตัวหรือระดับความรู�สึกตัวลดลง เปMนต�น 
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2.2) ผู�ปIวยท่ีแพทยCพิจารณาเปลี่ยนการรักษาจากการให�ยาเคมีบําบัดเปMนการรักษา
ในรูปแบบอ่ืนแทน 

2.3) ผู�ปIวยท่ีเปลี่ยนหรือย�ายสถานรักษาพยาบาล 
2.4) ผู�ปIวยท่ีขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

การเลือกกลุ6มตัวอย6าง โดยการคํานวณจากหลักอํานาจการทดสอบโดยมีค6า Alpha เท6ากับ 0.05 
และค6าอํานาจการทดสอบเท6ากับ 0.80 โดยมีการคํานวณค6าเฉลี่ยจากงานวิจัยท่ีผ6านมาท่ีมีลักษณะ
ใกล�เคียงกัน (นิโลบล กฤษณพันธุC. 2532) จากสูตร 

 

�	 ≥ 		 ��	(��	
/� +	��	)�(�� −	��	)�  

 
�         = จํานวนของกลุ6มตัวอย6าง 
��	  = ค6าความแปรปรวนของประชากร 
��	
  = ค6าปกติมาตรฐานท่ี Alpha เท6ากับ 0.05 
��	  = ค6าอํานาจการทดสอบเท6ากับ 0.80 

�� −	�� = ค6าผลต6างของคะแนนเฉลี่ยความไม6ม่ันคงของประชากร 

 

�	 ≥ 		 5.41�	(1.96 + 1.28)�
(21.62 − 	19	)�  

 
≥ 33.48 = 34 ราย 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใช'ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 1) แบบประเมินความไม6ม่ันคง ซ่ึงใช�เก็บรวบรวม

ข�อมูลจากกลุ6มตัวอย6างก6อนและหลังการทดลอง 2) โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปMนเครื่องมือ
ท่ีใช�ทดลองเพ่ือให�กลุ6มตัวอย6างมีความเข�าใจท่ีถูกต�องเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมและการรักษาด�วยยา
เคมีบําบัด เครื่องมือแต6ละส6วนมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.2.1 ชุดแบบประเมินความไม�ม่ันคง แบ6งเนื้อหาออกเปMน 2 ส6วน ดังนี้ 
ส6วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป เปMนการรวบรวมข�อมูลจากการสอบถามผู�ปIวยโดยตรง และจากรายงาน

ประวัติผู�ปIวย ประกอบด�วย อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปIวยด�วยโรคมะเร็งเต�านมของบุคคล
ในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ปZญหาค6าใช�จ6ายในการรักษา บุคคลท่ีให�ความช6วยเหลือเม่ือเจ็บปIวย 
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ส6วนท่ี 2 แบบประเมินความไม6ม่ันคง ผู�วิจัยสร�างเองโดยมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดการเผชิญปZญหา
ในโรคมะเร็งของ ไวสCแมน (Weisman. 1976) ท่ีมีเครื่องมือประเมินผลสําเร็จในการเผชิญปZญหาของ
ผู�ปIวยมะเร็ง คือ แบบวัดความไม6ม่ันคงของ โอเมก�า (Omega vulnerability sating scale) ร6วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�องกับความไม6ม่ันคง แบบสอบถามนี้มี เริ่มแรกมีจํานวน 26 ข�อ โดย
ในแต6ละข�อคําถามจะมีการสร�างโดยอ�างอิงมาจากอารมณCท้ัง 13 อารมณC แต6เนื่องจากข�อคําถามท่ี
สร�างมาท้ังหมด ผู�ทรงคุณวุฒิได�ตรวจเครื่องมือพิจารณาและเห็นสมควรให�ตัดข�อคําถามเก่ียวกับ
ความรู�สึกของอารมณCถูกทอดท้ิงออก ดังนั้นจึงเหลือข�อความท่ีเก่ียวกับอารมณCความรู�สึกเพียง 12 
อารมณC จํานวน 15 ข�อมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

ข�อความท่ี 1 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกรุนแรง โหดร�าย 
ข�อความท่ี 2 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกสิ้นหวัง 
ข�อความท่ี 3 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกคับข�องใจ 
ข�อความท่ี 4 และ 5 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกกระวนกระวายใจ 
ข�อความท่ี 6 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกสูญสิ้นพลังใจ 
ข�อความท่ี 7 และ 8 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกวิตกกังวล 
ข�อความท่ี 9 และ 10 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกเหนื่อยล�า 
ข�อความท่ี 11 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกไร�ค6า 
ข�อความท่ี 12 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกปฏิเสธความจริง 
ข�อความท่ี 13 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกซึมเศร�า หดหู6 
ข�อความท่ี 14 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกปฏิเสธความช6วยเหลือ 
ข�อความท่ี 15 เปMนข�อความเก่ียวกับความรู�สึกรับรู�อนาคต 
ในการวัดความไม6ม่ันคงทําโดยให�ผู�ปIวยความรู�สึกภาวะอารมณCประเมินของตนเองท่ีแท�จริงใน

ปZจจุบัน จําแนกเปMน 4 ระดับ โดยอ�างอิงตามหลักของการให�คะแนนท่ีแบ6งตามระดับความรุนแรงของแบบ
วัดความไม6ม่ันคงของ โอเมก�า (Wiseman. 1976) คือ ตรงกับอารมณCความรู�สึกท้ังหมด ตรงกับอารมณC
ความรู�สึกเปMนส6วนใหญ6 ตรงกับอารมณCความรู�สึกเปMนส6วนน�อย และไม6ตรงกับอารมณCความรู�สึก โดยมีเกณฑC 
การให�คะแนนของข�อคําถาม คือ ตรงกับความรู�สึกท้ังหมด (หมายเลข 4) ตรงกับความรู�สึกเปMนส6วนใหญ6 
(หมายเลข 3) ตรงกับความรู�สึกเปMนส6วนน�อย (หมายเลข 2) และไม6ตรงกับความรู�สึก (หมายเลข 1)  

เลือกไม6ตรงกับความรู�สึก     ได�  1  คะแนน     
เลือกตรงกับความรู�สึกเปMนส6วนน�อย ได�  2  คะแนน 
เลือกตรงกับความรู�สึกเปMนส6วนใหญ6 ได�  3  คะแนน 
เลือกตรงกับความรู�สึกท้ังหมด        ได�  4  คะแนน 
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เนื่องจากข�อความของผู�วิจัยมีลักษณะของข�อความ 2 แบบ คือ ข�อความเชิงบวก จํานวน 5 ข�อ 
และข�อความเชิงลบ จํานวน 10 ข�อ ผู�วิจัยจึงนําค6าคะแนนในข�อความเชิงลบท่ีได�มาทําการกลับค6าของ
คะแนน โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอรCสําเร็จรูป และนํามาวิเคราะหCทางสถิติ  โดยตัวแปรดังกล6าวได�
ถูกนํามาพิจารณาการกระจายตัวของข�อมูลว6าปกติหรือไม6 โดยพิจารณาด�วย Kolmogorov-Smirnov 
test (K - S test) หากพบว6ามีการกระจายตัวของข�อมูลท่ีไม6ปกติจะพิจารณาความเบ� ความโด6ง และ 
P-P Plot ร6วมด�วยตัวแปรดังกล6าวพบว6า การกระจายของข�อมูล มีลักษณะเส�นใกล�เคียงปกติ จึงนํา 
ข�อคําถาม ท้ัง 15 ข�อ มาตรวจสอบความเบ� และความโด6งของส6วนโค�ง โดยความเบ�ของความโค�งดูจาก
ค6าของส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Skewness พบว6า มีค6าท่ีเข�าใกล�ศูนยC (ค6าปกติ คือ 0) แสดงว6ามี
สัดส6วนท่ีมีความโค�งใกล�เคียงความโค�งปกติ (Brown. 1996) และตรวจสอบส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของ Kurtosis พบว6า มีความโด6งและกว�างกว6าปกติในสัดส6วนท่ีใกล�เคียงกันกับมาตรฐานของความกว�าง
และความโด6งของโค�งปกติ (ค6าปกติ คือ 3) (Brown. 1996) 

คะแนนภาวะอารมณCทุกขCโศกจะมีค6าระหว6าง 15 – 60  คะแนน   
ค6าคะแนนภาวะอารมณCทุกขCโศกมาก หมายถึง  มีภาวะอารมณCทุกขCโศกสูง 
ค6าคะแนนภาวะอารมณCทุกขCโศกน�อย หมายถึง  มีภาวะอารมณCทุกขCโศกตํ่า 

3.2.2 ชุดโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม    
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม เปMนโปรแกรมท่ีผู�วิจัยออกแบบเองบนแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ เฮ�าสC (House. 1981) ซ่ึงประกอบด�วย วัตถุประสงคC กิจกรรมท่ีสอดคล�องกับวัตถุประสงคC 
และการประเมินผล (ภาคผนวก) ซ่ึงสรุปตามตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 สรุปความสัมพันธCของทฤษฎีและกิจกรรมท่ีกลุ6มตัวอย6างได�รับ 

Concept of Social support Theory Intervention 

1. แรงสนับสนุนทางสังคมด�านข�อมูลข6าวสาร   - ให�ข�อมูลเรื่องโรคมะเร็งเต�านม การรักษาด�วย
ยาเคมีบําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมีบําบัด 
พร�อมแจกใบความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านม การรักษา
ด�วยยาเคมีบําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมี
บําบัด   
  - สไลดCประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคมะเร็ง
เต�านม การรักษาด�วยยาเคมีบําบัดภาวะแทรกซ�อน
จากยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของตนเองเม่ือรับยาเคมีบําบัด 
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ตารางท่ี 4 (ต6อ) 

Concept of Social support Theory Intervention 
    - คู6มือความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านม การรักษา

ด�วยยาเคมีบําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมี
บําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เม่ือรับยาเคมีบําบัด 
   - กลุ6มตัวอย6างซักถามในข�อสงสัยต6าง ๆ ท่ี
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านม การรักษาด�วยยาเคมี
บําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมีบําบัด  
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เม่ือรับยาเคมีบําบัด 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมด�านอารมณC     - ให�ผู�ปIวยบอกความต�องการและความรู�สึกท่ี
แท�จริง รับฟZงสิ่งท่ีกลุ6มตัวอย6างมีความไม6ม่ันคงท่ี
เกิดจากเจ็บปIวยและการรักษา การให�ความสนใจ
เอาใจใส6 การแสดงความเห็นอกเห็นใจต6อ
ผลกระทบต6าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปIวยและ
การรักษาท่ีกลุ6มตัวอย6างได�รับ เช6น อาการ
ข�างเคียงจากการรักษา ปZญหาทางเศรษฐกิจ    
    - ให�กําลังใจแก6กลุ6มตัวอย6าง ด�วยการสัมผัส 
เช6น การจับมือ บีบมือเบา ๆ  การจับแขน การโอบกอด
ด�วยสัมผัสท่ีอ6อนโยนเพ่ือสร�างความเชื่อม่ันใน
ตัวเองของกลุ6มตัวอย6าง    
    - ส6งเสริมให�คิดบวกเพ่ือให�เกิดความหวังใน 
การรักษาด�วยยาเคมีบําบัด มีความม่ันใจและ
เข�มแข็งในการเผชิญกับความไม6คงท่ีเกิดข้ึน
ระหว6างท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด 
    - แนะนําการเลือกทํากิจกรรม วิธีและเทคนิค
ในการลดความไม6ม่ันคงตามความชอบ เช6น การนั่ง
สมาธิ การสวดมนตC การฟZงดนตรี การร�องเพลง 
การดูทีวีหรือภาพยนตรC การท6องเท่ียวในสถานท่ี
ชื่นชอบ   
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ตารางท่ี 4 (ต6อ) 

Concept of Social support Theory Intervention 
3. แรงสนับสนุนทางสังคมด�านวัตถุสิ่งของ    - ให�คําแนะนําสิทธิการรักษาท่ีกลุ6มตัวอย6าง

สามารถใช�ได� ตลอดจนการช6วยเหลือตามสิทธิ 
การรักษาท่ีมีอยู6และพึงได�รับ เช6น หากมีอาการ
ข�างเคียงจากการใช�ยา และจําเปMนต�องได�รับยา 
หรือการรักษาท่ีไม6สามารถใช�สิทธิการรักษาท่ีมี 
อยู6ได� จะมีการพูดคุยและประสานงานกับแพทยC 
ท่ีรักษาและหน6วยงานท่ีเก่ียวข�องในการให� 
ความช6วยเหลือ เพ่ือคลายความกังวลในเรื่อง
ค6าใช�จ6ายและไม6เสียโอกาสในการรักษาของตนเอง 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมด�านการประเมิน    - เล6านิทานชาวนากับลา 
   - กลุ6มตัวอย6างบอกเล6าข�อคิดท่ีได�หลังจากท่ีรับ
ฟZงนิทาน 
   - กลุ6มตัวอย6างร6วมบอกเล6าประสบการณC 
การเจ็บปIวยและการรักษา ตลอดจนวิธีการ
แก�ปZญหาท่ีเกิดข้ึนจากผู�ปIวยกลุ6มโรคเดียวกัน เพ่ือ
สะท�อนให�กลุ6มตัวอย6างเห็นถึงข�อดี ข�อเสียของแต6ละ
วิธีท่ีเลือกใช� และความเหมาะสมในวิธีการลด 
ความไม6ม่ันคงของแต6ละคนเพ่ือสามารถนําไปปรับใช� 
ได�อย6างเหมาะสม 
   - สะท�อนให�กลุ6มตัวอย6างทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงไปของร6างกายจากการรักษาด�วยยา
เคมีบําบัดในระหว6างการให�คําแนะนําในแต6ละครั้ง  
   - การชื่นชมและเสริมแรงต6อการจัดการภาวะ
อารมณCทุกโศกท่ีผู�ปIวยสามารถปฏิบัติได�ดีข้ึน   
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3.2.3 การทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยดําเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเชื่อม่ันของแบบประเมิน ดังนี้ 

1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู�วิจัยนําแบบประเมินความไม6ม่ันคงและโปรแกรมแรงสนับสนุนให�ผู�ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ท6าน ซ่ึงประกอบด�วย อาจารยCพยาบาล สาขาการพยาบาลผู�ใหญ6 1 ท6าน อาจารยCพยาบาล
ท่ีมีความเชี่ยวชาญด�านจิตเวช 2 ท6าน ผู�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผู� ใหญ6 
(โรคมะเร็ง) 1 ท6าน และพยาบาลท่ีมีความรู�และประสบการณCในการดูแลผู�ปIวยโรคมะเร็งเต�านม 1 ท6าน 
พิจารณาความถูกต�องตามทฤษฎี ความถูกต�องของเนื้อหาและความชัดเจนทางด�านภาษา โดยแบบประเมิน
ท่ีสร�างข้ึนมีจํานวน 26 ข�อ เม่ือผ6านการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผู�ทรงคุณวุฒิ สามารถนํามาใช�ได� 
15 ข�อ โดยตัดข�อความในส6วนของอารมณCความรู�สึกออก 1 อารมณCคือ ความรู�สึกถูกทอดท้ิง 
เนื่องจากกลุ6มตัวอย6างทุกคนมีครอบครัว หรือบุคคลใกล�ชิดท่ีไว�วางใจให�ความช6วยเหลือกับผู�ปIวย และ
ผู�ปIวยไม6ได�อยู6ตามลําพัง หลังจากนั้นผู�วิจัยนําผลการประเมินคะแนนของผู�ทรงคุณวุฒิทุกท6านมาหาค6า
ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (Polit and Beck. 2008) มีเกณฑCเพ่ือแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 

ให�  1  เม่ือพิจารณาว6า  ข�อคําถามไม6สอดคล�องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร�าง 
2  เม่ือพิจารณาว6า  ข�อคําถามจะต�องได�รับการปรับปรุงแก�ไขอย6างมาก 
3  เม่ือพิจารณาว6า  ข�อคําถามจะต�องได�รับแก�ไขปรับปรุงเล็กน�อย 
4  เม่ือพิจารณาว6า  ข�อคําถามมีความสอดคล�องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร�าง 

ในการหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากสูตรคํานวณ คือ 

∑= N

R
CVI

4,3  
 

เม่ือ  CVI  เปMนดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
 R3, 4 เปMนจํานวนข�อท่ีผู�เชี่ยวชาญทุกคนให�ระดับ 3 และ4 

N  เปMนจํานวนข�อสอบท้ังหมด 
ได�ค6า  CVI = 0.94 

2) การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผู�วิจัยตรวจสอบความเชื่อม่ันเฉพาะส6วนท่ี 2 ของแบบสอบถามด�วยการนําไปทดลองใช�

กับสตรีท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ6มประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย ท่ีได�รับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด
ท่ีสถาบันมะเร็งแห6งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร และนํามาคํานวณหาค6าสัมประสิทธิ์แอลฟIาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ซ่ึงสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟIามี ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล. 
2547) 
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α = 	 �
� − 1	�1 − ∑���� � ! 

 

                 α								คือ	ค6าความสอดคล�องภายใน 
  �										คือ	จํานวนข�อคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑��� 			คือ	ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข�อ 
  � �						คือ	ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

  ได�ค6าเท6ากับ 0.81 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข'อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ใช�ระยะเวลา 16 สัปดาหC คือ ระหว6างเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2557 

มีดังนี้ 
1)  ผู�วิจัยศึกษาความรู�จากงานวิจัยต6าง ๆ เอกสาร และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮ�าสC 

และความไม6ม่ันคงของ ไวสCแมน เพ่ือเปMนแนวทางในการลดปZญหาความไม6ม่ันคงของกลุ6มตัวอย6าง 
2) ขอหนังสือรับรองการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยC จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ 
3) ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผู�อํานวยการ

สถาบันมะเร็งแห6งชาติ และผู�อํานวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห6งหนึ่งในภาคตะวันตก เพ่ือขอ
ความอนุเคราะหCในการทดลองใช�แบบสอบถามและการดําเนินการวิจัย 

4) เข�าพบผู�อํานวยการ หัวหน�ากลุ6มงานการพยาบาล ฝIายบริหารด�านวิชาการ หัวหน�าหน6วย
เคมีบําบัด เพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคC ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ตลอดจนการขอความร6วมมือ
ในการเก็บข�อมูล 

5) ผู�วิจัยคัดเลือกกลุ6มตัวอย6างตามเกณฑCการคัดเลือกเข�า โดยเลือกกลุ6มตัวอย6างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จํานวน 34 คน และอธิบายข้ันตอนการดําเนินการวิจัยในกลุ6มตัวอย6าง 

6) ผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยชุดแบบประเมินความไม6ม่ันคงมี 2 ส6วน คือ ส6วนท่ีเปMนข�อมูลท่ัวไป 
และส6วนของแบบประเมินความไม6ม่ันคง ก6อนการให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ6มตัวอย6าง  

7) จัดให�กลุ6มตัวอย6างทุกคนได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยโปรแกรมประกอบด�วย 
กิจกรรมท้ังสิ้น 5 ครั้ง มีระยะเวลา 6 สัปดาหC โดยให�โปรแกรมเปMนรายบุคคล ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 

(1) อธิบายให�ผู�ปIวยรับทราบวัตถุประสงคCของการใช�โปรแกรมในการวิจัย จํานวนครั้งของ
โปรแกรม ลักษณะและระยะห6างของโปรแกรมในแต6ละครั้ง ระยะเวลาการเข�าร6วมโปรแกรมตลอด
กระบวนการวิจัยในแต6ละครั้ง รายละเอียดของโปรแกรมในแต6ละครั้งว6าประกอบด�วย ผู�ปIวยท่ีมีการเจ็บปIวย
และรับการรักษาเหมือนกัน 
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(2) อธิบายให�ผู�ปIวยทราบวิธีการติดตามและนัดผู�ปIวย ว6าการใช�โปรแกรมในแต6ละครั้งจะ
ใช�การโทรศัพทC โดยจะสอบถามความพร�อมในการเข�าร6วมโปรแกรมครั้งต6อไปล6วงหน�าอย6างน�อย 7 วัน 
โปรแกรมมีท้ังหมด  5 กิจกรรม โดยในกิจกรรมท่ี 1 จะมีระยะห6างจากกิจกรรมท่ี 2 หนึ่งสัปดาหC 
กิจกรรมท่ี 2 จะมีระยะห6างจากกิจกรรมท่ี 3 สองสัปดาหC กิจกรรมท่ี 3 จะมีระยะห6างจากกิจกรรมท่ี 4 
หนึ่งสัปดาหC และกิจกรรมท่ี 5 จะมีระยะห6างจากกิจกรรมท่ี 4 คือ สองสัปดาหC โดยรายละเอียดของ
กิจกรรมมีดังต6อไปนี้ 

สัปดาห"ท่ี 1 ใช�เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 1 
1. ผู�วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคCและข้ันตอนของกิจกรรม ใช�เวลานาน 5 นาที 
2. ผู�วิจัยจะต้ังคําถามและให�ตอบในประเด็นเรื่อง 

- อาการและผลกระทบของโรค และการรักษาท่ีเกิดกับตนเอง ครอบครัว ท้ัง
ทางด�านร6างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม 

- สิ่งท่ีกลุ6มตัวอย6างอยากจะพูด อารมณCความรู�สึกนึกคิดหลังจากแพทยCวินิจฉัยว6า
เปMนโรคมะเร็งเต�านม และต�องรักษาด�วยยาเคมีบําบัด อาการข�างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลังจากได�รับยาเคมี
บําบัด ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลังจากรับยาเคมีบําบัดและวิธีการแก�ปZญหา ปZญหาค6าใช�จ6ายในการรักษา     

3. ผู�วิจัยให�การสนับสนุนด�านข�อมูลข6าวสาร โดยให�ข�อมูลเรื่องโรคมะเร็งเต�านม การรักษา
ด�วยยาเคมีบําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมีบําบัด พร�อมแจกคู6มือความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านม การรักษา
ด�วยยาเคมีบําบัด ภาวะแทรกซ�อนจากยาเคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เม่ือรับยาเคมีบําบัด 

4. ผู�วิจัยให�การสนับสนุนด�านอารมณC โดย 
- เป�ดโอกาสให�ผู�ปIวยบอกความต�องการและความรู�สึกท่ีแท�จริง 
- รับฟZงผู�ปIวยสิ่งท่ีผู�ปIวยกลัว วิตกกังวล ทุกขCทรมานท่ีเกิดจากการรักษา การให�

ความสนใจเอาใจใส6ต6อผู�ปIวย การแสดงความเห็นอกเห็นใจผู�ปIวยต6อผลกระทบต6าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปIวย
และการรักษาท่ีผู�ปIวยได�รับ 

- ให�กําลังใจแก6ผู�ปIวย ด�วยการสัมผัสซ่ึงจะช6วยให�ผู�ปIวยมีความไม6ม่ันคงลดลงและ
สร�างความเชื่อม่ันในตัวเองของกลุ6มตัวอย6าง 

- ส6งเสริมให�ผู�ปIวยคิดบวกเพ่ือให�เกิดความหวังในการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด มี
ความม่ันใจและเข�มแข็งในการเผชิญกับความไม6ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนระหว6างท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัด 

- แนะนําการเลือกทํากิจกรรม วิธีและเทคนิคในการลดความไม6ม่ันคงตาม
ความชอบของกลุ6มตัวอย6าง 
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5. การสนับสนุนด�านวัตถุสิ่งของ โดยการให�คําแนะนําสิทธิการรักษาท่ีกลุ6มตัวอย6าง
ใช�ในปZจจุบัน ตลอดจนการช6วยเหลือตามสิทธิการรักษาท่ีกลุ6มตัวอย6างมีอยู6และพึงได�รับ การพูดคุย
และประสานงานกับแพทยCท่ีรักษาและหน6วยงานท่ีเก่ียวข�องในการให�ความช6วยเหลือ เพ่ือให�กลุ6มตัวอย6าง
คลายความวิตกกังวลในเรื่องค6าใช�จ6ายและไม6เสียโอกาสในการรักษาของตนเอง 

สัปดาห"ท่ี 2 ใช�เวลาประมาณ 10 – 15 นาที 
กิจกรรมท่ี 2 
1. ผู�วิจัยโทรศัพทCไปยังหมายเลขโทรศัพทCท่ีกลุ6มตัวอย6างมอบให�ไว�เพ่ือติดต6อ 
2. สนทนาทางโทรศัพทCสอบถามปZญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ�าน

ตามแนวคําถามเชิงก่ึงโครงสร�าง 
3. อธิบายเพ่ิมเติมถึงวิธีการปฏิบัติตัว รวมท้ังวิธีการแก�ปZญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ี

กลับไปพักรักษาตัวท่ีบ�าน 
4. เป�ดโอกาสให�กลุ6มตัวอย6างซักถามข�อสงสัยท่ีพบเม่ือพักรักษาตัวท่ีบ�านพร�อมท้ังให�

คําแนะนํา และกล6าวชมเชยเม่ือกลุ6มตัวอย6างสามารถลดความไม6ม่ันคงและเผชิญปZญหาท่ีเกิดข้ึนได�
อย6างเหมาะสม 

5. ผู�วิจัยแจ�งวัน เวลา และสถานท่ีของการนัดหมายการเข�าร6วมโปรแกรมในครั้งท่ี 3 
ต6อไป และย้ําเตือนวันท่ีกลุ6มตัวอย6างจะต�องมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัด 

สัปดาห"ท่ี 4 ใช�เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 3 
1. ผู�วิจัยสอบถามกลุ6มตัวอย6างเพ่ือค�นหาการเปลี่ยนแปลงของอารมณCความรู�สึกนึกคิด

หลังจากท่ีกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ�านในเรื่องดังต6อไปนี ้
- อาการข�างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลังจากได�รับยาเคมีบําบัด 
- ปZญหาท่ีเกิดข้ึนในเรื่องการดูแลตนเองเม่ือได�รับยาเคมีบําบัด 
- ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลังจากรับยาเคมีบําบัดและวิธีการแก�ปZญหาท่ีได�ผลดี   

2. ให�การสนับสนุนด�านการประเมิน โดยสอบถามความรู�สึกของกลุ6มตัวอย6างหลังจาก 
ท่ีรับฟZงและร6วมบอกเล6าประสบการณCการเจ็บปIวยและการรักษา ตลอดจนวิธีการแก�ปZญหาท่ีเกิดข้ึน
จากผู�ปIวยกลุ6มโรคเดียวกัน เพ่ือสะท�อนให�กลุ6มตัวอย6างเห็นถึงข�อดี ข�อเสียของแต6ละวิธีท่ีเลือกใช�และ
ความเหมาะสมในวิธีการลดภาวะความไม6ม่ันคงของแต6ละคนเพ่ือให�สามารถนําไปปรับใช�ได�อย6าง
เหมาะสม 

3. ผู�วิจัยมอบเอกสารประกอบการให�แรงสนับสนุนทางสังคมด�านการประเมิน คือ
นิทานเรื่องชาวนากับลา แก6กลุ6มตัวอย6าง 
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4. ผู�วิจัยเริ่มเล6านิทานเรื่องชาวนากับลาให�กลุ6มตัวอย6างรับฟZง หลังจากจบนิทานแล�ว
ให�กลุ6มตัวอย6างสรุปข�อคิดท่ีได�จากนิทานเรื่องดังกล6าว 

5. ผู�วิจัยสะท�อนให�กลุ6มตัวอย6างทราบถึงการเปลี่ยนแปลงไปของร6างกายจากการรักษา
ด�วยยาเคมีบําบัดในระหว6างการให�คําแนะนําในแต6ละครั้ง 

6. ผู�วิจัยให�การชื่นชมและเสริมแรงต6อการจัดการภาวะอารมณCทุกโศกท่ีผู�ปIวยสามารถ
ปฏิบัติได�ดีข้ึน 

สัปดาห"ท่ี 5 ใช�เวลาประมาณ 10 – 15 นาที 
กิจกรรมท่ี 4 
1. ผู�วิจัยโทรศัพทCไปยังหมายเลขโทรศัพทCท่ีกลุ6มตัวอย6างมอบให�ไว�เพ่ือติดต6อ 
2. สนทนาทางโทรศัพทCสอบถามปZญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ�าน

ตามแนวคําถามเชิงก่ึงโครงสร�าง 
3. อธิบายเพ่ิมเติมถึงวิธีการปฏิบัติตัว รวมท้ังวิธีแก�ปZญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ี

กลับไปพักรักษาตัวท่ีบ�าน 
4. เป�ดโอกาสให�กลุ6มตัวอย6างซักถามข�อสงสัยท่ีพบเม่ือพักรักษาตัวท่ีบ�านพร�อมท้ังให�

คําแนะนํา และกล6าวชมเชยเม่ือกลุ6มตัวอย6างสามารถลดความไม6ม่ันคงและเผชิญปZญหาท่ีเกิดข้ึนได�
อย6างเหมาะสม 

5. ผู�วิจัยแจ�งวัน เวลา และสถานท่ีของการนัดหมายการเข�าร6วมโปรแกรมในครั้งท่ี 5 
ต6อไป และย้ําเตือนวันท่ีกลุ6มตัวอย6างจะต�องมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัด 

สัปดาห"ท่ี 7 ใช�เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 5 
1. ผู�วิจัยให�กลุ6มตัวอย6างบอกกล6าวถึงสิ่งท่ีได�รับจากการเข�าร6วมโปรแกรมแรงสนับสนุน

ทางสังคม 
2. ผู�วิจัยกล6าวสรุปสาระสําคัญท้ังหมดของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. ผู�วิจัยเป�ดโอกาสให�กลุ6มตัวอย6างซักถามข�อสงสัย 
4. ผู�วิจัยแจกแบบแบบประเมินความไม6ม่ันคง เฉพาะในส6วนท่ี 2 ให�กลุ6มตัวอย6างทํา

ภายหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในครั้งท่ี 5 
กรณีผู�ปIวยไม6สะดวกเข�ารับโปรแกรมครั้งต6อไป ผู�วิจัยจะทําการนัดหมายอีกครั้งในสัปดาหC

ถัดไป  
(3) เก็บรวบรวมข�อมูล เพ่ือประเมินระดับความไม6ม่ันคงหลังให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทาง

สังคม และวิเคราะหCข�อมูล  
จากข้ันตอนการวิจัยท้ังหมดสามารถสรุปเปMนแผนภูมิได� ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการวิจัย 
 

  
 
 
 
 
 
O1    คือ  วัดความไม6ม่ันคงก6อนการให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม  
X    คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด�วย 
 X1  คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมครั้งท่ี 1 
 X2  คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมครั้งท่ี 2 

X3  คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมครั้งท่ี 3 
 X4  คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมครั้งท่ี 4 

X5  คือ  กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมครั้งท่ี 5 
O2 คือ  วัดความไม6ม่ันคงหลังให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
S  คือ  ระยะเวลาของการให�กิจกรรมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมแก6กลุ6มตัวอย6างและ 

      บุคคลในครอบครัวประกอบด�วย 4 ด�าน คือ ด�านอารมณC ด�านข�อมูลข6าวสาร ด�านวัตถุ 
      สิ่งของ และด�านการประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       S     

O1         X1    X2   X3   X4  X5 O2        

     

       สัปดาหCท่ี 0        สัปดาหCท่ี 1       สัปดาหCท่ี 4      สัปดาหCท่ี 5       สัปดาหCท่ี 7 
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แผนภูมิท่ี 3 ข้ันตอนการดําเนินการเก็บข�อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย�มะเร็ง โรงพยาบาลตติยภูมิแห�งหน่ึงในภาคตะวันตก 

กลุ�มตัวอย�างผู$ป&วยมะเร็งเต$านมท่ีรับการรักษาด$วยยาเคมีบําบัด จํานวน 34 คน 

สัปดาห�ที่ 0 

1. ปฐมนิเทศ สร$างสัมพันธภาพ 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงค�ของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมcและระยะเวลาของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม ให$ข$อมูล 
   เกี่ยวกับกระบวนการให$โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. ทําแบบประเมินความไม�มั่นคง Pre-test 
4. ให$การสนับสนุนด$านข$อมูลข�าวสาร ด$านอารมณ� และด$านวัตถุส่ิงของ 

สัปดาห�ที่ 1 

1. สนทนาทางโทรศัพท�ตามแนวคําถามเชิงกึ่งโครงสร$าง 
2. อธิบายเพิ่มเติมถึงวิธกีารปฏิบัติตัว รวมท้ังวิธีแก$ปBญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ$าน 
3. เปDดโอกาสให$ผู$ป&วยซักถามข$อสงสัยท่ีพบเม่ือพักรักษาตัวท่ีบ$านพร$อมท้ังให$คําแนะนํา และกล�าวชมเชยเม่ือกลุ�มตัวอย�าง
สามารถลดความไม�มั่นคงและเผชิญปBญหาท่ีเกิดขึ้นได$อย�างเหมาะสม 
4. แจ$งวัน เวลา และสถานท่ีของการนัดหมายการเข$าร�วมโปรแกรมในคร้ังท่ี 3 และย้ําเตือนวันท่ีกลุ�มตัวอย�างจะต$องมารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัด 

สัปดาห�ที่ 4 

1. สอบถามกลุ�มตัวอย�างเร่ืองอาการข$างเคียงท่ีเกิดขึ้นหลังจากได$รับยาเคมีบําบดั สอบถามปBญหาเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือ
ได$รับยาเคมีบําบัด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นหลังจากรับยาเคมีบําบัดและวิธีการแก$ปBญหาท่ีได$ผลดี   
2. สะท$อนให$ผู$ป&วยทราบถึงการเปล่ียนแปลงไปของร�างกายจากการรักษาด$วยยาเคมีบําบัดในระหว�างการให$คําแนะนําในแต�
ละคร้ัง   
3. ให$การสนับสนุนด$านการประเมิน โดยสอบถามความรู$สึกของกลุ�มตัวอย�างให$มีส�วนร�วมในการบอกเล�าประสบการณ� 
การเจ็บป&วยและการรักษา ตลอดจนวธิกีารแก$ปBญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อสะท$อนให$กลุ�มตัวอย�างเห็นถึงข$อดี ข$อเสียของแต�ละวิธ ี
ท่ีเลือกใช$ และความเหมาะสมในวิธีการลดความไม�มั่นคงของแต�ละคนสามารถนําไปปรับใช$ได$อย�างเหมาะสม และให$การช่ืนชม
และเสริมแรงต�อการจัดการความไม�มั่นคงท่ีผู$ป&วยสามารถปฏิบัติได$ดีขึ้น   
4. ผู$วิจัยมอบเอกสารประกอบการให$แรงสนับสนุนทางสังคมด$านการประเมิน คือ นิทานเร่ืองชาวนากับลาแก�กลุ�มตัวอย�าง  
5. ผู$วิจัยเล�านิทานเร่ืองชาวนากับลาให$กลุ�มตัวอย�างรับฟBง แล$วให$กลุ�มตัวอย�างสรุปข$อคิดท่ีได$จากนิทานเร่ืองดังกล�าว 
 

สัปดาห�ที่ 7 

1. กลุ�มตัวอย�างบอกกล�าวถึงส่ิงท่ีได$รับจากการเข$าร�วมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
2. ผู$วิจัยกล�าวสรุปสาระสําคัญท้ังหมดของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมและเปDดโอกาสให$กลุ�มตัวอย�างซักถามข$อสงสัย 
3. ผู$วิจัยให$ผู$วิจัยให$กลุ�มตัวอย�างสรุปประโยชน�ที่ได$รับจากการเข$าร�วมโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมภายหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 
4. ทําแบบประเมินความไม�มั่นคง Post-test 

 

สัปดาห�ที่ 5 

1. สนทนาทางโทรศัพท�ตามแนวคําถามเชิงกึ่งโครงสร$าง 
2. อธิบายเพิ่มเติมถึงวิธกีารปฏิบัติตัว รวมท้ังวิธีแก$ปBญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ$าน 
3. เปDดโอกาสให$ผู$ป&วยซักถามข$อสงสัยท่ีพบเม่ือพักรักษาตัวท่ีบ$านพร$อมท้ังให$คําแนะนํา และกล�าวชมเชยเม่ือกลุ�มตัวอย�าง
สามารถลดความไม�มั่นคงและเผชิญปBญหาท่ีเกิดขึ้นได$อย�างเหมาะสม 
4. แจ$งวัน เวลา และสถานท่ีของการนัดหมายการเข$าร�วมโปรแกรมในคร้ังท่ี 3 และย้ําเตือนวันท่ีกลุ�มตัวอย�างจะต$องมารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตามนัด 
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3.4 การวิเคราะห"ข'อมูล 
ผู�วิจัยวิเคราะหCข�อมูลทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ข�อมูลจากแบบสอบถามข�อมูลท่ัวไปวิเคราะหC

ด�วยร�อยละ (Percentage) ค6าเฉลี่ย (Mean) และส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
2. สถิติเชิงอนุมาน เนื่องจากกลุ6มตัวอย6างท่ีใช�ในการศึกษามากกว6า 30 ราย ผู�วิจัยจึงเลือกใช�

สถิติแบบพาราเมตริกซC (Parametric Statistic) และตัวแปรท่ีเก่ียวข�องได�รับการตรวจสอบค6าความโค�ง
ปกติ ได�แก6 การตรวจสอบด�วย Kolmogorov-Smirnov test ความโด6ง ความเบ�และ P-P plot ก6อน
การเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยคะแนนของความไม6ม่ันคงก6อนและหลังการโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
ในกลุ6มทดลองก6อนและหลังการให�โปรแกรมใช�สถิติทดสอบค6าที (Paired t-test) 
 

3.5 ระยะเวลาท่ีใช'ในการวิจัย 
ผู�วิจัยทําการศึกษาในผู�ปIวยสตรีอายุต้ังแต6 35–59 ป^ ท่ีรับการรักษาท่ีศูนยCมะเร็ง ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห6งหนึ่งในภาคตะวันตก ท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทยCว6าเปMนโรคมะเร็งเต�านมและแพทยC
ให�การรักษาด�วยยาเคมีบําบัด ระหว6างเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2557    
 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
ผู�วิจัยได�ดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวข�อ

และจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และโรงงพยาบาลระดับตติยภูมิแห6งหนึ่ง
ในภาคตะวันตก และได�รับหนังสืออนุมัติหมายเลขท่ี อ.208/2557 และ รบ.0032.102.1/073 (ภาคผนวก ช) 
ให�ทําการเก็บข�อมูล ซ่ึงผู�วิจัยและกลุ6มตัวอย6างต�องมีปฏิสัมพันธCกันตลอดกระบวนการศึกษา ผู�วิจัยจึง
ตระหนักถึงการพิทักษCสิทธิ์ผู�ถูกวิจัยเปMนอย6างมาก โดยผู�วิจัยได�ปฏิบัติตามข้ันตอนดังต6อไปนี้ 

1. แนะนําตัวผู�วิจัยกับกลุ6มตัวอย6าง ชี้แจงวัตถุประสงคCของการทําการศึกษาในครั้งนี้ และให�
กลุ6มตัวอย6างตัดสินใจเข�าร6วมด�วยความสมัครใจ พร�อมแจ�งให�กลุ6มตัวอย6างทราบในเรื่องต6อไปนี้ 

1.1 ในระหว6างเข�าร6วมการวิจัย กลุ6มตัวอย6างสามารถถอนตัวออกจากการทําวิจัยได�ตลอดเวลา
โดยไม6มีผลกระทบใดๆต6อกลุ6มตัวอย6าง 

1.2 ข�อมูลของกลุ6มตัวอย6างจะถูกเก็บเปMนความลับไม6ถูกเป�ดเผยถึงแหล6งท่ีมาของรายบุคคล 
1.3 ข�อมูลของกลุ6มตัวอย6างไม6เป�ดเผยต6อบุคคลท่ีไม6ได�เก่ียวข�องกับการวิจัยในครั้งนี้ 
1.4 ข�อมูลท้ังหมดจะถูกทําลายทันทีท่ีสิ้นสุดการวิจัย 
1.5 การนําข�อมูลไปอภิปรายหรือพิมพCเผยแพร6ในลักษณะของภาพรวมในการนําเสนอเชิง

วิชาการ โดยไม6เป�ดเผยชื่อจริงและใช�เปMนนามสมมติของผู�ให�ข�อมูล 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาลักษณะของความไม�ม่ันคงในผู!ป"วยมะเร็งเต!านมท่ีได!รับการรักษา

ด!วยยาเคมีบําบัด และผลของการได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต�อการลดความไม�ม่ันคงใน
ผู!ป"วยมะเร็งเต!านมท่ีได!รับการรักษาด!วยยาเคมีบําบัด เสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 
 
4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง  
 
ตารางท่ี 5 ร!อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะกลุ�มตัวอย�าง จํานวน (n = 34) ร'อยละ 
อายุ  
      35 – 39 ป1 
      40 – 49 ป1 
      50 – 59 ป1 

X = 49.59 ป1 

 
6 
7 
21 

 
17.65 
20.59 
61.76 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
        คู� 
        หย�า 
        หม!าย 

 
1 
28 
1 
4 

 
2.94 
82.35 
2.94 
11.77 

เคยมีญาติ มารดา หรือพ่ีสาว หรือน!องสาว หรือคนใน
ครอบครัว มีก!อนท่ีเต!านม หรือเป�นมะเร็งเต!านม 
        ไม�เคย    
         เคย 

 
 

30 
4 

 
 

88.23 
11.77 

สิทธิการรักษาพยาบาลโรคของท�าน 
        เบิกจากต!นสังกัด     
        ประกันสังคม 
        หลักประกันสุขภาพถ!วนหน!า 
        ข!าราชการบํานาญ 

 
2 
8 
23 
1 

 
5.88 
23.53 
67.65 
2.94 



 50

ตารางท่ี 5 (ต�อ) 

ลักษณะกลุ�มตัวอย�าง จํานวน (n = 34) ร'อยละ 
ปEญหาค�าใช!จ�ายในการรักษา 
        มี  
       ไม�มี 

 
5 
29 

 
14.71 
85.29 

บุคคลท่ีให!ความช�วยเหลือเม่ือเจ็บป"วย 
        ไม�มี 
        มี ระบุ (เรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปน!อยท่ีสุด) 

1. สามี 
2. บุตร 
3. ญาติพ่ีน!อง 

การช�วยเหลือท่ีผู!ป"วยได!รับ เช�น เงิน ช�วยทํางานบ!าน  
ให!กําลังใจ และค!นหาข!อมูลจากสื่อต�าง ๆ (เรียงลําดับจาก
มากท่ีสุดไปน!อยท่ีสุด) 

 
0 
34 

 
0.00 

100.00 

 
จากตารางท่ี 5 พบว�า กลุ�มตัวอย�างมีอายุเฉลี่ย 49.59 ป1 (S.D. = 7.940) อายุท่ีพบมากท่ีสุด

คือ อายุระหว�าง 50-59 ป1 คิดเป�นร!อยละ 61.76 มีสถานภาพสมรสคู� มากท่ีสุด คิดเป�นร!อยละ 82.35 
ผู!ป"วยมีประวัติไม�เคยมีญาติ  มารดา หรือพ่ีสาว หรือคนในครอบครัวมีก!อนท่ีเต!านม หรือเป�นมะเร็ง
เต!านมมากท่ีสุด คิดเป�นร!อยละ 88.23 ส�วนใหญ�ใช!หลักประกันสุขภาพถ!วนหน!ามากท่ีสุด คิดเป�นร!อยละ 
67.65 ส�วนใหญ�ไม�มีปEญหาค�าใช!จ�ายในการรักษาครั้งนี้มากท่ีสุด คิดเป�นร!อยละ 85.29 และบุคคลท่ีให!
ความช�วยเหลือแก�ผู!ป"วยเม่ือเจ็บป"วยครั้งนี้จากมากท่ีสุดไปน!อย  ได!แก�  สามี  บุตร  ญาติ  พ่ีน!อง และ
เพ่ือน ตามลําดับ โดยการช�วยเหลือท่ีผู!ป"วยได!รับโดยเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปน!อยท่ีสุดคือ เงิน ช�วย
ทํางานบ!าน ให!กําลังใจ และค!นหาข!อมูลจากสื่อต�าง ๆ  
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4.2 ลักษณะของความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�างก�อนได'รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางท่ี 6 ร!อยละ ค�าเฉลี่ยคะแนน และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ�มตัวอย�างเรียงลําดับตามลักษณะ
ความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�าง จากมากท่ีสุดไปน!อยท่ีสุดก�อนได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
(n=34) 

ความไม�มั่นคง 

ตรงกับ
ความรู'สึก
ท้ังหมด 
ร'อยละ
(ราย) 

ตรงกับ
ความรู'สึก 

เป4นส�วนใหญ� 
ร'อยละ (ราย) 

ตรงกับ
ความรู'สึก

เป4น 
ส�วนน'อย 
ร'อยละ 
(ราย) 

ไม�ตรงกับ
ความรู'สึก
ร'อยละ 
(ราย) 

ค�าเฉลี่ย
คะแนน
ความ 

ไม�มั่นคง 

S.D. 

  1. รู!สึกกระวนกระวายใจ
กับผลการรักษา 

64.71  
(22) 

26.47  
(9) 

8.82  
(3) 

0.00  
(0) 

1.44 
 

0.660 

  2. รู!สึกถึงความไม�
แน�นอนของระยะเวลาใน
การมีชีวิตอยู� 

61.76  
(21) 

29.42  
(10) 

5.88  
(2) 

2.94  
(1) 

1.50 
 

0.749 

   3. รู!สึกว�าการเจ็บป"วย
ด!วยโรคนี้ต!องบอกให!
สมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลที่ไว!วางใจรับทราบ 

61.76  
(21) 

 

14.70  
(5) 
 

14.70  
(5) 
 

8.82  
(3) 
 

3.29 
 

1.031 

   4. รู!สึกกลัวอาการ
ข!างเคียงจากการรักษา
ด!วยยาเคมีบําบัด 

55.88  
(19) 

38.24  
(13) 

5.88  
(2) 

0.00  
(0) 

1.50 
 

0.615 

   5. รู!สึกว�าตนเองเป�น
ภาระแก�ผู!อ่ืน 

55.88  
(19) 

38.24  
(13) 

5.88  
(2) 

0.00  
(0) 

1.50 
 

0.615 

   6. รู!สึกกระวนกระวายใจ
กับการเจ็บป"วย 

50.00  
(17) 

38.24  
(13) 

8.82  
(3) 

2.94  
(1) 

1.65 
 

0.774 

   7. รู!สึกกลัวเหตุการณMที่
อาจเกิดข้ึนในอนาคตจาก
การเจ็บป"วยด!วย
โรคมะเร็งเต!านม 

32.36  
(11) 

 

50.00  
(17) 

 

17.64  
(6) 
 

0.00  
(0) 

1.85 
 

0.702 
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ตารางท่ี 6 (ต�อ) 

ความไม�มั่นคง 

ตรงกับ
ความรู'สึก
ท้ังหมด 
ร'อยละ
(ราย) 

ตรงกับ
ความรู'สึก

เป4นส�วนใหญ�
ร'อยละ 
(ราย) 

ตรงกับ
ความรู'สึก

เป4น 
ส�วนน'อย 
ร'อยละ 
(ราย) 

ไม�ตรงกับ
ความรู'สึก   
ร'อยละ 
(ราย) 

ค�าเฉลี่ย
คะแนน
ความ 

ไม�มั่นคง 

S.D. 

   8. รู!สึกสูญเสีย
ภาพลักษณM เช�น ผมร�วง 
ถูกตัดเต!านม เป�นต!น 

14.70  
(5) 
 

38.24  
(13) 

 

47.06  
(16) 

 

0.00  
(0) 

2.32 
 

0.727 

   9. คิดว�าจะหายจากโรค 
 

11.76   
(4) 

47.06   
(16) 

32.36  
(11) 

8.82  
(3) 

2.62 
 

0.817 

   10. ยาเคมีบําบัดจะ
ช�วยรักษาให!หายขาดจาก
โรคได! 

5.88  
(2) 

64.71  
(22) 

29.41 
(10) 

0.00  
(0) 

2.76 
 

0.554 

   11. ไม�ต!องการพูดถึง
การเจ็บป"วยคร้ังนี ้

5.88  
(2) 

11.77  
(4) 

26.47  
(9) 

55.88  
(19) 

3.32 
 

0.912 

   12. รู!สึกว�าการรักษา
ด!วยยาเคมีบําบัดจะช�วย
ให!การมีชีวิตอยู�ยาวนานข้ึน 

2.94  
(1) 

70.59  
(24) 

23.53  
(8) 

2.94  
(1) 

2.74 
 

0.567 

   13. รู!สึกเหนื่อยล!ากับ
การดูแลตนเอง 

2.94  
(1) 

55.88  
(19) 

35.30  
(12) 

5.88  
(2) 

2.44 
 

0.660 

   14. รู!สึกเหนื่อยล!าจาก
อาการข!างเคียงของยาเคมี
บําบดั 

2.94  
(1) 

64.71  
(22) 

32.36 
(11) 

0.00  
(0) 

2.29 
 

0.524 

   15. คิดวางแผนและ
ตั้งเปNาหมายในการดําเนนิ
ชีวิต 

0.00  
(0) 

47.06  
(16) 

52.94  
(18) 

0.00  
(0) 

2.47 0.507 

 
จากตารางท่ี 6 พบว�า ลักษณะความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�าง คือ รู!สึกกระวนกระวายใจกับ

ผลการรักษามากท่ีสุด คิดเป�นร!อยละ 64.71 (X = 1.44, S.D. = 0.660) รองลงมามี 2 ลักษณะ เท�ากัน 

คือ รู!สึกถึงความไม�แน�นอนของระยะเวลาในการมีชีวิตอยู� คิดเป�นร!อยละ 61.76 ( X = 1.50, S.D. = 
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0.749) และรู!สึกว�ารู!สึกว�าการเจ็บป"วยด!วยโรคนี้ต!องบอกให!สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไว!วางใจ

รับทราบ คิดเป�นร!อยละ 61.76 (X = 3.29, S.D. = 1.031) ส�วนการไม�ต!องการพูดถึงการเจ็บป"วยครั้งนี้ 

คิดเป�นร!อยละ 5.88 ( X = 3.32, S.D. = 0.912) เป�นสิ่งท่ีผู!ป"วยรู!สึกน!อยท่ีสุด 
ในระหว�างการใช!โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม มีกิจกรรมการติดตามกลุ�มตัวอย�างท้ัง 34 คน 

ทางโทรศัพทM โดยใช!ข!อคําถามปลายเปPดเชิงก่ึงโครงสร!าง จํานวน 2 ครั้ง พบว�า 
1. อาการทางร�างกายท่ีผู!ป"วยต!องเผชิญ เรียงจากมากท่ีสุดไปน!อยท่ีสุด คือ ผมร�วง คลื่นไส!

อาเจียน ท!องผูก มีแผลในปาก นอนไม�หลับ ตามลําดับ 
2. ความรู!สึกของผู!ป"วยกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางร�างกายท่ีเกิดข้ึน คือ ส�วนใหญ�

จะเข!าใจว�าเป�นอาการข!างเคียงของยาเคมีบําบัด มีอาการกลัวอาการข!างเคียงท่ีเกิดข้ึนว�าจะเพ่ิมข้ึนใน
ครั้งต�อไปหรือไม� ผลเลือดไม�ผ�านทําให!ไม�แน�ใจว�าถ!ารับยาได!ไม�ต�อเนื่องแล!วมะเร็งจะกลับมาอีก เป�น
ภาระให!ครอบครัว เพราะต!องพ่ึงพาจากการมีข!อจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมต�าง ๆ และมี
ค�าใช!จ�ายเพ่ิมมากข้ึน รู!สึกว�าจากเวรกรรมท่ีอาจเคยทําในอดีต รู!สึกอยากตายเพราะไม�อยากทนกับ
อาการข!างเคียงท่ีเกิดข้ึนและไม�รู!ว�าจะมีชีวิตอยู�ได!นานแค�ไหน 

3. วิธีจัดการกับอาการข!างเคียงด!านร�างกาย คือ การสวมใส�หมวก การโกนผมและใส�ผมปลอม 
การใช!ผ!าคลุมผม การนอนพักผ�อนมาก ๆ การปฏิบัติตามคําแนะนําจากพยาบาล การอ�านคู�มือการปฏิบัติ
ตัวท่ีได!รับ การทําตามคําแนะนําท่ีเพ่ือนผู!ป"วยโรคเดียวกันปฎิบัติแล!วได!ผลดี 

4. การจัดการกับความรู!สึกท่ีเป�นทุกขM คือ การพูดคุยปรับทุกขMกับสามี บุตรและญาติพ่ีน!อง 
การขอคําปรึกษาแนะนําจากพยาบาลในเรื่องท่ีเป�นกังวล การดูโทรทัศนM การทํางานบ!าน การคิดถึงลูก
และคนท่ีตัวเองรักเพ่ือท่ีจะได!มีกําลังใจอยู�สู!ต�อไปเพ่ือจะได!มีชีวิตอยู�เพ่ือบุคคลเหล�านี้ การไปทําบุญท่ี
วัด การเข!าโบสถM 
 
4.3 ผลการวิเคราะห:ทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความไม�ม่ันคงก�อนและหลังได'รับโปรแกรม  
 
ตารางท่ี  7  ผลการวิเคราะหMทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความไม�ม่ันคงก�อนและหลังได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

คะแนนความไม�ม่ันคง Mean S.D. t df p-value 

ก�อนการให'โปรแกรม 2.247 0.434 -23.484 33 0.000 
หลังได'รับโปรแกรม 3.376 0.241 

p-value from Paired t-test  *significant at the 0.05 level 
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จากตารางท่ี 7 พบว�า คะแนนความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�างก�อนได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีค�าเฉลี่ยของคะแนน = 2.247 คะแนน (S.D. = 0.434) และคะแนนความไม�ม่ันคงของกลุ�ม
ตัวอย�างหลังได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทาง มีค�าเฉลี่ยของคะแนน = 3.376 คะแนน (S.D. = 0.241) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความไม�ม่ันคงโดยใช!สถิติ Paired t-test พบว�า กลุ�มตัวอย�างหลังได!รับโปรแกรม
แรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนความไม�ม่ันคงสูงกว�าก�อนได!รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมอย�างมี
นัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
ต&อความไม&ม่ันคงในผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัด กลุ&มตัวอย&างเป�นผู*ป+วยสตรี
ท่ีเป�นมะเร็งเต*านมท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัดแบบผู*ป+วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห&งหนึ่ง
ในภาคตะวันตก จํานวน 34 ราย คัดเลือกกลุ&มตัวอย&างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ6ท่ีกําหนดไว* 
เครื่องมือท่ีใช*ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความไม&ม่ันคง ผลการศึกษามีดังนี ้

5.1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง 

กลุ&มตัวอย&างมีอายุเฉลี่ย 49.59 ป; (S.D. = 7.940) อายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ อายุระหว&าง 50-59 ป; 
คิดเป�นร*อยละ 61.76 มีสถานภาพสมรสคู&มากท่ีสุด คิดเป�นร*อยละ 82.35 ผู*ป+วยมีประวัติไม&เคยมีญาติ 
มารดา หรือพ่ีสาว หรือคนในครอบครัว มีก*อนท่ีเต*านม หรือเป�นมะเร็งเต*านมมากท่ีสุด คิดเป�นร*อยละ 
88.23 ส&วนใหญ&ใช*หลักประกันสุขภาพถ*วนหน*ามากท่ีสุด คิดเป�นร*อยละ 67.65 ส&วนใหญ&ไม&มีมีปIญหา
ค&าใช*จ&ายในการรักษาครั้งนี้มากท่ีสุด คิดเป�นร*อยละ 85.29 และมีบุคคลท่ีให*ความช&วยเหลือแก&ผู*ป+วย
เม่ือเจ็บป+วยครั้งนี้ คิดเป�นร*อยละ 100 เรียงลําดับจากมากท่ีสุดไปน*อย ได*แก& สามี บุตร ญาติพ่ีน*อง
และเพ่ือน ตามลําดับ โดยการช&วยเหลือท่ีผู*ป+วยได*รับ เช&น เงิน ช&วยทํางานบ*าน ให*กําลังใจ และค*นหา
ข*อมูลจากสื่อต&าง ๆ 

ลักษณะความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�าง พบว�า กลุ�มตัวอย�างรู�สึกกระวนกระวายใจกับ
ผลการรักษามากท่ีสุด คิดเป&นร�อยละ 64.71 (x�=1.44, S.D.=0.660) รองลงมา มี 2 ลักษณะเท�ากัน 
คือ รู�สึกถึงความไม�แน�นอนของระยะเวลาในการมีชีวิตอยู� คิดเป&นร�อยละ 61.76 (x�=1.50, S.D.=0.749) 
และรู�สึกว�ารู�สึกว�าการเจ็บป;วยด�วยโรคนี้ต�องบอกให�สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไว�วางใจรับทราบ
คิดเป&นร�อยละ 61.76 (x�=3.29, S.D.=1.031) ส�วนการไม�ต�องการพูดถึงการเจ็บป;วยครั้งนี้ คิดเป&น
ร�อยละ 5.88 (x�=3.32, S.D.=0.912)  

5.1.2 ผลการเปรียบเทียบความไม�ม่ันคงก�อนและหลังได�รับโปรแกรม 

คะแนนความไม�ม่ันคงของกลุ�มตัวอย�างก�อนได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม อยู�ในช�วง 
25-54 คะแนน มีค�าเฉลี่ยของคะแนน = 2.247 คะแนน (S.D.=0.434) และคะแนนความไม�ม่ันคงของ
กลุ�มตัวอย�างหลังได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม อยู�ในช�วง 17-34 คะแนน มีค�าเฉลี่ยของ
คะแนน = 3.376 คะแนน (S.D.=0.241) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความไม�ม่ันคงโดยใช�สถิติ Paired 
Sample t-test พบว�า กลุ�มตัวอย�างหลังได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนความไม�
ม่ันคงสูงกว�าก�อนได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมอย�างมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 นั่นคือ กลุ�มตัวอย�าง
หลังได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมมีความไม�ม่ันคงน�อยกว�าก�อนได�รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางสังคม  
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5.2 การอภิปรายผล 

1. ข*อมูลท่ัวไปของกลุ&มตัวอย&างครั้งนี้ พบว&า แหล&งแรงสนับสนุนท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก 
คือ สามี บุตร และญาติพ่ีน*อง ตามลําดับ สอดคล*องกับการศึกษาของ ทอร6ต้ัน และคุก (Turton and 
Cooke. 2000 ;  สิริลักษณ6 จันทร6มะ. 2541) ท่ีพบว&า แหล&งสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญมากท่ีสุดของ
สตรี คือ สามีและครอบครัว โดยเฉพาะสามีและบุตร เนื่องจากมีความใกล*ชิดทางอารมณ6 และคอยให*
ความช&วยเหลือทางด*านสุขภาพ (ศิริไท พฤกษะศรี. 2546) เม่ือเกิดการเจ็บป+วยด*วยโรคมะเร็ง บุคคล
ในครอบครัวจึงเข*ามามีบทบาทหลักในการดูแลผู*ป+วยตามปIญหาและความต*องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ในแต&ละระยะของการรอดชีวิตของผู*ป+วยมะเร็งต้ังแต&ระยะแรกท่ีได*รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท*าย
ของชีวิต ได*แก& การเป�นผู*ตัดสินใจ ทําหน*าท่ีแทนผู*ป+วย เป�นนักสื่อสาร เป�นผู*ให*การดูแล และเป�นผู*ให*
การสนับสนุนทางสังคม (วารุณี มีเจริญ. 2014) ซ่ึงบุคคลในครอบครัวเหล&านี้จะช&วยสนับสนุนให*ผู*ป+วย
มีอารมณ6ม่ันคง ทําให*มีความรู*สึกนึกคิดในการแก*ไขปIญหาให*ดียิ่งข้ึนเพราะโรคมะเร็งในความรู*สึกของ
ผู*ป+วยเป�นโรคท่ีร*ายแรง ขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวก็รับรู*ว&าโรคนี้มีความรุนแรง รวมถึงโรคนี้ส&งผล
กระทบต&อสมาชิกในครอบครัวท่ีรับบทบาทเป�นผู*ดูแลผู*ป+วยมะเร็ง ไม&ว&าจะเป�นคู&สมรส บิดามารดา 
บุตรเพ่ือนหรือญาติคนใดคนหนึ่งท่ีมีความสําคัญต&อผู*ป+วย (Hendrix, Abernethy, Sloane, Misuraca 
and Moore. 2009 ; Ornstein, Smith and Boal. 2009 ; Weinland. 2009) สามี บุตร และญาติ 
จึงเป�นบุคคลท่ีประคับประคองจิตใจ หาข*อมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว สะท*อนข*อมูลเก่ียวกับ
โรคและช&วยเป�นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงส&งผลให*ผู*ป+วยรับมือกับความไม&ม่ันคงท่ีเกิดข้ึนได* (ภารดี 
ปรีชาวิทยากุล. 2552) 

2. จากการศึกษา พบว&า คะแนนเฉลี่ยความไม&ม่ันคงท่ีพบ 3 ลําดับแรก คือ รู*สึกกระวนกระวายใจ
กับผลการรักษา รู*สึกถึงความไม&แน&นอนของระยะเวลาในการมีชีวิตอยู& และรู*สึกว&าตนเองเป�นภาระ 
แก&ผู*อ่ืน สอดคล*องกับการศึกษาของ ภารดี ปรีชาวิทยากุล (2552) พบว&า ผู*ป+วยโรคมะเร็งมีความรู*สึก
เป�นทุกข6 กังวล ท*อแท*และหมดกําลังใจกับการรักษา สอดคล*องกับการศึกษาของ ไวส6แมน 
(Weisman. 1976) ได*ศึกษาความไม&ม่ันคงในผู*ป+วยมะเร็งท่ีเพ่ิงได*รับการวินิจฉัยโรค พบว&า ความไม&ม่ันคง
มีความสัมพันธ6ทางบวกกับการมองโลกในแง&ร*าย อาการแสดงทางกาย ความกังวลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพ และสอดคล*องกับการศึกษาของ เดลกาโด ซี. (2007) ได*ศึกษาความเข*มแข็งในการมองโลก 
ความรู*สึกนึกคิด ความเครียดและคุณภาพชีวิตในผู*ป+วยโรคเรื้อรัง พบว&า ผู*ท่ีมีความเข*มแข็งในการมอง
โลกสูงจะมีความไม&ม่ันคงตํ่ากว&าผู*ท่ีมีความเข*มแข็งในการมองโลกตํ่า การท่ีพบเช&นนี้เพราะโรคมะเร็ง
เป�นโรคท่ีใช*ระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน จึงทําให*ผู* ท่ีเจ็บป+วยด*วยโรคนี้ให*ความสําคัญกับ
ผลการรักษาในแต&ละช&วงเวลา พร*อมไปกับคาดการณ6ถึงเวลาท่ีเหลืออยู&ของชีวิตและต*องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
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จากการศึกษาของ ชมนาด วรรณพรศิริ (2555) พบว&า สตรีท่ีเป�นมะเร็งเต*านมและรักษาด*วย
ยาเคมีบําบัด จะมีความทุกข6ทรมาน 3 ด*านคือ 1) ความทุกข6ทรมานด*านร&างกาย คือ คลื่นไส*และ
อ&อนเพลีย 2) ความทุกข6ทรมานด*านจิตใจ ได*แก& ความเครียด ความกลัว และ 3) ความทุกข6ทรมาน
ด*านสังคม ได*แก& การทําบทบาทในครอบครัวและสังคมลดลง ทําให*รู*สึกว&าตนเองเป�นภาระให*กับ
สมาชิกในครอบครัวและบุคคลรอบข*าง มีสาเหตุมาจากลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเต*านม
มีส&วนสําคัญท่ีบอกถึงลักษณะของโรค การตอบสนองต&อการรักษา และการพยากรณ6โรคท่ีแตกต&างกัน 
(ภาณุวัฒน6 เลิศสิทธิชัย และคณะ. 2552) จึงทําให*ผู*ป+วยรู*สึกกระวนกระวายใจกับผลการรักษา รู*สึกถึง
ความไม&แน&นอนของระยะเวลาในการมีชีวิตอยู& และรู*สึกว&าตนเองเป�นภาระแก&ผู*อ่ืน เพราะการรักษา
ผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีได*ผลดีท่ีสุดจะต*องเป�นการรักษาแบบผสมผสาน ระหว&างการผ&าตัด การรักษา
ด*วยยาเคมีบําบัด การฉายรังสีหรือการให*ฮอร6โมน (ประเสริฐ เลิศสงวนชัย. 2544) ซ่ึงทําให*การรักษา
ต*องใช*ระยะเวลาท่ียาวนาน  และจําเป�นท่ีจะต*องให*การรักษาอย&างต&อเนื่อง (Skipper. 1979) ผู*ป+วยท่ี
ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัดจะต*องมีการวัดการตอบสนองต&อยาเคมีบําบัดท่ีผู*ป+วยได*รับ โดยใช*
ตัวชี้วัดการตอบสนองต&อยาเคมีบําบัด คือ อัตราการกลับเป�นซํ้า อัตราการรอดชีวิตท่ีปราศจากโรค 
และอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (อนุเวช วงศ6มีเกียรติ. 2553) 

3) ผลการศึกษาพบว&า โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสร*างข้ึนช&วยลดความไม&ม่ันคงใน
ผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีรับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัดได* สอดคล*องกับการศึกษาในต&างประเทศของ 
ยิลมาเซอร6 (Yilmazer. 1994) พบว&า ผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีผ&าตัดเต*านมออกท้ังหมดท่ีไม&ได*รับการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัวจะมีภาพลักษณ6ในทางกายทางลบมากกว&าผู*ป+วยท่ีได*รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมและครอบครัว ขณะท่ี คริสโตเฟอร6 และคณะ (Christopher et al. 2012) พบว&าผู*ท่ีได*รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีความพร�องลดลงในการดูแลด�านร�างกาย อารมณP การทําหน�าท่ี และเกิดความผาสุก
ภายหลังรับการรักษามะเร็งเต�านมมากกว�าผู�ท่ีไม�ได�รับแรงสนับสนุนทางสังคม ขณะท่ีการศึกษาใน
ประเทศไทยโดย  กฤษณา  สังขมุณีจินดา (2554) ท่ีใช�โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนพบว�า
ช�วยให�ผู�ป;วยมะเร็งเต�านมระยะลุกลามท่ีได�รับยาเคมีบําบัดมีความหวังเพ่ิมมากข้ึน และปุณรดา พวงสมัย 
(2556) พบว�า ผู�ป;วยมะเร็งเต�านมท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดท่ีได�รับแรงสนับสนุนทางสังคม จะ
ช�วยลดความวิตกกังวล ความเครียด และสามารถเผชิญปTญหาต�าง ๆ ท่ีไม�สามารถคาดเดาได� ทําให�
ผู�ป;วยปรับตัวได�ดี อาจเพราะโปรแกรมท่ีสร�างข้ึนมีลักษณะเด�นท่ีออกแบบบนแนวคิดของ เฮ�าสP ท่ีมี
กิจกรรมเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 4 ด�าน คือ ด�านอารมณP ด�านเครื่องมือ วัตถุสิ่งของ ด�านข�อมูล
ข�าวสาร และด�านการให�การประเมินผล และการประเมินผล รวมท้ังสอดคล�องกับกระบวนการ
พยาบาลท่ีประกอบด�วยการประเมิน โดยการสัมภาษณP สอบถามปTญหาท่ีเกิดข้ึนจากผู�ป;วยและสมาชิก
ในครอบครัว การวินิจฉัยการพยาบาลได�จากการประเมินปTญหาท่ีพบในผู�ป;วย การให�การพยาบาลตามผล
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบ ซ่ึงการออกแบบดังกล�าว ทําให�พยาบาลสามารถเข�าถึงและลดความไม�ม่ันคง
จากการท่ีผู�ป;วยต�องเผชิญในระหว�างท่ีรับการรักษา ทําให�โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ช�วยลดความไม�ม่ันคงในผู�ป;วยมะเร็งเต�านมท่ีรับการรักษาด�วยยาเคมีบําบัดได�เป&นอย�างดี 
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5.3 ข�อจํากัดของการวิจัย 

1. รูปแบบของการวิจัย การวิจัยในครั้งท่ีเป�นการวิจัยเชิงปริมาณ มีการประเมินความไม&ม่ันคง  
โดยใช*เครื่องมือท่ีสร*างข้ึนมาภายใต*กรอบแนวคิดการเผชิญปIญหาในผู*ป+วยมะเร็งของไวส6แมน 
(Weisman. 1976) ท่ีประกอบด*วยอารมณ6ต&าง ๆ 13 อารมณ6 ซ่ึงเครื่องมือท่ีสร*างข้ึนมานี้ ได*ตัดข*อ
คําถามด*านอารมณ6ความรู*สึกการถูกทอดท้ิงออก เนื่องจากลักษณะของกลุ&มตัวอย&างมีแหล&งแรง
สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นหากต*องนําเครื่องมือนี้ไปใช*จริงในอนาคต ควรมีการพัฒนาเครื่องมือ
ต*นแบบนี้ให*มีอารมณ6ครบท้ัง 13 อารมณ6 พร*อมเพ่ิมความหลากหลายของลักษณะกลุ&มตัวอย&าง 

2. กลุ&มตัวอย&างท่ีนํามาศึกษาใช*วิธีการคัดกลุ&มตัวอย&างแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงทําให*ขาดความหลากหลาย 
และอาจส&งผลต&อคุณลักษณะของความไม&ม่ันคงท่ีแตกต&างกันออกไปตามปIจจัยท่ีเก่ียวข*อง ท้ังปIจจัย
ด*านตัวบุคคลและปIจจัยด*านสังคม ล*วนส&งผลต&อความไม&ม่ันคงของผู*ป+วย จึงทําให*ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
ไม&อาจสรุปการเป�นตัวแทนของกลุ&มผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีรับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัดท้ังหมดได* 
 

5.4 ข�อเสนอแนะ 

5.4.1 ด�านการศึกษา 

1) ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามความไม&ม่ันคงในผู*ป+วยมะเร็งเต*านมให*ครอบคลุม
อารมณ6ความรู*สึกท้ัง 13 อารมณ6 เพ่ือให*สอดคล*องตามแนวคิดของไวส6แมน 

2) แบบสอบถามควรได*รับการพัฒนาโครงสร*างของรูปแบบของข*อคําถาม ให*มีความครอบคลุม 
และสามารถใช*ในการประเมินความไม&ม่ันคงในผู*ป+วยมะเร็งเต*านม และมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 

3) ควรมีการเพ่ิมระดับความสามารถให*กับบุคลากรตามสมรรถนะท่ีกําหนดโดยการพัฒนา
ระบบการจัดการความรู*ในรูปแบบต&าง ๆ หรือการกําหนดหลักสูตรและการถ&ายทอดความรู* วิธีการใหม& ๆ 
และการนํามาประยุกต6ใช*ให*มีความเหมาะสม สอดคล*องกับหน&วยเคมีบําบัด ในการดูแลช&วยเหลือ
ผู*ป+วยมะเร็งเต*านม และมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย&างยิ่งในกรณีท่ีพบปIญหาความไม&ม่ันคง ท่ีมี
ความยุ&งยากซับซ*อนมาก หรือในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือลดความไม&ม่ันคงในผู*ป+วย และยังเป�นการช&วย
ส&งเสริมให*เกิดการบริการท่ีเป�นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

5.4.2 ด�านการบริหาร 

1) นําไปใช*เป�นแนวทางในการวางแผนและกํากับการดําเนินการพัฒนารูปแบบ
โครงสร*างของการให*บริการในหน&วยเคมีบําบัด โดยแบ&งแยกตามลักษณะปIญหาของผู*ป+วยในแต&ละรายท่ี
ประเมินได* มุ&งเน*นผู*ป+วยเป�นจุดศูนย6กลางของการให*บริการ ก&อให*เกิดการบริการพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ 
เป�นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
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2) ประสานงานกับหน&วยงานท่ีเก่ียวข*อง เพ่ือให*เกิดความร&วมมือและการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและข*อมูลต&าง ๆ ทางด*านวิชาการ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความช&วยเหลือ
และสนับสนุนโครงการต&าง ๆ ทางด*านการพยาบาล 

5.4.3 ด�านการปฏิบัติการพยาบาล 

1) นําไปใช*เป�นแนวทางสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน&วยเคมีบําบัด ในการนํา
โปรแกรมนี้ไปใช*กับผู*ป+วยมะเร็งเต*านมท่ีรับการรักษาด*วยยาเคมีบําบัดท่ีหน&วยเคมีบําบัด 

2) เป�นต*นแบบของโปรแกรมการลดความไม&ม่ันคงท่ีสามารถประยุกต6ใช*กับผู*ป+วย
มะเร็งอ่ืน ๆ เช&น มะเร็งลําไส*ใหญ& เป�นต*น 

5.4.4 ด�านการวิจัย 
1) ควรศึกษาข*อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือสังเกตและบันทึกลักษณะของความไม&ม่ันคง

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต&ละช&วงเวลาระหว&างได*รับโปรแกรม เพ่ือนําข*อมูลดังกล&าวมาวิเคราะห6
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในแต&ละช&วงเวลา 

2) ควรศึกษาติดตามระยะยาวโดยมีการจับคู& (Matching) ลักษณะทางประชากรหรือ
การเจ็บป+วยของผู*ป+วย รวมท้ังวัดระดับความไม&ม่ันคงเป�นช&วง เพ่ือวิเคราะห6ประสิทธิภาพของโปรแกรม
แต&ละระยะได*อย&างชัดเจน 

3) ควรทดลองใช*โปรแกรมนี้ในผู*ป+วยมะเร็งอ่ืน ๆ เพ่ือวิเคราะห6ประสิทธิภาพในการนํา
โปรแกรมไปใช*กับผู*ป+วยท่ีมีลักษณะหลากหลายมากข้ึน รวมท้ังศึกษาความคล*ายคลึงและความแตกต&าง
ของความไม&ม่ันคงผู*ป+วยมะเร็งเต*านม 

4) ควรออกแบบโปรแกรมให*กิจกรรมมีความหลากหลายและระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน
โดยอาจประยุกต6ใช*แนวคิดทฤษฎีอ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือให*โปรแกรมท่ีสร*างข้ึนสามารถลดความไม&ม่ันคงท่ี
เกิดข้ึนกับผู*ป+วยได*มากยิ่งข้ึน 

5) ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามความไม&ม่ันคงในผู*ป+วยมะเร็งเต*านมให*ครอบคลุมอารมณ6 
ความรู*สึกท้ัง 13 อารมณ6  
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ดิฉันนางสาวนภรรสสร กูรมาภิรักษ� เป�นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู%ใหญ( คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต(อการลดความไม(ม่ันคงในผู%ป5วยมะเร็งเต%านม    
ท่ีได%รับการรักษาด%วยยาเคมีบําบัด ผู%วิจัยใคร(ขอความร(วมมือจากท(านในการให%ข%อมูล ถ%าท(านเต็มใจ
เข%าร(วมการวิจัยจะได%รับการสัมภาษณ�ถึงข%อมูลส(วนบุคคลของท(าน การรับรู%เก่ียวกับโรคมะเร็งเต%านม
และการรักษาด%วยยาเคมีบําบัด ความไม(ม่ันคง แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีศูนย�มะเร็ง โรงพยาบาล
ราชบุรี 

ดิฉันขอรบกวนเวลาของท(านเล็กน%อยเพ่ือขอความร(วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยจะ
ใช%เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยข%อมูลทุกอย(างจะถือเป�นความลับ และไม(มีการเป:ดเผยให%ผู%อ่ืนทราบ 
แต(จะนําไปวิเคราะห�ในภาพรวมเพ่ือเป�นประโยชน�ในการพัฒนาการให%บริการดูแลผู%ป5วยมะเร็งเต%านม
ท่ีได%รับการรักษาด%วยยาเคมีบําบัดต(อไป 

การตอบแบบสอบถามนี้เป�นการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเป�นจริงท่ีสุดให%ครบทุกข%อ 
หากท(านมีข%อสงสัยประการใดเก่ียวกับข%อคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายให%เข%าใจตลอดเวลา 
หากแม%ท(านไม(ต%องการตอบแบบสอบถามช(วงหนึ่งช(วงใดหรือต%องการยุติการให%ข%อมูล ท(านสามารถ
กระทําได%ทันทีตามความสมัครใจ 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงค�ได%ก็ด%วยความอนุเคราะห�และความร(วมมือ
จากทุกท(านท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เป�นอย(างสูง  
 

นภรรสสร  กูรมาภิรักษ� 
ผู%วิจัย 

 
ลงชื่อ………………………………………………     

 
ผู%ให%ความยินยอมในการวิจัย  ( ) ผู%ป5วย  ( ) ครอบครัว/ผู%ดูแล  ( ) บุคลาการทางสุขภาพ

เครื่องมือท่ีใช%เก็บรวบรวมข%อมูลประกอบด%วยแบบสอบถามภาวะอารมณ�ทุกข�โศก แบ(งเป�น 2 ส(วน คือ 
ส(วนท่ี 1 ข%อมูลท่ัวไป 
ส(วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะอารมณ�ทุกข�โศก 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือวิจัย 

 
แบบสอบถามความไม$ม่ันคง 

หมายเลขโทรศัพท�ท่ีติดต(อได%........................................ 
HN........................................ 

 
ส$วนท่ี 1 ข#อมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หรือเติมข%อความลงในช(องว(างท่ีตรงกับความเป�นจริงของท(าน   

1. ปEจจุบันท(านอายุ...................................ปF 
2. สถานภาพสมรส 

(    ) 1. โสด 
(    ) 2.  คู( 
(    ) 3. หย(า 
(    ) 4. แยก 
(    ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

. 

. 

. 
5. บุคคลท่ีให%ความช(วยเหลือแก(ท(านเม่ือเจ็บป5วยในครั้งนี้มีหรือไม( 

(    ) 1. ไม(มี 
(    ) 2. มี ให%ระบุคนท่ีให%ความช(วยเหลือแก(ท(านโดยเรียงลําดับบุคคลท่ีให%ความช(วยเหลือ

มากท่ีสุด ไปน%อยท่ีสุด 

ลําดับท่ี ความสัมพันธ!กับท$าน 
การให#ความช$วยเหลือ ตอบได#มากกว$า 1 อย$าง 
(ตัวอย$างเช$น เงิน ส่ิงของ กําลังใจ การให#ข#อมูล) 

1   

2   

3   

4   

5   
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ส$วนท่ี 2 แบบสอบถามความไม$ม่ันคง 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช(องว(างท่ีตรงกับความเป�นจริงท่ีผู%ให%สัมภาษณ�ตอบ โดยแต(ละข%อ
ให%ท(านเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและโปรดตอบคําถามทุกข%อในช(องท่ีบ(งบอกถึงภาวะอารมณ�ท่ี
แท%จริงในปEจจุบัน โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ และโปรดตอบทุกข%อ   
ความหมายของคําในช(องว(างท่ีให%ท(านตอบมีดังนี้ 
ตรงกับอารมณ�ความรู%สึกท้ังหมด  หมายถึง ข%อความในประโยคนั้นตรงกับความรู%สึกท้ังหมดของท(าน 
ตรงกับอารมณ�ความรู%สึกเป�นส(วนใหญ(  หมายถึง ข%อความในประโยคนั้นตรงกับความรู%สึกเป�นส(วนใหญ( 

      ของท(าน 
ตรงกับอารมณ�ความรู%สึกเป�นส(วนน%อย  หมายถึง ข%อความในประโยคนั้นตรงกับความรู%สึกเป�นส(วนน%อย 

      ของท(าน 
ไม(ตรงกับอารมณ�ความรู%สึก หมายถึง ข%อความในประโยคนั้นไม(ตรงกับความรู%สึกของท(าน 

ความไม$มั่นคง 

ตรงกับ
อารมณ!

ความรู#สึก
ท้ังหมด 

ตรงกับ 
อารมณ!

ความรู#สึก 
เป4นส$วนใหญ$ 

ตรงกับ 
อารมณ!

ความรู#สึก 
เป4นส$วนน#อย 

ไม$ตรงกับ
อารมณ!

ความรู#สึก 

   1. ท(านรู%สึกว(าจะหายจากโรค     

   2. ท(านรู%สึกว(ายาเคมีบําบัดจะช(วยรักษาให%
หายขาดจากโรคได% 

    

   3. ท(านรู%สึกว(าการรักษาด%วยยาเคมีบําบัดจะ
ช(วยให%การมีชีวิตอยู(ยาวนานข้ึน 

    

   4. ท(านรู%สึกกระวนกระวายใจกับการเจ็บป5วย     

   5. ท(านรู%สึกกระวนกระวายใจกับผลการรักษา     

   6. ท�านรู
สึกหดหู�ท่ีต
องสูญเสยีภาพลักษณ� เช�น 
ผมร�วง ถูกตัดเต
านม เป%นต
น 
. 
. 
. 
. 

    

13. ท(านรู%สึกถึงความไม(แน(นอนของระยะเวลาใน
การมีชีวิตอยู( 

    

14. ท(านรู%สึกว(าการเจ็บป5วยด%วยโรคน้ีต%องบอกให%
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีไว%วางใจรับทราบ 

    

15. ท(านรู%สึกว(าต%องวางแผนและตัง้เปJาหมายใน
การดําเนินชีวิต 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

คร้ังที่ 
 

วัตถุประสงค! 
 

กิจกรรม 
 

สื่อ 
 

ประเมินผล 
เวลา 
ที่ใช# 

(นาท)ี 
1 1. เพ่ือสร
าง

ความคุ
นเคย
ระหว�างผู
วิจยั
และกลุ�มตัวอย�าง 
และเกิดความ
ไว
วางใจผู
วิจัย 
. 
. 
. 
. 

  1. ผู
วิจัยกล�าวทักทายและ
แนะนําตนเอง จากน้ันให

ผู
ป2วยแนะนําช่ือของตนเอง 
  2. ผู
วิจัยช้ีแจงกลุ�มตัวอย�าง
ในเรื่องของสาระต�าง ๆ ท่ีได

จากการสมัภาษณ�สอบถาม
จะถูกเก็บเป%นภาพลับและ
จะนําเสนอในรูปแบบของ
ภาพรวมท้ังหมดภายหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการ  
เพ่ือให
กลุ�มตัวอย�างเกิด
ความไว
วางใจต�อผู
วิจัย 
  3. ถามความสมัครใจของ
กลุ�มตัวอย�างในการเข
ารับ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคมและให
เซ็นต�ยินยอม
การเข
าร�วมโปรแกรม 

- ใบพิทักษ�สิทธิ
ของผู
เข
าร�วม 
การวิจัย 
 

 

- กลุ�มตัวอย�าง
ให
ความร�วมมือ
และลงลายมือ
ช่ือยินยอมเข
า
ร�วมโปรแกรม
แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

60 

  2. เพ่ือให

ผู
ป2วยทราบ
วัตถุประสงค�
และระยะเวลา
ของโครงการวิจยั 
. 
. 
. 

  1. ผู
วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค�
ของโปรแกรมแรงสนับสนุน
ทางสังคมและระยะเวลาของ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีระยะเวลา 6 สัปดาห� 
โดยในกิจกรรมท่ี 1, 2, 3 
และ 4 จะมรีะยะเวลาห�าง
กันกิจกรรมละ 1 สัปดาห� 
กิจกรรมท่ี 5 จะมรีะยะห�าง
จากกิจกรรมท่ี 4 คือ 2 
สัปดาห� 
. 
. 
. 

- ใบแสดง
ระยะเวลาของ
โปรแกรมแรง
สนับสนุนทาง
สังคม 
. 
. 
. 

- กลุ�มตัวอย�าง
อ�านทําความ
เข
าใจและ
ซักถามข
อสงสัย 
. 
. 
. 
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โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม (ต(อ) 
 

คร้ังที่ 
 

วัตถุประสงค! 
 

กิจกรรม 
 

สื่อ 
 

ประเมินผล 
เวลา 
ที่ใช# 

(นาท)ี 
5   1. เพ่ือสรุป

กิจกรรมโปรแกรม
แรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีกลุ(ม
ตัวอย(างได%รับ 
. 
. 
. 

  1. ผู%วิจัยให%กลุ(มตัวอย(าง
บอกกล(าวถึงสิ่งท่ีได%รบัจาก
การเข%าร(วมโปรแกรม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
  2. ผู%วิจัยกล(าวสรุป
สาระสําคัญท้ังหมดของ
โปรแกรมแรงสนับสนุน 
ทางสังคม 
  3. ผู%วิจัยเป:ดโอกาสให% 
กลุ(มตัวอย(างซักถามข%อสงสัย 
. 
. 
. 

  - สไลด�ประกอบ 
การบรรยายเรื่อง
โรคมะเร็งเต%านม 
การรักษาด%วย 
ยาเคมีบําบัด
ภาวะแทรกซ%อนจาก
ยาเคมีบําบัด  
การปฏิบัตติัวใน 
การดูแลสุขภาพของ
ตนเองเมื่อรับยา 
เคมีบําบัด 
  - คู(มือการปฏิบัติ
ตัวในการดูแล
สุขภาพของตนเอง
เมื่อรับยาเคมีบําบัด 
  - ใบความรู%เรื่อง
โรคมะเร็งเต%านม 
การรักษาด%วยยา 
เคมีบําบัด 
ภาวะแทรกซ%อน 
จากยาเคมบํีาบัด   
. 
. 
. 

- กลุ(มตัวอย(าง
สรุปประโยชน� 
ท่ีได%รับจาก 
การเข%าร(วม
โปรแกรม 
แรงสนับสนุน
ทางสังคม 
ภายหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม 
ครั้งท่ี 5 
- การถามตอบ
ในข%อสงสัย 
ต(าง ๆ จากกลุ(ม
ตัวอย(าง 
. 
. 
. 

60 
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นิทานเรื่องชาวนากับลา 
 

กาลครั้งหนึ่งนานมาแล%ว มีชาวนาคนหนึ่งเลี้ยงลาไว%ตัวหนึ่งซ่ึงแก(มากแล%ว ด%วยความโง(ของมัน
ดันเดินซุ(มซ(ามไปตกบ(อแห(งหนึ่ง มันร%องครวญครางอยู(เป�นเวลานาน ชาวนาเองก็พยายามใคร(ครวญ 
หาวิธีท่ีจะช(วยมันข้ึนมา      

ในท่ีสุดชาวนาหวนคิดข้ึนมาได%ว(า เจ%าลาก็แก(เกินไปแล%ว อีกอย(างบ(อนี้ก็ต%องกลบไม(คุ%มท่ีจะ
ช(วยเจ%าลา ชาวนาจึงไปขอแรงชาวบ%าน เพ่ือมาช(วยกลบบ(อ ทุกคนใช%พลั่วตักดินสาดลงไปในบ(อ ครั้งแรก
เม่ือดินถูกหลังลา มันตกใจและรู%ชะตากรรมของตนเองทันที มันร%องโหยหวนสักพักหนึ่ง ทุกคนก็แปลกใจ
ท่ีเจ%าลาเงียบไป    

หลังจากชาวนาตักดินใส(บ(อได%สักสองสามพลั่ว เม่ือเหลือบมองลงไปในบ(อ ก็พบกับความประหลาดใจ 
ท่ีลามันจะสะบัดดินออกจากหลังทุกครั้งท่ีมีผู%สาดดินลงไป แล%วก%าวข้ึนไปเหยียบบนดินเหล(านั้น ยิ่งทุกคน
พยายามเร(งระดมสาดดินลงไปมากเท(าไร มันก็ก%าวข้ึนมาเร็วได%มากยิ่งข้ึน ในไม(ช%าทุกคนต(างประหลาดใจ
เพราะในท่ีสุด เจ%าลาก็สามารถหลุดพ%นจากปากบ(อดังกล(าวได%  
 
สรุปข#อคิด (ให#ผู#ป7วยตอบตามความคิด) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําถามเชิงก่ึงโครงสร#าง 
 

1. หลังจากท่ีท(านรับยาเคมีบําบัดในครั้งล(าสุดนี้ ท(านมีอาการทางร(างกายอย(างไรบ%าง 
(ตัวอย(างเช(น คลื่นไส%อาเจียน อ(อนเพลีย ผมร(วง มีแผลในปาก รับประทานอาหารไม(ได% นอนไม(หลับ 
เป�นต%น) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
. 

4. ท(านจัดการอย(างไรกับความรู%สึกและอารมณ�ทุกข�ท่ีเกิดข้ึน (ตัวอย(างเช(น นั่งสมาธิ ฟEงเพลง 
พูดคุยกับบุคคลท่ีไว%วางใจ เป�นต%น) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข#าร$วมการวิจัย 

 
หนังสือแสดงความยินยอมเข
าร�วมการวิจัย 
ทําท่ี............................................................... 
วันท่ี............. เดือน......................... พ.ศ.......... 
เลขท่ี  ประชากรตัวอย�างหรือผู
มีส�วนร�วมในการวิจัย............................................... 
 

ข
าพเจ
า ซึ่งได
ลงนามท
ายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเข
าร�วมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมต�อการลดความไม�มั่นคงในผู
ป2วยมะเร็ง 

เต
านมท่ีรับการรักษาด
วยยาเคมีบาํบัด  
ช่ือผู
วิจัย  นางสาวนภรรสสร  กูรมาภริักษ� 
ท่ีอยู�ท่ีติดต�อ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 18/18 ถนนบางนา-ตราด กม.18 

ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังสมุทรปราการ 10540 
โทรศัพท� โทรศัพท� 02-3126300 ต�อ 1231 
 
 ข
าพเจ
าได
รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงค�ในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนต�าง ๆ ท่ี
จะต
องปฏิบัติ หรือได
รับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน�ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องน้ี โดยได
อ�าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู
เข
าร�วมการวิจัยโดยตลอด และได
รับคําอธิบายจากผู
วิจัย จนเข
าใจเป%นอย�างดีแล
ว                                                         

ข
าพเจ
าจึงสมัครใจเข
าร�วมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไว
ในเอกสารช้ีแจงผู
เข
าร�วมการวิจัย โดยข
าพเจ
า
ยินยอม ตอบแบบประเมินภาวะอารมณ�ทุกข�โศก จํานวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ก�อนได
รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคม และครั้งท่ี 2 หลังได
รับได
รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม  

ข
าพเจ
ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได
ตามความประสงค� โดยไม�ต
องแจ
งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยน้ัน จะไม�มีผลกระทบในทางใด ๆ ต�อข
าพเจ
าท้ังสิ้น 
 ข
าพเจ
าได
รับคํารับรองว�า ผู
วิจัยจะปฏิบัติต�อข
าพเจ
าตามข
อมูลท่ีระบุไว
ในเอกสารช้ีแจงผู
เข
าร�วมการวิจัย 
และข
อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข
องกับข
าพเจ
า ผู
วิจัยจะเก็บรักษาเป%นความลับ โดยจะนําเสนอข
อมูลการวิจัยเป%นภาพรวม
เท�าน้ัน ไม�มีข
อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู�การระบุตัวข
าพเจ
า 
 หากข
าพเจ
าไม�ได
รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได
ระบุไว
ในเอกสารช้ีแจงผู
เข
าร�วมการวิจัย ข
าพเจ
าสามารถ
ร
องเรียนได
ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน... 
 ข
าพเจ
าได
ลงลายมือช่ือไว
เป%นสําคัญต�อหน
าพยาน ท้ังน้ีข
าพเจ
าได
รบัสําเนาเอกสารช้ีแจงผู
เข
าร�วมการวิจัย 
และสาํเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว
แล
ว 
 
ลงช่ือ...........................................................   ลงช่ือ.........................................................  
   (.........................................................)                          (.......................................................) 
          ผู
วิจัยหลัก                                                 ผู
มีส�วนร�วมในการวิจัย 
 

ลงช่ือ.........................................................  
      (........................................................)
  พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู#ทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามผู#ทรงคุณวุฒิ 

1. รองศาสตราจารย�พรศิริ  พันธสี 
การศึกษาสูงสุด  : วท.ม. (โภชนศาสตร�) 
ตําแหน(งปEจจุบัน  :  อาจารย�ประจํา กลุ(มวิชาการพยาบาลผู%ใหญ(และผู%สูงอายุ  
ท่ีทํางานปEจจุบัน  : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

2. ผู%ช(วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ  กสิผล 
การศึกษาสูงสุด  : ปร.ด. (สาขาวิชาวิทยาศาสตร�การแพทย� แขนงวิชาเวชศาสตร�   

ครอบครัว) 
ตําแหน(งปEจจุบัน  : อาจารย�ประจํา กลุ(มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
ท่ีทํางานปEจจุบัน  : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

3. อาจารย� ดร.ชฎาภา   ประเสริฐสงค� 
การศึกษาสูงสุด  : กศ.ด. (จิตวิทยาการให%คําปรึกษา) 
ตําแหน(งปEจจุบัน  : อาจารย�ประจํา กลุ(มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
ท่ีทํางานปEจจุบัน  : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

4. นางสาวแม%นมนา  จิระจรัส 
การศึกษาสูงสุด  :  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู%ใหญ( 
ตําแหน(งปEจจุบัน  : พยาบาลผู%ชํานาญการ ผู%ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) 
ท่ีทํางานปEจจุบัน  : หน(วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

5. นางสาวอัมพร     จันทร�ดา     
การศึกษาสูงสุด  :  การศึกษามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 
ตําแหน(งปEจจุบัน  : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ    
                  หัวหน%าหอผู%ป5วยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง     
ท่ีทํางานปEจจุบัน  : หอผู%ป5วยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง  โรงพยาบาลราชบุรี   
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ภาคผนวก ช 
หนังสืออนุญาตการเก็บรวบรวมข#อมูล 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ-สกุล    นางสาวนภรรสสร  กูรมาภิรักษ� 
วัน เดือน ป�เกิด   5 มิถุนายน 2521 
ท่ีอยู�ป�จจุบัน   255/2 หมู� 3 ตําบลบ�อวิน อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20230  
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2542   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร�ธานี  
สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2558   อาจารย�ประจํา กลุ�มวิชาการพยาบาลผู4ใหญ�และผู4สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

    ท่ีตั้ง เลขท่ี 18/18 ถนนบางนา – ตราด กม. 18 ตําบลบางโฉลง  
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540 
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