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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก รศ .ดร. สุรีพร ธนศิลป 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งไดกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ 

ดวยความเอาใจใส รวมถึงสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยรูจักคิดวิเคราะหส่ิงตางๆ ดวยเหตุผลตาม

หลักวิชาการและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ  

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธและ

อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานพินธ

ฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือทุกทานที่กรุณาสละเวลา

อันมีคายิ่งในการตรวจสอบเครื่องมือของวิทยานิพนธฉบับนี้และความปรารถนาดีที่มีใหรวมทั้งได

ใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็น ที่เปนประโยชนยิ่งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ชวยประสิทธิประสาทวิชาความรู เปนกําลังใจ ชวย

แนะนําส่ังสอนตางๆ และใหแนวทางในการใชความคิด สติปญญาต้ังแตเร่ิมศึกษา จนกระทั่งได

แนวคิดในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายงานการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก

คลินิกโรคเลือด พยาบาล แพทย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทาน โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลพระ

มงกุฎกลา และโรงพระยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่ใหความรวมมือทั้งการทดลองใชเคร่ืองมือ 

และดําเนินการเก็บขอมูลจนส้ินสุดกระบวนการ และขอกราบขอบพระคุณผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม อันเปนที่รักยิ่งที่ใหกําลังใจ และปลูกฝงส่ิง

ที่ดีงามมาตลอด สมาชิกทุกคนในครอบครัว พี่ๆนองๆ พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่คอย

เปนกําลังใจเสมอมา ตลอดจนเพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ รวมรุนทุกทานและเพื่อนๆ คนอ่ืนๆ ที่คอยเปน

กําลังใจจนกระทั่งบรรลุผลของการศึกษาในคร้ังนี้ 
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  บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เปนมะเร็งระบบโลหิตที่มีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน         

ซึ่งสามารถพบรอยละ 3.7 ของผูปวยรายใหมทั่วโลก (World Health Organization, 2004) โดย

ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมอุบัติการณของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในป 2008  มีผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวรายใหมจํานวน 44,270 ราย และเสียชีวิตจํานวน 21,710 ราย (The Leukemia and 

Lymphoma Society, 2008) สําหรับในประเทศไทยมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนเกิน 10 เทา ในระยะเวลา 

10 ปที่ผานมา (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) และ พบบอยเปนอันดับที่ 2 ในกลุมโรคมะเร็งทาง

โลหิตวิทยา (สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย, 2547) โดยสถิติของผูปวยใหมที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลใหญ  จํานวน  6 แหง  ไดแก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม  พบมีมะเร็งเม็ดเลือดขาวเทากับ รอยละ 3.7 ของผูปวยรายใหมทั้งหมด 

(ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) 

การรักษาสวนใหญในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือการรักษาดวยเคมีบําบัดซึ่งภายหลัง

การรักษาผูปวยจะอยูในระยะไขกระดูกถูกกดการทํางาน (Myelosuppression) เปนระยะเวลา     

2-4 สัปดาห สงผลใหเกิดภาวะเลือดออกงาย ซีด ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เกิดการติดเชื้อในรางกาย

ซึ่งสงผลทําใหมีอัตราการตายที่สูง (NCCN, 2007) ผูปวยตองประสบกับความทุกขทรมานจาก

อาการและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนมากมายทั้งทางดานรางกายและจิตใจสงผลทําใหภาวะการ  

ทําหนาในผูปวยกลุมนี้ลดลง (Chang and Hwang, 2008) ภาวะการทําหนาที่เปนปจจัยที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิต ดังการศึกษาของ Thanasilp and Kongsaktrakul (2005) พบวาภาวะการทํา

หนาที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 36 ชวยในการประเมินผูปวยต้ังแตแรกวินิจฉัยเพื่อ

กําหนดการรักษาที่เหมาะสม ชวยในการประเมินการตอบสนองตอการรักษา การพยากรณของโรค 

(Prognosis) และเพื่อทํานายอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (Allard, Dionne, and Potvin,1995)   

ดังการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามมีการลดลงของภาวะการทํา

หนาที่ทั้งระหวางและหลังการรักษา และระดับภาวะการทําหนาที่จะไมกลับมาเทาระดับเดิมกอน
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รักษา และการรักษาดวยเคมีบําบัดสงผลกระทบอยางมากตอภาวะการทําหนาที่ของผูปวยทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาวทําใหเกิดประสบการณในอาการตางๆและหากอาการที่เกิดข้ึนมีหลาย

อาการหรืออาการนั้นมีความรุนแรงหรือรบกวนการดําเนินชีวิตมากจะยิ่งสงผลกระทบตอภาวะการ

ทําหนาที่มากยิ่งข้ึน (Kurtz, Kurtz, Stommel, Given, and Given, 2001) ภาวะการทําหนาที่ที่

ลดลงในผูปวยมะเร็งสงผลใหการกระทําบทบาทหนาที่ของบุคคลเปล่ียนแปลงไป ตองปรับเปลี่ยน

รูปแบบการดําเนินชีวิต ความสามารถในการทํากิจกรรมและการดูแลตนเองลดลง การเขาสังคม

ลดลงซ่ึงนําไปสูการแยกตัวทางสังคม (รติรส แมลงภูทอง, 2552) 

ภาวะการทําหนาที่เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันดวย

ตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อตอบสนอง

ความตองการพื้นฐาน (Cella, 1994; Wang, 2004; รติรส แมลงภูทอง, 2552) ซึ่งยังไมมีรายงาน

การศึกษาถึงภาวะการทําหนาที่ในผูปวยกลุมมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวัยผูใหญนี้ โดยอาการและ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ทําใหผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองประสบกับความทุกขทรมานจาก

อาการที่เกิดข้ึน เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน ซีด เกร็ดเลือดตํ่า มีไข ปวด เหนื่อยลา นอนไมหลับ       

มีแผลในปาก วิตกกังวล  และซึมเศรา (Camp-Sorrell, 2000) Wang et al. (2002) ศึกษาพบ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเหนื่อยลาระดับรุนแรงถึงรอยละ 61 ซึ่งสงผลใหผูปวยมีกิจกรรม

ลดลง และจากการศึกษาของนงลักษณ อนันตอาจ (2550) พบวาผูปวยมะเร็งโลหิตมีปญหาการ

นอนไมหลับอยูในระดับระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับ ซึ่งการนอนไมหลับทําใหผูปวย      

ไมสดช่ืน มีพฤติกรรมที่เฉ่ือยชา หงุดหงิดงาย ทําใหความสัมพันธทางสังคมลดลงและทําใหผูปวย

บกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวางวัน (Molassiotis,1999; The Oncology Nursing Society, 

2005; Teunissen et al, 2007 อางถึงใน นงลักษณ อนันตอาจ, 2550) นอกจากนี้จากการศึกษา

ของมณฑา แหงทรัพยเจริญ (2539) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 2.3 ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร นั่นคือการสนับสนุนจากครอบครัว

ทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึน  

แมในปจจุบันไดมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัด แตยงัขาดวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการ

ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของไทย ซึ่งมีการดําเนินของโรคและมีแนวทางการรักษาที่

ซับซอน คือ เมื่อผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตองรีบใหการรักษาดวยเคมี

บําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุดการกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆ ของ

รางกาย โดยออกฤทธิ์ทําลายเม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลใหไข
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กระดูกของผูปวยถูกกดการทํางาน ผูปวยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนระยะเวลานานทําใหผูปวย

เกิดผลขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตและสงผลใหผูปวยตองพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาลนาน จากการศึกษาของ Fortner et al. (2005) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดเมื่อมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลงสงผลใหการมีกิจวัตรประจําวันลดลงถึงรอยละ 42 

และอาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในผูปวยมะเร็ง คือ อาการเหนื่อยลา พบถึงรอยละ 69  

อาการนอนไมหลับพบรอยละ 19 และอาการปวดเม่ือยตามตัวพบรอยละ 16  ตามลําดับ และจาก

การศึกษาของ Alibhai et al. (2007) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดมีภาวะการทําหนาที่ลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะเห็นวาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความสําคัญโดยภาวะการทําหนาที่ที่ลดลงจะสงผลใหความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง (Dodd et al., 2001) และภาวะการทําหนาที่เสียไปจะกอใหเกิดความพิการ

และภาวะแทรกซอนตามมา สงผลตอสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติอยางมาก  

Dodd et al. (2001) ไดกลาววาภาวะการทําหนาที่ของบุคคลเก่ียวของกับประสบการณ

การ การจัดการสภาพของอาการ ซึ่งมีผูนําแบบจําลองนี้ไปใชศึกษาเกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยโรคตางๆ ดังการศึกษาของอรนุช ประดับทอง (2545) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รุนแรงของอาการ การจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมบีําบัด พบวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง 

โดยภาวะการทําหนาที่ในดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับและดานความสามารถ

ในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก แตดานความสามารถในการทํางานอยูในระดับนอย 

Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษากลุมของอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในเร่ืองการประเมิน

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่ไดรอยละ 7.3 พิชญดา      

คงศักด์ิตระกลู (2547) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการมี

อาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งอยู

ในระดับนอย ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะการทําหนาที่ ประสบการณ

การมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษาคร้ังนี้จึงคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จากแบบจําลองของ Dodd et al. (2001) และการ
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ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ ประสบการณการมีอาการที่ประกอบดวยความถี่ ความรุนแรง

และความทุกขทรมาน  ชนิดการรักษาที่ไดรับ  การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศรา 
 
ถามการวิจัย 
 

1. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอยางไร 
 2.   ปจจัยที่คัดสรร ไดแก ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุน

จากครอบครัว และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด    

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไมและอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  1.   เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรอันไดแก ประสบการณการมีอาการ        

ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ   Dodd et al. 

(2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับภาวะการทาํหนาทีข่องผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่ง Dodd et al. (2001) กลาววา

ภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ ซึ่งครอบคลุมในเร่ืองการรับรู

อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดยองคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกัน

แบบสองทาง เชน การประเมินและ การตอบสนองสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู (Facione and 

Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001) ถาบุคคลเช่ือวาอาการที่เกิดข้ึนเปนส่ิงที่

ชี้ถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ืออาการรุนแรงข้ึนยอมทําใหการ

ทําหนาที่ของรางกายลดลง 2) สุขภาพและความเจ็บปวย ชนิดการรักษาที่ไดรับเปนปจจัยดาน

ความเจ็บปวย ชนิด ขนาด และระยะเวลาที่ให สงผลใหเกิดอาการขางเคียงตางๆ 3) ส่ิงแวดลอม 

โดยการสนับสนุนจากครอบครัว ถือวาเปนส่ิงแวดลอมทางสังคม ประกอบดวยเครือขายทางสังคม



 

 
5 

และสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีอิทธิพลตอผลลัพธการจัดการกับอาการ คือ ภาวะการทํา

หนาที่นั่นเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดเลือกปจจัยที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่อันไดแก      

ประสบการณการมีอาการ เปนปจจัยดานประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. 

(2001) กลาววาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ 

และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรู

ของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคลถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือ

เคยรูสึก บุคคลจะประเมินอาการของตนเองจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ 

สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตอยางไร การตอบสนองตออาการ

จะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยท่ีองคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี

ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรู

เกี่ยวกับอาการ การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ ประสบการณการมีอาการมีผล

โดยตรงตอภาวะการทําหนาที่ ดังการศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาความ

เหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม

สอดคลองกับการศึกษาของ Ahlberg, Ekman, and Gaston-Johansson (2005) สวนอาการอื่นๆ 

ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด 

อาการซึมเศราและวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (Ahlberg et al., 2005; 

Barservic et al., 2006 ; Lee et al, 2005; Fox et al ,2007; รติรส แมลงภูทอง, 2552) นอกจากนี้

ยังพบการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, Paul (2001) ที่ทําการศึกษากลุมอาการและผลกระทบ

ตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก 

อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ระหวางไดรับเคมีบําบัด     

ผลการศึกษาพบวา อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวดและอาการออนลา

สามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 ชนิดการรักษาท่ีไดรับ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยในโมเดลการจัดการกับอาการ

ซึ่งการใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองใชเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อ

หยุดการกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธ์ิทําลาย

เม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด รวมทั้งเพื่อ

ระงับอาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการทํางานเปน

ระยะเวลา 2-4 สัปดาห ทําใหไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่รุนแรง  สงผลตอภาวะการทํา
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หนาที่ของผูปวย ซึ่งในปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชประกอบดวยหลายสูตรดวยกันที่เปนมาตรฐาน ซึ่ง

เคมีบําบัดสวนใหญที่ใหมีผลไปกดการทํางานของไขกระดูกทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ทําให

มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมเีมด็เลือด

แดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออก จากมีเกร็ดเลือดตํ่าสงผลใหการมีกิจกรรมลดลง 

(ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) โดยจํานวนเม็ดเลือด

จะลดลงมากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดซ่ึงชนิด

เคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรกเซต ด็อกโซรูบิซินและ 

ซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน จากการศึกษาโดย Cancer and Leukemia Group ในผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาว 352 รายพบวาการให Ara-C 7+3 ดีกวา Ara-C 5+2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตรา

การ complete remission เทากับรอยละ 71 ตอ รอยละ 36 ( Rai et al,1981 อางถงึใน ธานินทร  

อินทรกําธรชัย, 2543) สวนการศึกษาของ Stalfelt, Brodin, Pettersson, and Eklof (2003) ที่ทํา

การการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน 106 ราย 

พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งอาการ

เลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเช้ือที่พบบอยคือการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด ดังนั้นชนิดการรักษาที่ไดรับ มีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 การสนับสนุนจากครอบครัว เปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมทางสังคมในแบบจําลอง

การจัดการ (Dodd et al., 2001) โดยการสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม

ที่สําคัญที่สุดของผูปวย (Gaston-Johansson and Foxall, 1996) ส่ิงแวดลอมทางสังคม

ประกอบดวยเครือขายทางสังคมและ สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการ

จัดการกับอาการครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ เพราะมี

ความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลว จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ือง

การสนับสนุนจากครอบครัวและ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา

แบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศกึษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยผูปวยจะ

ไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและการ

รักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  
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 ภาวะซึมเศรา เปนปจจัยทางดานผลลัพธของอาการในโมเดลการจัดการกับอาการ       

ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา เกิดภาวะ

ซึมเศราถึงรอยละ 31-43 (Beravd, Boermeester and Viljoen, 1998; El-Banna, et al.,2004)         

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายงานที่พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจะเกิดอาการซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) เนื่องจากการ

เปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด     

ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ การเปล่ียนแปลง

ของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) ซึ่งผลลัพธของอาการในโมเดล

การจัดการกับอาการมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ ดังการศึกษาของ Berger and 

Higginbotham (2000) ที่ศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางกิจกรรมของรางกาย กลุมอาการ

ซึมเศรา การนอนหลับ ภาวะสุขภาพและอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

พบวากลุมตัวอยาง มีภาวะการทําหนาที่ในการทํากิจกรรมลดลง ดังนั้นภาวะซึมเศรานาจะมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบาํบัด   

 จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยต้ังสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 

1.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.  ชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวการณทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด   

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง      

เม็ดเลือดขาวที่ ได รับยาเคมีบําบัดและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก  

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดโดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
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 1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน อายุ 20-60 ป ที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งในแผนกผูปวยนอกและใน ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล

ราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนดไวและทําการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 120 ราย ระหวางวันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ 

2553 ถึงวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2553 

 2.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา และภาวะการทําหนาที่ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 ภาวะการทําหนาที่ หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดโดยครอบคลุมในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและการปฏิบัติอาชีพ

การงาน ดังนี้ 

  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถในการอาบน้ํา   

การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 

  การปฏิบัติอาชีพการงาน หมายถึง ความสามารถในการทํางานโดยมีปริมาณงาน

ที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน 

  สําหรับการประเมินภาวะการทําหนาที่ใชแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547)  

คะแนนรวมมาก หมายถึง ภาวะการทําหนาที่ดี 

 ประสบการณการมีอาการ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บําบัดมีการรับรูหรือรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม ทั้งที่เกิด

จากการดําเนินของโรค  ซึ่งประเมินในดาน ความถี่ ความรุนแรงของอาการและอาการที่ทําใหรูสึก

ทุกขทรมาน ที่รบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับอาการของโรคมะเร็ง              

34 อาการ โดยดัดแปลงจากแบบประเมิน  Memorial Symptom Assessment Scale ของ      

พอรทีนอยด และคณะ (Portenoid et al., 1994) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย นงลักษณ สุวิสิษฐ       

(2551) โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีประสบการณอาการดานความถี่  ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานจากอาการมาก  
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 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรับความ

ชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือ

บุตรบุญธรรมพอ แม พี่นอง หรือญาติ  ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและการตอบสนอง

มี 3 ดานดังนี้ 

  การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับกําลังใจ การไดรับความรักใครและ

หวงใย การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกที่มีที่พึ่งซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลและ

เอาใจใส 

  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา

ตางๆ ในการแกปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตัว 

  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและบริการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน

การเงิน สิ่งของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 

  สําหรับการประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวดัดแปลงจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) คะแนนรวมมาก หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก  

 ชนิดการรักษาท่ีไดรับ หมายถึง เคมีบําบัดที่ใชรักษาที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว         

ซึ่งแลวแตชนิดของโรค ไดแก Ara-C 7+3, Ara-C 5+2, Hidac, ALL Phase 1 , ALL Phase 2 , 

ALL Phase 4, FLAG, Idarubicin. 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณ พฤติกรรม ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวในดานการแสดงออกทางดานอารมณ ผูปวยรูสึกเศราใจ หดหู ทอแท หมดหวัง 

อางวาง โดดเด่ียว รูสึกตอตนเองในดานลบ ตําหนิตนเอง ลงโทษตนเอง สวนในดานพฤติกรรม

ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเล่ียงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการเปล่ียนแปลงการ

ทํางานของรางกาย ไดแก การทํางานไดลดลง การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึก

ทางเพศผิดปกติ ประเมินดวยเคร่ืองมือที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความซึมเศราของ Beck 

(1967) (The Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางถึงใน   

เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) คะแนนรวมที่มากแสดงถึงอาการซึมเศรามาก 
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ประโยชนที่ไดรับ 
 

1.  เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเหมาะสม 

2.  เปนแนวทางในการประเมินและจัดการกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวไดอยางเหมาะสม 

3.  เปนแนวทางในการสงเสริม พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัวในการจัดการกับภาวะการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาถึงภาวะการทําหนาที่ 

ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรอันไดแก 

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา         

กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดและผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งนําเสนอสาระเปนลําดับดังนี้ 

1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด 

2. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.1 ความหมายของภาวะการทําหนาที่ 

2.2 แนวคิดภาวะการทําหนาที่ 

2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

2.4 แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

5. ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ  ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนบัสนนุ

จากครอบครัว และภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมี

บําบัด 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมโรคที่มีการแพรกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณ

อยางรวดเร็วและไมหยุดยั้ง เกิดจากความผิดปกติในกลุมเซลลที่สรางเม็ดเลือดในไขกระดูกที่สงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเลือดและน้ําเหลือง เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะสะสมอยูใน        

ไขกระดูกและเขาไปแทนท่ีเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ทําใหเกิดความผิดปกติในการสรางเซลล     

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังแทรกซึมไปอยูในอวัยวะ

ตางๆ ไดอีก เชน ที่ผิวหนัง ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง เปนตน (Grundy and Oliver, 2000; Wujcik, 

2000)  
 
1.1  สาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  สาเหตุที่แทจริงของมะเร็งเม็ดเลือดขาวไมทราบแนชัด แตมีสาเหตุสงเสริมที่ทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลตนกําเนิด ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรม การไดรับ

กัมมันตภาพรังสีเปนจํานวนมาก การไดรับสารเคมีที่เปนสวนประกอบของเบนซินหรือสารเคมี

อยางอ่ืน และเช้ือไวรัส (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2545; Wujcik, 2000) 

 
1.2  การแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบงไดหลายชนิด ดังนี้ (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547;

อัจฉรา ตันศิริรัตนวงศ, 2541; Wujcik, 2000) 

  1.2.1  การแบงตามความรุนแรง จะแบงเปนชนิดเฉียบพลัน (Acute) ซึ่งเซลล   

สวนใหญจะเปนเซลลตัวออนพวกบลาส (Blasts) หรือโปรไมอีโลซัยท  (Promyelocyte) อาการจะ

รวดเร็วรุนแรง สวนชนิดเร้ือรัง (chronic) มักพบรวมกับเซลลที่เปนตัวแกกวาซ่ึงมักมีอาการคอย

เปนคอยไป 

  1.2.2  การแบงตามชนิดของเซลลเชนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดที่เซลลมีแกรนูล 

(Granulocyticleukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท  (Lymphocytic leukemia) 

  1.2.3  การแบงตามความสมบูรณของเซลล (Maturity of cell type) เชน อยูในรูป

ของตัวออน (blast cell) หรืออยูในรูปกอนเปนตัวแก (Pro-stage) เชน โปรไมอิโลซัยท 

(Promyelocyte) หรือเปนตัวสมบูรณ เชน lymphocytic leukemia 

  1.2.4  การแบงตามจํานวนของลิวคีมิคเซลล เชน พบเซลลจํานวนปกติหรือตํ่ากวา

ปกติเล็กนอย (A leukemic leukemia or Sub leukemic leukemia) ในมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
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จําแนกเซลลไมไดวาเปนชนิดไหนก็จะแยกไวจัดเปนสเตมเซลลลิวคีเมีย (Stem cell leukemia) 

นอกจากนี้ยังมีการแบงกลุมยอยของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันตามการแบงของฝร่ังเศส 

อเมริกันและบริติช (French-American-British cooperative group (FAB)) เพื่อประโยชนในการ

เลือกใชยาในการรักษา ดังนี้ (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547;  Wujcik, 2000) 

1.2.4.1 มะเ ร็ ง เม็ดเ ลือดขาวเ ฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส  (Acute 

lymphoblastic leukemia) แบงยอยออกเปน L1, L2 และ L3 

1.2.4.2  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันที่ยังไมสามารถแยกชนิด (Acute 

undifferential leukemia) 

1.2.4.3  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมอี โลบลาส  (Acute 

myeloblastic leukemia ) แบงยอยออกเปน M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6 และ M7 

 
1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีพบ ไดแก ซีด ออนเพลีย 

เหนื่อยลาเลือดออกงายและหยุดยาก มักพบจุดเลือดออกตามผิวหนัง ตามไรฟน ทางเดินอาหาร 

เลือดกําเดาไหลหรือประจําเดือนออกมาก ปสสาวะเปนเลือด อาการไขจากตัวโรคเองหรือจากการ

ติดเช้ือ (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547) เยื่อบุชองปากอักเสบ ผิวหนังอักเสบ เบ่ืออาหาร นํ้าหนัก

ลดปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน (Camp-Sorrell, 2000) ตาพรามัว หรือมีความผิดปกติของ

เสนประสาทสมอง (Cranial nerve) นอกจากนี้เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังอาจลุกลามไปที่          

ไขสันหลัง รากประสาทและประสาทสวนปลาย อาการปวดกระดูกและขอตางๆ บางรายอาจมีขอ

บวมในรายที่โรคลุกลามไปอวัยวะอื่นๆ จะพบวามีตอมน้ําเหลืองโต ตับโต มามโต เปนตน 

(ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2547; Camp-Sorrell, 2000) 
 

1.4  การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยเคมีบําบัด 
 การใชเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจใชโดยลําพังหรือใช 

รวมกับวิธีการรักษาอ่ืนๆ เพื่อที่จะประคับประคองระยะที่ทําใหโรคสงบยาวนานหรือรักษาจน

หายขาดปจจุบันนิยมใชเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันเปนสูตร (พรเทพ เทียนสิวากุล, 2541) ซึ่งการ

เลือกใชเคมีบําบัดกลุมใดนั้นจะพิจารณาจาก ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว และระยะของมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวโดยคํานึงถึงผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย เชน เซลลใน

ไขกระดูกเซลลเยื่อบทุางเดินอาหาร เซลลรากผม เปนตน (Camp-Sorrell, 2000) โดยทั่วไปจะใช

ยาที่มีผลตอเซลลปกตินอยที่สุด และใชยาที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กัน มีอาการขางเคียงแตกตางกัน 
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ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดหลายตัวรวมกันจะชวยลดการเกิดอาการขางเคียงไมใหรุนแรงเกินไป 

ทําใหผูปวยสามารถทนตออาการขางเคียงได ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและปองกันการ

ด้ือยา (นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; นิสิตา บํารุงวงศ, 2542; Tortorice, 2000)  

 1.4.1  ชนิดของเคมีบําบัดที่ใชรักษา         

ซึ่งชนิดของเคมีบําบัดที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาจแบงตาม

ลักษณะของเภสัชวิทยาและตามวิธีการขัดขวางการเพิ่มจํานวนของเซลลออกเปน 6 กลุม ดังนี้     

(นิสิตา บํารุงวงศ, 2542; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2540; อภิชัย ลีละศิริ, 2540; Tortorice, 2000) 

1.4.1.1  กลุมสารอัลคีเลทิง (Alkylating agents) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์

ทําลายเซลลโดยการนําเอากลุมอัลคีล (Alkyl group) ไปแทนที่ไฮโดรเจนอะตอมในดีเอ็นเอ ทําใหเกิด

ความผิดปกติของรหัสบนยีน (Miscoding) ในดีเอ็นเอ มีผลทําใหการสรางโปรตีนเสียไป มีการตาย

ของเซลลในระยะตอมา ยาในกลุมนี้ ไดแก บูซัลแฟน (Busulfan) หรือมัยเลอแรน (Myleran)        

คลอแรมบูซิล (Chlorambucil) หรือลิวคีแรน (Leukeran) ซยัโคลฟอสฟาไมด(Cyclophosphamide) 

หรือซัยท็อกแซน (Cytoxan) หรือเอ็นด็อกแซน (Endoxan) 

1.4.1.2  กลุมยาปฏิชีวนะที่ใชรักษามะเร็ง (Antitumor antibiotics)     

เปนกลุมยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ไปขัดขวางการสรางดีเอ็นเอ ยาในกลุมนี้ไดแก ดอวโนรูบิซิน 

(Daunorubicin) หรือซีรูบิดีน (Cerubidine) ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) หรือเอเดรียมัยซิน 

(Adriamycin) ไอดารูบิซิน (Idarubicin)หรือซาวีดอส (Zavedos) ไมโตแซนโทรน (Mitoxantron) 

หรือโนแวนโทรน (novantrone) 

1.4.1.3  สารตอตานการเผาผลาญสารอาหาร (Antimetabolite) ยากลุม

นี้มีฤทธิ์ระหวางระยะเอส (S-phase: DNA synthesis phase) ในวงจรชีวิตของเซลล โดยไป

ขัดขวางหรือกดการสรางกรดนิวคลีอิก ซึ่งเปนกระบวนการสังเคราะหพิวรีน (Purine) และ/หรือ     

ไพริมิดีน (Pyrimidine) ทําใหการสรางดีเอ็นเอลดลง การเจริญเติบโตและการแบงเซลลก็ลดลงไป

ดวย ยาในกลุมนี้ไดแกยาตานโฟเลต (Antifolate) เชน เมโธเทรกเซต (Methotrexate ) หรือโฟเลคซ 

(Folex) หรือมีเซต (Mexate) ยาที่คลายพิวรีน (Purine analogues) เชน ซิกซ-เมอรแคปโทพิวรีน 

(6-mercaptopurine)  หรือพูรินิธอล (Purinethol) ซิกซ-ธิโอกัวนีน (6-thioguanine ) ยาที่คลายไพ

ริมิดีน (Pyrimidine analogues) เชน ไฟว-ฟลูโอโรยูราซิล (5-fluorouracil ) ซัยโตซินอะราบิโนไซด 

(Cytosine arabinoside) หรือซัยตาราบิน (Cytarabine) หรือซัยโตซาร (Cytosar) หรืออะราซี 

(Ara-C) 
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1.4.1.4  ยาสเตียรอยดฮอรโมน (Steroid hormones) เปนกลุมที่ทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมของเซลล ทําใหเซลลมะเร็งขาดการกระตุนใหเกิดการ       

แบงเซลลใหมเซลลมะเร็งไมมีการแบงตัว ยาในกลุมนี้ไดแก เพรดนิโซโลน (Prednisolone)         

เด็กซาเมทธาโซน (Dexamethasone) 

1.4.1.5  อัลคาลอยดพืช (Plant alkaloids) หรือ วินคาอัลคาลอยด 

(Vinca alkaloids) เปนกลุมที่มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลในระยะไมโตซิส (Mitosis) โดยยา

จะไปจับกับไมโครทิวบูล (Microtubules) ทําใหการสรางไมโตติคสปนเดิล (Mitoticspindle)      

เสียไป โครโมโซมจะกระจายอยูทั่วไปในไซโตพลาสม (Cytoplasm) หรือเกิดการจับกันเปนกลุมทํา

ใหมีการตายของเซลลเกิดข้ึน ยาในกลุมนี้มี 2 ตัว คือ วนิคริสติน (Vincristin) หรือออนโควิน 

(Oncovin) วินบลาสติน (Vinblastin) หรือเวลแบน (Velban) 

1.4.1.6  กลุมเบ็ดเตล็ด (Miscellaneous groups) ยาในกลุมนี้ไดแก 

1)  แอล-แอสปาราจิเนส (L-asparaginase) หรือเอลสปา 

(Elapar) เปนยาที่สามารถทําลายเซลลที่อยูในระยะเร่ิมตนของการเจริญเติบโต (Gap 1) ในวงจร

ชีวิตของเซลล ซึ่งมีการสรางอารเอ็นเอ (RNA) การสังเคราะหโปรตีนและเอ็นไซมที่จําเปนในการ

สรางดีเอ็นเอ 

2)  ไฮดรอกซียูเรีย (Hydroxyurea) หรือฮัยเดรีย (Hydrea) อยูใน

กลุมสารตอตานการเผาผลาญสารอาหารโดยไปขัดขวางการสรางดีเอ็นเอในระยะเอส (S-phase) 

ในวงจรชีวิตของเซลล 

3)  อีโทโปโซด (Etoposide) หรือวีพี-ซิกซทีน (VP-16) ซึ่งจัดอยูใน

กลุมของอัลคาลอยด พืช ยานี้จะออกฤทธิ์ตรงระยะไมโตซิสของเซลล โดยจับกับโปรตีนทิวบูลิน 

(Tubulin) อยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งโปรตีนนี้เปนสวนประกอบที่สําคัญของทอขนาดเล็กที่สุดของ

เซลลไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาได (Micro tubules) ดังนั้นจึงเกิดการแตกสลายของทอขนาด

เล็กที่สุดนี้ ทําใหการแบงตัวชะงักในระยะเมตาเฟส (Meta-phase) มีผลทําใหยับยั้งการสรางดีเอ็นเอ

และการสังเคราะหโปรตีน 

การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ นั้น จะพิจารณาชนิดและขนาด

ของเคมีบําบัดเปนรายบุคคล โดยมีจุดมุงหมายที่จะใหผูปวยหายจากโรคไดหลังหยุดการรักษาแลว 

หรือทําใหโรคสงบ (Complete remission) ใหนานที่สุดเทาที่จะทําได หรือถาไมอาจทําใหโรคสงบ

ได ก็ชวยบรรเทาอาการไมใหผูปวยตองทุกขทรมาน และใหสามารถมีชีวิตใกลเคียงกับภาวะปกติ

มากที่สุด (Wujcik, 2000)  
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วิธีการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยการใหเคมีบําบัดในปจจุบัน แบงออกเปน

การรักษาผูปวย AML และการรักษาผูปวย ALL ไดดังนี้ 

1.4.2  การรักษาผูปวย AML สามารถแบงการรักษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ทําให

โรคสงบ (Induction of remission) และระยะภายหลังที่ทําใหโรคสงบ (Post remission therapy) 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี (จิรายุ เอ้ือวรากุล และคณะ, 2543; ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; 

Wujcik, 2000) 

              1.4.2.1  ระยะที่ทําใหโรคสงบ คือ การใหเคมีบําบัดเพื่อใหไขกระดูกกลับมา

ทําหนาที่ปกติดังเดิมโดยเร็วหรือที่เรียกวา เขาสูสภาวะโรคสงบ (Complete Remission : CR)          

ซึ่งไดแก การตรวจไขกระดูกพบเซลลตัวออน (Blast cell) นอยกวาหรือเทากับ 5%, คาปริมาณ     

เม็ดเลือดขาวที่แทจริง (Absolute neutrophil count ) มากกวา 1.5 x 109 /ลิตร และระดับเกร็ด

เลือดมากกวาหรือเทากับ 150 x 109 /ลิตร โดยมีมาตรฐานในการรักษาใชสูตร Ara –C 7+3 

ประกอบดวย ซัยโตซินอะราบิโนไซด 100 มิลลิกรัมตอตารางเมตร หยดทางหลอดเลือดดําวันที่ 1-7 

และไอดารูบิซิน 12 มิลลิกรัมตอตารางเมตร หยดทางหลอดเลือดดําวันที่ 1-3 

             1.4.2.2  ระยะภายหลังที่ทําใหโรคสงบ วัตถุประสงคคือกําจัดเซลลมะเร็งที่

ยังเหลืออยูหลังระยะที่ทําใหโรคสงบ เพื่อหวังใหหายขาด (Cure) เพราะถาไมใหการรกัษาเพิ่มเติม

ผูปวยจะกลับเปนซ้ําอีก จึงจําเปนตองรักษาตอไปอีก 2.5-3 ป ในรูปแบบตางๆ ไดแก 

การรักษาเพื่อขจัดโรค (Consolidation therapy) คือการใหเคมี

บําบัดในลักษณะเดียวกับในระยะที่ทําใหโรคสงบ แตใหติดตอกัน 3-4 คร้ัง หางกันทุก 1 เดือน 

การรักษาเพื่อใหโรคสงบคงอยูตลอดไป (Maintenance 

therapy) คือการใหเคมีบําบัดในขนาดตํ่าที่สุดท่ีสามารถควบคุมเพื่อมิใหมีเซลลแปลกปลอม

เกิดข้ึน แตมักใหเปนเวลานาน เชน บริหารยาทุก 1-2 เดือน ติดตอกัน 2-3 ป 

การใหการรักษาเขมขน (Intensification therapy) คือการให

เคมีบําบัดที่มีขนาดสูงกวาในระยะที่ทําใหโรคสงบ หรือยาชนิดอ่ืนที่ผูปวยไมเคยไดรับ เพื่อทาํลาย

เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่หลงเหลืออยู โดยใหติดตอกัน 2-3 คร้ัง หางกันทุก 1 เดือน 

การใหเคมีบําบัดขนาดสูงรวมกับรังสีรักษา (High dose 

chemotherapywith stem cell rescue) คือการใหเคมีบําบัดขนาดสูงมากรวมกับการใหรังสีรักษา

แบบทั่วตัว (Totalbody irradiation) เพื่อกําจัดเซลลมะเร็งใหมากที่สุด จากนั้นจึงปลูกถาย           

ไขกระดูก 
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1.4.3  การรักษาผูปวย ALL สามารถแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ทําใหโรคสงบ 

(Induction of remission) ระยะการปองกันการลุกลามเขาระบบประสาทสวนกลาง (CNS 

prophylaxis) ระยะการรักษาเต็มที่ (Intensification or consolidation therapy) และระยะการ

รักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป (Maintenance therapy) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (จิรายุ 

เอ้ือวรากุล และคณะ, 2543; Wujcik, 2000) 

 1.4.3.1  ระยะที่ทําใหโรคสงบ มีจุดมุงหมายเพื่อทําใหเซลลมะเร็งใน

รางกายลดลงมากที่สุดและรวดเร็วที่สุดจนไมสามารถตรวจพบ แตมีอันตรายตอเซลลปกตินอย         

ซึ่งเปนการใหยาในขนาดสูงที่สุดที่ผูปวยจะทนได โดยใชระยะเวลาในการรักษาประมาณ             

4-6 สัปดาห ซึ่งเคมีบําบัดที่นํามาใชในการรักษาหลัก คือ วินคริสติน และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทําลายเซลลมะเร็งใหมากข้ึนจะใชเพรดนิโซโลน และแอล-แอสปาราจิเนส รวมดวย 

 1.4.3.2 ระยะการปองกันการลุกลามเขาระบบประสาทสวนกลาง           

มีจุดมุงหมายเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่อยูในระบบประสาทสวนกลางต้ังแตแรกวินิจฉัยใหหมดไป

หรือเพื่อปองกันมิใหกลับเปนซํ้าโดยการใชรังสีรักษารวมกับการฉีดเคมีบําบัดชนิด เมโธเทรกเซต

เขาไขสันหลัง 

 1.4.3.3  ระยะการรักษาเต็มที่ มีจุดมุงหมายทําลายเซลลมะเร็งที่ยัง

เหลืออยู เพื่อใหโรคสงบยาวข้ึนโดยใหเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันในขนาดสูง ในระยะเวลาส้ันๆ 

ใชเวลาประมาณ 1-3 สัปดาห ในชวงนี้มีการใชเคมีบําบัดหลายชนิด ไดแก ซัยโตซินอะราบิโนไซด 

ซัยโคลฟอสฟาไมดและเมโธเทรกเซต 

 1.4.3.4  ระยะการรักษาเพื่อควบคุมใหโรคสงบตลอดไป ดวยการใชเคมี

บําบัดชวยกันทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด สวนใหญเคมีบําบัดที่ใช คือ ซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน

ทุกวัน รวมกบัเมโธเทรกเซต ทุกสัปดาหเปนเวลา 2-3 ป 

 จะเห็นไดวาการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ตองใชระยะเวลานาน

ซึ่งมีผลขางเคียงตอระบบตางๆ ของรางกาย อาการอาจมากหรือนอยเพียงใดข้ึนอยูกับชนิดของ

เคมีบําบัดที่ไดรับและการตอบสนองของผูปวยแตละราย ซึ่งพยาบาลควรจะทราบถึงพิษและ

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดเปนอยางดี รวมถึงประสบการณมีอาการที่ผูปวยตองเผชิญ เพื่อจะ

ไดอธิบายใหผูปวยและญาติทราบ ตลอดจนปองกันหรือชวยเหลือเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากการ

รักษา 
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1.5  ผลกระทบจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  การใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีวัตถุประสงคเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยมีผลแทรกซอนตอเซลลปกติอ่ืนๆ นอยที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางเปนสุข อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม ดังนี้ 

 1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 

    พิษและอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวจะเกิดอาการในระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Barton-Burke, 

Wilkes, and Ingwersen, 2001) 

   1.5.1.1  อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหมีการสราง

เม็ดเลือดลดลง ไดแก อาการติดเชื้อ เนื่องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทาน

ลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมีเม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออก 

จากมีเกร็ดเลือดตํ่า (ธานินทร อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) 

โดยจํานวนเม็ดเลือดจะลดลงมากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของ

เคมีบําบัดซ่ึงชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรก       

เซต ด็อกโซรูบิซินและซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน  สวนการศึกษาของ  Stalfelt, Brodin, Pettersson, 

and Eklof  (2003) ที่ทําการการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 

AML จํานวน 106 ราย พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ 

ของรางกาย ซึ่งอาการเลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่     ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการ

ติดเชื้อที่พบบอยคือการติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด 

   1.5.1.2  อาการในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอยไดแก อาการคล่ืนไส

และอาเจียน (Schumacher et al., 2002) เนื่องจากเคมีบําบัดมีฤทธ์ิกระตุนตอเซลลสมองสวนที่

ควบคุมเกี่ยวกับการอาเจียนโดยตรง เคมีบําบัดบางชนิดจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได

ภายในเวลา 5-10 นาทีหลังใหยา และโดยทั่วไปมักมีอาการนานประมาณ 2-3 ชั่วโมง และ        

บางชนิดอาจนานถึง 12-48 ชั่วโมง สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการทองเสีย ปวดทอง และเยื่อบุ   

ชองปากอักเสบ (Camp-Sorrell, 2000) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลเยื่อบุในระบบทางเดิน

อาหาร ทําใหระคายเคืองหรืออักเสบ (Wujcik, 2000) นอกจากนี้ยังทําใหมีอาการเบื่ออาหาร

เนื่องจากทําใหตอมรับรสเสียหนาที่ไปอาการจะรุนแรงมากนอยแตกตางกันตามชนิดและขนาด
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ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท ขาดสารอาหาร และ

น้ําหนักตัวลดลงตามมา ซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีผลทําลายเย่ือบุ

ระบบทางเดินอาหารมาก คือ เมโธเทรกเซตซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน และด็อกโซรูบิซิน สวนชนิดเคมี

บําบัดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก คือ ซัยโตซินอะราบิโนไซด และด็อกโซรูบิซิน 

   1.5.1.3  อาการทางผิวหนัง ผม และขน ไดแก ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง ผิวหนัง

แหงมีผ่ืนคัน มีการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ผิวหนังและเล็บมีสีเขมข้ึน  มีการทําลายเซลลรากผม     

ทําใหเสนผมแหง แตกหัก และหลุดรวงงาย ชนิดเคมีบําบัดที่มักทําใหเกิดอาการเหลานี้ คือ     

แอล-แอสปาราจิเนส (Camp-Sorrell, 2000) 

   1.5.1.4  ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ โดยยาบางตัวทําใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ 

(Tissue reaction) ไดมากจนอาจเกิดการตายของเนื้อเย่ือ (Tissue necrosis) ได ถาหากร่ัวซึม

ออกนอกเสนเลือด (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Camp-Sorrell, 2000) 

   1.5.1.5  อาการเปนพิษตออวัยวะตางๆ คือ พิษตอระบบประสาทและ

กลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาปลายมือและปลายเทา สูญเสียการทรงตัว ซึ่งสวนใหญจะ

เกิดข้ึนภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัดประมาณ 2-3 คร้ัง (Wujcik, 2000) พิษตอไตและกระเพาะ

ปสสาวะ ทําใหไตวาย กระเพาะปสสาวะอักเสบ สวนอาการเปนพิษตอระบบอื่นพบไดนอย เชน 

พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พิษตอตับ โดยจะทําใหอักเสบหรือเกิดพังผืด (Fibrosis)          

ได (Camp-Sorrell, 2000) 

1.5.1.6   อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกจากการกระจายของเม็ดเลือด

ขาวที่ผิดปกติ (Barton-Burke et al., 2001) 

1.5.1.7  อาการอ่ืนๆ ที่พบไดบอยที่สุดที่เกิดข้ึนตามมาในขณะหรือ

ภายหลังที่ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด คือ ความเหนื่อยลา (เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Jong            

et al.,2002; Schumacher et al., 2002) ความเหนื่อยลาสามารถเกิดข้ึนไดกับผูปวยโรคมะเร็งใน

ทุกชนิดของการรักษา แตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดอาการจะเกิดข้ึนอยาง

รวดเร็วและรุนแรงมากกวา อาจเปนเพราะผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการทําหนาที่ของรางกาย

ผิดปกติไป  จากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกซึมอยูและจากความผิดปกติในการสราง

เซลลเม็ดเลือดทุกชนิด (Schumacher et al., 2002) ซึ่งความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบ

ตอผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งทางดานรางกายจิตสังคม และคุณภาพชีวิต (Schumacher et al., 

2002; So et al., 2003) 
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 1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 

   มะเร็งเม็ดเลือดขาวและการรักษาดวยเคมีบําบัด จะสงผลกระทบตอจิตใจ

ผูปวย ดังนี้ 

1.5.2.1  ความกลัว ผูปวยมะเร็งสวนใหญ มักจะรูสึกกลัวเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงและส่ิงตางๆที่อาจจะเกิดข้ึน ซึ่งผูปวยจะมีความกลัวเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ 

เนื่องจากการไดรับเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดผมรวง ผิวหนังคลํ้า (Camp-Sorrell, 2000) เปนตน 

และนอกจากนี้ ผูปวยอาจมีความกลัวเพิ่มข้ึนเนื่องจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง        

ซึ่งบางรายเปนผูปวยรายใหมเพราะเขาใจวาโรคมะเร็งเปนแลวไมมีทางรักษาหายเปนแลวตองตาย 

(จันทิรา จิตตวิบูลย, 2543) 

1.5.2.2  ความวิตกกังวล ผูปวยมักจะวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรค รวมทั้งการตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองเปนภาระใหกับ

ครอบครัว ซึ่งเมื่อเกิดข้ึนนานๆ จะทําใหเกิดอาการซึมเศราตามมา (Schumacher et al., 2002;   

So et al., 2003) 

1.5.23  อาการซึมเศราและรูสึกส้ินหวัง ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) 

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ     

การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) 
 1.5.3  ผลกระทบดานสังคม 

   ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รักษาดวยเคมีบําบัดนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับ

การรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากแผนการรักษาและจากการเกิดอาการ      

แทรกซอนขณะหรือหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งอาการแทรกซอนที่สําคัญที่สุดนั้นคือ การติด

เช้ือและเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยจากการศึกษาของ สุดครอง รินจอย (2546) พบวาชนิด

ของมะเร็งที่เปนสาเหตุใหผูปวยมีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงที่สุดคือ มะเร็งระบบเลือดและ

น้ําเหลืองและ การรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบําบัดมีอุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงสุดดวย

และเนื่องจากการตองนอนโรงพยาบาลนานทําใหผูปวยสูญเสียรายได จากการหยุดงาน หรือกรณี

ที่เปนครอบครัวของผูปวยก็ตองมีคาใชจายในการเดินทางมาเย่ียมผูปวย นอกจากนี้ยังมีคาที่พัก 

และคาอาหาร ซึ่งคาใชจายตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตอครอบครัวดวย 

โดยเฉพาะผูปวยที่มีบทบาทเปนผูนําครอบครัวเนื่องจากไมสามารถรักษาบทบาทและทําหนาที่ได
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และการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลยังตองเสียคาใชจายสูงจึงทําใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจ

ตามมาดวย ( Wujcik, 2000) จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจะสงผลกระทบตางๆ มากมายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
   
2. ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนส่ิงที่สําคัญโดยโรคมะเร็งและการรักษามีอิทธิพล

ตอวิถีชีวิตของมนุษย วิธีการรักษาครอบคลุมทั้งการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การไดรับรังสีและ

การไดรับสารชีวเคมีหรือวิธีการกระตุนภูมิคุมกัน โดยทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงในเร่ืองการทํา

กิจกรรมที่เปนปกติเปนเวลานานหลายๆเดือนจนถึงเปนป (Tulman, Fawcett, and McEvoy, 

1991) 
2.1  ความหมายของภาวะการทําหนาที่ (Functional status) 

คําวา Functional status มีบุคคลที่ใหความหมายไวมากหมายโดยจากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี้ 

คําวา Functional status เปนคําที่มาจากคําวา Function และ คําวา Statusนํามา

รวมกันโดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคําวา Function หมายถึง         

การทํางานในทางที่คาดหวัง และไดใหความหมายของคําวา Status วา หมายถึง สถานะข้ันสงูทาง

สังคมที่ทําใหคนรูและนับถือ เม่ือนําคําวา Function และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา 

สถานะการทํางาน 

Lexitron dictionaryใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่          

ซึ่งสามารถปฏิบัติการได ซึ่งสามารถนําไปใชไดจริง และใหความหมายของ Status วาหมายถึง 

สถานภาพ 

เม่ือนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา สถานภาพการ

ทํางาน 

Medical dictionary (2539) ใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่ 

Statusวาหมายถึง ภาวะ เมื่อนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา 

ภาวการณทํางาน 

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดกลาววา คําวา สภาวะ มีความหมายเทากับคําวา 

สภาพ และมีความหมาย เทากับคําวา ภาวะ โดยใหความหมายวา ลักษณะในตัวเอง และให

ความหมายของคําวา หนาที่ วาหมายถึง กิจท่ีตองทําดวยความรับผิดชอบ เมื่อนําคําวาภาวะการทํา
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หนาที่มารวมกันจะหมายถึง กิจที่ตองทําดวยความรับผิดชอบดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชคําวา 

“ภาวะการทําหนาที่” แทนคําวา Functional  

Stewart and Brook (1981) ไดใหความหมายของ Functional status วาหมายถึง 

การปฏิบัติกิจวัตรที่มีความหลายหลากท่ีเปนปกติในผูที่มีสุขภาพรางกายดีประกอบดวย 5 กลุม

ของกิจกรรมคือ 1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การเคลื่อนไหว 3) กิจกรรมทางกาย 4) การ

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท แบบฉบับของแตละบุคคลข้ึนอยูกับอายุและบทบาททางสังคม          

5) กิจกรรมในเวลาวาง 

Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา 

หมายถึง แนวคิดที่มีหลายมิติที่คลอบคลุมการปฏิบัติภายในครอบครัว สังคมและชุมชน การดูแล

ตนเองและอาชีพการงาน 

Sarna (1993) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง การประเมิน

ความสามารถทางกายที่มีความหลากหลายของกิจวัตรประจําวันปกติเมื่อมีสุขภาพที่ดี 

Cella (1994) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ 

Leidy (1994) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ลักษณะ

แนวคิดที่มีหลายมิติที่มีลักษณะคือเปนความสามารถที่บุคคลกระทําส่ิงที่จําเปนตอชีวิตนั้นคือเปน

ความสามารถในการกระทํากิจกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวันเพื่อตอบสนองความตองการ

พื้นฐาน คงอยูในบทบาทปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความผาสุก 

Frank–Stromborg (1997) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง

ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซึ่งบทบาทในชีวิต

ปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ AADL (Advance Activity of Daily Living) เชน การงาน       

การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา 

Cooley (1998) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการดํารงบทบาทในชีวิตแบงได 2 อยาง คือ 1. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางงายๆ ได เชน

การอาบน้ําแตงตัว การรับประทานอาหาร การเดิน 2. การปฏิบัติบทบาททั้งภายในบานและ     

นอกบานไดเชนการทําความสะอาด การทําอาหาร ซื้อของและการทํางาน 

Barsevick, Much, and Sweeney (2000) ไดใหความหมายของ ภาวะการทํา

หนาที่ วาหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความ
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รับผิดชอบในบทบาทหรือหมายถึงความสามารถในการในการทํากิจวัตรประจําวันหรือ

ความสามารถในการดูแลครอบครัว บานหรือการงาน 

วิริยะ (2542) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยูอยางผาสุกโดยประเมินไดจาก

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน ไดแก อาบน้ํา แตงตัว การรับประทาน

อาหาร การเดินการปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบทั้งภายในบานและนอกบาน 

ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมในบาน การปฏิบัติกิจกรรมอาชีพการ

งาน การปฏิบัติกิจกรรมในสังคมและชุมชน 

 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกบัภาวะการทําหนาที่ 

 2.2.1  แนวคิดของ Stewart and Brook (1981) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปน

แนวคิดที่ประกอบดวยประกอบดวย 5 กลุมของกิจกรรมคือ 

  1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา      

การแตงตัว และการไปเขาหองน้ํา 

  2)  การเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวไปมาภายในบานการเคลื่อนไหวนอก

บานหรือในชุมชน 

  3)  กิจกรรมทางกาย เชน การวิ่ง การเดิน การใชไมคํ้ายัน การยก การโคง 

  4)  การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทแบบฉบับของแตละบุคคลข้ึนอยูกับ

อายุและบทบาททางสังคม) เชน กิจกรรมการทํางาน กิจกรรมโรงเรียนหรือกิจกรรมภายในบาน 

 5)  กิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดิเรก การรวมกลุม การเลนกีฬา 

2.2.2  แนวคิดของ Leidy (1994) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนแนวคิดที่

ประกอบดวยมิติ 4 มิติ คือ ความสามารถ (Capacity), การปฏิบัติ (Performance), พลังงานสํารอง 

(Reserve) และการนําศักยภาพออกมาใช (Capacity utilization) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

1)  ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional capacity) คือ ศักยภาพ

สูงสุดของบุคคลในการที่จะกระทํากิจกรรมตามปกติของชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการข้ัน

พื้นฐาน เพื่อปฏิบัติบทบาทปกติ (ที่เคยทําเปนประจํา) ใหสําเร็จ และเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพและ

ความผาสุก และความสามารถในการทําหนาที่ ยังหมายถึง ศักยภาพในทุกมิติ รวมทั้งกาย การรูคิด 

จิตสังคม จิตวิญญาณ และปจจัยสวนบุคคลทางสังคม แตในดานการออกกําลังกาย ความสามารถ
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ในการทําหนาที่ (Functional Capacity) จะหมายถึง ความสามารถสูงสุดของรางกายในการ     

เผาผลาญพลังงานในรางกายโดยการออกกําลังกายสูงสุด 

2)  การปฏิบัติหนาที่ (Functional performance)หมายถึง กิจกรรมทาง

กาย จิตสังคม อาชีพ และจิตวิญญาณซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตปกติของเขา เพื่อตอบสนองตอ

ความตองการข้ันพื้นฐาน (เปนกิจกรรมที่เขาตองการและอยากจะทาํ) จะไมรวมถึงการรับรูและ

อารมณกิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการทางดานรางกาย

ประกอบดวย กิจวัตรประจําวัน (ADL =Activities of Daily Living) และกิจวัตรประจําวันระดับ

ปานกลาง (IADL = Intermediate Activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิตและการเจริญเติบโต

ของบุคคล เชนงานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ชอบ (ฟงเพลง อานหนังสือ ทําสวนและความสามารถใน

การแกปญหา) ซึ่งจะรวมถึงกิจกรรมทางจิตดวย กิจกรรมทางสังคม จะรวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับชุมชนและครอบครัว เชน งานเล้ียง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพื่อน          

การโทรศัพทและการทํางาน กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเล่ือมใส

ศรัทธา การทําสมาธิและการประกอบพิธีการทางศาสนาและการบวงสรวง 

3)  พลังงานสํารองของหนาที่ (Functional reserve) คือความแตกตาง

ระหวางความสามารถในการทําหนาที่ (Functional capacity) และการปฏิบัติหนาที่ (Functional 

performance) โดยทั่วไปคนเราจะไมทําศักยภาพที่เขาทําอยางเต็มที่ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

เชนการแตงตัว การจัดการเร่ืองการเงิน ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแตกตางกันไปในแตละบุคคล

ผูสูงอายุจะมีพลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 

4)  การนําศักยภาพหนาที่ออกมาใช (Functional capacity utilization) 

คือศักยภาพหนาที่ หรือ ความสามารถในหนาที่ (Functional potential) จะถูกใชในระดับตางๆ

ของการกระทํา ในระดับของการกระทําที่เขาเลือกแลว 

2.2.3  แนวคิดของ Frank – Stromborg (1997) กลาววา หนาที่ (Function)     

เปนแนวคิดที่ประกอบดวยมิติ 2 มิติคือ ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional ability) และ

ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือความสามารถในการทํา

หนาที่ (Functional ability) คือ ความสามารถจริงหรือศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนปกติ

ของชีวิตใหเปนไปตามที่คาดหวังไว จะรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (BADL 

=Basic Activities of Daily Living) เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การขับถาย การรับประทาน

อาหาร หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันสูง (IADL =Instrumental Activities of Daily 

Living) เชน การทํางานบานและการเตรียมอาหาร การจายตลาด การเคลื่อนยายและการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (BADL= Basic Activities of daily Living) ภาวะการทําหนาที่ 

(Functional status) คือ ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน       

เพื่อดํารงไวซึ่งบทบาทในชีวิตปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และAADL (Advance Activity of 

Daily Living) เชน การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา 

Frank –Stromborg  อธบิายวาความสามารถในการทําหนาที่ (Functional ability) และภาวะการ

ทําหนาที่ (Functional status) มีความหมายเหมือนกันหรือใชแทนกันได คือหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติบทบาทและเกี่ยวของกับกิจกรรมที่สนใจ 

2.2.4  แนวคิดของ Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดใชทฤษฎีของรอย

ในสวนของบทบาทหนาที่ (Role Function Mode) มาอธิบายภาวะการทําหนาที่ โดยภาวะการทํา

หนาที่เปนการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวของกับบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles) บทบาท

ทุติยภูมิ (Second roles) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary roles) ที่บุคคลทําไดดวยตนเอง ตามแนวคิด

ของ Roy (1991) กลาววาบทบาทเปนหนาที่หนวยหนึ่งของสังคม บทบาทแตละบทบาทมีความ

เกี่ยวของกัน Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) ไดอธิบายวา  

 1)  การปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิคือ การที่บุคคลสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม

ในการดูแลตนเองได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

พักผอนและการนอนหลับ 

  2)  การปฏิบัติบทบาททุติยภูมิแบงไดเปน 2 ดานคือ 

   2.1)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและกิจกรรมใน

ครอบครัวได เชน การทําความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรส

และเด็ก  

  2.2)  และการที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงานได เชน 

ปริมาณงานที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน  

 3)  การปฏิบัติบทบาทตติยภูมิคือ การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทาง

สังคมและชุมชนได เชน การมีสวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและ

บุคคลอ่ืน และการใชเวลาวาง ดังนั้นภาวะการทําหนาที่จึงครอบคลุมองคประกอบ 4 ดาน คือ  

  3.1)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน 

การอาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 
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  3.2)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมใน

ครอบครัว เชน การทําความสะอาดการทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและ

เด็ก  

  3.3)  การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน เชน ปริมาณงาน

ที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนช่ัวโมงการทํางาน  

  3.4)  การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เชน การมี

สวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอ่ืน และการใชเวลาวาง 

แนวคิดของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษาคร้ังนี้คือแนวคิดของ 

Tulman, Fawcett, and McEvoy (1991) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมการปฏิบัติบทบาท

ปฐมภูมิ บทบาททุติยภูมิและบทบาทตติยภูมิสําหรับงานวิจยันี้ผูวิจัยเลือกมา 2 ดาน คือ 1) การที่

บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการ

งาน  

 
2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรบั

ยาเคมีบําบัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีดังนี้ 

2.3.1  ชนิดของโรคมะเร็ง โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของ

โรคมะเร็งที่แตกตางกันมีตอภาวะการทําหนาที่แตกตางกัน โดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมี

ภาวะการทําหนาที่ หนาที่ทางกายดีกวาผูปวยมะเร็งเตานมและ ผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนอยางมี

นัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

มีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ และจากการ

การศึกษาของ Kurtzet et al.(1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็งปอดมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวา

ผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Kurtz et al. 

(1996) ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็งปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมและ

มะเร็งลําไส 

2.3.2  ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา จากการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, 

and Paul ( 2001) ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับ
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ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัว

ทํานายภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดถึงรอยละ 7.3 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับรูความรุนแรงของอาการ

เหนื่อยลามากกวา ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองและพบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสีย

ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการเดิน การทํางาน การเพลิดเพลินในชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการ

เหนื่อยลาสูง จะมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดมี

อาการเหนื่อยลารอยละ 70 สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงโดยมีความยากลําบากในการ

ทํางานบานถึงรอยละ 44 และจากการศึกษาของ Messias (1997) ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา

สงผลทําใหการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและมีผลตอการงานและอาชีพ 

2.3.3  ความปวด จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาความปวดมี

อิทธิพลกับกิจวัตรประจําวันรอยละ 41 

2.3.4  อาการหายใจลําบาก จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวา

ผูปวยมะเร็งมากกวาคร่ึงหนึ่งมีอาการหาบใจลําบาก โดยมีอิทธิพลกับภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 

55 ในเร่ืองการเดิน และการทํางาน 

2.3.5  ปจจัยสวนบุคคล 

 2.3.5.1  น้ําหนัก โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาน้ําหนักที่

ลดลงมีผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.3.5.2  รายได โดยจากการศึกษาของ Sarna (1994) พบวาผูปวยมะเร็ง

ปอดที่มีรายไดตํ่าจะมีภาวะการทําหนาที่ตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.3.5.3    อายุ โดย Jordhoy (2001) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะมี

ภาวะการทําหนาที่ทางสังคมดีข้ึนกวาผูปวยที่มีอายุนอย ขัดแยงกับการศึกษาของ Kurtz et al. 

(1999) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่อายุนอย 

 2.3.5.4  เพศ โดย Jordhoy (2001) พบวา เพศชายมีภาวะการทําหนาที่

ดีกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.6  วิธีการรักษา โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอด

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาตามอาการ 
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ขัดแยงกับการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาผูปวยที่ไดรัยยาเคมีบําบัดมีภาวะการทําหนาที่ไม

ดีและมีอาการมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.7   การมีโรครวม โดยจากการศึกษาของของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวย

มะเร็งที่มีโรครวมหลายๆโรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ) จะทําใหภาวะการทําหนาที่

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนทํานายทางสถิติของภาวะการทําหนาที่ 

2.3.8  ระยะเวลาการประเมินวาใกลตาย โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) 

พบวาระยะเวลาที่ประเมินวาใกลตายมีความสําคัญทางสถิติกับภาวะการทําหนาที่ โดยพบวา

จํานวนวันที่เหลืออยูของผูปวยใกลตายนอยวันจะทําใหภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาผูปวยที่มีจํานวน

วันที่เหลืออยูของผูปวยใกลตายมากวัน 

2.3.9  ระดับ Alkaline phospatate โดยจากการศึกษา Roychowdhury et al. 

(2003) พบวาระดับ Alkaline phospatate  ที่ตํ่าหรือปกติจะทําใหการทําหนาที่ทางกายสูงและ

บทบาทหนาที่ตํ่า 

2.3.10  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) 

พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 นาทีตอ

วัน สัปดาหที่2 ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน สัปดาหที่ 3 ออกกําลังกาย 24 นาทีตอวนั สัปดาหที ่4 

และ 5 ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน สัปดาหที่ 6 ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน พบวากลุมทดลอง

มีภาวะการทําหนาที่ทางกายสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษา MacViCar et al. (1986) 

พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาที่สูงข้ึนกวากอนการทดลอง 

2.3.11  การใหความรู จากการศึกษาของ อภันตรี กรองทอง (2544) ผลการศึกษา

พบวาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูสามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือมีอาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน

นั่นเองข้ึน 

2.3.12 การใชยา จากการศึกษาของ Simmi (1993) พบวาผูปวยที่ไดรับยา 

Lorazepam 12-48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดจะวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซึ่งเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึนนั่นเอง 

2.3.13  การดูแลตนเอง จากการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544)      

ผลการศึกษาพบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึง           

รอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไม รอยละ 60 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ

สวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67 นวด รอยละ 20 การรับประทาน
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อาหารดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทํา

สมาธิ  

2.3.14  การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวา

ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโดยไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวนัทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค

และการรักษาซ่ึงนาจะสงผลทําใหภาะการทําหนาที่ของผูปวยดีข้ึน 

 
2.4  แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ 

2.4.1  แบบประเมิน Enforced Social Dependency Scale (ESD) สรางโดย 

Benolieland Youngในป ค.ศ.1980 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการดูแลตนเองโดยดูจาก          

1) ดานการปฏิบัติตาม ปกติ เชน การรับประทานอาหาร การเดิน การแตงตัว เปนมาตราสวนประ

มานคา 6 ระดับ  2) ดานความสามารถทางสังคมมี 3 ขอ คือ คูสมรส ลูกจางและการพักผอน

หยอนใจเปนมาตราสวนประมานคา 4 ระดับ 3.) ดานระดับความรูสึกตัวมี 1 ขอ เปนมาตราสวน

ประมานคา 3 ระดับคะแนนรวมตํ่าสุด 10-51 คะแนนโดยคะแนนรวมมากจะแสดงถึงความ

บกพรองทางหนาที่สูงสุด โดย Benoliel et al. (1980) นําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงกับ

ผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 60 ราย ไดคาความเท่ียงภายในสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .9 และ          

Mc Corkle et al. (1989), Moinpour, Mc Corkle, and Saunder (1988) and Naylor (1990)      

ไดคาความตรงภายนอกโดยใชวิธีวัดซํ้า (Test -retest) และความเที่ยงภายในไดคาครอนบาค

แอลฟาเทากับ .77 

2.3.2  แบบประเมิน The Inventory of Functional Status- Cancer (IFS-CA) 

สรางโดย Tulman, Fawcett, and McEvoy ในปค.ศ.1991 เปนแบบประเมินแบบมาตราสวน     

ประมานคา (Rate scale) 4 ระดับมีทั้งหมด 39 ขอ โดยเปนดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ 

ดานอาชีพการงาน 8 ขอ ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ การทํากิจกรรมใน

สังคมและชุมชน 6 ขอ โดยคะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ดีมาก 

เคร่ืองมือดังกลาวไดถูกนําไปทดสอบหาความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนการตัดสิน

จากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 16 รายที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดความสอดคลอง

เทากับ รอยละ 98.5 และนําไปหาความเที่ยงโดยเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดจํานวน 16 รายที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .91 ความเที่ยงภายในได

คาครอนบาคแอลฟาเทากับ .67-.74 (Samarel, Tulman, and Fawcett , 1997) 
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2.4.2  แบบประเมิน The Karnofsky Performance Scale (KPS) สรางโดย

Karnofsky, Abelmann, Craver and Barchenalในป ค.ศ.1948 เปนมาตราสวนประมาณคา     

11 ระดับ  มีคะแนนต้ังแต 0-100 เปนเคร่ืองมือที่ใชกันอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งแตเปนการ

วัดเฉพาะทางกาย เพียงอยางเดียวแตเปนเคร่ืองมือที่เปนมาตรฐานในการวัดภาวะการทําหนาที่ 

โดยวัดการปฏิบัติทางกายและระดับความตองการความชวยเหลือถาคะแนนสูง 90-100%      

แสดงวามีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยไมมีขอจํากัด ถาคะแนนตํ่าแสดงวามีขอจํากัด

เปนอยางมากในการทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมในการดูแลตนเอง ความเที่ยงมีคาผันแปร 

การตรวจสอบความเท่ียงในผูปวยมะเร็งโดยใชวิธี Inter-rater ไดคาเทากับ 95% และในป

ค.ศ.1984   Mor et al. ไดศึกษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานพักผูปวยไดคาความเที่ยงครอน

บาคแอลฟาเทากับ .97 ไดคาความตรงตามโครงสรางเทากับ .49  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมิน IFS-CA ของ

Tulman, Fawcett and McEvoy เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ใชวัดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดโดยตรงและขอคําถามก็ครอบคลุมกับแนวคิดของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษา

ในคร้ังนี้ 2 ดานคือ 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 2) การที่บุคคล

สามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน ซึ่งเหมาะกับกลุมที่ผูวิจัยศึกษา 

 
3.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

แนวคิดภาวะการทําหนาที่เปนส่ิงที่สําคัญของการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองมีความ

รับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยในการคงไวหรือสงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในแตละคน

ได (Frank-Stromborg, 1992) พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยมะเร็งตองมีความเชี่ยวชาญในการ

จัดการกับอาการที่เกิดข้ึน ควรมีการพัฒนาความรูใหเหมาะสมทันตอสถานการณโดยเพิ่มการ

ประเมิน การพัฒนาการบําบัดเพื่อที่จะปองกันและรักษาอาการที่เกิดข้ึนที่มีผลตอผลลัพธดาน

สุขภาพ (Ropka and Spencer-Cisek, 2003) บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 

3.1  การปองกันการเกิดโรคและการคนพบโรคต้ังแตระยะเร่ิมตน ปจจุบันการใหความรู

แกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอและทราบถึงอาการเตือนที่สําคัญ

และการปองกันโดยทั่วไป ไดแก 
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1) การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีสาเหตุจาก

อะไรและมีวิธีการปองกันอยางไรอธิบายถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เชนการสูบบุหร่ี การสัมผัส

สารเคมี เบนซิน ยาฆาแมลง เปนตน  

2) ใหประชาชนไดรับรูถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรวมทั้ง

วิถีทางการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของ 

 3) ใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 4) ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉัยเพื่อคนพบโรครวมถึงแหลงประโยชนที่

ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือรับบริการได 

3.2  การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค ชวงนี้ผูปวยจะมี

ความเครียดและความวิตกกังวล พยาบาลประเมินความรู เจตคติ และความเช่ือที่ผิดๆของผูปวย

และญาติโดยการใหขอมูลรวมทั้งปลอบโยนแสดงความเห็นอกเห็นใจแกผูปวยและญาติเพื่อให

คลายความกลัวและวิตกกังวล  

3.3  การพยาบาลผูปวยเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษา 

 3.3.1  การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากโรคและการรักษา 

1) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยและ

ญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติใชขอมูลนั้นในการตัดสินใจดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) พยาบาลควรใหผูปวยพูดคุยปรับทุกขระบายความวิตกกังวลและ

ปรึกษาผูอ่ืนในการแกไขปญหาซ่ึงอาจจะเปนญาติหรือพยาบาล 

3) พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง        

โดยรวมกันวางแผนการดูแลตนเองในการปฏิบัติและชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได 

4) พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดส่ิงตางๆที่เกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยบนพื้นฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนไมหลีกหนี 

5)  พยาบาลควรใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวยแตพยายาม

ปรับเปล่ียนความหมายของความเจ็บปวยใหเปนไปในทางที่ดี 

6)  พยาบาลควรใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การขอพรและ

ความคุมครองจากส่ิงศักด์ิหรือส่ิงที่ผูปวยยึดเหน่ียวในชีวิต 

7)  พยาบาลควรใหผูปวยไดเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปไดโดย

พิจารณาวาส่ิงใดเปนส่ิงที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํา 



 

 
32 

 3.3.2  การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรคตลอดจนปองกันและการรักษาอาการ

ขางเคียงจากการรักษา 

1)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม 

เพื่อชวยใหทนตออาการขางเคียงของยาเคมีไดดีข้ึน 

2)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 3 ลิตรตอวัน        

เพื่อชวยปองกันอาการทองผูก 

3  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ     

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

4) พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดประโยชนที่ผูปวยไดรับและ

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึนตลอดจนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแกผูปวย 

5)  พยาบาลควรปองกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนัง

บริเวณที่ไดรับยาเคมีบําบัด คอยสังเกตอาการปวด บวม แดงรอน บริเวณผิวหนังที่ใหยาและ

รายงานแพทยทันทีที่เกิดอาการ 

6)  พยาบาลควรรวมมือกับแพทยในการควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนที่

เกิดข้ึน 

7)  พยาบาลควรใหความรูผูปวยในการปองกันและหรือบรรเทาอาการ

ขางเคียงอ่ืนๆ 

8) พยาบาลควรแนะนําผูปวยลดหรือผอนคลายความเครียด ความวิตก

กังวลโดยหาวิธีการผอนคลายอารมณที่เหมาะสม 

9)  พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณที่เกิดข้ึนจากโรคและยาเคมีบําบัด 

10) พยาบาลควรใหการดูแลและปองกันผูปวยที่จะเกิดการชอค จากการ 

แพยา 

 3.4  การบรรเทาความเจ็บปวด 

1)  พยาบาลควรสรางและรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล

ซึ่งทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน 

2)  พยาบาลควรประเมินความเจ็บปวดอยางมีระบบโดยครอบคลุม ท้ังความรูสึก

และความทุกขทรมานจากความปวด ประสิทธิภาพของยาและวิธีการที่ใชลดความปวด และผล

ของความเจ็บปวดตอกิจวัตรประจําวัน 
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3)  พยาบาลควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย รวมทั้งตองประเมิน

ประสิทธิภาพของยาในการควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่องและปรึกษาแพทยถาผูปวยไม

คลายความปวด 

4)  พยาบาลควรสงเสริมความสุขสบายโดยทั่วไป จะชวยใหผูปวยอดทนตอความ

เจ็บปวยไดมากข้ึน 

5)  พยาบาลควรใชพฤติกรรมและความรูสึกของผูปวยในการเลือกวิธีการลดความ

เจ็บปวด 

6)  พยาบาลควรยอมรับวิธทีี่ผูปวยใชแลวไดผล 

3.5  การฟนฟูสภาพผูปวย ควรเร่ิมต้ังแตที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและกระทําอยาง

ตอเนื่องตลอดที่ชีวิตผูปวยถูกกระทบจากการเปนโรคมะเร็ง 

3.6  การดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลเพ่ือบรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดจากการ

แพรกระจายลุกลามของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปล่ียนจาการเนนการหยุดย้ังการ

กระจายของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี

ที่สุดเทาที่จะเปนไปได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี

ศักด์ิศรีของความเปนคนพยาบาลควรมีความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งอยางครอบคลุมแบบ

องครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะกลับไปใชชีวิต

ไดผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต 

 
4. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของ Dodd et al. 
(2001) 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมาจากแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการซึ่งมีต้ังแตระดับเล็กนอย

จนกระท่ังรุนแรงเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษาในแตละปซึ่งอาการไมเพียงแตทําให

เกิดความทุกขทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคมโดยการจัดการกับอาการเปนความ

รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัวและพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียง

สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับ

สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดข้ึนไปพรอมกันดวยตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน

ประสบการณการรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม  
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(Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al.,2001 ) แบบจําลองการจัดการกับอาการอยูบน

ขอตกลงพ้ืนฐาน 5 ขอคือ  

1.  อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน

ดวยตัวผูปวยเอง 

2.  บุคคลอาจจะมีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางาน

ที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดข้ึนกอนที่ผูปวยจะมปีระสบการณการมี

อาการ 

3.  ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี

ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับ         

ตัวผูปวยมากที่สุด เชน เด็กทารก 

4.  กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัวหรือ

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5.  การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ

ตองการของผูปวยเอง ซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดข้ึน และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลภาวะ

สุขภาพและความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 

  
 

ภาพท่ี 1  แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom  
             management model ของ Dodd et al. (2001) 
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แบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซ่ึงประกอบไปดวย บุคคล

(Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) และส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งมี

อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี้ 

1.  บุคคล (Person domain) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ

(Psychological) สังคม (Sociological) และสรีระวิทยา (Physiological) เปนส่ิงที่อยูในตัวบุคคลที่

ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ

(Developmental)ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2.  สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพ

และความเจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและ

โดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  

3.  สภาพแวดลอม (Environment domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

อาการเกิดข้ึน ซึ่งประกอบไปดวยตัวแปรดาน สภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical) สังคม 

(Social) และวัฒนธรรม (Culture) ซึ่งส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและ

โรงพยาบาล โดยส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social 

support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal) วัฒนธรรม ซึ่งเปนความเช่ือของ

ผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนนั้นๆ เช้ือชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกล

ยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธ  

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบไปดวย ประสบการณการมี

อาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

1.  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) ประสบการณการมีอาการเปน

การรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตอ

อาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงไปจากปกติจากส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคย

ปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม 

(Treatability) และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดาน

รางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจส่ิงเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อท่ีจะ

สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการมี

ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมิน

อาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมิน

ตออาการ สามารถเปล่ียนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and Dodd, 1995, Jayne, 1996 
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cited in Dodd et al., 2001) โดยถาบุคคลเช่ือวาอาการเปนส่ิงที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรู

ความรุนแรงของอาการจะสูงข้ึน 

1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการหมายถึงการ
ที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปล่ียนแปลงไปจากส่ิงที่เคย
รูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู 
การประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการเปล่ียนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ
หรือการรักษา 

1.2  การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมี
ความซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง ตําแหนงที่เกิดอาการ 
ลักษณะของอาการที่เปนชั่วคราวหรือถาวร ความบอยและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซึ่งรวมทั้งการ
ประเมินภาวะคุกคามของอาการ 

1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการ
เปนการตอบสนองท้ังทางดานรางกาย (Physiologic) จิตใจ (Socioculture) วัฒนธรรมสังคม
(Sociocultural) และพฤติกรรม (Behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางดาน
รางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชน ใจส่ัน อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง รอบประจําเดือนเปล่ียนและการนอนไมหลับ การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวย
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยมีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเพิ่มการ
สงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการการรับรูอาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนการรับรูของภาวะคุกคาม และการตอบสนองตออาการดานรางกายอาจจะ
กระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอ่ืนๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณความต้ังใจ
ลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง การตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดงความรูสึกที่มี
ตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองให การตะโกนและทาทาง
ที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการนอนหลับเปล่ียนไป 
หรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปล่ียน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดข้ึนเพียง
หนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการข้ึนไปการรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะ
จัดการกับอาการในหนวยบริการทางสุขภาพ (Health care) อาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมิน
ประสบการณของผูปวยเปนการรับรูของสมาชิกครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย ซึ่งอาจไม
ตรงกันกับรับรูของตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh and Strauss,1977 cited in Dodd et al., 2001) 
เชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉินมักสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของผูปวยโดยใชการแสดงออกของ
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ผูปวยมากกวาระดับคะแนนท่ีไดโดยตัวผูปวยเอง เชน การสังเกตเห็นมีการเคลื่อนของไหลของ
ผูปวยอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอีกอาการหนึ่งซึ่งเปนส่ิงที่ไมสามารถสังเกตเห็นได  

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
 เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบ่ียงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ

โดยการใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (Self-care) โดยการใชยา (Biomedical) โดยการอาศัย

บุคลากรทางการแพทย การจัดการเร่ิมดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการมุมมอง

ของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซึ่งกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย

เพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซึ่งกลยุทธ

ในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเม่ือไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใช 

ใชมากนอยเทาไหร (Intervention dose) ใชกับใคร (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (Delivered) 

การปฏิบัติเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร  
3.  ผลลัพธ (Outcomes) 
 ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจัดการ

กับอาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง

เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดตํ่าเนื่องจากตอง

จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 

2)  สภาวะอารมณ (Emotional status) 3) การดูแลตนเอง (self -care) 4) ภาวะการทําหนาที่ 

(Functionalstatus) 5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 

(Morbidityand co-morbidity) 7) อัตราการตาย (Mortality) 8) สภาวะอาการ (Symptom status) 

โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกันระยะเวลาของการประเมิน

อาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  

 
5. ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาท่ีไดรับ  การสนับสนุน
จากครอบครัว และภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ไดรับเคมีบําบัด 
 

5.1  ความสัมพันธระหวางประสบการณมีอาการกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  5.1.1  ประสบการณมีอาการของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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  ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการ

ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการ

เปล่ียนแปลงไปจากปกติจากส่ิงที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน

จากความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอ

ชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม 

ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนส่ิงที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การใชเคมีบําบัดในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีวัตถุประสงคเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยมีผลแทรกซอนตอเซลลปกติอ่ืนๆ นอยที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางเปนสุข อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทําใหผูปวยตองประสบกับอาการตางๆ 

ซึ่งอาการขางเคียงของเคมบีําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะเกิดอาการในระบบตางๆ 

ของรางกาย ดังนี้ (ปญจะ กุลพงษ, 2540; Barton-Burke, Wilkes, and Ingwersen, 2001) 

อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ไดแก อาการติดเชื้อ 

เนื่องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมี

เม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการเลือดออกงาย มีจุดเลือดออกจากมีเกร็ดเลือดตํ่า (ธานินทร      

อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) มีการศึกษาของ Stalfelt et al 

(2003) ที่ทําการการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน        

106 ราย พบวา อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย     

ซ่ึงอาการเลือดออกในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเชื้อที่พบบอย

คือการติดเชื้อในกระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอด อาการในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอยไดแก 

อาการคล่ืนไสและอาเจียน (Schumacher et al., 2002) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการทองเสีย 

ปวดทอง และเยื่อบุชองปากอักเสบ (CampSorrell, 2000) เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลเยื่อ

บุในระบบทางเดินอาหารทําใหระคายเคืองหรืออักเสบ (Wujcik, 2000) นอกจากนี้ยังทําใหมี

อาการเบ่ืออาหารเนื่องจากทําใหตอมรับรสเสียหนาที่ไปอาการจะรุนแรงมากนอยแตกตางกันตาม

ชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ไดรับ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท      

ขาดสารอาหาร และน้ําหนักตัวลดลงตามมา ซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีผลทําลายเยื่อบุระบบทางเดินอาหารมาก คือ เมโธเทรกเซตซิกซ-เมอรแคปโตพิวรีน และด็อกโซรู

บิซิน สวนชนิดเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนมาก คือ ซัยโตซินอะราบิโนไซด และ     

ด็อกโซรูบิซิน อาการทางผิวหนัง ผม และขน ไดแก ผื่นแดงที่ผิวหนัง ผิวหนังแหงมีผื่นคัน มีการ
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เปล่ียนแปลงของสีผิว ผิวหนังและเล็บมีสีเขมข้ึน มีการทําลายเซลลรากผมทําใหเสนผมแหง

แตกหัก และหลุดรวงงาย ชนิดเคมีบําบัดที่มักทําใหเกิดอาการเหลานี้ คือ แอล-แอสปาราจิเนส 

(Camp-Sorrell, 2000) ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ โดยยาบางตัวทําใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ (Tissue 

reaction) ไดมากจนอาจเกิดการตายของเนื้อเยื่อ (Tissue necrosis) ได ถาหากร่ัวซึมออกนอก  

เสนเลือด (ปญจะ กุลพงษ,2540; Camp-Sorrell, 2000) อาการปวดกลามเนื้อและกระดูก 

(Barton-Burke et al., 2001) จากการสรางเม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติในไขกระดูกและ อาการที่พบได

บอยที่เกิดข้ึนตามมาในขณะหรือภายหลังที่ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด คือ ความเหนื่อยลา     

(เพ็ญกมล กุลสุ, 2544; Jong et al.,2002; Schumacher et al., 2002) ความเหนื่อยลาสามารถ

เกิดข้ึนไดกับผูปวยโรคมะเร็งในทุกชนิดของการรักษา แตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมี

บําบัดอาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงมากกวา  อาจเปนเพราะผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี

การทําหนาท่ีของรางกายผิดปกติไป จากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกซึมอยูและจาก

ความผิดปกติในการสรางเซลลเม็ดเลือดทุกชนิด (Schumacher et al., 2002) ซึ่งความเหนื่อยลาที่

เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งทางดานรางกายจิตสังคม และคุณภาพ

ชีวิต (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) 

 5.1.2  แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 

การประเมินประสบการณมีอาการมีความสําคัญ เนื่องจากมีผลโดยตรงตอ

สุขภาพ ภาวะการทําหนาที่  คุณภาพชีวิต ความทุกขทรมานและอัตราการรอดชีวิตของผูปวย    

การประเมินที่ดีจะนําความสําเร็จในการจัดการกับอาการ นอกจากนี้ประสบการณการมีอาการ

ประกอบดวยหลายมิติ เชนระยะเวลา ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน การรบกวนชีวิต 

เคร่ืองมือที่ใชประเมินจึงควรมีความครอบคลุม ถูกตอง นาเชื่อถือ ถูกตอง และนาเชื่อถือโดยมีคา

ความเที่ยงและความตรงของเคร่ืองมืออยูในระดับที่ยอมรับเปนมาตรฐานมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป   

(Burns and Grove, 1997 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) รวมทั้งไมรบกวนผูปวยมากเกินไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีเคร่ืองมือจํานวนมากที่ถูกนํามาใชในการประเมินประสบการณมี

อาการในผูปวยมะเร็ง เชน 

5.1.2.1  Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) สรางโดย 

บรูเอรา และคณะ (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, and Macmillan, 1991) เปนเคร่ืองมือที่

พัฒนาเพื่อประเมินอาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองประกอบดวยมิติ 

การมีอาการ ความรุนแรงและความทุกขทรมาน ประเมินอาการที่สําคัญในกลุมมะเร็งมี 9 ขอ 

ไดแก ความเจ็บปวด การทํากิจกรรม อาการคล่ืนไส ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความงวงเหงา
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หาวนอน ความอยากอาหาร ความผาสุก และการหายใจต้ืน ลักษณะคําตอบเปน Visual Analogue 

Scale (VAS) ประเมินโดยใหผูปวยทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรงยาว 10 ซ.ม.  ดานซายสุดไมมอีาการ 

ดานขวาสุดมีอาการมากสุดไดมีการนําไปทดสอบกับผูปวยโรคเร้ือรัง คาความตรงภายนอกใชวิธี

วัดซ้ําและความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .70 (Davison, Jhangri, and 

Johnson, 2006) สําหรับผูปวยมะเร็งที่กระจายไปยังสมอง 170 คน ไดคาความเที่ยงภายในครอน

บาคแอลฟาเทากับ .61 - .74 (Chow, Fan, Hadi, Wong, Kirou-Mauro, and Filipczak, 2008) 

  5.1.2.2  Memorial Symptom Assessment Scale( MSAS) สรางโดย

พอรทีนอยและคณะ (Portenoy et al.,1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้งจากการดําเนินของโรคและการรักษา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ

อาการของโรคมะเร็ง  32 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดังนี้มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรง

ของอาการ และมติความทุกขทรมานไดมีการนํา MSAS ไปใชในหลายการศึกษามีคาความ

สอดคลองภายใน (Internal consistency) แตละหมวดยอย ดานจิตใจ ดานรางกาย และดัชนี

ความทุกขทรมานโดยรวมเทากับ .83, .88 และ .58 ตามลําดับ ซึ่งคาความสอดคลองภายในของ

เคร่ืองมือทั้งชุดอยูระหวาง .78 - .87 (Lobchuk,2002; Trammert al., 2003 cited in Suwisith, 

2007) และไดแปลเปนไทยและมีการแปลยอนกลับตามกระบวนการแลว โดย นงลักษณ สุวิสิษฐ    

(2550) นําไปศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม คาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือคํานวณโดยใช   

สัมประสิทธํแอลฟาครอนบาค ในมิติการมีอาการ ความถี่ ความรุนแรงและความรูสึกทุกขทรมาน/ 

รบกวนการดําเนินชีวิตจากอาการเทากับ .89, .89, .91, .93 และ.96 ตามลําดับ  

  5.1.2.3  M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) สรางโดย 

Department of Symptom Research at the University of Texas M.D. Anderson Cancer 

Center เปนการประเมินความรุนแรงของอาการ 13 อาการสําคัญในกลุมผูปวยมะเร็งไดแก    

ความปวด ความเหนื่อยลา คล่ืนไส อาการเศรา ความงวงนอน ความอยากอาหาร การหายใจต้ืน 

อาเจียน รบกวนการนอนหลับ ความทุกขทรมาน ปากแหง ชา/เจ็บแปลบ มีปญหาความจํา และ

ผลกระทบของอาการตอกจิวัตรประจําวันใน 24 ชั่วโมงที่ผานมาจํานวน 19 ขอ ลักษณะการตอบ

เปนมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) มีคาต้ังแต 0 ( ไมมีอาการ) ถึง 10          

(มีอาการมากที่สุดเทาที่จะคิดไดโดย โอวาโนวาและคณะ (Ivanova et al., 2005) นําไปทดสอบหา

ความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 226 คน ความตรงเหมือน (Convergent 

Validity) เปรียบเทียบกับแบบประเมินภาวะสุขภาพ (SF-36) ไดคาความตรงภายในดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานอารมณ เทากับ .66, .75 และ .76 ตามลําดับ ความเที่ยงภายในดานความ
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รุนแรงของอาการทั่วไป อาการจากการรักษา และดานอารมณไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ .80, 

.68 และ .90 ตามลําดับ 

 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมิน  MSAS เนือ่งจาก

เปนแบบประเมินที่ใชวัดอาการทั้งจากการดําเนินของโรคและการรักษาในผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม ประกอบดวยอาการทางดานรางกายและจิตใจรวมทั้งครอบคลุมกับมิติตางๆ ของ

ประสบการณการมีอาการตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยศึกษา 

5.1.3  ความสัมพันธระหวางประสบการณมีอาการกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

  ประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. (2001)  กลาววาประสบการณ

การมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ 

การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกต

ของแตละบุคคลถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดย

บุคคลจะประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ สาเหตุ 

ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไรการตอบสนองตออาการจะ

รวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี

ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรู

เกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการ

ตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการมีผลโดยตรงตอภาวะการทําหนาที่มีการศึกษาของ พิชญดา 

คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

สอดคลองกับ (Ahlberg, Ekman, and Gaston-Johansson, 2005) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการ

คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด อาการซึมเศรา

และวิตกกังวลมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ลดลง (Alberg et al., 2005; Barservic et al., 

2006; Lee et al., 2005; Fox et al., 2007) มีการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul 

(2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอ

ภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวด

และอาการออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  นอกจากนี้พบวา เมื่ออาการเหลานี้

รุนแรงข้ึนจะสงผลใหการทําหนาที่ลดลง ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะการทําหนาทิ่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
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5.2  ความสัมพันธระหวางชนิดการรักษาที่ไดรับกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  5.2.1  ความสัมพันธระหวางชนิดการรักษาที่ไดรับกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

   การใหยาเคมีบําบัดกอใหเกิดผลขางเคียงของการรักษาทําใหเกิดอาการ

แตกตางกันไปสงผลตอภาวะการทําหนาที่ ซึ่งข้ึนอยูกับชนิด ขนาด และระยะเวลาที่ใหจาก

การศึกษาของ Jordsoy et al. (2001) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดมีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาและมีอาการมากกวาผูที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดสอดคลองกับ

การศึกษาของ Given et al. (2000) ผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ   

ที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ทางกายตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัด ยกเวนผูปวย

มะเร็งเตานมเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ Xiaolin (2002) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดมีภาวะการทําหนาที่สูงกวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
5.3  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 5.3.1  ความหมายการสนับสนุนจากครอบครัว 

   การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ

ที่สุดของผูปวยครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติแนวคิดของการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแนวคิดที่ดัดแปลงมาจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผูใหความหมายหลากหลายซ่ึงมีทั้งสวนที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน

ตามแนวคิดและประสบการณของแตละบุคคลดังนี้ 

   House (1981 cited in Tilden, 1985; House et al., 1985)  ใหความหมาย

การสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึง

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม บางคร้ังอธิบายในรูปแบบ

ของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม บางคร้ังอธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม     

ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดานคือ 
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1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความ

มีคุณคาในตนเอง (Esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect), ความไววางใจ (Trust),     

ความหวงใย (Concerns), การไดรับฟงส่ิงตางๆ (Listening) 

2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให

คําแนะนํา, ขอเท็จจริง, แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนว

ทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเร่ืองอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3.  การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental 

support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน 

4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal 

support) ไดแก การใหขอมูลยอนนกลับ (Feed back) การยอมรับในส่ิงที่คนอ่ืนแสดงออกมา 

(Affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

Schaefer et al. (1981)   ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 

3 ชนิดคือ 

1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความ

ผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใส 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร (Information support) หมายถึง 

การไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึง

พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 

3.  ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการ (Tangible support) 

หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุสิ่งของและการบริการ 

สมจิต หนุเจริญกุล (Somchit, 1988 cited in Wongpromchai, 2005) 

กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ          

การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืนตลอดจนการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวย

สงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล โดยไดแบงชนิดสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1.  การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการ

ใหความชวยเหลือทางดานอารมณ ไดแก การใหความสําคัญ การใหความมั่นใจ ความรูสึกทีพ่ึง่พา

ไดและไววางใจผูอ่ืน ซึ่งทําใหเขารูสึกวาไดรับความรักหรือความเอาใจใส 

2.  การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support)       

เปนการใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ 
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ใหคําแนะนําในการแกปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประพฤติและการปฏิบัติของ

บุคคล 

 3. การใหความชวยเหลือดานส่ิงของ (Tangible support) เปนการให

ความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองตางๆ เชน การเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือ

การใหบริการ 

สรุปการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลซ่ึงดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือ

บุตร หรือบุตรบุญธรรมพอ แม พี่นอง หรือญาติ  ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนอง

ความตองการดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและ

การตอบสนอง 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer   

et al. (1981) มาอธิบายการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่

ครอบคลุมความตองการข้ันพื้นฐาน ทั้งทางดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือจาก

ครอบครัวและสังคมดานส่ิงของหรือบริการ ดานจิตใจ ไดแก ความรักใครผูกพันหรือการไดรับการ

ดูแลเอาใจใส  

 5.3.2 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด

ของผูปวย (Gaston-Johansson and Foxall, 1996) ซึ่งถือวาเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมใน

แบบจําลองการจัดการกับอาการโดย Dodd et al. (2001) กลาววาส่ิงแวดลอมทางสังคม

ประกอบดวยเครือขายทางสังคมและ สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการ

จัดการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ (Pender, 1996) สมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ เพราะมี

ความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลวผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดการรักษา

ดวยเคมีบําบัดมักไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงทําใหผูปวยตองประสบกับอาการตางๆ     

ซึ่งอาการขางเคียงของเคมีบําบัดทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยลดลงจาก

การศึกษาของ นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งโลหิตมีปญหาการนอนไม

หลับอยูในระดับระยะเร่ิมของการมีอาการนอนไมหลับมีพฤติกรรมที่เฉ่ือยชาทําใหความสัมพันธ

ทางสังคมลดลงและทําใหผูปวยบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในระหวางวัน (Molassiotis, 1999; 

The Oncology  Nursing Society, 2005; Teunissen et al, 2007 cited in นงลักษณ อนันตอาจ, 
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2550) ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหสามารถคงภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยไวไดหรือชวยเหลือผูปวยในการทําภาวะหนาที่เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตตอสู

กับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลขางเคียงที่เกิดข้ึนได 

5.3.3  การประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

5.3.3.1 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวของ อุไร ขลุยนาค 

(2540) ซึ่งสรางเคร่ืองมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิดของ  Schaefer et al. (1981)   

ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดานคือ 

1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ ความรักใครและหวงใย    

การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกมีที่พึ่ง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสารหมายถึง การไดรับขอมูล 

ขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ ในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับ

ตางที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตัว 

3.  ความชวยเหลือดานส่ิงของและการไดรับบริการหมายถึง

การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ เคร่ืองใช การอํานวยความสะดวก และการชวยเหลือ

เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 

  แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอ แบงเปน การสนับสนุนทางดานอารมณ

จํานวน10 ขอ ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ความชวยเหลือดานส่ิงของและการ

ไดรับบริการ จํานวน 5 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เคร่ืองมือชุดนี้ผานการหาคาความ

ตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวไปรับการตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน หลังจากผูทรงพิจารณาแลวผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให

เหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหาตามคําแนะนํา และหาคาความเที่ยงจาก   

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .94 

5.3.3.2  แบบประเมินของสิริสุดา ซาวคําเขต (2541) แบบการประเมิน

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล

สวนที่ 2 (The Personal  Resource Questionnaire : PRQ -85 part 2) สรางโดย แบรนด และ        

ไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1985) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหเหมาะสม

กับผูสูงอายุไทย แบรนดและไวเนิรท (Brandt and Weinert, 1985) ไดหาความตรงตามเนื้อหา   

โดยผูเช่ียวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ และ Weinert  (1987cited in Weinert, 1988) 
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ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของ PRO-85: Part2 กับแบบวัดอารมณซึมเศรา (Depressive 

inventory) และแบบวัดความวิตกกังวล (Trait  anxiety  scale) ในกลุมตัวอยาง 121 ราย ไดคา

ความสัมพันธเทากับ -.42 และ -.37 (p<.001) ตามลําดับความเชื่อมั่นมูหเลนแคมป (Muhlenkamp, 

1985) ไดตรวจสอบในผูสูงอายุจํานวน 132 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .89 

5.3.3.3  แบบประเมินของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูสมรสผูปวยโรคมะเร็งเตานม ซึ่งสรางโดยวิไลลักษณ จันทรพวง (2533)            

ตามแนวความคิดของ Robert (1981) จัดการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส 4 ดาน คือ การ

สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนการประเมินพฤติกรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและ

การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ สิ่งของการเงินและแรงงาน วิไลลักษณ จันทรพวง ไดนําเคร่ืองมือซึ่ง

ผานการหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน 

100 ราย และคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงเทากับ .96 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 21 ขอ ดังนั้น คะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส เปนคะแนนรวมจาก

แบบสอบถามทั้งชุดคะแนนจะกระจายอยูระหวาง 21-105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวย

ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมาก คะแนนตํ่า หมายถึง ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนอย 

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแบบประเมินการ

สนับสนุนจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซึ่งสรางเคร่ืองมือการสนับสนุนจากครอบครัว

โดยใชแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่ผูวิจัย

ศึกษาผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาว 

5.3.4  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

 จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย 

ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยโดยไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค

และการรักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ใน

ดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและจากการศึกษาของ นิตยา คงชุม (2539) พบวา คูสมรส

เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของผูปวยซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหน่ึงของการ

สนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 78.2 และสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมได
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รอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน ดานการเงิน การใหขอมูล

คําแนะนํา สิ่งของและความเอาใจใสในทุกขสุขนั้นคือการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทาํนาย

ภาวะการดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในดาน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 
5.4  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาว 
 5.4.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา  

มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้ 

Beck (1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะที่ทําให

บุคคลมีความผิดปกติทางดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีระวิทยา ไดแก มีมโน

ทัศนในดานลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ

ตางๆ กิจกรรมทางกายนอยลง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน 

Beck et al. (1979) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการคิด

ที่บิดเบือนไปในทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคต    ซึ่งมีลักษณะเนื้อหาของ

ความคิดที่บิดเบือนไปคือการดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่ไมเพียงพอ (Arbitrary 

inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (Selective abtruction) การคิดและแปลความเกินกวา

พื้นฐานความเปนจริง (Overgeneralization) การขยายตอเติมหรือตัดทอนเร่ืองราว (Magnification 

and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง 

(Personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึงมากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณทั้งหมด 

(Dichotomous thinking) 

ทมาภรณ บูรณสมภพ (2547) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา คือ ภาวะที่บุคคล

แสดงอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง 

ส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยจะมีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย 

มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง และ

แยกตัวจากสังคม 

จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะที่

แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางดานการคิดและการรับรู มีการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ดานรางกาย
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และพฤติกรรมไดแก มีความคิดในดานลบ รูสึกไรคา รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ พยายามหลีกเล่ียง

จากสถานการณตางๆ เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เปนตน 

5.4.2  ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

  ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการ

ซึมเศราได (Schumacher et al., 2002; So et al., 2003) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย 

โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีด ออนเพลีย       

เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอ เนื่องจากเยื่อบุชองปากอักเสบ การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการ

เปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Camp-Sorrell, 2000) 

5.4.3  การประเมิน 

 5.4.3.1  Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สรางข้ึนในป 

ค.ศ. 1961 บนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม มีขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งใน

ดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม นําไปใช

โดยตอนแรกจะมีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม หลังจากนั้นผูสัมภาษณจะเปนผูกรอก

คําตอบเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูปวยตอมาจึงใหผูปวยตอบ

เองลักษณะคะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แตละขอมีคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 มีการแปลผล

คะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา 

คะแนนระหวาง 10 ถึง 15 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 

แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 แสดงวามีภาวะซึมเศราใน

ระดับมากคะแนนระหวาง 30 ถึง 63 แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

 5.4.3.2  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) 

สรางโดยสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผูใหญ 

โดยเฉพาะการสํารวจหาภาวะซึมเศราในชุมชน เปนการวัดในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการ

วินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกิดจากการ   

รูคิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย             

โดยสอบถามในชวง 1สัปดาหที่ผานมา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถ

แยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดข้ึนนั้นเปนภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปน

ผลมาจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน 
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 5.4.3.3  Zung Self–Rating Depression Scale ประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 20 ขอ เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาท

ควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ แปลผลคะแนนตามอาการที่เกิดข้ึนวามากหรือนอย 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .73 แตมีขอจํากัดคือไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะ

ซึมเศราไดดีเทาที่ควรโดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปวัดการเปล่ียนแปลงดาน

รางกายที่เกิดตามกระบวนการสูงอายุ หรือวัดลักษณะทางคลินิกของโรคนั้นๆ ไป และขาดการ

ประเมินดานพฤติกรรมและสังคม 

 5.4.3.4  Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) จัดเปน

เคร่ืองมือวัดมาตรฐานในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศราในวัยผูใหญ สรางโดยศาตราจารย

ฮามิลตัน (Hamilton) จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ. 1950 และมีการปรับปรุงตอมาเร่ือยๆ 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเนนการประเมินในดานผลกระทบจาก

ภาวะซึมเศรา อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวายและการหย่ังรู 

การใหคะแนนและการจัดกลุมระดับคะแนน แบงตามความรุนแรง ต้ังแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมี

ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง มีขอจํากัดคือผูประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสิน

อาการซึมเศราได ไมสามารถประเมินซํ้าไดบอยๆ และไมสามารถวัดการรับรูที่เกิดจากภาวะทาง

อารมณ กระบวนการคิด และภาวะจิตวิญญาณในผูสูงอายุได 

สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการซึมเศราของ Beck (1961)      

ซึ่งครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศรา ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไปใชประเมิน

อาการซึมเศราในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและใชในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งแบบประเมินนี้มีคําถาม

เกี่ยวกับทางจิตและทางกาย มีเนื้อหาครอบคลุมดานภาวะอารมณ เนื้อหาความคิด พฤติกรรม 

ระบบ การทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ .92 (นิศา

รัตนเชตวรรณ, 2543) และเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชในการประเมิน

ผูปวยมะเร็งเตานมและไดคาความเที่ยงในระดับสูง คือ .90 

5.4.4  ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง

เมด็เลือดขาว 

 ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยามีอุบัติการการ

เกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 31-43 (Beravd, Boermeester, and Viljoen, 1998; El-Banna et al., 

2004) โดย Berger and Higginbotham (2000) ไดศึกษารูปแบบความสัมพันธระหวางกิจกรรม

ของรางกาย กลุมอาการซึมเศรา การนอนหลับภาวะสุขภาพและอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวากลุมตัวอยางมีรูปแบบการทํากิจกรรม การพักผอน ในระหวางการ

รักษาท่ีผิดปกติไป จํานวนเวลาในการพักผอนนานข้ึน มากกวา 8-24 ชั่วโมง คะแนนของอาการ

เหนื่อยลาที่สูงสัมพันธทางบวกกับกลุมอาการซึมเศรา การลดลงของการทํากิจกรรม 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
 กนกจันทร ขันทะมะ (2548) ศึกษาถึงอาการไมพึงประสงค ความสัมพันธระหวางอาการ

แตละอาการ ลักษณะอาการที่ไมพึงประสงค การจัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค และปจจัยที่

เกี่ยวของในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน จํานวน 64 คน พบวา อาการที่ไมพึง

ประสงคในระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่พบบอยในภาพรวม  คือ 1) ออนเพลีย ออนลา 

ไมมีแรง  2)  ผมรวง 3) คล่ืนไสอาเจียน เปนอาการที่พบไดบอยในทุกระยะการรักษา ลักษณะ

อาการที่ไมพึงประสงค ในดานความถี่ที่เกิดข้ึนตลอดเวลามากที่สุด คือ 1) ผมรวง 2) ผิวหนังแหง

คัน 3) มีแผลในปาก อาการที่รุนแรงมากที่สุด คือ 1) ออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง 2) ผมรวง           

3) มีแผลในปาก การจัดการกับอาการที่ไมพึงประสงค พบวา เมื่อมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไข และ

ออนเพลีย ไมมแีรงวิธีที่ไดผลทุกคร้ังมากที่สุด คือ นอนพัก รับประทานยาลดไข นอนหลับพักผอน

เต็มที่ในเวลากลางคืนประมาณ 6-8 ชั่วโมง สําหรับอาการมีแผลในปาก ผมรวง และผิวหนงัแหงคัน 

วิธีที่ไดผลทุกคร้ังมากที่สุด คือ ใชแปรงที่มีขนออนนุมแปรงทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดโดย

การสวมหมวก ใชยาโพกศีรษะ และใชโลชั่นทาผิวหนังเพื่อปองกันผิวหนังแหงแตก และ

ความสัมพันธระหวางอาการที่ไมพึงประสงค พบวา อาการออนเพลีย อาการมีแผลในปาก อาการ

ซึมเศรา อาการผมรวง อาการผิวหนังแหงคัน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

(p <.05) และอายุเด็กระยะการรักษา รายไดขางครอบครัวมีความสัมพันธกับลักษณะอาการที่    

ไมพึงประสงค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 นิตยา คงชุม (2539) พบวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของผูปวยซึ่งการ

สนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 78.2 และ

สามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมไดรอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือดาน

กิจวัตรประจําวัน ดานการเงิน การใหขอมูลคําแนะนํา สิ่งของและความเอาใจใสในทุกขสุข  

 ผองรัตน รัตนไทย (2540) ไดศึกษาประสบการณความปวดและวิธีจัดการกับความปวดใน

ผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 80 ราย พบวา ความปวดขณะประเมินอยูในระดับนอย ความปวดที่    

มากที่สุดใน 7 วัน อยูในระดับรุนแรง เม่ือวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส         

ระดับการศึกษาและรายไดไมมีผลตอความปวด ตําแหนงปวดที่พบมากที่สุด คือ ทอง ลักษณะของ
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ความปวดที่พบ คือ ปวดเม่ือย ปวดจี๊ด และปวดแปลบ โดยการเคลื่อนไหวทําใหปวดเพิ่มข้ึน และ

ขณะนอนพัก / จํากัดการเคล่ือนไหว ทําใหปวดนอยลง สําหรับวิธีจัดการกับความปวด พบวา ใชยา

แกปวดรวมกับวิธีอ่ืนๆ ที่ไมใชบาแกปวดมากที่สุด และวิธีอ่ืนที่ไมใชยาแกปวดที่นิยมใชมากที่สุด 

คือ การนวด ผลการจัดการกับความปวดเปนที่นาพอใจ ทุกคนไดรับการบริหารยาโดยวิธี

รับประทานและไดยาตามเวลา รอยละ 72 รวมทั้งมีระดับของการไดรับยาบรรเทาปวด 50 %     

เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติม พบวา คะแนนความปวดที่มากที่สุดกับคะแนนการรบกวนตอการทําหนาที่มี

ความสัมพันธกัน และผูปวยสวนหนึ่งกลัวปญหาตางๆ จากการใชยาแกปวด 

 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความ

เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความทุกขทรมานจากอาการและ

ความซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลา     

ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับความ

เหนื่อยลาความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง

ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจาก

ครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 ราย พบวา

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา

โดยผูปวย และโดยพยาบาล อยูในระดับปานกลาง การสนบัสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก 

ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับภาวะการทํา

หนาที่ และพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีภาวะการทําหนาที่มากกวามะเร็งปอด อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการ

ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  โดยผูปวยมะเร็งเตา

นมมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ 

 รวิวรรณ คําเงิน (2545) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน   

60 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 13.4 มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 60 ไมมีภาวะซึมเศรา        

โดยกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราดานอารมณมากที่สุด
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รองลงมาคือดานความรูสึกเบ่ือหนายและอาการทางกาย และดานความรูสึกไรประสิทธิภาพและมี

คาคะแนนเฉล่ียดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด 

 สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2548) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งที่ได รับเคมีบําบัด โดยใชแบบจําลองการจัดการอาการเปนกรอบแนวคิด            

ในการศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คน พบวา ภาวะการทําหนาที่             

การสนับสนุนจากครอบครัว และประสบการณอาการเหน่ือยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36 

 อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ไดศึกษาอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย

โรคมะเร็ง ในภาคใต จํานวน 354 ราย โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง และแบบ

สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง พบวา อาการที่พบ

บอย 5 อันดับแรก (ความถี่ ความรุนแรง และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน) ตามความ

รุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง คือ 1) อาการปวด/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลาย

แหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4) เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ นอกจากนี้

ยังพบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลําบาก ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 

5อันดับแรก แตพบวา กลุมตัวอยางมีการจัดอันดับอาการดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน

สูงสุดใน 5 อันดับแรก กลุมตัวอยางมีประสบการณในการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง ไดแก    

1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) ใชยาแผนปจจุบัน 3) ใชวิธีการผอนคลาย

และ 4) ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง

ดวยตนเอง มีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการวาเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 อรนุช  ประดับทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ            

การจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 

80 รายพบวาคาเฉล่ียของคะแนนภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับ

ปานกลาง โดยดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับและดานความสามารถในการ

รับประทานอาหารอยูในระดับมาก สําหรับดานการทํางานอยูในระดับนอย ความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

 Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษากลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด 

อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทําหนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาใน        

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งจํานวน 93 ราย ใชแบบประเมิน The Quality of life-Cancer 
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(QOL-CA)ประเมินกลุมอาการ (อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ) แบบประเมิน 

The Karnofsky Performance Scale (KPS) วัดภาวะการทําหนาที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูปวยเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.4 ป (SD=14.6) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 45 

และมะเร็งลําไส รอยละ 27 อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา (SD=2.78) ซึ่งอาการปวด

และอาการออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบ

ประเมินที่วัดอาการนั้นใชจากแบบสอบถามในดานเกี่ยวกับอาการในแบบประเมิน QOL-CA 

 Gift, Jablonski, Stommel, and Given (2004) ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยสูงอายุที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาจํานวนอาการที่เกิดข้ึน ชนิดของ

อาการตางๆ ที่พบในผูปวยมะเร็งปอด โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 220 ราย โดยใชแบบประเมิน

Physical Symptom Experience วัดความรุนแรงของอาการทั้งหมด 37 อาการที่พบในผูปวย

มะเร็งและใชแบบประเมิน Medical Outcome Study SF-36 วัดสภาวะอาการและคุณภาพชีวิต 

พบวา กลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอด ไดแก อาการออนลา คล่ืนไส ออนแรง ความอยาก

อาหารลดลงน้ําหนักลด รสชาดเปลี่ยน และอาเจียน ซึ่งระยะของโรคมะเร็ง จํานวนอาการที่เกิด

รวมกัน และการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับการรายงานกลุมอาการของผูปวยมะเร็ง

ปอดเพิ่มข้ึนได 

 Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยไดรับการ

ชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรคและการรักษา 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
54 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรร    

อันไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาท่ีได รับ การสนับสนุนจากครอบครัว              

กบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงไดดังนี้ 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ภาพท่ี  2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ประสบการณการมีอาการ  

- การรับรู 

- การประเมิน  

- การตอบสนอง  

 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ 

การสนับสนุนจากครอบครัว 

-  ดานอารมณ 

-  ดานขอมูลขาวสาร 
-  ดานวัตถุสิง่ของบริการ 

ภาวะซึมเศรา 

ภาวะการทาํหนาที ่

- การปฏิบัติกิจกรรมในการ   
   ดูแลตนเอง 

- การปฏิบัติอาชีพการงาน 

 



 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอัน
ไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา 
กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร   
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง    

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันทั้งชนิด Acute myeloblastic leukemia และ Acute lymphoblastic 
leukemia  ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด Acute Myeloblastic Leukemia 

(AML) และ Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีอายุ
ระหวาง 20-60  ป ในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
ราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 

1.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถเขาใจภาษาไทย  
2.   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได  
3.  ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

 ข้ันที่  1   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตรของ  Thorndike  (1978)   
ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

 n   =    10k  +  50 
 n   =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

k   =    จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 
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 การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด  5  ตัวแปร  n  =  10 (5) + 50  = 100  คน ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน  100  คนและเพื่อเปนการปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัย    คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน  

ข้ันที่  2   การเลือกกลุมตัวอยางทําการสํารวจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมี

จํานวนกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน พบวามี 6 โรงพยาบาล ทําการสุมเปนแบบ 1:3 ไดโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 2 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี และทําการสํารวจ

โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูในเขตใกลเคียงกรุงเทพมหานคร พบวามี 3 โรงพยาบาลทําการสุม

เปนแบบ 1:3  ไดกลุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพิ่มมาอีก 1 แหง รวมมีโรงพยาบาลที่เปนกลุม

ตัวอยาง 3 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

ข้ันที่  3  การเ ลือกกลุม ตัวอยางเปนการเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  

sampling) จากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  5  สวน  ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลทั่วไป คือขอมูลเกี่ยวกับเพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอ อายุ เปนแบบเติมคําในชองวาง 

สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 4 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ รายได เปนขอความ

ใหเลือก 4 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 6  ขอ ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยเปนผูกรอกแบบ

บันทึกดวยตนเอง 

  1.2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค  ชนิดการรักษาที่ไดรับ ระยะเวลา

ที่เปน และจํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

   1.2.1  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร  บทความ  งานวิจัย

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 1.2.2  ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ประกอบดวยขอคําถาม ชนิดของโรค ชนิดการรักษาที่ไดรับ  ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของ

การไดรับเคมีบําบัด 
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 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ระยะเวลา

ที่เปน ชนิดของการรักษาที่ไดรับและครั้งที่ของการไดรับเคมีบําบัดทุกขอคําถามเปน  แบบเติมคํา 

โดยผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูลสวนนี้ดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial symptom assessment  

scale) สรางโดย Portenoy et al. (1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมีอาการในกลุม

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง 32  อาการและผูวิจัย

ไดปรับปรุงเพิ่มเปน 34 อาการที่ประกอบดวยมิติยอยดังนี้มิติความถี่ของอาการ  มิติความรุนแรง

ของอาการ และมิติความทุกขทรมาน ในการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ตามการรับรูความผิดปกติหรือความรูสึกไมสุขสบายโดยใหประเมินวามีอาการที่ระบุหรือไม        

ถาตอบวามีใหผูปวยประเมินความถี่ของการเกิดอาการ ระดับความรุนแรง และความรูสึกทุกข

ทรมานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาหากไมมีอาการก็ไมตองระบุคําตอบในชองความบอย         

ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมาน  

  การประเมินความถี่แบงเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับคือ 

  นอยมาก หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห 

  บางคร้ัง  หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนระหวาง 3-4  คร้ัง/ สัปดาห 

  บอยคร้ัง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวันไมเกินกวาวันละ 1 คร้ัง 

  เกิดตลอด    หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนตลอดเวลาอาการยังคงมีอยู   

    ไมเคยหายขาดเลย 

  โดยมีเกณฑในการพิจารณาแบบสอบถามในแตละขอดังนี้ 

  ลักษณะการตอบ                                คะแนน 

  นอยมาก                                                 1 

     บางคร้ัง                                                  2 

     บอยคร้ัง                                                  3 

     เกิดตลอด                                                4 

  การประเมินความรุนแรงของอาการ เปนมาตราสวน ประมาณคา  4 ระดับ คือ   

1-4 คะแนนโดยคะแนนนอยที่สุด (1 คะแนน) หมายถึงมีความรุนแรงนอย คะแนนย่ิงมาก หมายถึง

วาอาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากข้ึน และคะแนนสูงสุด (4 คะแนน) มีความรุนแรงมากสุด 

 การประเมินความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการที่รบกวนผูปวยในชวง    

1 สัปดาหที่ผานมา เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการนั้นไม  
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ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานหรือไมรบกวนผูปวยเลย คะแนนย่ิงมาก หมายถึง อาการนั้นมี

ระดับความทุกขทรมานหรือรบกวนผูปวยมากที่สุด (4 คะแนน) โดยมีวิธีการคํานวณคะแนนดังนี้ 

(Portenoy et al., 1994 cited in Suwisith, 2007) 

  ลักษณะการตอบ   คะแนน 

     ไมเลย   0.8 

     เล็กนอย                                                   1.6 

     พอควร                                                     2.4 

     คอนขางมาก                                             3.2 

     มาก                                                         4.0 

 สวนที่ 3   แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวที่พัฒนาโดยอุไร ขลุยนาค (2540) 

ตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1984) ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือ3 ดานคือ   ดานอารมณ 10 ขอ 

ดานขอมูลขาวสาร 5 ขอ ส่ิงของและดานการไดรับบริการ 5 ขอ เปนมาตราสวนประมานคา 5 ระดับ

โดยมีขอความทางดานบวกทั้งหมด โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

     ขอความ      ความหมาย                     คะแนน 

มากที่สุด  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ    5 

                       ความจริงที่เกิดข้ึนกับผูปวยมากที่สุดหรือทั้งหมด 

มาก  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ  4 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเปนสวนมาก 

ปานกลาง  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ 3 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยปานกลางหรือเพียงคร่ึงเดียว 

เล็กนอย  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกหรือ  2 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเพียงเล็กนอย 

ไมเคยเลย  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือ 1 

 ความจริงที่เกดิข้ึนกับผูปวยเลย 

 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวย

ขอคําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 

ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ไดเปนคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนจากครอบครัวเกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก โดยคะแนนเฉล่ียนอยหมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
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 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนจากครอบครัวโดยแบงออกเปน 5 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ 

         คะแนนเฉลี่ย             การแปลความหมาย 

 4.50-5.00   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด 

 3.50-4.49  ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

 2.50-3.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

           1.50-2.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอย 

           1.00-1.49   ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547)  

และมีการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญทางดาน

ภาษาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน 4 ดาน โดยเปน

ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน 6 ขอ              

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอและดานอาชีพการงาน 8 ขอ ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใช       

ขอคําถามในดานกิจกรรมการดูแลตนเองและดานอาชีพการงาน ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ          

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ขอความทางดานบวกคือขอที ่3, 5, 

8, 9, 10 และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 1, 2, 4, 6, 7 โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ  ความหมาย               คะแนน 

             ดานบวก  ดานลบ 

ไมเคยเลย  ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย             1      4 

เปนบางคร้ัง  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง              2                3 

เปนสวนมาก  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก       3                2 

ตลอดเวลา  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา          4                1 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ขอ

คําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 1 ถึง 40 คะแนน โดยเปนคะแนนที่

ผูปวยทํากิจกรรมทั้งหมดหารดวย 10 จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรม

การดูแลตนเอง 
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ดานอาชีพการงาน เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับโดยมีขอความโดยมี

ขอความทางดานบวกคือขอที่ 11, 14 และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 12, 13, 15 โดยมี

ความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 

             ขอความ          ความหมาย                        คะแนน 

        ดานบวก  ดานลบ 

             ไมเคยเลย ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    1  4 

  เปนบางครั้ง  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง   2  3 

   เปนสวนมาก   ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก     3                    2 

  ตลอดเวลา     ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา         4                     1 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ขอ

คําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 8 ถึง 32 คะแนน โดยถาปจจุบัน

ผูปวยยังทํางานอยูใหตอบคําถามทั้ง 8 ขอ แตถาไมไดทํางานก็ไมตองตอบคําถาม โดยเอาคะแนน

รวมทั้งหมดหารดวย 8 จะไดเปนคะแนนเฉล่ียของภาวะการทําหนาที่ดานอาชีพการงานเกณฑ 

การแปลผลคะแนน  

 แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉล่ียของภาวะการทําหนาที่โดยแบง

ออกเปน 4 ระดับ มีเกณฑดังนี้ คือ คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.00 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับ       

มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 

ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับนอย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับ

นอยที่สุด 

สวนที่ 5 แบบประเมินอาการซึมเศราใชแบบประเมินอาการซึมเศราของเบค 

(Beck Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522  อางถึงใน

เอ้ือมเดือน เนตรแขม, 2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงและความคิดเห็น

เกี่ยวกับตนเอง แบงคะแนนแตละขอ ต้ังแต 0 ถึง 3 คะแนนโดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิต

จํานวน 15 ขอ และคําถามเกี่ยวกับอาการทางกายจํานวน 6 ขอ ซึ่งประเมินโดยการสอบถามผูปวย

ถึงความรูสึกในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมี

ต้ังแต 0-3คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาต้ังแต 0 -63 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงอาการซึมเศรามาก

คะแนนรวมที่นอยแสดงถึงมีอาการซึมเศรานอย โดยมีเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของอาการ
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ซึมเศราดังนี้คือ คะแนน 0-9 ไมมีอาการซึมเศรา 10-15 มีอาการซึมเศราเล็กนอย 16-19 มีอาการ

ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง 20-29 มีอาการซึมเศราปานกลางถึงรุนแรง และ 30-63 มีอาการ

ซึมเศรารุนแรง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําขอคําถามของเคร่ืองมือท้ัง   

5 ชุดไดแกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ และ

แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว นําไปเสนออาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความความครอบคลุมทั้งเนื้อหาและการใชภาษาหลังจากนั้น

นําไปปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 

5 ทาน (ภาคผนวก ก) ไดแก  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

จํานวน 1 ทาน   พยาบาลผูเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานโรคมะเร็ง จํานวน        

3 ทาน และอาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเคร่ืองมือวิจัยทางการ

พยาบาลจํานวน 1 ทาน การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

แกไข และใหขอ เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 

Validity  Index : CVI)  โดยใชเกณฑคา  CVI  มากกวา  0.8  จากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  ดังนี้  (Polit and 

Beck, 2004) 

1 หมายถงึ  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2  หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      

               ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3  หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4  หมายถงึ  ขอความนัน้มคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

 

โดยใชสูตร       CVI = จํานวนขอคําถามทีผู่เช่ียวชาญทกุคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

              จาํนวนขอคําถามทัง้หมด 
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 เนื้อหาในการวิจัยนี้ไดมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถามตามการแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวขอ 1.6 รายได ใหเพิ่ม

เปนรายไดตอเดือน ตัดขอคําถาม 2.2 ระยะของโรคออก เพิ่มขอ 2.4  คร้ังนี้เปนการใหเคมีบําบัด

คร้ังที่.....แบบประเมินประสบการณการมีอาการ อาการที่ 34 มีเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะตางๆ 

เปล่ียนเปนมีเลือดออกตามไรฟน จากนั้นนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา     

ตัดขอคําถามเนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกัน  และเพิ่มขอคําถามเพ่ือความครอบคลุม

ของเนื้อหา โดยแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ มีคา CVI เทากับ .91 และแบบสอบถาม

การสนับสนุนจากครอบครัว  มีคา CVI เทากับ .80 สวนเคร่ืองมือแบบประเมินภาวะการทําหนาที่

และแบบประเมินภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไมไดนํามาคํานวณหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา เนือ่งจาก 

เปนแบบประเมินที่มีความมาตรฐานในการใชกับผูปวยมะเร็ง  

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการ 

แบบสอบถาม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่และ

แบบประเมินภาวะซึมเศรา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 

30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเช่ือมั่นโดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) โดยมีคาความเที่ยงของแบบประเมินแบบประเมิน

ประสบการณการมีอาการ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินภาวะการทํา

หนาที่ และแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .97, .94, .74 และ .83 เม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ .95, .92, .76 และ .83 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ

เดือน 1 กุมภาพันธ – 15 เมษายน พ.ศ. 2553  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเคร่ืองมือวิจัยสงถึงคณะกรรมการพิจารณา



 

 
63 

จริยธรรมการวิจัยเพื่อขออนุมัติการทําวิจัยจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี 

และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 3.   เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ดําเนินการเขาพบแพทยผูเปนหัวหนาหนวยโลหิตวิทยา หัวหนาหอแผนกผูปวยนอกคลินิกโลหิต

วิทยา หัวหนาหอผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาและอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  

รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 

  3.1  ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งเม็ดเล ือดขาวทีเ่ขารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

  3.2   ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

  3.3   เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ

แบบสอบถาม  ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ 

participant information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว  ใหเซ็นใบยินยอมของประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed consent form) แลวใหผูปวยทําแบบสอบถามเอง

หรืออานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเร่ืองการอานหรือเขียน ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูตอบแบบสอบถาม

เอง 84 ราย ตองอานใหฟงและอธิบายใหฟงที่ละขอ 36 คน 

  3.4   เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบถาพบวายังไมสมบูรณ (พบประมาณ 21 ฉบับ) ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

เพิ่มเติม และการดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว  โดยในการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ  120  ชุด 

 4.   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง และกลาวแนะนํา

ตัวเพื่ออธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงให

ทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษา

ของแพทย พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงค
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ของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก

การศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้จะส้ินสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง และการไดรับการรักษาจากแพทย

และพยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได ชนิดของโรค ชนิดการรักษาที่ไดรับ ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของการ

ไดรับเคมีบําบัด นํามาแจกแจงความถี่หารอยละ 

2.  ประสบการณการมีอาการ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศราและภาวะการ

ทําหนาที่ นํามาหาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และใชเกณฑในการแปลผลคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burns and Grove, 2003) 

 คา r                ระดับความสัมพันธ 

            0.1-0.3                        ตํ่า 

            0.4-0.5                    ปานกลาง 

            > 0.5                         สูง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร

อันไดแก  ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ได รับ การสนับสนุนจากครอบครัว         

ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด จํานวน        

120 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบ            

คําบรรยาย เปนลําดับเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางท่ี 1 

ตอนท่ี  2  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ ประสบการณการมีอาการ การสนับสนุน

จากครอบครัว  และภาวะซึมเศรา เสนอคาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แสดงในตารางที่  2 และคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับภาวะการทําหนาที่ โดย

จําแนกตามรายดาน  และรายขอ แสดงในตารางท่ี  3 

ตอนท่ี  3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษา

ที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน แสดงในตารางท่ี 4-5 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่ 1  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

  การศึกษา อาชีพ รายได ชนดิของโรค ระยะเวลาที่เปน  ชนิดการรักษาที่ไดรับ และ

  จํานวนครั้งของการไดรับเคมบีําบัด (n =120)  

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ   

หญิง 61 50.8 

 ชาย 59 49.2 
อายุ   

นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 46 38.3 

31-40 ป 35 29.2 

41-50 ป 17 14.2 

51 ปข้ึนไป 22 18.3 

Mean = 36.82, SD = 11.43, Max = 60, Min = 20  
สถานภาพสมรส   

 คู 61 50.8 

 โสด 48 40.0 

 หมาย 5 4.2 

 หยา 6 5.0 
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 3 2.5 

ประถมศึกษา 20 16.7 

มัธยม 55 45.8 

ปริญญาตรี 36 30.0 

สูงกวาปริญญาตรี 3 2.5 

อ่ืนๆ เชน ปวช. ปวส. 3 2.5 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
อาชีพ   

รับจาง 39 32.5 

ไมมีงานทาํ 25 20.8 

รับราชการหรือพนักงานรัฐวสิาหกิจ 18 15.0 

เปนเจาของกจิการเอง คาขาย 16 13.3 

เกษตรกร 11 9.2 

อ่ืนๆ เชน นักศึกษา 11 9.2 
รายไดตอเดือน   

ตํ่ากวา 5,000 33 27.5 

5,000-10,000 38 31.7 

10,000 -15,000 17 14.2 

15,000-20,000 25 20.8 

มากกวา  20,000 7 5.8 
ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว   

AML  88 73.3 

ALL 32 26.7 
ชนิดของการรักษาที่ไดรับ   

Ara-C 7+3 38 31.7 

Hidac 31 25.8 

ALL Phase 1 14 11.7 

Ara-C 5+2 12 10.0 

ALL Phase 4 11 9.2 

ALL Phase 2 7 5.8 

FLAG 4 3.3 

Idarulaic 3 2.5 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน(คน) รอยละ 
ระยะเวลาทีเ่ปนโรคมะเรง็เม็ดเลือด     

นอยกวาหรือเทากบั 6 เดือน 57 47.5 

6-12 เดือน 34 28.3 

1-2 ป 8 6.7 

มากกวา 2 ป 21 17.5 

Mean = 13.83, SD = 17.023, Max = 1, Min = 72 
จํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด   

1 คร้ัง 37 30.8 

2 คร้ัง 22 18.3 

3 คร้ัง 14 11.7 

4 คร้ัง 24 20.0 

5 คร้ัง 14 11.7 

6 คร้ัง 9 7.5 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญ

มีอายุนอยกวาหรือเทากับ  30 คิดเปนรอยละ 38.3 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 36.82 (±11.43) ป    

สวนใหญสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปน

รอยละ 45.8 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 32.5 มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 31.7 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนิด AML คิดเปนรอยละ 

83.3. สวนใหญไดรับการรักษาดวย Ara-C 7+3 คิดเปนรอยละ 31.7 มีระยะเวลาที่เปนโรคมะเร็ง

นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน คิดเปนรอยละ 47.5  เดือน และมีจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด 

สวนใหญเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 30.8 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกีย่วกับประสบการณการ สวนการสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทํา
หนาทีและภาวะซึมเศรา  
 

ตารางที่  2  คะแนนเฉลี่ยและ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของภาวะการทําหนาที่ ประสบการณการ

  มีอาการ การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศรา โดยจําแนกตามรายดาน

  และโดยรวม 

 

ตัวแปร n min max X  SD ระดับ 

ภาวะการทาํหนาที ่ 120 1.80 3.33 2.37 .33 นอย 
ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง  120 1.60 3.30 2.37 .38 นอย 

ดานอาชพีการงาน  84 1.80 3.33 2.37 .33 นอย 
ประสบการณการมีอาการ 120 1.12 3.20 1.71 0.34 นอย 

    ความถี่ของอาการ 120 1.00 2.38 2.12 0.49 ปานกลาง 

    ความรุนแรงของอาการ 120 1.21 3.56 2.01 0.43 ปานกลาง 

    ความทกุขทรมานของอาการ 120 0.94 3.32 1.47 0.35 นอย 
การสนับสนนุจากครอบครัว 120 2.90 5.00 4.17 .42 มาก 

ดานอารมณ 120 3.00 5.00 4.21 .45 มาก 

ขอมูลขาวสาร 120 2.40 5.00 4.09 .49 มาก 

ดานส่ิงของการเงินและการดูแล 120 3.00 5.00 4.16 .45 มาก 
ภาวะซึมเศรา 120 2.00 39.00 18.32 7.61 เล็กนอยถึง 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 2 พบวา ภาวะการทําหนาที่โดยรวม  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) 

คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉลี่ย    

สูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย 

กลุมตัวอยางมีประสบการณการมีอาการโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.71 (±.34) 

คะแนนซึ่งอยูในระดับนอย เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวามิติดานความถี่ของอาการมีคะแนน

เฉล่ียสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.12 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ 
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มิติดานความรุนแรงของอาการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.43) คะแนนซึ่งอยูในระดับ   

ปานกลาง และมิติดานความทุกขทรมานของอาการ มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 1.47 (±.35) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก 

กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.17 (±.42) 

คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอารมณ มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 (±.45) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดานส่ิงของการเงิน

และการดูแล โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.16 (±.45) คะแนนซึ่งอยูในระดับมาก และดานขอมูล

ขาวสาร  มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.09 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก 

กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราโดยรวม  มีคะแนนรวมเทากับ 18.32 (±7.61) คะแนนซ่ึง     

อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
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ตารางที่  3  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับภาวะการทําหนาที ่โดยจําแนกตาม
  รายดาน  และรายขอ 
 

ภาวะการทําหนาที ่ n min max X  SD 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 120 1.60 3.30 2.37 .38 
 การแตงตัวดวยตนเอง 120 1 4 3.19 .73 
 ความพิถพีิถนัในการสวมใสเส้ือผา 120 2 4 3.17 .56 
 การอาบน้ําดวยตนเอง 120 1 4 3.12 .79 
 การนอนหลับในเวลากลางคืน 120 1 4 2.59 .79 
 การนอนพกัหรือนอนหลับตอนกลางวนั 120 1 4 2.47 .63 
 การใชเวลาพกัผอนหยอนใจ 120 1 4 1.90 .67 
 การออกกาํลังกาย 120 1 4 1.87 .75 
 การรับประทานอาหารเหมือนเดิมทีเ่คย
  รับประทาน 120 1 4 1.84 .76 
 การเดิน 120 1 4 1.82 .82 
 การรับประทานอาหารไดปริมาณเทากับ
  กอนการเจ็บปวย   120 1 4 1.73 .59 
ดานอาชีพการงาน 84 1.80 3.33 2.37 .33 
 ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ 84 1 4 2.94 .65 
 ชวงเวลาทํางาน 84 2 4 2.73 .72 
 ชั่วโมงการทํางาน 84 1 4 2.52 .77 
 ความกระตือรือรนในการทํางาน 84 1 4 2.42 .62 
 การทาํงานอยางระมัดระวัง ถูกตอง 84 1 4 2.40 .71 
 ความรับผิดชอบตองานทีท่าํอยู 84 1 4 2.35 .75 
 ความประสบความสําเร็จในงาน  84 1 4 2.01 .61 
 การเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมขององคกร
  วิชาชีพ/ชุมชน 84 1 4 1.88 .77 

รวม 120 1.80 3.33 2.37 .33 
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จากตารางที่ 3 พบวา  ภาวะการทําหนาที่  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.33) คะแนน     

ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย 

และเมื่อพิจารณาดานกิจกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง     

3 อันดับแรก ไดแก การแตงตัวดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.19 (±.73) ซึ่งอยูในระดับ

มาก รองลงมาคือ ความพิถีพิถนัในการสวมใสเส้ือผา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 (±.56) ซึ่งอยูใน

ระดับมาก และการอาบน้ําดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 (±.79) ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานอาหารเหมือนเดิมที่เคย

รับประทาน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 1.73 (±.59) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ การเดิน      

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.82 (±.56) ซึ่งอยูในระดับนอย และขอที่ 8 การรับประทานอาหาร           

ไดปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.84 (±.76) ซึ่งอยูในระดับนอย 

และดานอาชีพการงานเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก 

ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 2.94 (±.65) ซึ่งอยูในระดับมาก 

รองลงมาคือ ชวงเวลาทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.73  (±.72) ซึ่งอยูในระดับมาก และช่ัวโมง

การทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (±.77) ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกร

วิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดเทากับ 1.88 (±.77) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ        

ความประสบความสําเร็จในงาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.61) ซึ่งอยูในระดับนอย และการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.35 (±.75) ซึ่งอยูใน

ระดับนอย 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ
กาสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  

 
ตารางที ่ 4  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับการ

  สนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทาํหนาที ่(n=120) 

 

ตัวแปรอิสระ  ภาวะการทําหนาที ่

ประสบการณการมีอาการ -.40** 

ภาวะซึมเศรา -.39** 

การสนับสนุนจากครอบครัว                               .04 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ                             -.04 

* p<.05, ** p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ความสัมพันธระหวางดานประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธ

ทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (r = -.40) ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํางาน (r = -.39)      

ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนวิธีการรักษา และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 5  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ 

  การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทาํหนาที่ ดานกจิกรรมการ

  ดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน  (n=120) 

 
ภาวะการทําหนาที ่ตัวแปรอิสระ 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง ดานอาชีพการงาน 

ประสบการณการมีอาการ -.41** -.40** 

ดานความถี่ของอาการ -.58** -.58** 

ดานความรุนแรงของอาการ -.58** -.57** 

ดานความทุกขทรมาน -.21* -.19* 
ภาวะซึมเศรา -.40** -.39** 
ชนิดของการรักษาที่ไดรับ .04 -.04 

Ara-C 7+3 .04 -.04 

Ara-C 5+2 -.18* -.15 

Flag -.12 -.12 

All Plase1 -.01 -.03 

All Plase2 -.08 -.07 

All Plase4 .13 .11 

Hidac -.01 -.07 
การสนับสนนุจากครอบครัว  .03 .04 

ดานอารมณ  .10 .11 

ดานขอมูลขาวสาร  -.07 -.06 

ดานการไดรับบริการ  .00 -.01 

** p<.01, *  p<.05 
 

จากตารางที่ 5 พบวา ความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธทาง

ลบกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = -.41) ดานอาชีพการงาน (r = -.40) ในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ความสัมพันธระหวางดานความถี่ของอาการ มีความสัมพันธทางลบกบัดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง (r = -.58) และดานอาชีพการงาน (r = -.58) ในระดับสูง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05    

ความสัมพันธระหวางดานมิติความรุนแรงของอาการ  มีความสัมพันธทางลบกับดาน

กิจกรรมการดูแลตนเอง (r = -.58) และดานอาชีพการงาน  (r = -.57) ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05    

ความสัมพันธระหวางดานมิติความทุกขทรมาน มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง (r = -.21) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานมิติความทุกข

ทรมาน มีความสัมพันธทางลบกับดานอาชีพการงาน (r = -.19)  ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   

ความสัมพันธระหวางชนิดวิธีการรักษา ไมมีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง และดานอาชีพการงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ความสัมพันธระหวางวิธีการรักษาดวย Ara-C 5+2 มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรม

การดูแลตนเอง (r = -.18) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนวธิีการรักษาดวย 

Ara-C 5+2  ไมมีความสัมพันธกับ ดานอาชีพการงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Ara-C 7+3 

และ  Flag  และ  All Plase1 และ  All Plase2 และ  All Plase4 และ  Hidac ไมมีความสัมพันธกับ

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว และดานอารมณ และดานขอมูล

ขาวสาร และดานการไดรับบริการ ไมมีความสัมพันธกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดาน

อาชีพการงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(r = -.40) ในระดับปานกลาง และดานอาชีพการงาน (r = -.39) ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    

 

 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก  

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยอันไดแก ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษา

ที่ไดรับ การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด Acute Myeloblastic Leukemia  

และ  Acute  Lymphoblastic Leukemia  ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่มีอายุระหวาง 20-60  ป 

ในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ของกลุมตัวอยาง

ดังนี้ 

1.  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจภาษาไทย  

2.  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได  

3.  ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 

โดยมีข้ันตอนในการดําเนิน เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากรดังนี้ 

 ข้ันที่  1   กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสตูรของ Thorndike  (1978)    

ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

 n   =    10k  +  50 
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 n   =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

k   =    จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรทั้งหมด  5  ตัวแปร  n  =   10 (5)  +  50  =  100  คน    

ไดกลุมตัวอยางจํานวน  100  คนและเพื่อเปนการปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพิ่ม        

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นในการวิจัย    คร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจาํนวน 120 คน  

ข้ันที่  2   การเลือกกลุมตัวอยางทําการสํารวจโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

จํานวนกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน พบวามี 6 โรงพยาบาล ทําการสุมเปนแบบ 1:3 ไดโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 2 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี และทําการสํารวจ

โรงพยาบาลตางจังหวัดที่อยูในเขตใกลเคียงกรุงเทพมหานคร พบวามี 3 โรงพยาบาลทําการสุม

เปนแบบ 1:3  ไดกลุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพิ่มมาอีก 1 แหง รวมมีโรงพยาบาลที่เปนกลุม

ตัวอยาง 3 แหงคือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

ข้ันที่  3  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

จากผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 2.  ชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 3.  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

 4.  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแบงแบบสอบถามทั้งหมด

ออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
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สวนที่   1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 2 สวนยอย คือแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลทั่วไป จํานวน 6 ขอ และแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรค  ชนิดการรักษาที่ไดรับ

ระยะเวลาที่เปน และจํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด  มีจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่  2  แบบสอบถามประสบการณการมีอาการ (Memorial Symptom Assessment 

Scale) สรางโดยพอรทีนอย และคณะ( Portenoy et al.,1994) เปนแบบประเมินประสบการณการมี

อาการในกลุมผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็ง          

32  อาการและผูวิจัยไดปรับปรุงเพิ่มเปน 34 ประกอบดวยมิติยอยดังนี้ มิติความถี่ของอาการ      

มิติความรุนแรงของอาการ และ มิติความทุกขทรมาน ลักษณะคําตอบมิติดานความถี่และความ

รุนแรงของอาการเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ และมิติความทุกขทรมานเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ นําคะแนนทั้ง 3 สวนมารวมกันโดยการ weight น้ําหนักกอนนําคะแนนมา

รวมกัน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีประสบการณอาการดานความถี่  ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมานมาก 

สวนที่  3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวที่พัฒนาโดยอุไร ขลุยนาค (2540) 

ตามแนวคิด Schaefer et al (1984) ซึ่งครอบคลุมความชวยเหลือ 3 ดานคือดานอารมณ ขอที่      

1-10 ดานขอมูลขาวสาร ขอที่ 11-15 สิ่งของและดานการไดรับบริการ ขอที่ 16-20 เปนมาตราสวน

ประมานคา 5 ระดับโดยมขีอความทางดานบวกทั้งหมดเกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถาม

การสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาต้ังแต 1 ถึง 5 

ดังนั้นคะแนนรวมมีคาต้ังแต 20 ถึง 100 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด    

20 ขอ ไดเปนคะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนจากครอบครัวเกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนน

เฉล่ียมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

สวนที่  4  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดย พิชญดา คงศักด์ิตระกูล(2547)  

และมีการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชี่ยวชาญทางดาน

ภาษาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฉบับเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน         

4 ดาน คือ ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน  

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง และดานอาชีพการงาน ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชขอคําถาม

เฉพาะในดานกิจกรรมการดูแลตนเองและดานอาชีพการงาน ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ        

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 โดยคะแนนรวมมาก หมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก 
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สวนที่  5  แบบประเมินอาการซึมเศรา ใชแบบประเมินอาการซึมเศราของเบค (Beck 

Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522) อางถึงใน  เอ้ือมเดือน 

เนตรแขม, 2541) ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมมาก

แสดงถึงอาการซึมเศรามาก 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 

ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้น

นําไปทดลองใช (Tryout) ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน      

30 รายตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค โดยมีคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินแบบประเมินประสบการณการมีอาการ แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว       

แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ และแบบประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .97, .94, .74 และ .83       

เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ .95, .92, .76 และ .83 

ตามลําดับ 

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน โดยเร่ิมจาก 1 กุมภาพันธ ถึง 15 

เมษายน 2553 โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.   กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีอายุนอยกวาหรือ

เทากับ  30 คน คิดเปนรอยละ 38.3 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 36.82(±11.43) ป  สวนใหญ
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สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 

45.8 สวนใหญมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 32.5 มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท คิดเปน

รอยละ 31.7 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนดิ AML คิดเปนรอยละ 83.3. 

สวนใหญไดรับการรักษาดวย Ara-C 7+3 คิดเปนรอยละ 31.7 มีระยะเวลาที่เปนโรคมะเร็ง      

นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน คิดเปนรอยละ 47.5  เดือน และมีจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด     

สวนใหญเปนคร้ังแรก คิดเปนรอยละ 30.8 

2.   ภาวะการทําหนาที่โดยรวมของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับ

นอย  ( X = 2.37 ±.33)   

3. ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในระดับ     

ปานกลาง (r= -.40, p<.05) ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในระดับตํ่า 

(r = -.39, p<.05) แตการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของ

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  ชนิดการรักษาที่ไดรับ เคมีบําบัดสูตร  Ara - C 5+2 มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า

กับภาวะการทําหนาที่ดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง (r = -.18, p<.05) 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 

อภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1.  ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.37 

(±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอยทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการดําเนินของโรค   

โดยมีการกระจายของเม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณสูอวัยวะตางๆ อยางรวดเร็ว เมื่อผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตองรีบใหการรักษาดวยเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุด

การกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธ์ิทําลาย   

เม็ดเลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการ

ทํางาน ผูปวยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนระยะเวลานาน 2-4 สัปดาห ทําใหผูปวยเกิดผล

ขางเคียงที่รุนแรงซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตและสงผลใหผูปวยตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

นาน จากการศึกษาของ Fortner et al. (2005) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

เม่ือมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าลงสงผลใหการมีกิจวัตรประจําวันลดลงถึงรอยละ 42 และอาการที่พบ

มากที่สุด 3 อันดับแรกในผูปวยมะเร็ง คือ อาการเหน่ือยลา พบถึงรอยละ 69  อาการนอนไมหลับ
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พบรอยละ 19 และอาการปวดเมื่อยตามตัวพบรอยละ 16  ตามลําดับ และจากการศึกษาของ 

Alibhai et al. (2007) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีภาวะการ

ทําหนาที่ลดลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะเห็นวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมีความสําคัญโดยภาวะการทําหนาที่ที่ลดลงจะสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง (Dodd et al., 2001) 

  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาชีพการงาน  มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 2.37 (±.33) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอย และดานกิจกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.37 (±.38) คะแนนซ่ึงอยูในระดับนอยและเมื่อพิจารณา

ดานกิจกรรมการดูแลตนเองเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก           

การแตงตัวดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.19 (±.73) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ 

ความพิถีพิถันในการสวมใสเส้ือผา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 (±.56) ซึ่งอยูในระดับมาก และการ

อาบน้ําดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.12 (±.79) ซึ่งอยูในระดับมากสวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

ตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การรับประทานอาหารเหมือนเดิมที่เคยรับประทาน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด

เทากับ 1.73 (±.59) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ การเดิน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.82 (±.56) 

ซึ่งอยูในระดับนอย และขอที่ 8 การรับประทานอาหารไดปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย             

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.84 (±.76) ซึ่งอยูในระดับนอยและดานอาชีพการงานเปนรายขอ พบวา   

ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก ไดแก ความรูสึกตอผูรวมงาน/ผูที่เกี่ยวของ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 2.94 (±.65) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ชวงเวลาทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

2.73  (±.72) ซึ่งอยูในระดับมาก และช่ัวโมงการทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (±.77) ซึ่งอยู

ในระดับมากสวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมของ

องคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 1.88 (±.77) ซึ่งอยูในระดับนอย รองลงมาคือ        

ความประสบความสําเร็จในงาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (±.61) ซึ่งอยูในระดับนอย และการ

เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.35 (±.75) ซึ่งอยูใน

ระดับนอย ซึ่งภาวะการทําหนาที่เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน

ดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพาผู อ่ืนทั้งในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจและสังคมเพื่อ

ตอบสนองความตองการพื้นฐาน (Cella, 1994; Wang, 2004; รติรส แมลงภูทอง, 2552)           

ซึ่ง Dodd et al. (2001) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมี

อาการ ประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการ

ตอบสนองตออาการ โดยองคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกันแบบสองทาง เชน การประเมินและ 
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การตอบสนองสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู ( Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in 

Dodd et al., 2001) ถาบุคคลเช่ือวาอาการที่เกิดข้ึนเปนส่ิงที่ชี้ถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจ

ทําใหมีอาการรุนแรงข้ึน เม่ืออาการรุนแรงข้ึนยอมทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง สอดคลอง

กับ Wang et al. (2002) ศึกษาพบผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเหนื่อยลาระดับรุนแรงถึง    

รอยละ 61 ซึ่งสงผลใหผูปวยมีกิจกรรมลดลง Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ไดใช

แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ศึกษากลุมของอาการที่มีผลตอ

ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา

ในเร่ืองการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวการณทําหนาที่ได   

รอยละ 7.3 สอดคลองกับการศึกษาของพิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) ไดความสัมพันธระหวาง

ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหน่ือยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีภาวะหนาที่อยูในระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.38 (± .85)  

 2.  การศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การ

สนับสนุนจากครอบครวั ภาวะซึมเศรากับภาวะการทําหนาที่ 

    2.1  ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่           

(r = -.40, p<.05)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวอธิบายไดวา ผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีประสบการณการมีอาการเพิ่มข้ึน คือผูปวยมีการรับรูความถี่ของอาการ  

มากข้ึน มีการประเมินถึงความรุนแรงของอาการที่มากข้ึน และมีการตอบสนองตออาการถึงความ

ทุกขทรมานจากอาการนั้นๆที่เพิ่มมากข้ึน จากการที่มีประสบการณอาการที่รุนแรงและทุกขทรมาน

ที่เกิดข้ึนบอยสงผลใหผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการทํากิจกรรมการดูแลตนเองและภาวะการ     

ทําหนาที่ลดลง สนับสนุนแนวคิดที่ Dodd et al. (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการ

ครอบคลุมในเร่ืองการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการ

เปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคล

ถึงส่ิงที่เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่ตนเองเคยปฏิบัติหรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดยบุคคลจะ

ประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถใน

การรักษา ผลของอาการคุกคามตอชวีิตเขาอยางไรการตอบสนองตออาการจะรวมถึงทางกายจิต 

พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันแบบสอง

ทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการ คือ การรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
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ประเมินอาการการประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการและการตอบสนองตออาการกับการ

รับรูอาการมีผลโดยตรงตอภาวะการทําหนาที่  

สอดคลองกับศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) พบวาประสบการณ    

เหนื่อยลา  มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่และ สอดคลองกับการศึกษา Ahlberg, 

Ekman, et al., Gaston-Johansson (2005) สวนอาการอื่นๆ ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน 

น้ําหนักลด อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ ความปวด อาการซึมเศราและวิตกกังวล       

มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ลดลง (Alberg ed al., 2005; Barservic et al., 2006 ; Lee    

et al, 2005; Fox et al., 2007) มีการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ศึกษา

กลุมอาการและผลกระทบตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลกระทบของกลุมอาการ ไดแก อาการปวด อาการออนลา และการนอนไมหลับ ตอภาวะการทํา

หนาที่ ระหวางไดรับเคมีบําบัด อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนลา ซึ่งอาการปวดและอาการ

ออนลาสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ได  นอกจากนี้พบวาเมื่ออาการเหลานีรุ้นแรงข้ึนจะสงผล

ใหการทําหนาที่ลดลง ดังนั้นประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได รับเคมีบําบัด สอดคลองกับการศึกษาของ รติรส      

แมลงภูทอง (2552) ศึกษาพบวาประสบการณการการมีอาการมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการ

ทําหนาที่ 

2.2  ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ (r = -.39)             

ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีภาวะซึมเศรามากข้ึนทําใหภาวะการทําหนาที่

ลดลง โดยภาวะซึมเศราจะสงผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ไดแก การทํางานลดลง    

การเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร การนอนหลับ และความรูสึกทางเพศ เปนตน  (Beck, 

1967) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมี

ความรับรูวาภาวะซึมเศรา  อยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.32 ± 

7.61 สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ อนันตอาจ (2550) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ

อาการนอนไมหลับของผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งโลหิต

อยูในระดับนอยถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.45 ± 7.63 สอดคลองกับการศึกษาของ  

Camp-Sorrell (2000) วา ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดอาการ

ซึมเศราไดเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะจากอาการของโรคเองและอาการ
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ขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งไดแก ซีดออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บปากและคอเนื่องจากเยื่อบุชองปาก

อักเสบ การเปล่ียนแปลงของผิวหนังการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ   

2.3  การสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ ซึ่งไม

เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว สอดคลองกับการศึกษาของ พิชญดา คงศักด์ิตระกูล (2547) 

ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 คะแนน อยูในระดับมาก และไมมี

ความสัมพันธกับภาวการณทําหนาที่เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้        

ที่สวนใหญจะเปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ มีขอคําถามที่ใหความ

ชวยเหลือทางดานการทํากิจกรรมเพียง 3 ขอคือบุคคลในครอบครัวชวยเหลือเกี่ยวกับการทํา

กิจวัตรประจําวัน บุคคลในครอบครัวชวยเหลือในการเดินทางมารับการรักษา บุคคลในครอบครัว

ชวยแบงเบาภาระตางๆในระหวางที่เจ็บปวย จึงทําใหไมสงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งใหดีข้ึนจึงไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวและภาวะการทําหนาที่

เชนเดียวกับการศึกษาของอุไร ขลุยนาค (2540) ที่ทําการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาโดยพบวามีคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับ

มาก ดานอารมณอยูในระดับมาก ดานวัตถุสิ่งของและบริการอยูในระดับมาก ดานขอมูลขาวสาร

อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ Lindsey et al. (1994) ที่ทําการศึกษาใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 45 รายประกอบดวยผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 42 และผูปวย

มะเร็งปอดรอยละ 58 ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาวะการ

ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 

  2.4. ชนิดการรักษาที่ไดรับ ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด แตเมื่อหาความสัมพันธของสูตรเคมีบําบัดที่ใชแบบรายดานพบวา

วิธีการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2  มีความสัมพันธทางลบกับดานกิจกรรมการดูแล

ตนเอง (r = -.18)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

ไดรับเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2 ทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงเน่ืองจากเคมีบําบัดสูตร Ara-C 

5+2 นี้สวนใหญใชในกลุมผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่สูงอายุและในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี 

Performance status ไมดี  ไมสามารถที่จะใหการรักษาอยางเต็มที่ดวยเคมีบําบัดสูตร Ara-C 7+3   

ไดจากขอมูลวิจัยพบวามีผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตร Ara-C 5+2 มีทั้งหมด 12 คนคิดเปนรอยละ 10 
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มีอายุ 49-60 ป ในการรักษาแกผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองใชเคมีบําบัดขนาดที่เขมขนเพื่อหยุด

การกระจายของเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย โดยออกฤทธิ์ทําลายเม็ด

เลือดขาวชนิดไมสมบูรณใหลดลงอยางรวดเร็ว ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด รวมทั้งเพื่อระงับ

อาการของโรคไมใหเปนมากข้ึน ซึ่งสงผลใหไขกระดูกของผูปวยถูกกดการทํางานเปนระยะ

เวลานาน ทําใหไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่รุนแรง สงผลตอภาวะการทําหนาทีข่องผูปวย 

ซึ่งในปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชประกอบดวยหลายสูตรดวยกันที่เปนมาตรฐาน  ซึ่งเคมีบําบัดสวนใหญ

ที่ใหมีผลไปกดการทํางานของไขกระดูกทําใหมีการสรางเม็ดเลือดลดลง ทําใหมีภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่ากวาปกติทําใหภูมิตานทานลดลง มีอาการซีดและออนเพลียจากมีเม็ดเลือดแดงตํ่า และมีอาการ

เลือดออกงาย มีจุดเลือดออก จากมีเกร็ดเลือดตํ่าสงผลใหการมีกิจกรรมลดลง (ธานินทร         

อินทรกําธรชัย, 2547; Schumacher et al., 2002; Wujcik, 2000) โดยจํานวนเม็ดเลือดจะลดลง

มากหรือนอย และเร็วหรือชาแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดซึ่งชนิดเคมีบําบัดที่

ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่กดไขกระดูกมาก คือ เมโธเทรกเซต ด็อกโซรูบิซินและ ซิกซ-เมอร

แคปโตพิวรีน สวนการศึกษาของ Stalfelt, Brodin, Pettersson, and Eklof (2003) ที่ทําการ

การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML จํานวน 106 ราย พบวา 

อาการที่รุนแรงและพบไดบอยคืออาการเลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งอาการเลือดออก

ในสมองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดบอยที่สุด สวนการติดเชื้อที่พบบอยคือการติดเชื้อใน

กระแสเลือดและติดเชื้อที่ปอดดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวการณ

ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด สอดคลองกับการการศึกษาของ       

จอรดฮอยด และคณะ (2001) ในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด     

มีภาวะการทําหนาที่ตํ่ากวาและมีอาการมากกวาผูที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดสอดคลองกับการศึกษา

ของกีฟเวน และคณะ (Given et al., 2000) ผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไส

ใหญ ที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีภาวะการทําหนาที่ทางกายตํ่ากวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัด ยกเวน

ผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษาของ  Xiaolin (2002) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีภาวะการทําหนาที่สูงกวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดดังนั้นชนิดของการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
1.  ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการที่ดี โดยการสอนและ

แนะนําการปรับตัวตอประสบการณการมีอาการของผูปวย เกี่ยวกับการรับรูอาการที่ถูกตอง       

การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ เม่ือผูปวยมีประสบการณการมีอาการที่ถูกตองก็จะ

ทําใหผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวดีข้ึน 

2.  ควรมีการสอนและแนะนําถึงความสําคัญของกลยุทธในการจัดการกับอาการที่ถูกตอง

กับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และแนะนําใหผูปวยใชกลยุทธอยางถูกตอง เพื่อการมีภาวะการทํา

หนาที่ที่ดีข้ึนของผูปวย 

3.  ควรมีการสอนและใหความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชลดอาการที่เกิดข้ึน

เพื่อใหสามารถนําไปใชกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.   จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมภีาวะการ

ทําหนาที่อยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาชีพการงานอยูในระดับนอย และ

ดานการมีกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับนอย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและ

แกปญหาโดย ชี้แจงใหบุคคลในครอบครัวเขาใจที่ถูกตองวาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตาม

ความสามารถของผูปวย และเปนการสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดดีข้ึน 

2.   พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยในสวนของประสบการณการมี

อาการโดยรวมกันจัดการวางแผนทางการพยาบาลเพื่อปรับประสบการณการมีอาการของผูปวยให

ดีข้ึนเพื่อใหผูปวยมีภาวะการทําหนาที่ดีข้ึนและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.  ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลักษณะตางๆโดยมุงเนนใหผูปวยมี

ประสบการณการมีอาการที่ถูกตองในเร่ืองการรับรู การประเมิน การตอบสนองตออาการใหตรง 

เพื่อการจัดการกับอาการที่ถูกตองเพื่อการมีภาวะการทําหนาที่ดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1.  ควรมีการศึกษาตัวแปร ประสบการณมีอาการ กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยโรค

เร้ือรังอ่ืนๆ ตอไป เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ประสบการณการมีอาการและภาวะซึมเศรา

ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดยาเคมีบําบัด 

2.  ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดในตัวแปรตัวอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากผล

การศึกษาในคร้ังนี้พบวา ประสบการณการมีอาการ ภาวะซึมเศรา และชนิดของการรักษาที่ไดรับ

เคมีบําบัด สูตร Ara - C 5+2 มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ เชน ปจจัยสวนบุคคล จํานวน

เม็ดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง 

3.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลในการสนับสนุนหรือสงเสริมใหผูปวยมี

ประสบการณมีอาการที่ดีในดานการรับรูอาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ 

เพื่อที่จะทําใหภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยดีข้ึนและสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
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ที่  ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

               อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

               ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินประสบการณการมีอาการ จาก

วิทยานิพนธ เร่ือง กลุมอาการและอิทธิพลตอการทํากิจกรรมของสตรีที่เปนมะเร็งเตานมของ นงลักษณ สุวิสิษฐ 

คณะพยาบาลศาสตร (2550) โดยมี ศาสตราจารย ดร. สมจิตร หนุเจริญกุล เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร        

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                          

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806  

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-43188-9590 
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                อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 

                ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      มกราคม   2553 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวิทยานิพนธ 

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบประเมินภาวะซึมเศรา จากวิทยานิพนธ 

เร่ือง ความคิดอัตโนมัติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเร้ือรัง ของ เอื้อมเดือน เนตรแขม  สาขาวิชา

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร (2541) โดยมี รองศาสตราจารย สุวนีย เกี่ยวกิ่ง

แกว และ ผูชวยศาสตราจารย ยุภาพร เมงอําพัน เปนอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร         

หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                         

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

 1. รองศาสตราจารย นายแพทย พลภัทร โรจนครินทร อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร หนวยโลหิตวิทยา 

 2. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ       ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      

                                                      ขอแสดงความนับถือ 

                             

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย นายแพทย พลภัทร โรจนครินทร และนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 



 

                                                                                            

105 

 

ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร 

ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                          

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวแมนมนา จิระจรัส 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                               นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 
  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงลักษณ สุวิสิษฐ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                               นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                                  มกราคม   2553 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวอุบล จวงพานิช พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขา         อายุร

ศาสตร ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง

ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน นางสาวอุบล จวงพานิช 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                            มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                           มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                                                                            มกราคม  2553 
 
 
เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  โครงรางการวิจัย  

  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 เน่ืองดวย นางสาวมนัญญา ชุมพล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทํา

หนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งน้ีโครงการวิจัยไดผานการคัด

กรองการวิจัย เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย จักเปนพระคุณย่ิง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

                                            

 

                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวิชาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต                              นางสาวมนัญญา ชุมพล  โทร 08-3188-9590 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมและ 
เอกสารสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด     

ขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย               นางสาว มนัญญา  ชุมพล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน   หอผูปวยวชิราวุธบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทรศัพทที่ทํางาน    02-2564150 

โทรศัพทเคล่ือนที่    083-1889590 E-mail:  manunya4150@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

1.  ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 2. โครงการวิจยันี้ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรอันไดแก

ประสบการณการมีอาการ ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

3. วตัถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี

ไดรับเคมีบําบัดและเพื่อศึกษาความสัมพนัธของปจจยัคัดสรรอันไดแก ประสบการณการมีอาการ 

ชนิดการรักษาที่ไดรับ การสนับสนนุจากครอบครัว ภาวะซึมเศรา กับภาวะการทาํหนาที่ของผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด 

4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    

   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันทั้งชนิด Acute myeloblastic 

leukemia (AML) และ Acute  lymphoblastic leukemia (ALL) ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่

มีอายุระหวาง 20-60  ป  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถ

เขาใจภาษาไทย   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได   จํานวนทั้งหมด 

120  คน  

5.  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     

  5.1  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  

ผูวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที โดยตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
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สวนบุคคล แบบประเมินประสบการณการมีอาการ  แบบประเมินภาวะการทําหนาที่ แบบประเมิน

การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

6.  ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย  

7.  การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ 

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 

8.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

9.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเปน

ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ไดรับเคมีบําบัด 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………........................................ 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือฉบับนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ชื่อ น.ส. มนัญญา  ชุมพล ที่อยู 1873 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาคารกุลพิพัฒน 
ถ.พระราม 4  ปทุมวัน กทม. 10330 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง 
และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสทิธิจะถอนตัวจากการวิจัยเม่ือไรกไ็ดตาม
ความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆแก
ขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบ
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

 
......................................................... ......................................................... 

สถานที่ / วันที่ ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
.........................................................  ......................................................... 

          (.............................................................) 
สถานที่ / วันที่ ลงนามผูวิจัยหลัก 

......................................................... ..........................................................   
   
 

 
 

สถานที/่วนัที ่ ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที…่……….... 
แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกบัภาวะการทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 คําช้ีแจง โปรดเติมคําในชองวางหรือเติมเคร่ืองหมาย (× ) ลงในชองวางของขอคําถามแต

ละขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

 1.1      เพศ                           (    )   1. ชาย         (    ) 2. หญิง 

 1.2      อาย…ุ………….ป 

     1.3     สถานภาพสมรส          (    ) 1. โสด  (    ) 2. คู 

                                                 (    ) 3.  หมาย     (    ) 4.หยา 

 1.4     ระดับการศึกษา          (    ) 1. ไมไดเรียน                   (    ) 2. ประถมศึกษา 

                                                 (    ) 3. มัธยม (    ) 4. ปริญญาตรี 

            (    )  5.สูงกวาปริญญาตรี  (    ) 6. อ่ืนๆ 

 1.5 อาชีพ                           (    ) 1. รับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

                                                 (    ) 2. เปนเจาของกิจการเอง คาขาย 

                      (    ) 3. รับจาง   (    ) 4. เกษตรกร 

                        (    ) 5. ไมมีงานทํา   (    ) 6. อ่ืนๆ 

 1.6 รายไดตอเดือน             (    ) 1. ตํ่ากวา 5,000            (    ) 2. 5,000-10,000  

                                   (    ) 3. 10,000 -15,000        (    ) 4. 15,000-20,000 

                                     (    ) 5. มากกวา  20,000 

2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการรักษาที่ไดรับ (ผูวิจัยเปนผู

บันทกึเอง) 

         2.1    ชนิดของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว………………………………………….. 

        2.2    ระยะเวลาที่เปน................................................................................. 

            2.3    ชนิดของการรักษาที่ไดรับ………………………………………………… 

  2.4    คร้ังนีเ้ปนการใหเคมีบาํบัดคร้ังที…่………………………………………. 
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สวนที่ 2 แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 
แบบบันทึกอาการ 

วิธีการกรอกขอมูล: ขอความขางลางนี ้เปนรายการอาการจํานวน 34  อาการ กรุณาพิจารณาทลีะอาการ หากทานมีอาการใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา กรุณาทํา

เครื่องหมาย ( ) ตรงตัวเลขในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ หรืออาการรบกวนทานมากเพียงใดทีก่ําหนด ใหครบทุกชอง  

หากทานไมมอีาการใด กรุณาทําเพียงเครื่องหมาย (-) ในชอง“ไมมีอาการ” และไมตองระบุคําตอบในชองความบอย ความรุนแรง และความรูสึกทุกขทรมานทาง

ขวามือ 

 

ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

1.ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการ

รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจไม

จดจอกับสิ่งทีท่ํา) 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ปวด  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

3. ออนเพลีย / เปลี้ย / ไมมีแรง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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121 

 

ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

4. ไอ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

5. รูสึกกระวนกระวาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

6. ปากแหง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

7. คลื่นไส  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

8. รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

9. ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

10. นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

11. รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมีลมในทอง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

12. มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / ถาย

ปสสาวะผิดปกติ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

13. อาเจียน  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

14. หายใจไมอิ่ม/ หายใจตื้น  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

15.  ทองเสีย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

16. รูสึกเศราใจ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

17. เหงื่อออกผิดปกติ   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

18. กังวล / กลุมใจ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

19. มีปญหาเกี่ยวกบัความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

20. คันตามรางกาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

21. ไมอยากอาหาร/ เบื่ออาหาร  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

22. เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

23.  กลืนลําบาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

24.  หงุดหงิด/ โมโหงาย  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

25.  เจ็บปาก / ในชองปาก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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ไมมี

อาการ 

  (-) 

ถาม ี

ทานเกิดอาการบอยเพียงใด 

ถาม ี

อาการมกัรุนแรงมาก 

เพียงใด 

ถาม ี

อาการดังกลาวทาํใหทานรูสึกทุกขทรมาน/

ทุกขใจ 

หรือรบกวนทานมากเพยีงใด 

 

 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานมีอาการ

ดังขางลางนี้หรือไม 

 นอย

มาก 

บางครั้ง บอยครั้ง เกิด

ตลอด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

ไมเลย เล็กนอย พอควร คอน 

ขาง

มาก 

มาก 

26.  ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

27.  น้ําหนักลด  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

28.  ผมรวง  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

29.  ทองผูก  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

30. บวมบริเวณแขน/ขา  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

31. มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปลี่ยนไปจากเดิม 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

32. ผิวหนงัหรือเล็บเปลี่ยนแปลง (อาจ

เปนบางที่หรือทั่วรางกาย) 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

33.  มีไข  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

34.  มีเลือดออกตามไรฟน   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

35.  อื่นๆ ระบุ  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนี้ตองการทราบความชวยเหลือทีท่านไดรับจากบุคคลในครอบครัวใน

การเจ็บปวยในคร้ังนี ้ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ โดยอาน

ขอความทางซายแลวกาเคร่ืองหมาย ( X )ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง

ขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี ้

         มากที่สุด  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานมากที่สุด 

         มาก  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานเปนสวนมาก 

         ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานปานกลางหรือเพยีงครึง่หนึ่ง 

         เล็กนอย  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดข้ึนกับ

   ทานเล็กนอย 

        ไมเคยเลย  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนัน้ทีเ่กิด 

   ข้ึนกับทานเลย 
ตัวอยาง 

ขอความ มาก 
ที่สุด 

 

มาก ปาน 
กลาง 

 

เล็กนอย ไมเคย 
เลย 

 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรัก

ความ 

หวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 

  

 

     X 
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           ขอความ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 
 

เล็กนอย ไมเคย 
เลย 
 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ 

หวงใยจากบุคคลในครอบครัว 

2.บุคคลในครอบครัวใหความ 

เคารพ ยกยองและนับถือฉัน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

19.บุคคลในครอบครัว 

ชวยเหลือฉันในการเดินทาง 

เมื่อมารับการรักษา เชน 

จัดหา 

พาหนะให พามาสง มาเปน 

เพื่อน 

20. บุคคลในครอบครัวชวย 

แบงเบาภาระหนาที่ตางๆ ใน 

ระหวางที่ฉันเจ็บปวย 
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สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบภาวการณทําหนาที่ของทานในจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความโดยอานขอความทางซายแลวกาเคร่ืองหมาย (X)    

ลงในชองขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

สวนที ่1 และสวนที ่2 

ไมเคยเลย           หมายถงึ  ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้เลย 

เปนบางคร้ัง       หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดบางคร้ัง 

เปนสวนมาก      หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนมาก 

เปนตลอดเวลา   หมายถงึ  ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา 

โปรดนึกถงึระยะเวลาต้ังแตที่ทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี ้

 

สวนที ่1 กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับการดําเนนิชีวิตของทานในสัปดาห

ที่ผานมา 

 

ฉันไดทํากิจกรรมดังตอไปน้ีอยางตอเนื่อง ขอความ 
ไมเคยเลย เปน

บางครั้ง 
เปนสวนมาก ตลอดเวลา 

1.นอนพักหรือนอนหลับตอน

กลางวัน 

    

. 

 

    

. 

 

    

10.ใชเวลาในการพักผอน 

หยอนใจมากเทาที่ฉันเคยทาํ

กอนที่ฉันจะปวย 

    

 

ขอคิดเห็น…………………………………………………………………………………………… 
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ถาในปจจุบันทานยงัทาํงานอยู กรุณาทําขอตอไปนี้ 

สวนที ่2 กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับชวีิตการทาํงานของทานทานใน

สัปดาหที่ผานมา 

 

ฉันไดทํากิจกรรมดังตอไปน้ีอยางตอเนื่อง ขอความ 
ไมเคยเลย เปน

บางครั้ง 
เปนสวนมาก ตลอดเวลา 

11.ประสบความสําเร็จในงาน 

มากเทาที่เคยประสบกอนทีจ่ะ

ปวย 

    

. 

 

    

. 

 

    

18.เขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ/

ชุมชน 

    

 

ขอคิดเห็น………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 5 แบบประเมินความซึมเศรา 
คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย × ทับตัวเลขหนาขอเพียงขอเดียวเทานั้นที่ตรงหรือใกลเคียงกับ

ความรูสึกทั่วไปของทานใน 1 สัปดาหที่ผานมา 

1.    0    ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 1    ฉันรูสึกซมึเศรา 

 2    ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมนัได 

 3    ฉันรูสึกซมึเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 

2.        0    ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

           1    ฉันรูสึกทอแทตออนาคต  

           2    ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

           3    ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมนัดีข้ึนได 

. 

. 

. 

. 

20.        0    ฉันไมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกวาปกติ 

             1    ฉันวิตกกงัวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน ความเจ็บปวด ปวดทองหรือทองผูก 

             2    วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงส่ิงอ่ืน 

             3    วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพรางกายจนไมสามารถจะคิดถึงส่ิงอ่ืนได 

21.        0    ความสนใจทางเพศฉันยงัปกติ 

             1    ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยกวาที่เคย 

             2   ฉันสนใจเร่ืองเพศนอยลงมาก 

             3    ฉันไมสนใจทางเพศอีกเลย 
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ภาคผนวก ง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล (เพิ่มเติม) 
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ตารางที ่ 6   จํานวนและรอยละของประสบการณการมอีาการ (n=120) 

 

ประสบการณการมีอาการ จํานวน(คน) รอยละ 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 108 90.0 

มีไข 106 88.3 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 103 85.8 

ผมรวง 105 87.5 

น้ําหนกัลด 104 86.7 

คล่ืนไส 92 76.7 

อาเจียน 85 70.8 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 78 65.0 

กังวล / กลุมใจ 74 61.7 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 72 60.0 

ทองเสีย 67 55.8 

เจ็บปาก / ในชองปาก 60 50.0 

มีเลือดออกตามไรฟน  59 49.2 

ปากแหง 57 47.5 

ปวด 54 45.0 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือเปล่ียนไปจากเดิม 51 42.5 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการรวบรวมสมาธิ  

   (คิดชา หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับส่ิงทีท่าํ) 47 39.2 

รูสึกงวงนอน/ เซ่ืองซึม 47 39.2 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 46 38.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 44 36.7 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 43 35.8 
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ตารางที ่6 (ตอ) 

ประสบการณการมีอาการ จํานวน(คน) รอยละ 

ไอ 39 32.5 

รูสึกเศราใจ 39 32.5 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 37 30.8 

รูสึกกระวนกระวาย 28 23.3 

คันตามรางกาย 37 30.8 

ทองผูก 37 30.8 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปนบางทีห่รือทัว่รางกาย) 35 29.2 

กลืนลําบาก 31 25.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 29 24.2 

เหงื่อออกผิดปกติ  27 22.5 

บวมบริเวณแขน/ขา 21 17.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / ถายปสสาวะผิดปกติ 21 17.5 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ 14 11.7 

 

จากตารางที่ 6 พบวา  ประสบการณการมีอาการที่พบมากในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาตาม

การรับรูของกลุมตัวอยาง อาการที่พบบอยมากที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ ออนเพลีย / เปล้ีย 

/ ไมมีแรง คิดเปนรอยละ 90.0 อันดับที่ 2 คือ มีไข คิดเปนรอยละ 88.3 และอันดับที่ 3 คือ ผมรวง 

คิดเปนรอยละ 87.5 สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ มีปญหาเกี่ยวกับความ

ตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ คิดเปนรอยละ 11.7 อันดับที่ 2 คือ มีปญหาเวลาขับถาย

ปสสาวะ / ถายปสสาวะผิดปกติ เทากับ บวมบริเวณแขน/ขา  คิดเปนรอยละ 17.5 และอันดับที่ 3 

คือ เหงื่อออกผิดปกติ คิดเปนรอยละ 22.5 
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ตารางที่  7  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการ             

  ดาน ความถี่การเกิดอาการ  (n=120) 

 

ระดับความถ่ีการเกิดอาการ 
อาการ X  S.D. นอย

มาก 
บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 

มีไข 2.62 0.79 13.3 17.2 63.8 5.7 

ปวด 2.51 0.72 9.4 34.0 52.8 3.8 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.44 0.89 21.6 17.6 55.9 4.9 

ทองเสีย 2.41 0.81 13.2 39.7 39.7 7.4 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.31 0.88 21.5 32.7 39.3 6.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ /  

   ถายปสสาวะผิดปกติ 2.29 1.19 33.3 28.6 14.3 23.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.27 0.94 23.3 36.7 30.0 10.0 

ปากแหง 2.18 0.80 19.3 49.1 26.3 5.3 

มีเลือดออกตามไรฟน  2.11 0.70 15.8 61.4 19.3 3.5 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 2.09 0.88 27.2 44.3 21.4 7.1 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 2.07 0.95 34.8 30.4 28.3 6.5 

กลืนลําบาก 2.07 1.03 34.5 37.9 13.8 13.8 

คล่ืนไส 2.03 0.69 17.4 66.3 12.0 4.3 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมใน

ทอง 2.03 0.93 32.4 40.6 18.9 8.1 

รูสึกงวงนอน/ เซื่องซึม 2.02 0.92 36.2 29.8 29.8 4.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 2.00 0.90 35.6 33.3 26.7 4.4 

อาเจียน 1.98 0.66 22.6 57.2 20.2 0.0 

กังวล / กลุมใจ 1.95 0.78 28.8 52.1 15.1 4.0 

ไอ 1.88 0.78 34.1 46.3 17.1 2.4 
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ตารางที ่7 (ตอ) 
 

  
อาการ    X  SD นอย

มาก 
บาง 
ครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เกิด
ตลอด 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลายเทา 1.87 0.83 34.8 50.0 8.7 6.5 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบากในการ 

   รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย  

   ใจไมจดจอกับส่ิงที่ทาํ) 1.85 0.72 31.9 53.2 12.8 2.1 

คันตามรางกาย 1.72 0.70 41.7 44.4 13.9 0.0 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 1.71 0.73 42.9 42.9 14.2 0.0 

รูสึกเศราใจ 1.66 0.85 52.6 34.2 7.9 5.3 

รูสึกกระวนกระวาย 1.62 0.73 48.3 44.8 3.4 3.4 

เหงื่อออกผิดปกติ 1.59 0.64 48.2 44.4 7.4 0.0 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา ความถี่การเกิดอาการในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด     

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ  มีไข มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.62 (±.79)     

อันดับที่ 2 คือ ปวด มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.51 (±.72)และ อันดับที่ 3 คือนอนไมหลับหรือนอน

หลับยากมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44 (±.89) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ 

เหงื่อออกผิดปกติ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.59 (±.64) อันดับที่ 2 คือ  รูสึกกระวนกระวาย มคีะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.62 (±.73) และอันดับที่ 3 คือ รูสึกเศราใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.66 (±.85) ซึ่ง

อาการที่ 25-32 จะไมนํามาคิดความถี่ของอาการเนื่องจากอาการดังกลาวไมสามารถระบุความถี่

ไดจึงนํามาแค 26 อาการ 
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ตารางที่  8  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการดาน     

  ความรุนแรงของอาการ  (n=120) 

 

ระดับความรนุแรงของอาการ 
อาการ  X  SD นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

ผมรวง 2.63 0.88 10.6 31.8 41.3 16.3 

มีไข 2.59 0.78 10.5 27.6 54.3 7.6 

ปวด 2.43 0.81 18.5 22.2 57.4 1.9 

ทองเสีย 2.42 0.80 10.4 46.3 34.3 9.0 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.25 0.84 22.5 32.4 42.2 2.9 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 2.23 0.99 25.8 38.7 22.6 12.9 

ทองผูก 2.21 0.95 23.5 44.1 20.6 11.8 

บวมบริเวณแขน/ขา 2.10 1.04 33.3 38.1 14.3 14.3 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.05 0.78 25.2 47.7 24.3 2.8 

มีเลือดออกตามไรฟน  2.04 0.73 21.1 57.9 17.5 3.5 

คล่ืนไส 2.03 0.67 16.3 68.5 10.9 4.3 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 1.98 0.88 31.8 45.5 15.9 6.8 

กลืนลําบาก 1.97 0.96 36.7 40.0 13.3 10.0 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 1.96 0.82 28.6 54.3 10.0 7.1 

อาเจียน 1.94 0.66 23.8 59.5 15.5 1.2 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 1.93 0.98 41.3 32.6 17.4 8.7 

ปากแหง 1.89 0.76 32.1 48.2 17.9 1.8 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีมในทอง 1.89 0.84 35.1 46.0 13.5 5.4 

กังวล / กลุมใจ 1.89 0.83 34.2 48.0 12.3 5.5 

เจ็บปาก / ในชองปาก 1.87 0.79 35.0 46.7 15.0 3.3 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ /  

ถายปสสาวะผิดปกติ 1.86 1.11 52.4 23.8 9.5 14.3 
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ตารางที ่8 (ตอ) 

ระดับความรนุแรงของอาการ 
อาการ X  SD นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

น้ําหนกัลด 1.86 0.59 24.3 66.0 8.7 1.0 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 1.85 0.65 25.6 68.0 2.6 3.8 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทาง

เพศหรือกิจกรรมทางเพศ 1.64 0.74 50.0 35.7 14.3 0.0 

ขาดสมาธิหรือมีความลําบากในการ

รวบรวมสมาธิ (คิดชา หลงลืมงาย ใจ

ไมจดจอกับส่ิงที่ทาํ) 1.64 0.66 16.7 20.0 2.5 0.0 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนไปจากเดิม 1.64 0.75 50.0 38.0 10.0 2.0 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปน

บางที่หรือทั่วรางกาย) 1.59 0.82 55.9 35.3 2.9 5.9 

คันตามรางกาย 1.56 0.65 52.8 38.9 8.3 0.0 

เหงื่อออกผิดปกติ  1.52 0.64 55.6 37.0 7.4 0.0 

รูสึกกระวนกระวาย 1.39 0.63 67.9 25.0 7.1 0.0 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ความรุนแรงของอาการ ในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด 

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ ผมรวง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.63 (±.78) อันดับ

ที่ 2 คือมีไข มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.59 (±.78) และอันดับที่ 3 คือ ปวด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.43 

(±.81) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ รูสึกกระวนกระวาย มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.39 (±.63) อันดับที่ 2 คือ เหงื่อออกผิดปกติ  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.52 (±.64) และ

อันดับที่ 3 คือ ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (อาจเปนบางที่หรือทั่วรางกาย) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

1.59 (±.82) 
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ตารางที่  9  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของประสบการณการมีอาการดาน

  ความรูสึกทุกขทรมาน  (n=120) 

 

ระดับความรูสึกทกุขทรมาน  

อาการ X  SD 
ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

มีไข 2.52 0.92 13.3 14.2 20.8 46.7 5.0 

ผมรวง 2.40 0.99 16.7 15.0 30.0 27.5 10.8 

นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก 2.24 1.93 18.3 20.8 25.8 32.5 2.5 

ออนเพลีย / เปล้ีย / ไมมีแรง 2.10 0.76 15.0 24.2 45.8 12.5 2.5 

คล่ืนไส 1.99 0.69 25.0 15.0 49.2 7.5 3.3 

น้ําหนกัลด 1.93 0.72 19.2 28.3 45.0 6.7 0.8 

อาเจียน 1.87 0.86 30.8 18.3 38.8 10.8 1.8 

ทองเสีย 1.81 1.11 45.8 10.8 20.0 17.5 5.8 

ลิ้นรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง 1.69 0.84 38.3 20.3 34.2 4.2 2.5 

กังวล / กลุมใจ 1.68 0.90 40.8 22.5 25.8 7.5 3.3 

ปวด 1.67 1.06 55.8 5.0 15.8 20.8 2.5 

ไมอยากอาหาร/ เบ่ืออาหาร 1.59 0.89 45.8 20.8 25.8 3.3 4.2 

มีเลือดออกตามไรฟน  1.49 0.83 50.2 10.8 30.8 2.5 1.7 

เจ็บปาก / ในชองปาก 1.48 0.83 52.5 18.3 22.5 5.0 1.7 

ปากแหง 1.38 0.82 58.3 20.8 11.7 8.3 0.8 

เวียนศีรษะ/ มึนศีรษะ 1.37 0.88 63.3 14.2 12.5 7.5 2.5 

หงุดหงิด/ โมโหงาย 1.30 0.87 67.5 15.8 6.7 6.7 3.3 

มองดูตัวเองไมเหมือนเดิมหรือ

เปล่ียนไปจากเดิม 1.30 0.73 60.0 22.5 12.5 4.2 0.8 

 

 
 



 

                                                                                            

137 

 

ตารางที่ 9 (ตอ) 

ระดับความรูสึกทกุขทรมาน  

อาการ X  SD 
ไม 
เลย 

เล็ก 
นอย 

พอ 
ควร 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก 

ขาดสมาธหิรือมีความลําบาก 

   ในการรวบรวมสมาธิ (คิดชา  

   หลงลืมงาย ใจไมจดจอกับ 

   ส่ิงที่ทาํ) 1.26 0.66 61.1 21.7 14.2 2.5 0 

ชา / เจ็บแปลบปลายมือ / ปลาย

เทา 1.26 0.74 65.0 17.5 13.3 2.5 1.7 

ไอ 1.24 0.76 69.2 12.5 12.5 5.0 0.8 

ทองผูก 1.23 0.85 74.2 9.2 8.3 5.0 3.3 

รูสึกงวงนอน/ เซ่ืองซึม 1.22 0.76 69.2 17.5 5.0 7.5 0.8 

หายใจไมอ่ิม/ หายใจต้ืน 1.20 0.86 37.5 6.7 5.8 3.8 3.3 

รูสึกอึดอัด / อึดอัดเหมือนมลีม

ในทอง 1.21 0.74 70.0 15.0 10.0 3.3 1.7 

รูสึกเศราใจ 1.17 0.72 72.5 14.2 10.0 0.8 2.5 

กลืนลําบาก 1.16 0.78 77.5 7.5 9.2   3.3 2.5 

ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง 

(อาจเปนบางที่หรือทั่วรางกาย) 1.11 0.66 75.3 14.2 6.7 1.7 1.7 

คันตามรางกาย 1.11 0.62 75.8 11.7 10.0 8.5 0.0 

บวมบริเวณแขน/ขา 1.08 0.72 83.3 5.0 6.7 2.5 2.5 

มีปญหาเวลาขับถายปสสาวะ / 

ถายปสสาวะผิดปกติ 1.04 0.66 84.2 9.2 1.7 2.5 2.5 

เหงื่อออกผิดปกติ  1.04 0.53 80.0 16.7 6.7 1.7 0.0 

รูสึกกระวนกระวาย 1.03 0.51 79.2 14.2 5.0 0.7 0.0 

มีปญหาเกี่ยวกับความตองการ 

   ทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ 0.92 0.38 90.0 5.0 5.0 0.0 50.0 
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จากตารางที่ 9 พบวา ความรูสึกทุกขทรมาน ในจํานวน 34 อาการ ที่เกิดบอยมากที่สุด    

ใน 1 สัปดาหที่ผานมา 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1 คือ มีไข มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.52 (±.92) อันดับที่ 

2 คือ ผมรวง มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.40 (±.99)   และอันดับที่ 3 คือ นอนไมหลับหรือนอนหลับ

ยาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.24 (±.93) สวนอาการที่พบนอยที่สุด 3 อันดับ คือ อันดับที่ 1  คือ

อันดับที่ 2 คือ มีปญหาเกี่ยวกับความตองการทางเพศหรือกิจกรรมทางเพศ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 

0.92 (±.38)และอันดับที่ 3 คือ  เหงื่อออกผิดปกติ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.04 (±.53)  
 
ตารางที่ 10  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยจําแนก

  ตามรายดานและรายขอ 

 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max   X  SD ระดับ 

ดานอารมณ 120 3.00 5.00 4.21 .45 มาก 
บุคคลในครอบครัวชวยใหมกีําลังใจใน

การดําเนินชวีติตอไป 120 3.00 5.00 4.35 .57 มาก 

ไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 120 1.00 5.00 4.31 .78 มาก 

บุคคลในครอบครัวเต็มใจใหความ

ชวยเหลือเมื่อเดือดรอนไมสบายใจ 120 3.00 5.00 4.30 .57 มาก 

ฉันมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแล

เอาใจใสไมทอดทิ้งในขณะทีเ่จ็บปวย 120 2.00 5.00 4.29 .63 มาก 

ไดรับการเอาใจใสใหขอคิด ปลอบโยน 

จากบุคคลในครอบครัว 120 2.00 5.00 4.25 .60 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความสนใจ 

สอบถามถงึผลการตรวจรักษา

ภายหลังการพบแพทย 120 1.00 5.00 4.20 .68 มาก 
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ตารางที ่10 (ตอ) 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max  X  SD ระดับ 

เมื่อมีปญหาสามารถปรึกษากับบุคคล

ในครอบครัวได 120 2.00 5.00 4.17 .64 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความเคารพ            

ยกยองและนบัถือ 120 2.00 5.00 4.16 .64 มาก 

คนในครอบครัวเขาใจสภาพการ

เจ็บปวยของทาน 120 2.00 5.00 4.13 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอ

คําแนะนําของทาน 120 2.00 5.00 3.97 .72 มาก 

 
ขอมูลขาวสาร 120 2.40 5.00 4.09 .49 มาก 
บุคคลในครอบครัวใหขอเสนอแนะหรือ

ทวงติงเมื่อปฏิบัติไมเหมาะสมทางดาน

สุขภาพ เชน ไมยอมทานยา 120 2.00 5.00 4.15 .64 มาก 

บุคคลในครอบครัวจะเตือนใหฉันมารับ

การตรวจรักษาเมื่อฉันมีอาการ

ผิดปกติหรือเกดิอาการเจ็บปวย 120 2.00 5.00 4.14 .65 มาก 

ฉันไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ

จากบุคคลในครอบครัว 120 2.00 5.00 4.14 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวใหเวลาที่จะพูดคุย

เกี่ยวกับสุขภาพของฉัน 120 2.00 5.00 4.10 .70 มาก 

บุคคลในครอบครัวมักจัดหาหนังสือหรือ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ของฉันมาให 120 1.00 5.00 3.91 .77 มาก 

 

 

 

 



 

                                                                                            

140 

 

 
ตารางที ่10 (ตอ) 

การสนับสนนุจากครอบครัว n min max X  SD ระดับ 

ดานสิ่งของการเงินและการดูแล 120 3.00 5.00 4.16 .45 มาก 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในการ

เดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน 

จัดหาพาหนะให พามาสง มาเปน

เพื่อน 120 3.00 5.00 4.30 .57 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันเกี่ยวกับ

การทาํกิจวัตรประจําวนั เชน การ

รับประทานอาหาร 120 1.00 5.00 4.21 .66 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบา

ภาระหนาที่ตางๆ ในระหวางที่ฉนั

เจ็บปวย 120 2.00 5.00 4.15 .62 มาก 

บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในดาน

การเงนิหรือส่ิงของ 120 2.00 5.00 4.11 .71 มาก 

บุคคลในครอบครัวจัดหาอาหารพิเศษ

หรืออาหารบํารุงรางกายมาใหฉัน 120 2.00 5.00 4.03 .70 มาก 

 
รวม 120 2.90 5.00 4.17 .42 มาก 

 
จากตารางที่ 10 พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.17 

(±.42) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 (±.45) คะแนนซ่ึงอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดานส่ิงของ

การเงินและการดูแล โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16 (±.45) คะแนนซึ่งอยูในระดับมาก และดาน

ขอมูลขาวสาร  มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.09 (±.49) คะแนนซ่ึงอยูใน

ระดับมาก  
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และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 4 

บุคคลในครอบครัวชวยใหฉันมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.35 

(±.57) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ขอที่ 1  ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.31 (±.78) ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่ 7 บุคคลในครอบครัว

เต็มใจใหความชวยเหลือเม่ือฉันเดือดรอนไมสบายใจ และขอที่ 19  บุคคลในครอบครัวชวยเหลือ

ฉันในการเดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง มาเปนเพื่อน มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.30 (±.57)  ซึ่งอยูในระดับมาก 

สวนขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่า 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 13 บุคคลในครอบครัวมักจัดหา

หนังสือหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของฉันมาให มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดเทากับ 3.91 

(±.77) ซึ่งอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ขอที่ 5  บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอคําแนะนาํของ

ฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.97 (±.57) ซึ่งอยูในระดับมาก และขอที่ 18 บุคคลในครอบครัวจัดหา

อาหารพิเศษหรืออาหารบํารุงรางกายมาใหฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.03 (±.70)  ซึ่งอยูในระดับ

มาก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาว มนัญญา  ชุมพล เกิดวันที่ 5 กรกฎาคม 2522 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยในป พ.ศ. 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาล

ประจําการระดับ 5  ณ ตึกวชิราวุธบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร และได

ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
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