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เหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด. (RELATIONSHIPS  BETWEEN  TYPES  OF CANCER, 
FATIGUE  EXPERIENCE, FATIGUE  MANAGEMENT  STRATEGIES, FAMILY  SUPPORT  
AND FUNCTIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY)  
อ. ที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป, อ.ที่ปรึกษารวม: รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย,160 หนา. ISBN 974 -17  -6182-1. 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความ 
สัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
การสนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยใชแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของDodd et al.(2001)เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตา
นมที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกที่ศูนยมะเร็ง ชลบุรี  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โรงพยาบาลรามาธิบดี   ศูนยมหา  
วชิราลงกรณธัญญบุรี จํานวน 120 ราย โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  แบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบประเมิน
กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว  และแบบประเมิน
ภาวะการทําหนาที่ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของแบบ สอบถาม
จํานวน 5 ชุด โดยวิธีของครอนบาคไดคาเทากับ .89 .68 .75 .95  .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยคาอีตา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา 
            1.ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง (X=6.16± 1.51)     
            2.กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง               
(X=2.83±.47)  
            3.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลอยูในระดับปานกลาง(X= 2.51± .77)              
            4.การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก(X=3.99±.47)    
            5.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด อยูในระดับนอย(X = 2.38±.85) 
            6.ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาที่ (r=.231) และพบวาผูปวยมะเร็ง  
เตานมมีภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Xเตานม=2.52, Xปอด=2.22,  
t= 2.581,p< .05) 
             7.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.430, p<.05) 
           8.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 
พยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่(p>.05) 
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 This  descriptive research  aimed  to study fatigue experience , self-care strategies, nurse strategies, family 
support, and functional status of patients   receiving chemotherapy and the relationships between   types of cancer, 
fatigue experiences, fatigue management strategies, family support and functional status  of patients  receiving 
chemotherapy. The theoretical framework was based  on  Symptom Management Model of Dodd et al.(2001). 120 lung 
and breast cancer patients receiving chemotherapy  were recruited by using simple random sampling from the Out- 
Patient Department of Chonburi Cancer Center, the National Cancer Institute, Ramathibodi Hospital, and 
Mahavajiralongkorn Cancer Center. The instruments were Fatigue Experience , Self-Care Strategies for Fatigue  
Management, Nurse Strategies for Fatigue Management, and Family Support Questionnaires. Cronbach’s alpha 
coefficients of all measurements, were .89, .68, .75, .95, .90, respectively. Data were analyzed using  mean, standard, 
deviation, Eta, Pearson’s product moment correlation. 
                  Major finding were as follows: 
                 1. Fatigue experiences of patients   receiving chemotherapy  was at the  medium level  (X=6.16±1.51). 
                 2. Self-care strategies for fatigue management was at the medium level  (X=2.83±.47).  
                 3.Nurse strategies for fatigue management was at the  medium level  (X=2.51± .77). 
                 4. Family support was at the high   level  (X=3.99±.47). 
                 5. Functional status of patients   receiving chemotherapy   was at the a low level  (X=2.38± .85). 
                 6.Types of cancer were  related to functional status of patients  receiving chemotherapy   and  mean of 
functional status of breast cancer patients  was significantly  higher than that of lung cancer patients (r=.231,  
Xbreast=2.52, Xlung=2.22, p<.05) 
                 7.Fatigue experiences was  negative related to functional status at level of.05 (r=-.430,p<.05).  
                 8.Self-care strategies, Nurse strategies, and Family support   were not related  to functional status (p> .05). 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
มะเร็งเปนปญหาที่มีความสําคัญทางสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทย โดยพบวา

โรคมะเร็งเปนโรคที่สามารถพบไดทุกระบบของรางกายและเปนโรคทีคุ่กคามตอชีวติ องคการ
อนามัยโลกไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมคีนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน
และจะพบในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน (WHOอางในสถานบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2545) 
ในประเทศไทยจากสถิติศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขป 2545 
จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตางๆของประชากรทุก 100,000 ราย พบวาโรคมะเร็งเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 1 ตามดวยโรคหวัใจและอุบัตเิหตุ นอกจากนีย้งัมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
ดังจะเห็นไดจากสถิติที่พบวา   ในป พ.ศ. 2540 มีอัตราการเกิดโรครอยละ 43.4   ป     และป พ.ศ.
2544 มีอัตราการเกิดโรครอยละ 68.4     

โรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับทําใหผูปวยเหนื่อยลาไดในทุกชวงของการดําเนินโรคโดย
พบวารอยละ 80-100 ของผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เกิดอาการเหนื่อยลาขึน้
(Ream and Richardson,1999)  สอดคลองกับการศึกษาของ Blesch et al.(1991)ที่พบวาในผูปวย
มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมบีําบัดเกิดอาการเหนื่อยลาถึงรอยละ 99    โดยรอยละ 64 
ของผูปวยมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ดังจะเห็นวาผูปวยมะเร็งสวนใหญ
เกิดอาการเหนือ่ยลาไดสูง ทาํใหมีการทํากจิกรรมและการทําหนาที่ลดลง มีการสูญเสียพลังงานซึ่ง
สงผลกับทุกๆสวนของรางกาย (Corcoran, 1981; Vallbona, 1982; Winningham, 1991 cited in 
Winningham, 1994: 26 , Dodd et al., 2001)   โดยมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ  ระบบ
หลอดเลือด  ระบบกระดกูและกลามเนื้อ มีการลดลงของพลังงานในรางกาย และความสามารถใน
การสรางพลังงาน (Dietz, 1981;Hinterbuchner, 1978;  MacVicar, Winningham andNickel , 
1989;Saltinand Rowell, 1980 cited in Winningham, 1994:26)     ลักษณะที่เดนชดัของอาการทาง
กายคือ ความแข็งแรงของรางกายลดลง การหายใจเพิ่มขึน้ ใจสั่น เหงื่อออก สงผลใหผูปวยตองหยดุ
และนอนพัก หากรางกายไมมีการเคลื่อนไหวเปนเวลานานจะสงผลทําใหเกดิความพิการตามมาได
(Cameron , 1973; Grandjean, 1968; Yoshitake,  1978  cited  in Winningham, 1994: 26) นั่นคือ
อาการดังกลาวสงผลตอภาวะการทําหนาที ่คือการทํากิจกรรมตางๆไดลดลง (Messias et al., 1997) 

ภาวะการทาํหนาที่ที่ลดลงของผูปวยมะเร็งกอใหเกิดขอจํากัดในการทาํกิจกรรมในดาน
ตางๆ  ดังการศึกษาของ Sarna (1994) ที่พบวาผูหญิงที่เปนมะเร็งปอดมีการลดลงของพลังงานถึง
รอยละ 59 ซ่ึงเปนปญหาที่รุนแรงและพบบอยมากโดยมผีลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง   กลาวคอื
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ผูปวยไมสามารถที่จะทํางานเล็กๆ นอยๆไดถึงรอยละ 33ในระดับปานกลาง  ไมสามารถทํางานได
รอยละ 27 และพบวา 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีขอจํากดัในการทํากิจกรรมอยูในระดับที่รุนแรงมาก   
สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) ที่พบวาผูปวยมะเร็งปอดมีอาการเหนือ่ยลาที่รุนแรงถึง
รอยละ 70 และทําใหมีความยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 44   สอดคลองกับการศึกษา
ของมณฑา แหงทรัพยเจริญ  (2539) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดรอยละ 2.3 ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร นัน่คือการสนับสนุนจากครอบครัว
ทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น หากตองใชเวลาในการดูแลที่ยาวนานก็สงผลตอคาใชจายที่
สูงตามมาและอาจทําใหผูดแูลตองตกงานได สงผลตอเศรษฐกิจและประเทศชาติ นั่นคือภาวะการทาํ
หนาที่ที่ลดลง  สงผลตอคาใชจายในระบบสุขภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพมาก
ขึ้น (Buchwald et al., 1996:365)   นอกจากนีย้ังสงผลใหเกิดความพิการตามมาดงัการศึกษาของ 
Buchwald and Garrity (1994 cited in Buchwald et al., 1996) ที่พบวาผูปวยที่มีอาการเหนื่อยลา
เร้ือรังจะมีความพิการที่เกิดจากความเจ็บปวยถึงรอยละ 38 

 Dodd et al.(2001)ไดพัฒนาแบบจําลองการจัดการกับอาการ(Symptom Management 
Model) ตอจากแบบจําลองที่Larson et al .(1994)ไดเสนอไว ซ่ึงมีผูนําแบบจําลองนี้ไปใชศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยโรคตางๆ ดังการศึกษาของอรนุช ประดับทอง (2545) ที่ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยใชแบบจําลองการจดัการกับอาการของ Larson et 
al.(1994) พบวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง โดย
ภาวะการทําหนาที่ในดานการทํากิจวัตรประจําวนั ดานการนอนหลับและดานความสามารถในการ
รับประทานอาหารอยูในระดบัมาก   แตดานความสามารถในการทํางานอยูในระดบันอย  Dodd, 
Miaskowski, and Paul (2001) ไดใชแบบจาํลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)  ศึกษา
กลุมของอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาในเรื่องการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเปนตวัทํานาย
ภาวะการทําหนาที่ไดรอยละ 7.3  แตยังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาถึงชนิดของโรคมะเร็ง กลยุทธในการ
จัดการอาการเหนื่อยลา  และการสนับสนุนจากครอบครัววามีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่
อยางไร โดยใชแบบจําลองนี้ 

ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจยัที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ตามกรอบแนวคิดของ
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001)โดยศึกษาถงึปจจัยที่สงผลตอภาวะการทาํ
หนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอันไดแก ชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการ
เหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา อันไดแก กลยุทธที่กระทําโดยตวัผูปวยเอง กล
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ยุทธที่กระทําโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็
วาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนสิง่ที่มีความสําคัญ โดยถาภาวะการทําหนาที่เสียไปจะ
กอใหเกิดความพิการตามมา  สงผลตอสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติอยางมาก ฉะนัน้การมี
ความรูความเขาใจในปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะ
ชวยใหเขาใจองคความรูพื้นฐานเพื่อไปเปนแนวทางในการสงเสริมภาวะการทําหนาทีข่องผูปวย
มะเร็งใหดีขึ้นเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูปวยและครอบครัว และนําความรูมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยมะเร็งอีกทางหนึ่งดวย 

 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมี ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลากลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะการทําหนาที่ เปนอยางไร 

2.ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบัอาการ
เหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดหรือไม   อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
2.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
3.เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 
4.เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
5.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด   
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แนวเหตุผลและสมมุตติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชกรอบแนวคดิของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ของDodd et al. 
(2001)รวมกับการทบทวนงานวิจยัตางๆมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  ซ่ึงDodd et al. (2001:668-
676) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธของการจัดการกับอาการ ซ่ึงเกิดจากปจจัย 4 ประการคือ  
1) สุขภาพและความเจ็บปวย โดยชนิดของโรคเปนปจจยัหนึ่งของปจจัยดานสขุภาพและความ
เจ็บปวยโดยชนิดของโรคมีผลโดยตรงและโดยออมตอผลลัพธแมจะมกีลยุทธในการจัดการกับ
อาการที่เหมือนกันแตผลลัพธจะตางกัน 2) ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยประสบการณ
การมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดย
องคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกันแบบสองทาง เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถ
เปล่ียนแปลงการรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001) ถาบุคคล
เชื่อวาอาการทีเ่กิดขึ้นเปนสิ่งที่ช้ีถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจทาํใหมีอาการรนุแรงขึ้น เมื่อ
อาการรุนแรงขึ้นยอมทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่รับรูถึงความ
รุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาที่ลดลง(Fawcett, Tulman,  
and Myers, 1988; Graydon et al., 1995)  3) กลยุทธในการจัดการกับอาการโดยอาศัยตัวผูปวยเอง 
โดยความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย   โดยจะมุงเนนที่การควบคุมอาการที่จะ
กอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ ชะลอผลลัพธทางลบดานชีววิทยาทาง
การแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด มิใชเนนผลลัพธที่เกิดขึ้น การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปน
พลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆไดตลอดเวลาจนเปนที่พอใจของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อ
บรรเทาอาการ     และ 4) ส่ิงแวดลอมทางสังคม  โดยการสนบัสนุนจากครอบครัวถือวาเปน
ส่ิงแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีอิทธิพล
ตอผลลัพธการจัดการกับอาการ  คือภาวะการทําหนาทีน่ั่นเอง 

ชนิดของโรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความเจบ็ปวย โดย Dodd et al. 
(2001:670) กลาววา  ชนิดของโรคมีผลตอผลลัพธแมจะมีกลยุทธในการจัดการกับอาการที่
เหมือนกนัแตผลลัพธจะตางกัน คือชนิดของโรคมะเร็งที่แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาที่
ที่แตกตางกนั จากการศึกษาของ Kurtz et al. (1993 cited in Kurtz et al, 1996)  พบวาผูปวยมะเร็ง
ปอดจะสูญเสยีภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไสทวารหนัก มะเร็ง
กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz et al. (1996) ที่พบวา
ผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไส และ
การศึกษาของ Jordhoy (2001) ที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่นอยกวา
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนยัสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
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ของ Wang et al.(2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสียดานความสามารถในการเดนิ 
การทํางานตามปกติ และความเพลิดเพลินในชวีิตมากกวาผูปวยทีเ่ปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมี
นัยสําคัญยิ่งทางสถิติ  นั่นคือชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย 

 ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเปนปจจัยดานประสบการณการมอีาการโดย Dodd et 
al. (2001:671-673) กลาววาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมิน
อาการ และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการ
คิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคลถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยปฏิบตัิ
หรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดยบุคคลจะประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจาก
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไร 
การตอบสนองตออาการจะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติ
ประสบการณการมีอาการคือ การรับรูเกี่ยวกับอาการและการประเมนิอาการ การประเมินอาการกบั
การตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการ
ตอบสนองสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et 
al, 2001)  ถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งคุกคามตอตนเอง การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมีอาการ
รุนแรงขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้นยอมทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่
รับรูถึงความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาทีล่ดลง 
(Fawcett, Tulman, andMyers, 1988;  Graydon et al., 1995)รวมทั้งไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
ตามปกติ ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต(ิจริาพร ศิริรัตน, 2543)ไมสามารถทํางานได
และเขาสังคมไดตามปกติ (ทิพมาส ชิณวงศ, 2541: 119; กนกนุช ชื่นเลิศ, 2543: 126-127)   ซ่ึงถา
ผูปวยรับรูอาการวาไมรายแรงก็อาจทําใหมกีารจัดการที่ไมดีหรือไมยอมจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  
สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ที่ทําการทดสอบแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001)ไดศึกษากลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่พบวา
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในเรื่องการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเปนตัว
ทํานายภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 7.3 นั้นคือผูปวยทีม่ีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ไมดี
นาจะมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย    

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยตวัผูปวยเอง โดยบุคลากรทางการแพทย และ
โดยการใชยา เปนแนวคิดหนึ่งในกลยุทธการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)โดย Dodd et 
al. (2001: 673-674) กลาววาการจัดการเริ่มดวยการประเมนิประสบการณการมีอาการจากการ
มุมมองของแตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมี
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เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกบัอาการมุงเนนที่
การควบคุมอาการที่กอใหเกดิปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ  ชะลอผลลัพธทางลบ
ทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึน้ชาทีสุ่ด เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มกีารเปลี่ยนแปลง
วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพือ่บรรเทาอาการ ดวยการ
รักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีมสุขภาพและการดแูลตนเอง    

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยตวัผูปวยเอง จากการศึกษาของ Richardrson  
and   Ream (1997 : 35-43) ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมีอาการเหนื่อยลา กล
ยุทธที่ผูปวยนาํมาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดคอื อันดับที่ 1 การเปลี่ยนแบบแผนการทาํ
กิจกรรมและการพักผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และการทํากจิกรรมเบาๆ  พบ
รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คอื การ เปล่ียนแบบแผนของการนอนหลบั เชน เขานอนเร็วขึ้น และ
พักผอนเกือบตลอดวัน พบวารอยละ 37  อันดับที่ 3 กลวิธีทางจิต เชน การฟงเทป การผอนคลาย 
การฟงเพลง การอานหนังสอื การดูโทรทัศน     พบรอยละ 24.7  จากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณ
ภานุรังสี (2543) พบวาผูปวยใชวิธีการนอนมากถึงรอยละ 70 เพื่อลดอาการเหนื่อยลาและวิธีที่ผูปวย
ใชไดผลมากทีสุ่ดคือ การนอนหลับ การสวดมนต การทาํสมาธิ การฟงเพลง  สวนการรับประทาน
ยา การอาบน้ํา การนวด พบรอยละ 20  การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 
สอดคลองกับการศึกษาของ Graydon et al. (1994) พบวาการนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่
ผูปวยใชไดผลมากที่สุดในการลดอาการเหนื่อยลา  และจากการศึกษาของ MacVicar et al. (1983) 
และ Dimeo et al.  (1997) เมื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคพบวาผูปวยมะเร็งมี
ความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง  แสดงใหเห็นวาสงผลตอภาวะการทํา
หนาที่ใหดีขึ้น 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล มีการศึกษามากมายซึ่งเปนการ
ศึกษาวจิัยกึ่งทดลองหรือทดลองที่ทําการศึกษาผลของการพยาบาลดวยวิธีการตางๆตอภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยดังการศึกษาตอไปนี้จากการศึกษาของ อภันตรี กรองทอง (2544) ใชระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนผูปวยใหมีความรูตอความเหนื่อยลา พบวาสามารถลดการเหนื่อยลาไดอยาง
มีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Samarel and Fawcett  (1992) ที่พบวาการสอน
และใหความรูโดยสอนเกีย่วกับการจัดการกับความเครียด ผลของยาเคมีบําบัด  การสนับสนุน
ทางดานอารมณและการปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยมภีาวะการทําหนาที่ดขีึน้
กวากอนการสอน สอดคลองกับการศึกษาของ Ream, Richarson and Alexander (2002) ที่พบวา 
โปรมแกรมการสอนในเรื่องการประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรู
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา การสอนในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทาง
อารมณ ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  จากการศึกษาของ  Simmi (1993)  พบวายา 
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Lorazepam สามารถลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยได ซ่ึงเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําให
การทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น(MacVicar et al., 1989:350) สรุปไดวา การพยาบาลทีเ่กิดจากการจัด
กระทําสงผลใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึน้ นัน้คือกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา
โดยพยาบาลนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย  

การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย
(Gaston-Johansson and Foxall, 1996:175)  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในแบบจําลองการ
จัดการกับอาการโดย Dodd et al. (2001:671)กลาววาสิ่งแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขาย
ทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการจัดการกับอาการ 
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender , 
1996) มีงานวิจัยมากมายทีพ่บวาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญที่สุด เพราะมีความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลว ซ่ึงจาก
การศึกษาที่ผานมายังไมมีงานวิจยัที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกบั
ภาวะการทําหนาที่โดยตรง  แตมีการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงถือเปนมิติยอยของภาวะการทํา
หนาที่ นั้นคอืการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะการทําหนาที่ของผูปวย 
ในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
 จากแนวเหตุผลดังกลาว สามารถกําหนดสมมุติฐานการวิจัยไดดังนี ้

1.ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 

2.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

3.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเพือ่หาความสัมพันธระหวาง ชนิดของโรคมะเร็ง 

ประสบการณการมีอาการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การ
สนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ประชากรที่
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ศึกษาในครั้งนี ้ คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกที่สถาบนัมะเร็งแหงชาติ  
ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไวและทําการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 120 ราย ระหวางวนัที่ 30  เดือน
เมษายน   ถึงวนัที่   3  กรกฎาคม  พ.ศ.2547 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัยคือ  ชนิดของโรคมะเร็ง  ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา 
 กลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดยตนเอง  กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล  การสนับสนุนจากครอบครัว  ภาวะการทําหนาที่ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ภาวะการทําหนาท่ีหมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองโดยไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดยครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเอง กิจกรรมในบานกิจกรรมในครอบครัว อาชีพการงาน  และกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
ดังนี้   

  การปฏิบตัิกิจกรรมในการดแูลตนเอง หมายถึง  ความสามารถในการอาบน้ํา การ
แตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพกัผอนและการนอนหลับ  

 การปฏิบตัิกิจกรรมในบาน กิจกรรมในครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการทํา
ความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและเด็ก 

การปฏิบตัิอาชีพการงาน หมายถึง ความสามารถในการทํางานโดยมปีริมาณงานที่
บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนชั่วโมงการทํางาน 

การปฏิบตัิกิจกรรมทางสังคมและชุมชน หมายถึง ความสามารถในการมีสวนรวม
ในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและการใชเวลาวาง 

 สําหรับการประเมินภาวะการทําหนาที่จะประเมินใชแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 
Tulman,Fawcett and McEvoy(1991) ที่แปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจยั เปนแบบประเมินมาตราสวน
ประมาณคา(Rating scale) 4 ระดับ  คะแนนรวมมาก หมายถึง ภาวะการทําหนาที่ด ี
 ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง การวินิจฉยัจากแพทยถึงชนิดของโรคมะเร็งที่ผูปวยเปนใน
การศึกษาครั้งนี้จะศกึษาเฉพาะมะเร็งปอด และมะเร็งเตานม  
 อาการเหนื่อยลา   หมายถึง    อาการเหนด็เหนื่อย    ออนเพลีย  จนถึงหมดแรง  
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 ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูอาการ การประเมินผลของอาการ  
และการตอบสนองตออาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งแตละบุคคลรูสึกถึงความ
ออนเพลียที่เกดิขึ้นกับตนเอง  

 สําหรับการประเมินจะประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยใชแบบสอบถาม
Piper Fatigue Scale ของPiperet al. ( 1998) ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ ดาโลปการ(2545) เปนแบบประเมนิ
เปนตัวเลขตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง(numeric scale)  คะแนนรวมมาก หมายถึง การมี
ประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ไมดี  
 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา หมายถึง การบรรเทาอาการเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทีค่รอบคลุมวิธีการ โดยผูปวยเอง โดยพยาบาล  ดังนี้  

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเองหมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง
บรรเทาอาการเหนื่อยลาดวยตนเอง  

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล หมายถึง การทีผู่ปวยมะเร็ง
ไดรับคําแนะนําในการบรรเทาอาการเหนือ่ยลาจากพยาบาล 

สําหรับการประเมินกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาจะประเมนิโดยใชแบบสอบ 
ถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นมาเองโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. ( 2001)  เปนแบบ
วัดแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คะแนนรวมมาก หมายถึง การมีกลยุทธในการจัดการ
กับอาการเหนือ่ยลาที่ด ี
 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งไดรับความชวยเหลือและ
ตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม 
พอ แม พี่นอง หรือญาติ ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและการตอบสนองมี 3 ดานดังนี ้

การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับกําลังใจ การไดรับความรักใครและ
หวงใย การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกที่มีที่พึ่งซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมคีนคอยดูแล
และเอาใจใส     

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
ตางๆในการแกปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆที่เปนประโยชนในการปฏบิัติตัว  

การสนับสนุนดานวตัถุสิ่งของและบริการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
การเงิน ส่ิงของ เครื่องใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวนั 

  สําหรับการประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมมาก
หมายถึง  การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
1.เปนแนวทางในการประเมนิและจดัการกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งไดอยาง

เหมาะสม 
2.เปนแนวทางในการสงเสริม พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัวในการจัดการกับภาวะการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่ศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

และศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลา การสนบัสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกีย่วของ ซ่ึงนําเสนอ
สาระเปนลําดบัดังนี ้  
 

1.โรคมะเร็ง  
1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
1.2  ชนิดของโรคมะเร็ง  
1.3 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย   
1.4  จุดมุงหมายของการรักษา Adjuvant  Chemotherapy     
1.5 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 

 2.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
2.1ความหมายของภาวะการทําหนาที่     
2.2 แนวคดิของภาวะการทําหนาที่    
2.3แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่

3.ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  
4.แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
5.ความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธ

การจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด  

6.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

 
 
1.โรคมะเร็ง 
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 ในประเทศไทยจากสถิติศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุขป 2545 พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ตามดวยโรคหวัใจและอุบัติเหต ุ
จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตางๆของประชากรทุก 100,000 ราย นอกจากนีย้ังมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ดังจะเหน็ไดจากสถิติที่พบวา   ในป พ.ศ. 2540 มีอัตราการเกิดรอยละ 43.4   ป 
พ.ศ. 2541 มีอัตรารอยละ 48.7      ป พ.ศ. 2542 มีอัตราการเกิดรอยละ  58.6     ป พ.ศ. 2543 มีอัตรา
การเกิดรอยละ 63.9    และป พ.ศ.2544 มีอัตราการเกิดรอยละ 68.4      นอกจากนีอ้งคการอนามัย
โลกไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคนและจะ
เกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน(WHOอางในสถานบันมะเร็งแหงชาติ,2545) และ
พบวามะเร็งปอดพบมากเปนอันดับหนึ่งของโลก อันดับที่สองไดแก มะเร็งเตานม  (มาลัย มุตตา
รักษ,2545:155) ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมในการเปน
ตัวแทนของชนิดของโรคมะเร็ง 

 
1.1 ความหมายของโรคมะเรง็ 
กอนที่จะรูความหมายของโรคมะเร็ง ควรทีจ่ะเขาใจเกีย่วกับคําวาเนื้องอกเสียกอน 

เนื้องอก หมายถึง ตุมหรือกอนหรือเปนไต  ที่ปรากฏขึ้นในสวนตางๆของรางกาย
ซ่ึงไมควรจะม ี ฉะนั้นเนื้องอกจึงเปนสิ่งที่ผิดปกติที่เกดิขึ้นใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย การ
เจริญเติบโตจะอยูเหนือการควบคุมของรางกาย  ไมมีประโยชนหรืออาจจะเกิดโทษตอรางกาย   โดย
เนื้องอกมี 2 ชนิดคือ  เนื้องอกชนิดธรรมดาและเนื้องอกชนิดรายแรง  ซ่ึงเนื้องอกชนิดรายแรงก็คอื
มะเร็งนั้นเอง ซ่ึงมะเร็ง คือ เนื้องอกชนดิรายแรงที่เกดิขึ้นใหมจากเนื้อที่เปนปกติของรางกาย การ
เจริญเติบโตอยูนอกเหนือการควบคุมของรางกายและเกดิโทษตอรางกาย เนื่องจากการเจริญเติบโต
แบงตัวอยางรวดเรว็ จึงทําใหเปนกอนหรือเปนแผลมะเร็งขนาดใหญ ลักษณะการโตของมะเร็งจะมี
สวนยืน่แทรกเขาไปในเนื้อดรีอบๆมีลักษณะเหมือนขาปูโดยทั่วไปจึงมกัใชปูเปนสัญญาลักษณของ
มะเร็ง จากการที่มะเร็งแทรกลุกลามไปยังเนื้อดีรอบๆ จึงอาจมีการทําลายเสนเลือด ทาํใหมีเลือดออก
หรือทําลายกระดูก เสนประสาททําใหมคีวามเจ็บปวด มีการเนาตายของแผลมะเร็งในระยะทายๆ
มะเร็งจะแพรกระจายไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป (ไพรัช เทพมงคล, 
2526:9-11, ไพรัช เทพมงคล, 2527:21-22, ลลิตา ธีระสิริ, 2539:22)  
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1.2ชนิดของโรคมะเร็ง 
 ที่สนใจศึกษาในครั้งนี้ มี 2 ชนิดดังนี ้  

1.2.1มะเร็งเตานม(สาวติรี เมาฬีกุลไพโรจน,2545:267) 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด  มักจะมกีารกระจายของโรค  แบบ  

micrometastasis  รวมดวยเสมอ ทั้งนีเ้พราะเมื่อติดตามผูปวยตอไปในชวงระยะหนึ่งจะพบการ
กลับคืนของโรคกระจายไปยังจุดตาง ๆ ของรางกายเสมอ  ดังนั้น  จึงไดมีความพยายามในการใชยา
เคมีบําบัด  หรือฮอรโมนในการรักษาเสรมิหลังการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพื่อลดการกลับคืน
ของโรค โดยมีการศึกษาจํานวนมาก ไดผลสนับสนุนถึงประโยชนของยาในการลดการกลับคืนของ
โรค  และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตตามมา 

1)  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม 
เนื่องจากมะเร็ง เตานมมี ลักษณะของโรคที่ เปนการแพรกระจาย 

(systemic disease) มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยูเฉพาะที่ (localized disease) (สุมิตรา  ทอง
ประเสริฐ, 2536:  26) ทําใหมะเร็งเตานมมักลุลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลามผานผนัง
หลอดเลือดแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ ไดในที่สุด เร่ิมแรกมะเร็งเตานมจะกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุ
ผิวของทอน้ํานม เมื่อกอนมะเร็งโตข้ึนจะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary duct) สามารถ
ทะลุผาน basement membrane,  mammary fat, underlying, overlying skin และลุกลามเขาสูทอ
ทางเดินน้ําเหลืองของเตานม สําหรับการแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่น ๆ เกิดขึ้นได
แมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจนถามีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะ
ที่พบวามีการกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 
   2)การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
   การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการบงบอกถึง
กายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union International Contre le Center) staging 
classification  ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอม
น้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น ๆ (Metastasis, M)  การจําแนกระยะการ
ดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ0, ระยะ 1, ระยะ 2, 
ระยะ 3,  และระยะ 4 ดังนี้(ประเสริฐ   เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138-140) 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 
T2     หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม.  แตนอยกวา 5 ซม. 
T3     หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 
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T4     หมายถึง    กอนมะเร็งที่มีขนาดเทาใดก็ได และมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอก หรือ
ผิวหนัง 

 T4a   หมายถึง  กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 
 T4b        หมายถึง  พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจาย

อยู ในเตานมขางเดียวกัน 
 T4c   หมายถึง  พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
 T4d   หมายถึง  Inflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity characterized 

by diffuse brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid edge, usually without an 
underling palpable mass) 

ตอมน้ําเหลือง  (Regional lymph nodes, N) 
NX หมายถงึ   ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
N0 หมายถึง   ไมมกีารกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
N1 หมายถึง    มีการกระจายไปทีต่อมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ได 
N2 หมายถึง    มีการกระจายไปทีต่อมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ไมได มกีารยึดตดิ

กับโครงสรางอื่น 
N3 หมายถึง  มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node(s) 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis, M) 
 MX หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ แตไมสามารถประเมินได 
 M0 หมายถึง    ไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอ่ืน ๆ  
 M1 หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ หรือการแพรกระจายสู superclavicular  
lymph node (s) ขางเดียวกนั 
 การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
  Stage0  Tis  No M0 
  Stage1  T1 No M0 
  Stage IIA T0 N1 M0 
    T1 N1 M0 
    T2 N0 M0 
  Stage IIB T2 N1 M0 
    T3 N0 M0 
  Stage IIIA T0 N2 M0 
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    T1 N2 M0 
    T2 N2 M0 
    T3 N1 M0 
    T3 N2 M0 
  Stage IIIB T4 Any N M0 
    Any T N3 M0 
  Stage IV Any T   Any N M1 
 

3) การรักษามะเร็งเตานมมี 4 วิธีดังนี(้กริช โพธิสวรรณ, 2545:309-316) 
 3.1)การผาตัด  อาจเปนการตัดเอากอนมะเร็งออกทั้งหมด(mastectomy)

หรือตัดออกบางสวน(quadrantectomy หรือ  lumpectomy)ซ่ึงอาจเรียกวา breast conserving  
treatment  

3.2)รังสีรักษา  รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่  การใหรังสีภายหลังการ
ผาตัดเตานมออก  จึงเปนการใหเพื่อ  prophylactic treatment  โดยอาศยัปจจยัเส่ียงในผูปวยแตละ
ราย(พรศรี คิดชอบ,2543:308) 

3.3)ฮอรโมน  เปนการระงับหรือสกัดบทบาทของ estrogen ที่มีผลตอ
การเจริญเติบโตของเซลล   ซ่ึงมีการใช  3 แบบคือ 1)การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม2)
การรักษามะเร็งเตานมระยะแรกเพื่อปองกันการคืนกลับมาใหมของโรค 3)การปองกันมะเร็งเตา
นมโดยการใชAntiestrogens(อาคม  เชียรศลิป , 2543:328-343) 

 3.4)เคมีบําบัด  ในปจจุบันนี้บทบาทของการใหยาเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็งเตานมนัน้สามารถใหได  3  วิธีหลัก ๆ คือ 

   3.4.1)Adjuvant therapy  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดภายหลังจากที่ผูปวย
ไดรับการรักษาเฉพาะที่ไปแลว  (locoregional treatment) 
   3.4.2)Neoadjuvant chemotherapy (Preoperative chemotherapy, Primary 
systemic therapy)  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัด  ซ่ึงไดมีการใชยาเคมีบําบัดโดยวิธี
ดังกลาวมาตั้งแตตนป  ค.ศ.1980  รวมทั้งมีรายงานการใหยาโดยวิธีดังกลาวในผูปวย  osteosarcomas  
และผูปวย  head and neck cancers  ดวย 
    3.4.3)Advanced metastatic breast  disease (MBC)  ซ่ึงเปนการใหยาเคมี
บําบัดกับผูปวยระยะที่มีการแพรกระจายของโรคแลว 
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สําหรับวิธีการใหยาเคมีบําบดัวิธีที่  4  คือ  การใหยาเคมีบําบัดเขาไปยังบริเวณของรอยโรคโดยตรง
นั้น  (direct instillation)  ไมมีขอบงชี้ชัดเจนในปจจุบันสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม(วรชัย รัตนธรา
ธร,2545:337) 
  

1.2มะเร็งปอด(Lung Cancer) (สุมิตรา ทองประเสิฐ,2545:133) 
  มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดบัที่สองของประเทศไทย มะเร็งปอดแบง
ไดเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะทางพยาธิวทิยาคือ มะเร็งปอดชนิดเซลลไมเล็ก(Non-small cell lung 
cancer)และมะเร็งปอดชนดิเซลลเล็ก (Small cell lung cancer) ยาเคมมีีบทบาทในการบรรเทาอาการ 
ยืดการรอดชวีติที่ 1,2 และ 5 ปรวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นในผูปวยที่อยูในระยะทีม่ี
การแพรกระจายของมะเร็ง 

1.2.1ชนิดของมะเร็งปอด(สมเกียรติ วงษทิมและวิศิษฐ อุดมพานชิย, 
2542:188-203 ) 

Classifications  แบงตาม  cell-types  ที่สําคัญแบงเปน  small cell และ 
non-small cell ซ่ึงมีรายละเอียดพยาธิสภาพที่สําคัญ ดังนี้ไดเปน 
   1) Sqamous cell carcinoma   พบประมาณ 45-60 % มักจะเกิดภายใน
หลอดลมขนาดใหญ อาจอดุกั้นหลอดลมทาํใหปอดแฟบ (atelectasis) และเกิดปอดอกัเสบ 
(obstructive pneumonitis) อาจมีเลือดออกทําใหผูปวยไอเปนเลือดและมักจะตรวจพบเซลลมะเร็ง
ในเสมหะไดบอยๆ จากการสองกลอง มักเหน็เปนลักษณะของ cauliflower  mass  ในหลอดลม
ขนาดใหญและบริเวณที่แตกแขนง (bifurcation)  

  2)Adenocaricinoma  พบ 30-35%  สวนมากจะเกิดในเนื้อปอดสวนนอก 
(periphery)  จึงมักไมมีอาการจนกวากอนมะเร็งจะโตมากหรือมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น
โดยเฉพาะสมองในผูที่ยังไมมีอาการอาจถูกพบโดยบังเอิญจากการถายภาพรังสีของทรวงอกเพื่อหา
สาเหตุอ่ืน หรือผูปวยมาดวยอาการทางสมอง เชน แขนขาออนแรง เปนตน สวนใหญมักจะมองไม
เห็นจากการตรวจดวยกลองสองหลอดลม 

  3)Small  cell carcinoma พบ 10-30%  มักจะเกิดในผนังหลอดลมขนาด
ใหญ และจะดันใหหลอดลมตีบลงโดยกอนมะเร็งไมไดยื่นเขาไปในหลอดลมโดยตรงแตจากการ
ตรวจดวยกลองสองหลอดลมเห็นเปนลักษณะ concentric narrowing  มะเร็งชนิดนี้มีการ
แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และอวัยวะอ่ืนๆ ไดรวดเร็วมาก 
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  4)Large  cell carcinoma พบ 1% มักเกิดในเนื้อปอดสวนนอก (perphery) 
ทําใหเชื่อกันวามะเร็งชนิดนี้คือ adenocarcinoma ที่ undifferentiated จนไมมีลักษณะของเดิม
เหลืออยูเลย 

  5)Adenosquamous carcinoma พบนอยกวา 1%  คือการที่มีลักษณะของ
มะเร็ง 2 อยางอยูรวมกัน อันที่จริงแลวในบางครั้งเราอาจพบลักษณะของมะเร็งทั้ง 4 ชนิด อยูใน
กอนมะเร็งกอนเดียวก็ได หากทําการตรวจดูตลอดกอนมะเร็งอยางละเอียดการจะกําหนดวาเปน
มะเร็งชนิดใด  เปนเพียงแตเรียกตามชนิดที่เดนชัดที่สุดในมะเร็งกอนนั้นเทานั้น 
 

1.2.2การวินิจฉัยมะเร็งปอด 
หลักการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดตองอาศัยวิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

โดยทั่วไป กลาวคือ ตองอาศัยประวัติการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใหได
หลักฐานวามีเซลลมะเร็งอยูในปอด   และเปนเซลลชนิดใด  นอกจากนี้จะตองรูถึงการแยกระยะของ
โรคมะเร็งปอดดวย 

1.2.3ลักษณะทางคลินิกของผูปวยมะเร็งปอด 
มะเร็งปอดเปนโรคของคนสูงอายุ  อายุเฉลี่ย 50-60 ป และพบวาผูชายเปน

มะเร็งปอดมากกวาผูหญิง 5 เทา ลักษณะทางคลินิกของผูปวยมะเร็งปอด   อาจแบงเปน 2 ระยะดังนี้
    

1)ระยะที่ยังไมมีอาการ 
ในระยะเริ่มตนของการเกิดกอนเนื้อมะเร็งในปอด ซ่ึงผูปวยยังไมมี

อาการ แตเปนการตรวจพบโดยบังเอิญ เชน  ถายภาพรังสีทรวงอกในการตรวจรางกายประจําป 
หรือ ผูปวยมารักษาดวยโรคอื่นแลวถายภาพรังสีทรวงอก  พบวามีกอนเดี่ยวในปอด เปนตน  จาก
การศึกษาที่สถาบันมะเร็งในสหรัฐอเมริกา เพื่อคนหามะเร็งปอดระยะเริ่มตนในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งปอดสูง  คือ ผูชายอายุมากกวา 45 ป ที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน โดยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจ sputum cytology  ติดตอกัน  3 วัน  พบผูปวยมะเร็งในอัตรา 5.5  
ตอ 1000 คน เปนตน 

  2)ระยะที่มีอาการ ไดแก อาการของมะเร็งปอด 
                             อาการของผูปวยมะเร็งปอดอาจเปนอาการที่เกิดจากกอนมะเร็งที่

เติบโตอยูในปอด  หรือเปนอาการที่เกิดจากการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ในชองทรวงอก หรือ
กระจายไปทั่วรางกาย  หรืออาจเปนอาการที่เกิดจากกอนมะเร็งผลิตสารบางชนิด ซ่ึงอาจเปน
ฮอรโมน  แลวไปมีผลตออวัยวะตางๆ  ออกมาเปนตน  โดยทั่วไปผูปวยที่มาพบแพทยมักจะมีอาการ
ที่เกิดจากมะเร็งมีการเจริญเติบโตไปมากแลว  เชน กอนมีขนาดใหญจนกดหลอดลมมีปอดแฟบ  
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หรือกระจายไปที่เยื่อหุมปอด  ทําใหมีน้ําในปอดจึงมีอาการเหนื่อยมากกอนมาพบแพทย  เปนตน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยมากกวา 50%   มาพบแพทยเมื่อมะเร็งแพรกระจายไปแลว   ซ่ึงแบงอาการ
ไดเปน 2 อยางดังนี้ 

                          2.1)อาการทั่วๆ  ไป   พบไดคือ 
                           อาการเบื่ออาหารน้ําหนักลด พบประมาณ 20-30% ในผูปวยมะเร็งปอด 

เชื่อวาเกิดจากมะเร็งมีการกระตุนการหลั่งสาร tomour necrotic factor (TNF) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการ
เผาผลาญพลังงานสูงจึงทําใหพลังงานที่สะสมไวในรางกายสูญเสียไปมาก และยังทําใหเบื่ออาหาร    

                           อาการไข  พบประมาณ  5-10%  มักจะมีไขเร้ือรังมานาน 2-3 สัปดาห ไม
มีอาการหนาวสั่น และมีลักษณะเปนชวงไขสูงและลงเปนปกติ  มักไมเปนแบบไขสูงลอยตลอดทั้ง
วัน กลไกการเกิดไขอาจเกิดจาก  TNF  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน pyrogen  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ศูนยการคุมอุณหภูมิของรางกาย อยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งปอดที่มีไขตองพยายามหาสาเหตุอยาง
อ่ืนกอน เชน ปอดอักเสบแทรกซอนจากหลอดลมอุดตัน (obstructive pneumonia)  

2.2)อาการที่เกิดจากมะเร็งทรวงอก  มีดังนี้คือ 
                            อาการไอเรื้อรัง  หมายถึง อาการไออยางตอเนื่องนานกวา 3  สัปดาห  

เปนอาการนําที่พบบอยในมะเร็งปอด 60-70%  สวนมากมักไอแหงๆ  บางคนอาจมีเสมหะไดตั้งแต
นอยจนถึงมากโดยเฉพาะถามีการติดเชื้อรวมดวย  มีมะเร็งปอดบางชนิด คือ  bronchiolalveolar cell 
carcinoma  อาจมีเสมหะใสๆ ออกมาเปนจํานวนมาก เรียกวา bronchorrhea 

                            อาการไอ ซ่ึงมีแนวโนมสงสัยเปนมะเร็ง  ไดแก ผูที่มีอายุเกิน 30  ป และ
สูบบุหร่ีจัด ไอ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมและคอยๆ เพิ่มความรุนแรงขึ้น อาจมีอาการไอเปนเลือดรวม
ดวย กลไกของการไอในผูปวยมะเร็งปอดเปนเพราะ irritation 

                            อาการไอเปนเลือด หมายถึง การไอที่มีเสมหะเปนเลือดจนถึงเปนเลือด
สดๆ  สวนมากผูปวยมะเร็งปอดจะมีอาการไอเปนเลือดไมมาก เปน ๆ  หายๆ   พบไดประมาณ 30% 
มีนอยรายที่เปน massive  hemoptysis  เกิดจากการที่กอนมะเร็งมีหลอดเลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก
เมื่อมีแผลแตกทําใหเลือดออก 

                            อาการเหนื่อยหอบอาการเหนื่อยหอบมักอยูในระยะทายๆ ของโรคอาจ
เกิดจาก 

1. SVC obstruction ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก หนาบวม และสวนของลําตัวบวม
นํามากอน 

2. Tracheal obstruction ผูปวยมาดวยอาการหอบเหนื่อย เหมือนหอบหืดได 
3. มะเร็งแพรกระจายเขาไปในปอดทั้งสองขาง หรือมีจ้ําในชองปอดจํานวนมาก 
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อาการเจ็บหนาอก    อาจเจ็บตึงๆ จนลักษณะเจ็บแปลบๆ ซ่ึงเกิดจากการ
กระจายของมะเร็งเขาสูเยื้อหุมปอดพบประมาณ 16-30%  สาเหตุของการเจ็บหนาอกในมะเร็งปอด
คือ 

1. การที่มะเร็งกระจายไปที่เยื่อหุมปอด 
2. มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในเมดิแอสตินัม 
3. มะเร็งกระจายไปที่กระดูก เชน กระดูกซี่โครงหรือกระดูกสันหลัง 
4. มะเร็งกระจายลุกลามกดเสนประสาท 
5. มะเร็งที่ปอดสวนกลาง กระจายเขาไปในกระบังลม ทําใหมีอาการปวดราวไปตาม 

phrenic nerve  และราว (refer pain)  ไปปวดที่หัวไหลได 
                                                1.2.4ระยะของโรค (Staging) 

Anatomical staging  
ระยะของโรคชนิด nonsmall cell lung cancer  ใชตาม TNM system  ไดแก 
T (Primary tomor) 
Tx  ตรวจพบเซลลมะเร็งในเสมหะ โดยที่ภาพรังสีปอด และสองกลองหลอดลมปกติ 
To   ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
TIs  มะเร็งเริ่มแรก (Carcinoma in situ) 
T1  กอนไมเกิน 3 ซม. ไมลุกลามไปเยื่อหุมปอด สองกลองไมพบกอนลุกลามไปที่ lobar 

bronchus  
T2   กอนโตกวา 3 ซม. หรือมีการลามไปเยื่อหุมปอด หรือ ปอดแฟบ  สองกลองจะพบวา

อยูหางจาก carina เกิน 2 ซม. 
T3  กอนลุกลามไปยังผนังทรวงอก, กระบังลม หรือ Superior sulcus tumor  สองกลองอยู

หาง carina  นอยกวา 2 ซม. 
T4 กอนที่ลุกลามไปยัง  mediastinum,  หลอดเลือดใหญ หลอดลม  หลอดอาหาร,  สอง

กลองมี carina involvement  มีน้ําในชองปอดซึ่งเกิดจากมะเร็ง (Nodal involvement)  
No ไมการกระจายไปตอมน้ําเหลือง 
N1  มีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบหลอดลมหรือข้ัวปอดขางเดียวกับเนื้องอก 
N2   มีการกระจายไปตอมน้ําเหลือง mediastinum  ขางเดียวกับเนื้องอก และ subcarina 

node  
N3  มีการกระจายไปตอมน้ําเหลืองขั้วปอดดานตรงขาม (supraclavicular node) 
M (Distant metastasis)   
Mx  ประเมินการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ไมได 
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M0  ไมมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ  
M1  ไมมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ  
 
โดยสรุปคือ 
 Stage I ไดแก ผูปวย T1   หรือ T2   ที่ไมมีการแพรกระจายของมะเร็ง จะมีการพยากรณโรคดี

ที่สุด  
Stage II  ไดแก  ผูปวย T1 หรือ T2  ที่มีการแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลืองภายในปอด 

และ หรือตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด 
Stage IIIa ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง mediastinum ดานเดียวกัน

เนื่องจากผูปวยเหลานี้ยังรักษาดวยการผาตัด  
Stage IIIb   ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายไปนอกปอด มี malignant effusion,  มีการ

กระจายไปนอกปอด มี malignant effusion,  มีการกระจายไปขั้วปอดดานตรงขามหรือ 
supraclavicular  และ scalene node  

Stage IV ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปสูอวัยวะอ่ืนๆ แลว 
สําหรับ small  cell lung cancer  แบงระยะเปน 2  ระยะ คือ 
1. Limited stage คือ  มะเร็งจํากัดอยูในปอดที่สามารถใหการฉายแสงในขอบเขตเดียวกัน  

น่ันคือ แมวามะเร็งจะกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองดานตรงขามแลวแตยังอยูใน filed  ของการฉาย
แสง  ก็ถือเปน limited stage  ซ่ึงยังมีการพยากรโรคที่ดี 

2. Extensive stage มะเร็งแพรกระจายไปไกลแลวมีการพยากรณโรคที่ไมดี 
1.2.5การรักษามี 3 วิธีดังนี้คือ 
1)การผาตัด 

                             ในปจจุบันนี้ ยังเปนวิธีเดียวที่อาจรักษามะเร็งของปอดใหหายขาดได 
ดังนั้นหากพบผูปวยที่กอนมะเร็งอยูในลักษณะที่จะผาตัดเอาออกไดหมดและผูปวยยังมีสุขภาพดี
พอที่จะทนการผาตัดไดควรจะใหการรักษาโดยการผาตัดทุกราย การผาตัดจะไดผลดีหากกอนมะเรง็
ยังมีขนาดเล็ก  ยังไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด  และผูปวยไมมีโรคของระบบอื่นที่
รวมอยูดวย 

                           ผูปวยที่เปนมะเร็งของปอดสวนใหญ เมื่อมาพบแพทย   มักจะมีการ
แพรกระจายของมะเร็งไปมากแลว  หรือมะเร็งอยูในตําแหนงที่ผาตัดเอาออกไดไมหมด   
นอกจากนั้นผูปวยเปนจํานวนมากจะมีโรคอ่ืนอันอาจเปนผลจากการสูบบุหร่ีรวมอยูดวย  เชน โรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  โรคหัวใจเปนเหตุใหมีอันตรายจากการผาตัดสูง  มะเร็งของปอดจึงรักษาให
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หายขาดไดนอยมาก   โดยผูปวยที่เปนมะเร็งของปอดมากกวา 90%  จะตายภายใน 5 ป หลังจากรูวา
เปนมะเร็ง 

2)รังสีรักษา 
                            สวนมากจะใช เพื่อบําบัดอาการเจ็บปวด  โดยเฉพาะอาการอัน

เนื่องมาจากการกระจายของมะเร็งไปยังสมองหรือกระดูก  และเพื่อบรรเทากลุมอาการของ superior 
vena cava syndrome  ในกรณีที่ผูปวยไมยอมผาตัดทั้งๆ ที่มะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย  มีผูรายงาน
วาการฉายแสงอยางเดียวก็สามารถยืดชีวิตผูปวยได 
                                              3)ยาเคมีบําบัด 

                              ปจจุบันมียาเคมีบําบัดมากมาย ที่ใชในการรักษามะเร็งปอด เชน 
paraplatin, vepesid, และอื่นๆ โดยเฉพาะมะเร็งชนิด  small cell ซ่ึงอาจไดผลทําใหผูปวยอายุ
ยาวนานขึ้น แตมีผลขางเคียงมากและไมไดทําใหอัตราตายนอยลง 

โดยทั่วไป  การรักษามะเร็งปอด ก็ตองแบง  2 กลุม ตามชนิดของมะเร็ง คือ  
1. Nonsmall cell lung cancer ซ่ึงมักไมไดผลตอการใชยาเคมีบําบัด (chemotherapy) และ

การฉายแสง (radiation therapy)   แตอยางไรก็ตาม ถาผูปวยมีอาการของมะเร็งอุดกั้นหลอดลมทาํให
เกิด obstructive pneumonitis การใหยารักษาดังกลาวอาจชวยทําใหผูปวยดีขึ้นได ซ่ึงก็เพียงการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการเทานั้น (palliative treatment) 

2. Small cell lung cancer มักจะไดผลดีตอการใชยาเคมีบําบัด และการฉายแสงซึ่งเปน
วิธีการรักษาที่สําคัญในผูปวยมะเร็งชนิดนี้ 
 1.3 ผลขางเคียงของยาเคมีบาํบัดท่ีพบบอย  ไดแก 
   1.3.1พิษตอระบบกระเพาะอาหารและลําไส (Gastrointestinal toxicity ) 
ไดแก เบื่ออาหาร(anorexia), คล่ืนไส(nausea),อาเจียน (vomiting) เปนอาการที่พบบอยการใชยา
ระงับอาการอาเจียน  เชน  prochloperazine  อาจจะชวยไดบาง  แตในรายที่มีอาเจยีนรุนแรง  เชน  
กรณีที่ผูปวยไดรับ  cis-platinum  การใชยา  metoclopramide  ในขนาดสูง  (1 – 3  มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม)  จะไดผลดีกวา  อาการอื่นที่อาจพบได  เชน  การมแีผลในปาก  หลอดอาหาร  แผลใน
กระเพาะอาหาร  ทองรวงสวนใหญอาการจะหายไดเอง ในรายที่รุนแรง เชน แผลในปากอาจจะตอง
ใหผูปวยใชยาชาเฉพาะที่ เชน  xylocaine  viscous  อมเพื่อลดความเจ็บปวด 

1.3.2 พิษตอไขกระดกู(Bone marrow toxicity)  ผลขางเคียงชนดินี้มี
ความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเม็ดเลือดขาวต่าํ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกดิการตดิเชื้อไดงายขึ้น 
และภาวะเกรด็เลือดต่ําอาจทําใหเกดิเลือดออกผิดปกติ  ทั้ง  2  ภาวะนีอ้าจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได  
การแบงความรุนแรงของภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา  และเกรด็เลือดต่ําออกเปนเกรดตาง ๆ ตั้งแต  0  ถึง  
4  จะชวยในการตัดสินใจของแพทย  ในการปรับขนาดยาครั้งตอ ๆ ไป 
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1.3.3กดการทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย  
(Immunosuppression) ยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนิดมีผลในแงการกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  ทั้ง  cellular  และ  humoral  immunity  แตการเกิดภาวะภูมิคุมกันเสื่อมนี้แตกตางกนั
ขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ใช  วิธีการใช  รวมทั้งการใชยาตัวเดยีวหรือหลายตัวรวมกัน 

1.3.4 มีปฏิกิริยาตอผิวหนัง(Skin reactions) ที่พบบอยคือ  การทําลาย
เนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยา  ซ่ึงเปนผลจากการรัว่โหลของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด,  ภาวะผมรวง,  
ผิวสีคลํ้าขึ้น,  เล็บมีสีคลํ้าขึ้น 

1.3.5มีปฏิกิริยาตอหลอดเลือดและการแพยา    (Vascular      and  
Hypersensitivity  reactions)  ที่รุนแรงที่สุดคือ  การเกิด การแพยา(anaphylaxis)  พบบอยในกรณีที่
ใช  L-asparaginase  ยาอื่นทีจ่ะทําใหเกดิภาวะนีไ้ดแก  cyclophosphamide,  doxorubicin, cisplatin, 
high dose methotrexate  ยา  bleomycin  อาจทําใหเกิดกลุมอาการของ  anaphylactic  reaction  และ/
หรือมีไขขึ้นได 

1.3.6 พิษตอตับ(Hepatic toxicity)  พบไมบอยนกั  ลักษณะการ
เปล่ียนแปลงพบได  ตั้งแตการเพิ่มขึ้นของเอ็นซัยม  transaminases  หลังจากการรักษาดวยยา  
cytosar  ภาวะ  fibrosis  และ  cirrhosis  จากยา  methotrexate, fatty metamorphosis  ในกรณีของ  L-
asparaginase  เปนตน 

1.5.7พิษตอตับออน( Pancreatic toxicity)  ภาวะ  acute pancreatitis  
สามารถพบไดในกรณีที่ผูปวยไดรับ L-asparaginase  หรือ  corticosteroids  หรือเกิดรวมกับภาวะ  
tumor lysis  syndrome  ใน  malignant  lymphoma  ได 

1.3.8 พิษตอปอด(Pulmonary toxicity)  พบไมบอยนัก  ยาในกลุม  
methotrexate, cytarabine,  procarbazine  และยากลุม  alkylating agents  สามารถทําใหเกิดผลเสีย
ตอปอดได  ยา  Bleomycin   เปนยาซึ่งจะทาํใหเกดิ  pulmonary fibrosis  ไดบอยที่สุด  โดยเฉพาะ
ในผูปวยซ่ึงไดรับ  bleomycin  เปนจํานวนสูงมากกวา  400  units  ขึ้นได 

1.3.9 พิษตอหวัใจ(Cardiac  toxicity)  ยา  doxorubicin,  daunomycin  และ  
high  dose  cyclophosphamide  สามารถทําใหเกดิการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได  และผลตอ
หัวใจนี้เปนตัวจํากัดปริมาณการใชยาในกลุม  doxorubicin  และ  daunomycin 

1.3.10พิษตออวัยวะสืบพนัธและทางเดนิปสสาวะ(Genitourinary toxicity)  
ภาวะเลือดออกและการอักเสบในกระเพาะปสสาวะ  พบไดประมาณรอยละ 10  ของผูปวยซ่ึงไดรับ
ยา  cyclophosphamide,  สําหรับยากลุม  methotrexate  และ  cisplatin  ทําใหไตเสื่อมสภาพได 

1.3.11พิษตอระบบประสาท(Neurotoxicity) ที่พบบอย ไดแก  เยื่อหุม
ประสาทอักเสบ(arachnoiditis), ไขสันหลังอักเสบ(myelopathy)  หรือ  พยาธิสภาพที่เกิดที่สมอง
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และไขสันหลัง(encephalomyelopathy)  จากการใหยาเขาชองไขสันหลัง  ภาวะ  chronic  
encephalopathies and the somnolence syndrome  พบไดในกรณีที่ผูปวยไดรับยาฉีดเขาชองไขสัน
หลังรวมกับการฉายรังสี  (whole brain irradiation)  ภาวะ  peripheral neuropathies  จากยากลุม  
vinca alkaloids, cisplatin, VP-16,  cytarabine  ภาวะ  acute cerebellar syndrome  จากยา  5-
fluorouracil, procarbazine  ภาวะ  cranial nerve paresis  จากยา vinca alkaloids , cisplatin หรือ 5-
fluorouracil  เปนตน  

1.3.12 การทําหนาที่ของตอมที่สรางเซลสืบพันธุผิดปกต(ิ Sexuality and 
Gonadal dysfunction ) ยาหลายชนิดโดยเฉพาะ  alkylating agents  จะทําใหเกดิภาวะ ที่ไมมีตวัอสุจิ
ที่เคลื่อนไหวไดในน้ํากามของผูชาย( azoospermia)  หรือ  การขาดประจําเดือน(amenorrhea)  ได  
ฉะนั้นในผูปวยซ่ึงอยูในวยัเจริญพันธุ  การเก็บ  sperm ไว  เพื่อนํามาใชหลังเสร็จสิ้นการรักษากจ็ะ
เปนประโยชนแกผูปวย 

1.3.13 มะเร็งทุติยภูม ิ (Second malignancies ) ยาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติ
เปน  mutagen  โดยเฉพาะยาพวก  procarbazine  และ  alkylating agents  ดังนั้นผูปวยซ่ึงไดรับยา
เหลานี้ในการรักษาอาจจะมโีรคมะเร็งชนิดอื่นเกดิขึ้นทีห่ลังได  ทีพ่บบอยคือมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน  (acute leukemia) 

1.3.14 ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ( Miscellaneous complications) เชน  
electrolyte problems, diabetes mellitus, pituitary insufficiency, adrenal insufficiency, fever etc. 

Adjuvant Chemotherapy  หมายถึง  การรกัษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  หรือยาตานการ
เจริญเติบโตของ  เซลลมะเร็ง  ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาเอากอนมะเร็งปฐมภูมิออก
หมดแลว  (Clinical free)  เชน  การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเตานม  ภายหลังจากการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมออกหมดแลวตรวจพบวามีเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่เจาะออกมา
พรอมกับการเอามะเร็งตนกําเนิดหรือปฐมภูมิออก  (อาคม  เชียรศิลป อางถึงในสุมิตรา ทอง
ประเสริฐและสิริกุล นภาพันธ, 2545:261) 

 
1.4จุดมุงหมายของการรักษา  Adjuvant  Chemotherapy (อาคม  เชียรศิลป,  

2545: 261) 
1.4.1 เพื่อกําจดัหรือทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู  แตไมสามารถมองเห็น

ดวยตาเปลา  (occult  micrometastasis) 
1.4.2 เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคมะเร็งเปนซ้ํา  (recurrence/metastasis ) 
1.4.3 เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งหายจากโรคมะเร็ง (cure ) หรือทําใหระยะปลอดโรค

ยาวยาวกวาเดมิ   ซ่ึงอาจมีผลตอการมีชีวิตอยูของผูปวย  (overall  survival)  
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                1.5 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับจะมีผลตอผูปวยในดานตางๆดังตอไปนี้คือ 

1.5.1ดานรางกาย  อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไมวาจะเปนอาการปวด อาการเหนื่อย
ลา อาการคลื่นไสอาเจียน การมีเม็ดเลือดขาวต่ํา น้ําหนกัตัวที่เปล่ียนแปลงไป ความอยากอาหารที่
ลดลง สงผลตอทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง โดยนําไปสูความพิการตามและสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  

1.5.2ดานจิตใจ พบวาการเปนโรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยมีการเปลี่ยน 
แปลงของภาพลักษณ มีความรูวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา ความกลัวตอการสูญเสียชีวติ  
เมื่อเกิดสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหระบบภูมิคุมกนัของรางกายลดลงสงผลทําใหอาการตางๆเปนมากขึ้น ซ่ึง
จะทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตลดลง  

1.5.3ดานเศรษฐกิจและสังคม โดยการเปนโรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยตอง
เสียคาใชจายในการดูแลรักษามาก  รวมทั้งขณะนัน้ภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงทําใหไม
สามารถประกอบอาชีพการงานไดหรือความสามารถในการทํางานไดลดลง ทําใหผูปวยขาด
รายไดหรือรายไดในการทํางานลดลง รวมทั้งตองออกจากการทํางาน   สงผลตอเศรษฐกิจและ
สังคมตามมา(Tulman,Fawcett and McEvoy , 1991: 254, Messias, 1997, Bradley et al., 
2001:1500-1564, เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544:21-50, Dodd,Miaskowski, and Paul , 2001:468) 

  จากการศึกษาพบวาอาการสาํคัญที่สุดที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่รับยา
เคมีบําบัดเปนอยางมากนัน้คือ อาการเหนื่อยลา( Ream and Richarson, 1999) ซ่ึงเมื่อมีอาการมากขึ้น
จะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดลดลง(Messias et al.,1997) 
 
2.ภาวะการทําหนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบดั 
 
 ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนสิ่งที่สําคัญโดยโรคมะเร็งและการรักษามีอิทธิตอวิถี
ชีวิตของมนุษย วิธีการรักษาครอบคลุมทั้งการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การไดรับรังสีและการ
ไดรับสารชีวเคมีหรือวิธีการกระตุนภูมิคุมกัน โดยทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงในเรื่องการทํา
กิจกรรมที่เปนปกติเปนเวลานานหลายๆเดอืนจนถึงเปนป (Tulman,Fawcett, and McEvoy , 1991: 
254) 

 
2.1 ความหมายของFunctional status 

 คําวา Functional status มีบุคคลที่ใหความหมายไวมากหมายโดยจากการทบทวนงานวิจยัที่
เกี่ยวของพบวามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี ้
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คําวา Functional status เปนคาํที่มาจากคําวา Function และ คําวา Statusนาํมารวมกัน 
โดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคาํวาFunction หมายถึง การทํางานในทางที่
คาดหวัง  และไดใหความหมายของคําวา Status วา หมายถึง สถานะขั้นสูงทางสังคมที่ทําใหคนรู
และนับถือ เมือ่นําคําวา Function และ Status มารวมกนัจะมีความหมายวา สถานะการทํางาน  

Lexitron dictionaryใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่ ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติการได ซ่ึงสามารถนําไปใชไดจริง   และใหความหมายของ  Status  วาหมายถึง  สถานภาพ  
เมื่อนําคําวาFunctionalและStatusมารวมกันจะมีความหมายวา สถานภาพการทํางาน  
 Medical dictionary (2539) ใหความหมายของ Function วาหมายถึง   การทําหนาที ่Status  
วาหมายถึง ภาวะ เมื่อนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา ภาวะการทํางาน 

ราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542ไดกลาววา คําวา สภาวะ มีความหมายเทากับ คําวา สภาพ และ
มีความหมาย เทากับคําวา ภาวะ โดยใหความหมายวา ลักษณะในตวัเอง  และใหความหมายของคํา
วา หนาที่ วาหมายถึง กิจที่ตองทําดวยความรับผิดชอบ   เมื่อนําคําวาภาวะการทําหนาที่มารวมกันจะ
หมายถึง  กิจทีต่องทําดวยความรับผิดชอบ  

ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้จึงใชคําวา “ ภาวะการทําหนาที ่”  แทนคําวา Functional Status 
Lawtow and Brody (1969)ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาทื ่ วาหมายถึง

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัอยางงาย(Basic activities of daily living)เชนการอาบน้าํ 
แตงตัว เขาหองน้ํา เคลื่อนยาย การขับถาย การรับประทานอาหาร และการทํากิจวตัรประจําวนัขั้น
สูง(Instrumental activities of daily living )เชน การจายตลาดและการเดนิทาง  

Stewart and Brook (1981:473)ไดใหความหมายของFunctional statusวาหมายถึง การ
ปฏิบัติกิจวัตรที่มีความหลายหลากที่เปนปกติในผูที่มีสุขภาพรางกายดปีระกอบดวย 5 กลุมของ
กิจกรรมคือ1.กิจกรรมในการดูแลตนเอง 2.การเคลื่อนไหว 3.กิจกรรมทางกาย 4.การปฏิบัติกิจกรรม
ตามบทบาท (แบบฉบับของแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุและบทบาททางสังคม5.กิจกรรมในเวลาวาง   

Rebenstein et al.(1988)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง พฤติกรรมที่
ปฏิบัติเปนประจําของบุคคลที่รวมทั้งการทาํหนาที่ทางดานรางกาย การทําหนาที่ทางดานจิตใจและ
การทําหนาทีท่างดานสังคมในชีวิตประจําวัน  

Katz et al. (1989:267) ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ
ในการทํากจิวตัรประจําวนัอยางงาย(Basic ativities of daily living) เชน การอาบน้ํา แตงตวั เขา
หองน้ํา เคลื่อนยาย การขับถายการรับประทานอาหาร  
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 Tulman,Fawcett and McEvoy (1991:254)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา
หมายถึง แนวคิดที่มีหลายมิติที่รวมการปฏิบัติภายในครอบครัว สังคมและชุมชน การดแูลตนเอง  
อาชีพการงาน 

Meyboom-de JonyandSmith (1992:128 )อางถึงในLeidy(1994;196)ไดใหความหมายของ 
ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติอยางที่เปนอยูทั้งในความหมายของ
การดูแลตนเองและความสามารถในการทําหนาที่และบทบาท 

Sarna(1993)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที ่ วาหมายถึง การประเมิน
ความสามารถทางกายที่มีความหลากหลายของกิจวัตรประจําวนัปกตเิมือ่มีสุขภาพที่ด ี

Cella(1994:188)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัการดูแลตนเองและความรบัผิดชอบในบทบาทหนาที ่

Leidy (1994:197) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ลักษณะแนวคิดที่มี
หลายมิติที่มีลักษณะคือเปนความสามารถที่บุคคลกระทําสิ่งที่จําเปนตอชีวิตนั้นคือเปนวามสามารถ
ในการกระทํากิจกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวนัเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน คงอยูใน
บทบาทปกติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก 

Frank–Stromborg (1997:76) ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาที่ วาหมายถึง 
ความสามารถจริงในแตละบคุคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในชีวติ
ปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ AADL(Advance activity of daily living เชน การงาน การ
เดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา  

Benolied and Young (1980 cited in Pasacreta,1997:217) ไดใหความหมายของ ภาวะการ
ทําหนาที่ วาหมายถึง ความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อที่จะปฏิบัติกิจวัตรหรือบทบาท
ในภาวะปกตทิี่ผูใหญสามารถทําไดดวยตนเอง (สงเสริมใหเขาทําไดดีขึ้น) 

Cooley (1998:153) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่  วาหมายถึง ความสามารถใน
การดํารงบทบาทในชีวิตแบงได 2 อยางคือ 1. การปฏบิัติกิจวตัรประจําวนัอยางงายๆได เชนการ
อาบน้ําแตงตวั การรับประทานอาหาร การเดิน 2. การปฏิบัติบทบาททั้งภายในบานและนอกบานได
เชนการทําความสะอาด การทําอาหาร ซ้ือของและการทาํงาน 

Barsevick, Much and Sweeney (2000:1538) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความรับผิดชอบใน
บทบาทหรือหมายถึงความสามารถในการในการทํากิจวัตรประจําวันหรือความสามารถในการดูแล
ครอบครัว บานหรือการงาน 

วิริยะ (2542 : 8) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่   วาหมายถงึ   ความสามารถของ
บุคคลในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยูอยางผาสุกโดยประเมินไดจากความสามารถ  
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ในการประกอบกิจวัตรประจาํวันขั้นพืน้ฐาน ไดแก อาบน้ํา แตงตวั การรับประทานอาหาร การเดนิ 
การปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบทั้งภายในบานและนอกบาน 

ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของ ภาวะการทําหนาที ่ วาหมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเอง  การปฏิบัติกิจกรรมในบานในครอบครัว     การปฏิบัติกิจกรรม
อาชีพการงาน  การปฏิบัติกิจกรรมในสังคมและชุมชน  

    
2.2 แนวคิดเก่ียวกับภาวะการทําหนาท่ี 

2.2.1 แนวคดิของStewart and Brook (1981: 473) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปน
แนวคดิที่ประกอบดวยประกอบดวย 5 กลุมของกิจกรรมคือ 

1)กิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน การรบัประทานอาหาร การอาบน้ํา กา
แตงตัว และการไปเขาหองน้าํ 

2)การเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวไปมาภายในบานการเคลื่อนไหวนอก
บานหรือในชมุชน 

3)กิจกรรมทางกาย เชน การวิ่ง การเดนิ การใชไมค้ํายัน การยก การโคง 
4)การปฏิบัติกจิกรรมตามบทบาท (แบบฉบบัของแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุ

และบทบาททางสังคม) เชน กิจกรรมการทาํงาน กิจกรรมโรงเรียนหรือกิจกรรมภายในบาน 
5)กิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดิเรก การรวมกลุม การเลนกีฬา 

2.2.2 แนวคิดของLeidy (1994) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนแนวคิดที่
ประกอบดวยมิติ 4 มิติคือ ความสามารถ(capacity),การปฏิบัติ( performance), พลังงานสํารอง 
(reserve) และการนําศักยภาพออกมาใช( capacity utilization) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

1) ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) คือ   ศักยภาพ
สูงสุดของบุคคลในการที่จะกระทํากจิกรรมตามปกติของชีวิต  เพือ่ตอบสนองความตองการขัน้
พื้นฐาน เพื่อปฏิบัติบทบาทปกติ(ที่เคยทําเปนประจํา)ใหสําเร็จ และเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและความ
ผาสุก และความสามารถในการทําหนาที่ ยังหมายถึง ศักยภาพในทุกมิติ รวมทั้งกาย การรูคิด จติ 
สังคม จิตวิญญาณ และปจจัยสวนบุคคลทางสังคม แตในดานการออกกําลังกาย  ความสามารถใน
การทําหนาที(่Functional Capacity) จะหมายถึง ความสามารถสูงสุดของรางกายในการเผาผลาญ
พลังงานในรางกายโดยการออกกําลังกายสูงสุด 

2) การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance)หมายถึง กิจกรรมทางกาย จิต 
สังคม อาชีพ และจิตวญิญาณซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตปกติของเขา เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการขั้นพืน้ฐาน (เปนกจิกรรมที่เขาตองการและอยากจะทํา) จะไมรวมถึงการรับรูและอารมณ 
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กิจกรรมทางกายเปนกจิกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการทางดานรางกายประกอบ 
ดวย กิจวัตรประจําวนั (ADL =Activities of daily living) และกจิวัตรประจําวนัระดับปานกลาง 
( IADL = Intermediate activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิตและการเจริญเติบโตของบุคคล เชน 
งานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ชอบ(ฟงเพลง อานหนังสือ ทําสวนและความสามารถในการแกปญหา) 
ซ่ึงจะรวมถึงกจิกรรมทางจิตดวย กจิกรรมทางสังคม จะรวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับชุมชนและครอบครัว เชน งานเลี้ยง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพื่อน การโทรศัพทและการ
ทํางาน กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกจิกรรมที่เกี่ยวของกับความเลื่อมใสศรัทธา การทําสมาธิและ
การประกอบพิธีการทางศาสนาและการบวงสรวง 

3) พลังงานสํารองของหนาที่(Functional Reserve) คือ ความแตกตาง
ระหวางความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) และการปฏิบัติหนาที่ (Functional 
Performance ) โดยทัว่ไปคนเราจะไมทําศกัยภาพทีเ่ขาทําอยางเต็มที่ในการทํากิจวัตรประจําวนั เชน 
การแตงตัว การจัดการเรื่องการเงิน ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแตกตางกนัไปในแตละบุคคล 
ผูสูงอายุจะมีพลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 

4) การนําศกัยภาพหนาที่ออกมาใช (Functional Capacity Utilization) คือ 
ศักยภาพหนาที่ หรือ ความสามารถในหนาที่ (Functional potential) จะถูกใชในระดับตางๆของการ
กระทํา (ในระดับของการกระทําที่เขาเลือกแลว)  

2.2.3 แนวคดิของ Frank –Stromborg (1997:76) กลาววา หนาที่ (Function) เปน
แนวคดิที่ประกอบดวยมิติ 2 มิติคือ ความสามารถในการทําหนาที ่ (Functional  ability) และ
ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

ความสามารถในการทําหนาที่( Functional  ability ) คือ ความสามารถจริงหรือศักยภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนปกติของชีวิตใหเปนไปตามที่คาดหวังไว จะรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัขั้นพื้นฐาน( BADL =Basic activities of daily living) เชน การอาบน้ํา การแตงตวั การ
ขับถาย การรับประทานอาหาร หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นสูง( IADL =Instrumental 
activities of daily living) เชน การทํางานบานและการเตรียมอาหาร การจายตลาด การเคลื่อนยาย 
และการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวันขั้นพืน้ฐาน(BADL= Basic activities of daily living) 

ภาวะการทําหนาที่(Functional status) คือ ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในชีวิตปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ 
AADL(Advance activity of daily living เชน การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวม
ในสังคมและกลุมศาสนา)  
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 Frank –Stromborg อธิบายวาความสามารถในการทําหนาที(่Functional  ability )และ 
ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) มีความหมายเหมือนกันหรือใชแทนกนัได คือหมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติบทบาทและเกีย่วของกับกิจกรรมที่สนใจ 

2.2.4 แนวคิดของ Tulman, Fawcett and McEvoy (1991)ไดใชทฤษฎีของรอยใน
สวนของบทบาทหนาที่(Role Function Mode) มาอธิบายภาวะการทําหนาที่ โดยภาวะการทําหนาที่
เปนการปฏิบัตพิฤติกรรมที่มีความเกีย่วของกับบทบาทปฐมภูมิ (Primary Roles) บทบาททุติยภูมิ
(Second Roles) บทบาทตติยภูม(ิTertiary Roles) ที่บุคคลทําไดดวยตนเอง ตามแนวคิดของ
Roy(1991:348-349, 1999:431-432) กลาววาบทบาทเปนหนาที่หนวยหนึ่งของสังคม บทบาทแตละ
บทบาทมีความเกี่ยวของกัน 1)บทบาทปฐมภูมิเปนบทบาทหลักที่กาํหนดพฤตกิรรมสวนใหญของ
คนในระหวางการเจริญเติบโตของชีวิตโดยอยูบนพื้นฐานของเพศ อายุและระยะพฒันาการ 2)
บทบาททุติยภมูิเปนบทบาทที่บุคคลคาดวาจะทําภาระกจิใหเสร็จสมบูรณโดยมีความเกี่ยวของกับ
ระยะพัฒนาการและบทบาทปฐมภูมิ 3)บทบาทตติยภูมเิปนบทบาทที่บุคคลสามารถเลือกกระทําได
โดยอิสระและเปนบทบาทชัว่คราวมักเกี่ยวกับความสําเรจ็ในงานที่บุคคลกระทําในชวงระยะพัฒนา
ของชวงชีวิตปจจุบัน  

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991 )ไดอธิบายวา 1) การปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิคือ การที่
บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเองได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 2) การปฏิบัตบิทบาททุติยภมูิ
แบงไดเปน 2 ดานคือ  2.1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและกิจกรรมใน
ครอบครัวได เชน การทําความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรส
และเดก็  2.2) และการที่บคุคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชพีการงานได เชน ปริมาณงานที่บรรลุผล
สําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนชั่วโมงการทาํงาน 3) การปฏิบัติบทบาทตติยภูมิคือ การที่
บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชนได เชน การมีสวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การ
คบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง ดังนั้นภาวะการทําหนาที่จึงครอบคลุม
องคประกอบ 4 ดาน คือ 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเอง เชน การ
อาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพกัผอนและการนอนหลับ 2) การ
ที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมในครอบครัว เชน การทําความสะอาด 
การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและเด็ก 3) การที่บุคคลสามารถที่จะ
ปฏิบัติอาชีพการงาน เชน ปริมาณงานที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานทีรั่บผิดชอบและจํานวนชัว่โมง
การทํางาน 4) การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เชน การมีสวนรวมในชุมชนและ
กลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง 
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แนวคดิของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยสนใจในการศกึษาครั้งนี้คือ แนวคิดของ Tulman, 
Fawcett and McEvoy (1991) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมการปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิ บทบาท
ทุติยภูมแิละบทบาทตติยภูมซ่ึิงเปนแนวคิดที่ประกอบดวย 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง2) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมใน
ครอบครัว   3) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน 4) การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทาง
สังคมและชุมชน 

  
2.3 แบบประเมินภาวะการทําหนาท่ี 

2.3.1 แบบประเมิน Enforced Social Dependency Scale (ESD) สรางโดยBenoliel 
and Youngในปค.ศ.1980 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยดูจาก1.) ดานการ
ปฏิบัติตาม ปกติ  เชน การรับประทานอาหาร การเดนิ การแตงตัว เปนมาตราสวนประมานคา 6 
ระดับ   2.) ดานความสามารถทางสังคมมี 3 ขอ คือ คูสมรส ลูกจางและการพกัผอนหยอนใจเปน
มาตราสวนประมานคา 4 ระดับ 3.) ดานระดับความรูสึกตัวม ี 1 ขอ เปนมาตราสวนประมานคา 3 
ระดับคะแนนรวมต่ําสุด 10-51 คะแนนโดยคะแนนรวมมากจะแสดงถึงความบกพรองทางหนาที่
สูงสุด โดยBenoliel  et al (1980) นําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคเรื้อรังจํานวน 
60 ราย ไดคาความเที่ยงภายในสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .9 และMc Corkle et al.(1989), 
Moinpour, and Mc Corkle and Saunder (1988) and Naylor (1990) ไดคาความตรงภายนอกโดยใช
วิธีวัดซ้ํา(test -retest)  และความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ  .77 

2.3.2 แบบประเมินThe Inventory of Functional Status- Cancer (IFS-CA) สราง
โดยTulman, Fawcett and McEvoyในปค.ศ.1991 เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมานคา
(Rate scale) 4 ระดับมีทั้งหมด 39 ขอ  โดยเปนดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ ดานอาชีพการ
งาน 8 ขอ  ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ     การทํากิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน 6 ขอ โดยคะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดบัที่ดีมาก เครือ่งมือดังกลาว
ไดถูกนําไปทดสอบหาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิซ่ึงเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดจํานวน 16 รายท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   ไดความสอดคลองเทากับ รอยละ 98.5    
และนําไปหาความเที่ยงโดยเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 16 รายที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ  .91  ความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟา
เทากับ .67-.74  (Samarel  , Tulman and Fawcett , 1997:21) 

2.3.3แบบประเมินThe Karnofsky Performance Scale(KPS) สรางโดย Karnofsky, 
Abelmann, Craver and Barchenalในปค.ศ.1948เปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดับมีคะแนน
ตั้งแต 0-100 เปนเครื่องมือที่ใชกันอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งแตเปนการวดัเฉพาะทางกายเพยีง



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

31

อยางเดยีวแตเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการวัดภาวะการทําหนาที ่ โดยวัดการปฏิบัติทางกาย
และระดับความตองการความชวยเหลือถาคะแนนสูง 90-100% แสดงวามีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยไมมีขอจาํกัด ถาคะแนนต่ําแสดงวามีขอจํากดัเปนอยางมากในการทํากิจวัตร
ประจําวนัและกิจกรรมในการดูแลตนเอง      ความเที่ยงมีคาผันแปร  การตรวจสอบความเที่ยงใน
ผูปวยมะเร็งโดยใชวิธีInter-rater ไดคาเทากับ 95%   และในปค.ศ.1984 Mor et al. ไดศึกษาผูปวย
มะเร็งระยะสดุทายที่บานพกัผูปวยไดคาความเที่ยงครอนบาคแอลฟาเทากับ .97 ไดคาความตรงตาม
โครงสรางเทากับ .49 

 จะเห็นไดวาในแตละงานวิจยัก็ควรเลือกเครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงค
ของการวิจยั ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวจิัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมนิ IFS-CA ของ
Tulman,Fawcett and McEvoyเนื่องจากเปนแบบประเมนิที่ใชวดัในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
โดยตรงและขอคําถามก็ครอบคลุมกับแนวคิดของภาวะการทําหนาที่ทีผู่วิจัยเลือกมาศึกษาในครั้งนี้
ทุกดานซึ่งเหมาะสมกับกลุมที่ผูวิจัยศกึษา 
 
3.ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดมีดังนี ้

3.1ชนิดของโรคมะเร็ง โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่
แตกตางกนัมตีอภาวะการทาํหนาที่แตกตางกันโดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมีภาวะการทําหนาที่
(หนาที่ทางกาย)ดกีวาผูปวยมะเร็งเตานมและผูปวยมะเรง็ชนิดอื่นอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติและ
จากการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวา
ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ   และจากการการศึกษาของ Kurtzet al.  
(1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็งปอดมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   จากการศึกษาของ Kurtz et al. (1996) ผลการศึกษาพบวาชนดิของ
โรคมะเร็งเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาทีอ่ยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็ง
ปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส  

3.2 ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา จากการศึกษาของDodd, Miaskowski, and Paul 
( 2001) ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการเหนือ่ยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเปนตวัทํานายภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดถึงรอยละ 7.3   สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. 
(2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามากกวาผูปวยมะเร็ง
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ตอมน้ําเหลืองและพบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในดานการเดิน การทํางาน การเพลิดเพลินในชวีติ     สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et 
al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวา
ผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของWang et al. (2002) พบวาผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสงูมีสงผลทําให
ภาวะการทําหนาที่อยูในระดบัที่ต่ํา(ดานการลดลงของพลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน 
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม) สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดมี
อาการเหนื่อยลารอยละ 70  สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงโดยมีความยากลําบากในการ
ทํางานบานถึงรอยละ 44     จากการศกึษาของTanaka et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งมากกวา
คร่ึงหนึ่งอาการเหนื่อยลาสงผลตอกิจวัตรประจําวนัอยางนอยหนึ่งอยาง และความรนุแรงของอาการ
สงผลตอกิจวัตรประจําวนั 1 อยาง(กจิวตัรประจําวันลดลง) จากการศกึษาของMessias (1997) ความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยลาสงผลทําใหการทํากิจวัตรประจําวนัลดลงและมีผลตอการงานและอาชีพ 

3.3 ความปวด จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาความปวดมีอิทธิพลกับกิจวัตร
ประจําวนัรอยละ 41  

3.4 อาการหายใจลําบาก  จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็ง 
มากกวาครึ่งหนึ่งมีอาการหาบใจลําบาก  โดยมีอิทธิพลกับภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 55 ในเรื่อง 
การเดิน และการทํางาน  

3.5 ปจจัยสวนบุคคล 
3.5.1น้ําหนกั โดยจากการศกึษาของ Sarna (1993) พบวาน้ําหนกัที่ลดลงมีผลทําให

ภาวะการทําหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
3.5.2 รายได โดยจากการศกึษาของ Sarna (1994) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่มี

รายไดต่ําจะมภีาวะการทําหนาที่ต่ําอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    
  3.5.3 อายุ โดยJordhoy (2001) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายมุากจะมภีาวะการทํา
หนาที่ทางสังคมดีขึ้นกวาผูปวยที่มีอายุนอย   ขัดแยงกบัการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) ที่พบวา
ผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่อายุนอย 

3.5.4 เพศ   โดยJordhoy (2001)  พบวาเพศชายมีภาวะการทําหนาที่ดีกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ 

3.6 วิธีการรักษา    โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมภีาวะการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาตามอาการ    ขัดแยงกับ
การศึกษาของ Jordhoy  (2001)  พบวาผูปวยที่ไดรัยยาเคมบีําบัดมีภาวะการทําหนาที่ไมดีและมี
อาการมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ 
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3.7 การมีโรครวม   โดยจากการศึกษาของของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มี
โรครวมหลายๆโรค(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขออักเสบ)จะทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและเปนทํานายทางสถิติของภาวะการทําหนาที ่

3.8 ระยะเวลาการประเมินวาใกลตาย  โดยจากการศึกษาของJordhoy  (2001) พบวา
ระยะเวลาที่ประเมินวาใกลตายมีความ สําคัญทางสถิติกับภาวะการทําหนาที่ โดยพบวาจํานวนวันที่
เหลืออยูของผูปวยใกลตายนอยวันจะทําใหภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยที่มีจาํนวนวนัที่เหลืออยู
ของผูปวยใกลตายมากวัน 

3.9 ระดับAlkaline phospatate   โดยจากการศึกษา Roychowdhury et al. (2003) พบวา
ระดับAlkaline phospatateที่ต่ําหรือปกติจะทําใหการทําหนาที่ทางกายสงูและบทบาทหนาที่ต่ํา 

3.10 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  จากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 นาทีตอวัน สัปดาหที่2
ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวนั   สัปดาหที่3ออกกําลังกาย 24 นาทีตอวนั  สัปดาหที่4และ5ออกกําลัง
กาย 30 นาทีตอวัน   สัปดาหที่6ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน พบวากลุมทดลองมีภาวะการทําหนาที่
ทางกายสูงกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการศึกษาMacViCar et al.  (1986) พบวาการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาทีสู่งขึ้นกวากอนการทดลอง 

3.11 การใหความรู จากการศึกษาของอภันตรี กรองทอง (2544) ผลการศึกษาพบวา
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูสามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อมีอาการเหนือ่ยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นนัน่เอง
ขึ้น 

3.12 การใชยา     จากการศกึษาของ Simmi (1993) พบวาผูปวยที่ไดรับยา Lorazepam 12-
48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดจะวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่ออาการ
เหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นนั่นเอง 

3.13 การดูแลตนเอง   จากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี(2544) ผลการศึกษา
พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออก
กําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ  60 ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทํา
สมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ  56.67  นวดรอยละ   20  การรับประทานอาหารดื่มน้ําผลไม
พบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิ  และจาก
การศึกษาของ Richard and   Ream (1997:35-43) ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดอันดับที่1 
คือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน เชนการเดนิเลน  การเปลีย่นแปลงกิจกรรม 
การทํากิจกรรมเบาๆ  พบถึง รอยละ 83.6   อันดับที่ 2 คือ เปล่ียนแบบแผนของการนอนหลับ เชน 
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การเขานอนเรว็ขึ้น  การพักผอนเกือบตลอดวัน  พบถึงรอยละ 37  อันดับที่ 3 คือ  กลวิธีทางจิต เชน 
การฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลง การอานหนังสือ  การดูโทรทัศน  พบถึงรอยละ 24.7    การ
นอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด    การบําบัดทางสังคมพบถึงรอยละ  
17.8 เชน การทํางานอดิเรก การดํารง บทบาทปกติพบรอยละ 13.7  การบําบัดโดยอาหาร การทําให
สุขสบายเชน การประคบรอน พูดคุยกับแพทย  
 3.14 การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของHaiyan (1997) พบวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยไดรับ
การชวยเหลือดานการทํากจิวัตรประจําวันทําใหผูปวยมกีําลังใจในการตอสูกับโรคและการรักษาซึ่ง
นาจะสงผลทําใหภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยดีขึน้  
 
4.แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom management model )ของ Dodd et al. 
(2001: 668-676 )  

 แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พฒันาตอมาจากแนวคดิ
การจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994)โดยกลาววา  อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย
จนกระทั่งรุนแรงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษาในแตละป ซ่ึงอาการไมเพียงแตทําให
เกิดความทกุขทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม     โดยการจัดการกับอาการเปนความ
รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว    และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนัน้ไมสามารถควบคุมอาการได    ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกบั
สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย   
                ตามแนวคดิการจดัการกับอาการ  อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนกัรูของ
บุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจติสังคม (Biopsychosocial function) (Harver and 
Mahler, 1990 cited in  Dodd et al.,2001 )แบบจําลองนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจน
ความมีประสิทธิภาพของของกลวิธีในการจัดการ   ทัง้อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอก
แนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ  และทําใหเขา
คอยๆเขาสูความเขาใจในอาการของเขา   จนกระทั่งเขาสามารถใหความหมายของอาการและ
ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ     
                 แบบจําลองการจดัการประกอบดวย 3 มโนทศันหลักคือ ประสบการณการมีอาการ  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ   และผลลัพธ    (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001)  
แบบจําลองการจัดการกับอาการอยู บนขอตกลงพื้นฐาน  5  ขอคือ 

1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมอีาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน
ดวยตัวผูปวยเอง 
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2. บุคคลอาจจะมปีจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่เปน
อันตราย  และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการ
มีอาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลทีค่าดวาจะตรงกัน
กับตัวผูปวยมากที่สุด    เชน เด็กทารก   

4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม  ครอบครัวหรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตอง 
การของผูปวยเองซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบคุคล  
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  หรือส่ิงแวดลอม 

 
ไดอะแกรมที่ 1 แสดงความสัมพนัธของแนวคดิในแบบจําลองการจัดการกบัอาการ  

(Symptom management model )ของDodd  et al.(2001: 668-676 )  
     
แบบจําลองนีต้ระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย บุคคล  

(person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย (healthandillness) และสิ่งแวดลอม(environment) ซ่ึงมีอิทธิพล
ตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี ้
               1. บุคคล  (Person domain)  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยัสวนบุคคล (demographic)  จิตใจ 
(psychological) สังคม  (sociological)   และสรีระวิทยา (physiological) เปนสิ่งที่อยูในตวับุคคลที่
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ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ
(developmental)ในแตละบคุคลและวุฒิภาวะ   

             2. สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness domain)  มโนทัศนของสุขภาพ
และความเจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเสี่ยง   การบาดเจ็บ  หรือความพิการ      ซ่ึงมีผลโดยตรง
และโดยออมตอประสบการณการมีอาการ   กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  
ตัวอยางเชน ผูปวยโรคปอดแตละชนดิจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่อง
คุณภาพและปริมาณของอาการหายใจลําบาก (Janson and Carrier 1986 cited in Dodd et al., 2001) 
และมีการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  ที่มีกลยุทธในการจดัการที่เหมือนกนัแต
พบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน (Hunt et al 1998, Rankin 1998 cited in Dodd et al., 2001)    
ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เชน  อันตรายจาก
สถานที่ทํางาน  หรือจากผลขางเคียงของการรักษา   ตามแนวคดิของ Dodd et al., (2001) ชนิดของ
โรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความ ชนิดของโรคมีผลโดยตรงตอผลลัพธแม
จะมีกลยุทธในการจัดการกบัอาการที่เหมอืนกันแตผลลัพธจะตางกนั นั่นคือ ชนดิของโรคมะเร็งที่
แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาทีท่ี่ตางกัน โดยพบวาผูปวยมะเร็งปอดจะสูญเสียภาวะการ
ทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไสทวารหนกั กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และมีการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวย
มะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไส และการศึกษาที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทํา
หนาที่นอยกวามะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
ภาวะการทําหนาที่เสียจะทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง  
 

                 3.สภาพแวดลอม (environment domain)สภาพแวดลอมเปนปจจยัหนึ่งทีท่ําให
อาการเกิดขึ้น ซ่ึงประกอบไปดวยตัวแปรดาน  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical)  สังคม 
(social)  และวัฒนธรรม (culture) ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน  ที่ทํางานและ
โรงพยาบาล  โดยส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support network)    สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal) วัฒนธรรม  ซ่ึงเปนความเชื่อของ
ผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดยีวกันในกลุมชนนั้นๆ  เชื้อชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกล
ยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น เชนผูปวยนอกที่กําลังไดรับการรักษามะเร็ง และมี
เยื่อบุภายในชองปากอักเสบที่ไดรับจะไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการจดัการกับอาการ
ดังกลาวที่บาน (Beck,1999;Dodd et al, 1999 cited in Dodd et al., 2001) และในผูปวยที่มีปญหาใน
การนอนหลับ จะมีรูปแบบการนอนซึ่งยากลําบากเมื่ออยูในหองทดสอบการนอนหลับเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการนอนที่บาน (Lee et al, 2000 cited in Dodd et al.,2001)  และมีการศึกษาพบวาใน
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ผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสอนการดูแลตนเอง (self-management) เปนรายบุคคลจะมีการยดึตดิ
ในการรักษาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรยีบเทียบกับการสอนเปนกลุม  แตการสอนเปนกลุมจะทําใหมีทักษะใน
การใชยาเพิ่มขึน้กวาการสอนเปนรายบุคคล (Wilson et al.1999 cited in Dodd et al.,2001) 
 มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

             1.  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
     ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมนิและตัดสินจากความ
รุนแรง  (severity)สาเหตุ (cause)  ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การ
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม   ซ่ึงการ
เขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ภายในมโนทศันประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกบั
อาการ และการประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนอง
ตออาการกับการรับรูอาการ   เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลง
การรับรูตออาการ(Facione and Dodd 1995,  Jayne,  1996 cited in Dodd et al., 2001:671)โดย ถา
บุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น   

     1.1การรับรูการมีอาการ  (Perception of symptom)    การรับรูอาการหมายถึงการ
ที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดแีปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย
รูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996:273)   มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การ
รับรู การประเมิน  และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล   
และหรือการรกัษา เชน ผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤติที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความออนแรงทีจ่ะ
ควบคุมการหายใจ มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองของอาการปวดเพราะเขายัง
สามารถรับรูความรูสึกได ดงันั้นการรับรูอาการจึงมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหดื 
(Asthma) จะเริ่มหายใจวีด๊และไอ  ผูปกครองรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจ  โดย
รับรูวาเด็กกําลังทุกขทรมาน แลวบุคคลกรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของเด็กและผูปกครอง
และสรุปการรับรูของพวกเขาและทําการตดัสินใจในการที่จะจดัการกับอาการนั้น  ซ่ึงเมื่อการรับรู
สอดคลองตรงกันการจดัการก็จะไมเกดิขอขัดแยง   แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่
เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม (Koening,  1999 cited in Dodd et al., 2001:672) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

38

                เครื่องมือที่มีประโยชนที่จะสามารถอธิบายประสบการณการมีอาการขณะที่การรับรู
ประสบการณอยูภายใตจติใตสํานึก   เชน จากการศึกษาอาการของผูที่ติดเชื้อ HIV ที่เปนเด็ก Franck 
and colleagues (Franck et al 1999 cited in Dodd et al., 2001:671) โดยใชเครื่องมอืวัดคุณภาพการ
นอนหลับ  ( wrist actigraphy)  และใชแบบรายงานอาการดวยตนเองของคุณภาพการนอนหลับซึ่ง
ทั้งเด็กและพอแมจะรายงานในปญหาทัว่ๆไปเชน  มีการตื่นนอนในเวลากลางคืนเล็กนอย แตเครื่อง
นี้จะสามารถแสดงถึงการตื่นนอนในเวลากลางคืนบอยๆซึ่งเปนผลของการนอนหลับที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 
               วัฒนธรรมและระยะของการพัฒนาการจะมีอิทธิพลในการรับรูอาการของแตละบุคคล 
โดยมีการศึกษาถึงประสบการณการมีอาการกอนมีประจําเดือนและอาการกอนหมดประจําเดือน
ของวัยรุนและพยาบาลผดุงครรภเพศหญิงวฒันธรรมแตกตางกัน (Taylorand Bledsoe ,1986; 
Taylorand Woods, 1991; Rittenhouse and Lee, 1993;Taylor 1995, LeeandTaylor1996, Berg and 
Taylor,1999 cited in Dodd et al., 2001:672) วาอะไรเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการรับรู  การประเมิน  
การตอบสนองตออาการแตกตางกัน  
                1.2 การประเมินอาการ  (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความ
ซับซอนของปจจัยในประสบการณการมอีาการ  ซ่ึงรวมถึงความรุนแรง   ตําแหนง  เปนครั้งคราว
หรือเปนเรื้อรัง   ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ    
และมีการศึกษาหาสาเหตวุาวาทําไมผูปวยทีม่ีอาการหอบหืดเฉียบพลันจึงมารับการรักษาชา  พบวา
การแสวงหาการรักษาอาจจะถูกขัดขวางจากปญหาทางดานเศรษฐกจิหรือความคาดหวังจากสมาชิก
ในครอบครัวถึง 86.5% (Janson and Beker ,1998  cited in Dodd et al.,  2001:672)   ผูปวยที่
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวกทีไ่มมี
ประสบการณการมีอาการ(Lenz et al.,1997cited in Dodd et al.,2001:672) 
               1.3การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)  การตอบสนองตออาการ
เปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย (physiologic)  จิตใจ  (socioculture) วัฒนธรรมสังคม 
(sociocultural) และ พฤติกรรม (behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางดาน
รางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชนใจสั่น อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง รอบประจําเดือนเปลี่ยนและการนอนไมหลับ การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมนิ
วาเปนภาวะคกุคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยการเพิม่การหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น)   ซ่ึงจะ
เพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการการรับรูอาการ
หายใจลําบากเพิ่มขึ้น    ซ่ึงเปนการรับรูของภาวะคุกคาม   และการตอบสนองตออาการดานรางกาย
อาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอื่นๆ   การตอบสนองทางดานจติใจ 
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สะทอนการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับกระบวนการคิดหรือทศันวิสัย เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
ความตั้งใจลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดง
ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองให  การ
ตะโกนและทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการ
นอนหลับเปลีย่นไป หรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยน  โดยอาจจะมีการตอบสนองของ
อาการที่เกิดขึน้เพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป    

               การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพือ่ที่จะจัดการกบัอาการ  ในหนวย
บริการทางสุขภาพ (healthcare) อาจจะเกดิปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการ
รับรูของสมาชิกครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย ซ่ึงอาจไมตรงกันกับรับรูของตัวผูปวยเอง 
(Fagerhaugh and Strauss ,1977 cited in Dodd et al., 2001:672-673)   เชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉนิ
มักสรุปเกี่ยวกบัระดับอาการปวดของผูปวยโดยใชการแสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่
ไดโดยตวัผูปวยเอง    เชน การสังเกตเห็นมีการเคลื่อนของไหลของผูปวยอาจจะใหความสําคญั
มากกวาอาการอีกอาการหนึ่งซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการปวดศีรษะไมเกรน   
และมีการศึกษาพบวา ในแผนกฉุกเฉนิปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะให
ความสําคัญนอยกวาที่ผูปวยรูสึกจริงๆ  (Puntillo et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001:675-673)
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ครอบคลุมในเรื่องการรับรู
อาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ ผูปวยรับรูวาสาเหตุเกิดจากการใหยาเคมีบําบัด 
ไดใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวาหมายถึงอาการเหนื่อย ออนแอ เชื่องชา ขาดพลังงาน หมด
แรง เหนื่อยหนาย ไมอยากขยับ มีความรูสึกวาไมสบาย ไมมีชีวิตชวีา มีการตอบสนองตออาการดาน 
จิตใจและอารมณ  ดานจิตใจพบวามีความรูสึกวาภาพลักษณตนเองเปลี่ยน สวนดานอารมณพบวามี
อาการหงุดหงดิ วิตกกังวล ซึมเศรา โมโห   
            2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ  (Symptom management strategies) 
               เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบีย่งเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการ
ใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (self-care)  โดยการใชยา(biomedical) โดยการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทย การจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการมมุมองของแตละ
บุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกบัอาการ  ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมเีปาหมายเพียงแค
ผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึง่ผลลัพธ  โดยการจดัการกับอาการเปนกระบวนการทีม่ีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา    หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซ่ึงกลยทุธ
ในการจดัการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไหร  ใชที่ไหน  ทําไหมจึงตอง
ใช  ใชมากนอยเทาไหร (intervention dose) ใชกับใคร  (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (delivered)           
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           การปฏิบัติเปนไปตามหลักการทางวทิยาศาสตร  เชนในการบรหิารยาแกปวดที่เขาฝนที่ใหยา
ตามเวลานั้นเปนการจัดการที่แนะนําสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่มีการลุกลามของโรคไปที่กระดกู  
อยางไรก็ตามมีขอมูลในการที่จะชวยเหลือผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางไรในการที่จะใหมีการยดึ
ติด (adherence) กับการบําบัดยังมีนอย   ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจดัการศึกษาใหกับ
ผูปวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน  (Miaskowski et al., 1995-1999 cited 
in Dodd et al., 2001:673)  

      การศึกษาของนักวจิัยในระยะยาวเปนการศึกษาที่เผชิญหนากับปญหาของการประเมิน
การเอาใจใสมากแคไหนขณะที่มีการเพิ่มความสามารถในการเอาใจใส เชน ในการทดสอบการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องทางคลินิกแตละบาน  ที่มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย  ในแตละบุคคล  มีการ
สุมตัวอยางเพือ่ใหเขากลุมทีไ่ดรับการติดตามสัมภาษณทางโทรศัพททุกๆสัปดาห แตไมไดรับ
คําแนะนําในการออกกําลังกาย (Dodd et al., 1999-2004) ผลของการวิจัยของแบบจําลองการจัดการ
กับอาการตอกลวิธีการจัดการกับอาการ  มีการเคลื่อนที่จากเปาหมายเพียงแคแตละบุคคลไปสู
สมาชิกครอบครัวและประสบการณแตกอนที่เปนเหมือนผูรับการปฏิบัติ ( Miaskowski et al., 1995-
1999cited in Dodd.,2001) เปาหมายของผูปวยมะเร็งและสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึ้นในการดแูลของ
พวกเขา กับการปฏิบัติในการดูแลตนเองในการที่จะบรรเทาอาการปวดของผูปวยจากการสังเกตใน
การปฏิบัติการทางคลินิก  สมาชิกครอบครัวมีประโยชนมากในการจดัการกับอาการของผูปวยเปน
บางครั้งหรือไม   การใสใจเปนความเชื่อที่หนักแนนทีค่งอยูของผูปวยมะเร็งและครอบครัวของเขา
เกี่ยวกับทางทีด่ีที่สุดที่จะบรรเทาอาการปวด   

Robinsonet al.(1998),Whittemore et al.( 2000 cited in Dodd.,2001:674)  ไดศึกษาการใช
ประสบการณที่ผานมาที่จะสงผลตอการปฏิบัติ  โดยแบงเปน 3 กลุม  ซ่ึงกลุม 1 ประกอบดวย
ผูสูงอายุ ที่อายุมากกวา 65 ปที่เคยเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  มีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
อยูในชวงที่ 3 และเคยมีความรูและสามารถเปนที่ปรึกษาในการที่จะจดัการกับปญหา และสามารถ
ฟงเขาใจ  และมีแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ  อีก 2 กลุมเปนกลุมควบคุมและ โดยกลุมที่ 2 ไดรับ
การฝกการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน  จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญเรือ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด  
การจัดการกับปญหา  และมีการใหแหลงสนับสนุนทางสังคมกับผูที่ไมมีคูสมรสที่   พบวากลุม
ผูปวยที่เปนผูใหคําปรึกษาจะมีความสําเร็จในการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจลมเหลวเกิดขึ้น     
การแบงปนประสบการณหลังจากหายจากโรคกลามเนือ้หัวใจตายทีเ่กิดขึ้นโดยการมีสวนรวมใน
การใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาจะชวยพัฒนาความสมัพันธซ่ึงทําใหบรรเทาความกลัวและเปน
การใหกาํลังใจ (encouraging) ในการสนับสนุนการมสีวนรวมกับการเรียน (advocate) สําหรับตัว
ผูปวยเองกับระบบบริการทางสุขภาพ      การยึดติดเปนปจจยัที่เกีย่วกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติและอยูภายใตการควบคุมของผูปวยหรือสมาชิกครอบครัว (Turkand 
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Rudy ,1991; Sidani and Braden, 1997 cited in Dodd et al.,2001:674) อยางไรก็ตามลักษณะของ
บุคลากรทางสุขภาพและระบบสุขภาพสามารถมีอิทธิพลตอการยึดติดของผูปวยดวย   กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยตัวผูปวยเอง โดยบุคลากรทางการแพทย และโดยการใชยา กล
ยุทธในการจัดการกับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการทีก่อใหเกิดปญหาและมุงควบคุม
ประสบการณของอาการ มิใชผลลัพธ ชะลอผลลัพธทางลบทางชีววทิยาทางการแพทยใหเกดิขึน้ชา
ที่สุด เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มกีารเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่ง
ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ดวยการรักษาทางการแพทย การพึง่พาทีมสุขภาพ
และการดแูลตนเอง   
 

     3. ผลลัพธ (Outcomes) 
               ผลลัพธเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมีอาการ  และเปนผลจากกลวิธีการจัดการกับ
อาการ  โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ  1. คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดต่าํเนื่องจากตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993;Given et al., 1994)   2.
สภาวะอารมณ (emotional status)   3.  การดูแลตนเอง (self -care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (functional 
status)  5.   คุณภาพชวีิต (quality of life)       6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (morbidity 
and co-morbidity)   7.  อัตราการตาย (mortality ) 8.  สภาวะอาการ (symptom status) โดยผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
                ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  ตองการการปฏิบัติที่
ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา   เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ 
การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่งจาํเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกดิขึ้นอีก  ดังนั้นแบบจําลองการ
จัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 
 
5.ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธการจัดการกับ
อาการ   การสนับสนุนจากครอบครัว   กับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

5.1ความสัมพนัธระหวางชนดิของโรคมะเร็งกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

ชนิดของโรคมะเร็งเปนสวนหนึ่งดานสุขภาพและความเจ็บปวยในแบบจําลองการจดัการ
กับอาการของDodd et al. (2001) โดยพบวามะเร็งปอดพบมากเปนอันดับหนึ่งของโลก อันดับที่สอง
ไดแก มะเร็งเตานม  (มาลัย มุตตารักษ, อางถึงในสุมิตรา ทองประเสริฐและสิริกุล นภาพันธ, 2545) 
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ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาผูปวยมะเรง็ปอดและผูปวยมะเร็งเตานมในการเปนตวัแทนของชนดิ
ของโรคมะเร็งและมีการศึกษาพบวาชนดิของโรคมะเร็งที่ตางชนิดกนัทําใหเกดิภาวะการทําหนาที่
ตางกันดังนี้คือ 

โดยจากการศกึษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่แตกตางกันมีตอ
ภาวะการทําหนาที่แตกตางกนัโดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมีภาวะการทําหนาที่(หนาที่ทางกาย)
ดีกวาผูปวยมะเร็งเตานมและผูปวยมะเร็งชนิดอื่นอยางมนีัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ
Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมภีาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ Kurtz et al. (1996)โดยศึกษาในผูปวย
มะเร็งจํานวน 299 ราย ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งเปนตวัทํานายภาวะการทําหนาที่อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็งปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตา
นมและมะเร็งลําไสและสอดคลองกับการการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็ง
ปอดมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือ 
ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 แบบประเมินที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือแบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงใชในการประเมิน
ชนิดของโรคมะเร็ง 
 

5.2ความสัมพนัธระหวางประสบการณมีอาการเหนื่อยลากับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวย
มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

Messias et al. (1997)ไดศึกษาเรื่องประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด  จํานวน 127 ราย ผูปวยไดใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวาหมายถึง อาการ
เหนื่อย ออนแอ เชื่องชา ขาดพลังงาน หมดแรง เหนื่อยหนาย ไมอยากขยับ มีความรูสึกวาไมสบาย 
ไมมีชีวิตชวีา มีการตอบสนองตออาการดาน จิตใจและอารมณ  ดานจิตใจพบวามีความรูสึกวา
ภาพลักษณตนเองเปลี่ยน สวนดานอารมณพบวามีอาการหงุดหงดิ วิตกกังวล ซึมเศรา โมโห   สงผล
ตอภาวะการทาํหนาที่คือการทํากิจกรรมตางๆไดลดลง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองได
ลดลง (Rhodes, Watson and Hanson, 1988)  พบวาผูปวยรับรูอาการเหนื่อยลาวามีสาเหตุเกิดจาก
การใหยาเคมบีําบัด(Rhodes, WatsonandHanson, 1988; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543;Sarna, 
1993; Kuuppelomaki and Lauri, 1998 ) 

ผูปวยประเมนิอาการเหนื่อยลาวาชวงเวลาที่เกิดอาการมากที่สุดคือ ชวงบายและชวงเยน็ 
(ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543) มีผลตอความผาสุกโดยทั่วๆไป (Messias et al.,1997)  โดยผูปวย
มีประเมินตนเองวามีอาการรนุแรงมาก จะสงผลทําใหเกดิภาวะการทําหนาที่ลดลง (Sarna, 1993; 
Kurtz et al., 1999;Tanaka et al., 2002; Wang et al. , 2002)   โดยทําใหมีความยากลําบากในการ
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ทํางานบานถึงรอยละ 44 (Sarna, 1993)  กจิวัตรประจําวนัทําไดนอยลง ทําใหมีความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันลดลง (Buchwald et al., 1996: 364 )   นอกจากนั้นทําใหผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต ิ (จิราพร ศิริรัตน, 2543) ไม
สามารถทํางานไดและเขาสังคมไดตามปกติ (ทิพมาส ชณิวงศ, 2541: 119; กนกนุช ชื่นเลิศ, 2543: 
126-127)   ซ่ึงถาผูปวยรับรูอาการวาไมรายแรงก็อาจทําใหมีการจดัการที่ไมดีหรือไมยอมจัดการกบั
อาการที่เกิดขึน้  สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ที่ทําการทดสอบ
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)ไดศึกษากลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทาํ
หนาที่โดยเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 23 รายพบวาผูปวยรับรูวาความรนุแรงของอาการเหนื่อยลามี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาทีอ่ยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวะการทํา
หนาที่ไดรอยละ  7.3  นั่นคือ ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของPiper et al. 
(1998) ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซ่ึงประเมินใน 4 ดานคือ ดานพฤติกรรมและความ
รุนแรงของความเหนื่อยลา ดานการใหความหมายของการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ  และ
ดานสติปญญา  ซ่ึงผูวิจัยคิดวาครอบคลุมประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา  ในเรื่องการรับรูอาการ
เหนื่อยลา  การประเมินอาการเหนื่อยลา  และการตอบสนองตออาการเหนื่อยลา ตามแนวคดิการ
จัดการกับอาการของDodd   et  al.(2001)    

 
5.3ความสัมพนัธระหวางกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลากับภาวะการทําหนาท่ีใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบาํบัด 
 มีการศึกษาเกีย่วกับกลยุทธการจัดการกับอาการโดยตวัผูปวยเองดังการศึกษา

ตอไปนี้การศกึษาของ ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 30 ราย พบวา
ผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย 
เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง 
ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ20แตวิธีที่ใช
ไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศึกษาของRichard and 
Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 129 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ อันดับที่ 1 คือ การ
เปล่ียนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และ
การทํากิจกรรมเบาๆ พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่  2  คือ การเปลี่ยนแบบแผนของการนอนหลบั 
เชน เขานอนเร็วขึ้น และการพักผอนเกือบตลอดวัน พบถึงรอยละ  37  อันดับที่ 3  กลวิธีทางจิต เชน  
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การฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลงการอานหนังสือ และการดูโทรทัศน พบถึงรอยละ 24.7 การ
นอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด อันดับที่ 4 การบําบัดทางสังคม พบถึง
รอยละ 17.8 เชน การทํางานอดิเรก อันดบัที่ 5 การดํารงบทบาทปกต ิพบรอยละ 13.7  อันดับที่ 6 
การบําบัดโดยอาหาร พบถึงรอยละ  6.9 อันดับที่ 7 การทําใหสุขสบาย เชน  การประคบรอน  
พูดคุยกับแพทย พบรอยละ 4.1  และจากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) ในผูปวยมะเร็งจํานวน  
36  รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 
นาทีตอวัน สัปดาหที่2  ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน  สัปดาหที่3 ออกกําลังกาย 24  นาทีตอวนั 
สัปดาหที่4และ5ออกกําลังกาย 30นาทีตอวัน สัปดาหที6่ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวันพบวากลุม
ทดลองมีภาวะการทาํหนาทีท่างกายสูงกวากลุมควบคุม    สอดคลองกับการศึกษา MacViCar et al.  
(1986) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาทีสู่งขึ้นกวากอนการทดลอง 

กลยุทธการจัดการกับอาการโดยพยาบาล การศึกษาของอภันตรี กรองทอง (2544) เร่ือง
ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และใหความรูโดยมีการชวยเหลือ 4 วิธีคือ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุนและการสราง
ส่ิงแวดลอมโดยสอนสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick et al.  (2002) เมื่อสอนโดยให
ความรูในการจัดการเกี่ยวกบัการเก็บสงวนพลังงาน (Energy Conservation) และการจัดการเกีย่วกับ
กิจกรรม(Activity Management) พบวาผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลงกวาหลังการสอน การศึกษา
ของReam, Richarson and Alexander (2002) โดยเปนโปรมแกรมชื่อวา การเอาชนะอาการเหนื่อยลา 
สอนในเรื่องการประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรูเกี่ยวกับอาการ
เหนื่อยลา การสอนในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทางอารมณ ผล
การศึกษาพบภายหลังการเขาโปรแกรมผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Samarel and Fawecett (1992) พบวาการสอนและการใหความรูโดยสอนเกีย่วกับกลยุทธในการ
จัดการกับความเครียด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดเชน อาการเหนื่อยลา มีการสนบัสนุนทางดาน
อารมณ และใหผูปวยปฏิบัตตินตามคําสั่งการรักษาของแพทย   โดยมีการอบรมชวงเย็นวันละ 2 
ชั่วโมงรวมทั้งหมด 9 สัปดาห พบวา กลุมของผูปวยทีไ่ดรับการสอนมีภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นกวา
กลุมที่ไมไดรับการสอน   จากการศึกษาของ Simmi (1993) เร่ืองการเปรียบเทียบผลของยา 
ProchlorperazineและLorazepamในการควบคุมอาการหลังไดรับยาเคมบีําบัด ศึกษาในผูปวยมะเรง็
จํานวน 27 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาLorazepam 12-48 ช่ัวโมงหลังใหยาเคมีบําบดั
พบวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั้นคือ กลยุทธการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาทีด่ีนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด   
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัพัฒนาแบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาขึน้มา
เองโดยใชแนวคิดการจดัการกับอาการของ Dodd et al.  (2001) 

5.4ความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็ง
ท่ีท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย   
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ 

แนวคดิ ทฤษฎีของการสนบัสนุนจากครอบครัว 
 แนวคดิของการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแนวคิดที่ดดัแปลงมาจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม   ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีผูศึกษาไวมากมายดังนี ้

คอบบ (Cobb , 1976:300-301) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงการไดรับความรักและการ

ดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธทีใ่กลชิด และความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
2.การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support)  เปนขอมูลที่ย้ําใหบุคคลรูวา

ตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรบัของบุคคลอื่น 
3.การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม(Socially support or Network)เปนขอมูลที่

ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เชฟเฟอรและคณะ(Schaefer,etal.,1981) โดยเชฟเฟอรและคณะไดแบงชนดิของการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 
 1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support ) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด การ
ไดรับการยนืยนั ทําใหบุคคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใส 

2.ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร(Information support ) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร ทําใหบุคคลนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตน 

 3.ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ(Tangible support )หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของและการบริการ 

Norbeck (1981:246-269) กลาวถึงสัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลไว
ดังนี ้

1.บุคคลตองการรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินชวีิตประจําวนัและเมือ่ตองเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

2.การรักษาสมัพันธภาพ เพือ่ใหเกดิการสนับสนุนทางสังคม จะตองมีการรับและการใหใน
ระบบเครือขายของสังคม 
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3.การสนับสนุนทางสังคม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกบัจากความใกลชิดกัน
หรืออยูในระบบขั้นตอนของเครือขาย  

4.สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่มีอยูโดยธรรมชาติ 
5.ชนิดและปรมิาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ ขึ้นอยูกับสัมพนัธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
6.ชนิดและปรมิาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ขึ้นอยูกับสัมพนัธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
อิสเรลและบราวน (อางถึงใน จริยา คมพยัคฆ,2531:100) และเฮาส (House cited 

inTilden1985:201) มีความเห็นสอดคลองกันวาชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 อยางคือ 
1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยก

ยอง การใหความรัก ความผูกพัน ความจรงิใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
2.การสนับสนุนดานการประเมิน(Appraisal support) หมายถึงการเห็นพองรับรอง และการ

ใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมใน
สังคม 

3.ความสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร(Information support) หมายถงึ การใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4.การสนับสนุนดานเครื่องมอื ส่ิงของ การเงินและแรงงาน(Instrumental support)หมายถึง 
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่อง เงิน แรงงาน เวลา และการปรับ
สภาพแวดลอม 

ไวส (Weiss cited in Brandt and Weinert, 1987:591)ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 5 ชนดิ ดังนี ้

1.ดานความรักใครผูกพันและความใกลชิดสนิทสนม (Attachment) หมายถึง เปนสัมพันธ
ภาพแหงความใกลชิดทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรักและคนเอาใจใสเกดิความรูสึก
อบอุนและปลอดภัย 

2.ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social intregration) หมายถึง เกิดจากการที่
บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ทําใหเกดิความหวงใยและเขาใจกัน ถาขาดความสัมพันธกนั
นี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกโดดเดีย่ว ขาดเพื่อนขาดผูเห็นอกเห็นใจ ขาดที่ปรึกษาและเปนผลทํา
ใหเกดิความเบือ่หนายตอการมีชีวิตอยู ขากกําลังใจและความสิ้นหวัง 

3.ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน(Opportunity for nurturance) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความผูกพันกับบุคคลอื่นที่ดอยกวา ซ่ึงบุคคลมีความรับผิดชอบตอการ
เจริญเติบโต หรือความสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนที่ตองการของบุคคลอื่น และผูอ่ืนพึ่งพาได 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

47

4.ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง(Reassurance of Worth) หมายถึง เปนการไดรับการ
ยอมรับ เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาตนเองมีความสามารถและเปนขอมูลที่ทําใหบุคคล
ทราบวาเขามีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ 

5.ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ(Assistance) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของเพื่อนําไปใชในการ
แกปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

สมจิต หนุเจรญิกุล (Somchit, 1988:13) กลาววาการสนบัสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่นตลอดจนการจดั
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล  โดยไดแบงชนดิการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1.การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ(Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
ทางดานอารมณ ไดแก การใหความสําคญั การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่พึ่งพาไดและไววางใจ
ผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเขารูสึกวาไดรับความรักหรือความเอาใจใส 

2.การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหความชวย 
เหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกีย่วกับโรคและการรักษาที่ไดรับ ใหคําแนะนําในการ
แกปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประพฤติและการปฏิบัติของบุคคล 

3.การใหความชวยเหลือดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือโดยตรง
ตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องตางๆเชน การเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือการใหบริการ 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ(1981)มา
อธิบายการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมความ
ตองการขั้นพืน้ฐาน ทั้งทางดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและสังคมดาน
ส่ิงของหรือบริการ ดานจิตใจ ไดแก ความรักใครผูกพันหรือการไดรับการดูแลเอาใจใส  การ
สนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง  ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยมะเร็งเกีย่วกับการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาว  
 จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดย
ไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมกีําลังใจในการตอสูกับโรคและการ
รักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
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 จากการศึกษาของนิตยา คงชุม(2539) พบวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของ
ผูปวยซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 
78.2 และสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมไดรอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือ
ดานกิจวัตรประจําวนั ดานการเงิน การใหขอมูลคําแนะนํา ส่ิงของและความเอาใจใสในทุกขสุข   
นั้นคือการสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ดังนัน้
การสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ของผูปวยได  

 
แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

1.แบบประเมนิการสนับสนนุจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซ่ึงสราง
เครื่องมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1981) 
ซ่ึงครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดานคือ 

   1.1การสนับสนุนทางดานอารมณ ความรักใครและหวงใย การไดรับ
ความมั่นใจ และความรูสึกมทีี่พึ่ง ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามคีนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 

 1.2 ความชวยเหลือดานขอมลู ขาวสารหมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร
หรือคําแนะนําตางๆในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับตางที่เปน
ประโยชนในการปฏิบัติตัว 

1.3 ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการหมายถึงการไดรับ
ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ เครื่องใช การอํานวยความสะดวก และการชวยเหลือเกีย่วกบั
กิจวัตรประจําวัน 

แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอแบงเปน การสนับสนุนทางดานอารมณ     
จํานวน 10 ขอ ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร        จํานวน 5   ขอ   ความชวยเหลือดานสิ่งของและ
การไดรับบริการ   จํานวน 5   ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  เครื่องมือชุดนี้ผานการหาคา
ความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวไปรับการตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน หลังจากผูทรงพิจารณาแลวผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให
เหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหาตามคาํแนะนํา  และหาคาความเที่ยงจากกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ .94 

2.แบบประเมนิของสิริสุดา ซาวคําเขต(2541) แบบการประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่2 ( The 
Personnal Resource Questionnaire : PRQ -85 part2 ) สรางโดย แบรนด และไวเนริท( Brandt and 
Weinert, 1985) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุไทย แบรนด 
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และไวเนิรท( Brandt and Weinert, 1985)  ไดหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญทางดาน
สังคมศาสตรตรวจสอบ และ ไวนิรท( Weinert, 1987cited in Weinert, 1988) ตรวจสอบความตรง
ตามโครงสรางของ PRO-85: Part2 กับแบบวัดอารมณซึมเศรา ( Depressive Inventory) และแบบวดั
ความวิตกกังวล( Trait Anxiety Scale) ในกลุมตัวอยาง121ราย ไดคาความสัมพันธ เทากับ -.42 และ 
-.37(p<.001) ตามลําดับความเชื่อมั่น มูหเลนแคมป ( Muhlenkamp,1985) ไดตรวจสอบในผูสูงอายุ
จํานวน 132 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .89  

3.แบบประเมนิของบังอร ฤทธิ์อุดม( 2536) แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู
สมรสผูปวยโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงสรางโดยวิไลลักษณ    จันทรพวง (2533)  ตามแนวความคิดของ  
โรเบิรต เฮาส ( Robert Hourse 1981) จัดการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส 4 ดาน คือ การ
สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนการประเมินพฤตกิรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและ
การสนับสนุนดานเครื่องมือ ส่ิงของการเงินและแรงงาน วิไลลักษณ จันทรพวง ไดนําเครื่องมือซ่ึง
ผานการหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน
100ราย   และคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbachs alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ  .96  แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  21  ขอ ดังนัน้ คะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส  เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถาม
ทั้งชุดคะแนนจะกระจายอยูระหวาง  21-105   คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากคูสมรสมาก คะแนนต่ํา หมายถึง ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนอย 
 ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัวโดยใชแบบประเมินการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซ่ึงสรางเครื่องมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิด
ของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1981) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่ผูวจิัย
ศึกษา 

 
6.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
แนวคดิภาวะการทําหนาที่เปนสิ่งที่สําคัญของการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองมคีวาม

รับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยในการคงไวหรือสงเสริมภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยในแตละคน
ได (Frank-Stromborg,1992:23) พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยมะเรง็ตองมีความเชี่ยวชาญในการ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ควรมกีารพัฒนาความรูใหเหมาะสมทันตอสถานการณโดยเพิ่มการ
ประเมิน การพฒันาการบําบดัเพื่อที่จะปองกันและรกัษาอาการที่เกิดขึน้ที่มีผลตอผลลัพธดาน
สุขภาพ (RopkaandSpencer-Cisek,2003:1585) 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด(สมจิต หนเุจริญกุล, 
2539:255-279) 

1.การปองกันการเกิดโรคและการคนพบโรคตั้งแตระยะเริ่มตน   
 ปจจุบันการใหความรูแกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอและ
ทราบถึงอาการเตือนที่สําคัญและการปองกันโดยทัว่ไปแลวยังเนนถึงการสอนใหประชาชนรูจักคดั
กรอง สําหรับโปรแกรมการใหความรูแกประชาชนและการตรวจคนโรคตั้งแตระยะเริม่ตนไดแก 

-การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งบางอยางปองกันไดและอธิบาย
วิธีการปองกันเชนการงดสูบบุหร่ี 

-ใหประชาชนไดรับรูถึงปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรวมทั้งวิถีทางการดําเนินชวีิตที่
เกี่ยวของ 

-สอนวิธีการทีทุ่กคนสามารถใชในการตรวจคนโรคตั้งแตระยะเริ่มตนเชนการตรวจเตานม 
การตรวจตอมลูกหมาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง 

-ใหขอมูลแกประชาชนถึงขอดีของการตรวจพบโรคตั้งแตระยะเริ่มตนโดยทางสื่อตางๆ ถา
มีตัวเลขที่แสดงถึงผลดีของการรักษาในระยะเริ่มตนจะชวยใหประชาชนเห็นประโยชนไดชัดเจน 

-ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉยัเพื่อคนพบโรคไดในระยะเริ่มตนรวมถึงแหลง
ประโยชนที่ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือรับบริการได 

2.การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพือ่การวินิจฉยัโรค ชวงนีผู้ปวยจะมี
ความเครียดและความวิตกกงัวล พยาบาลชวยเหลือผูปวยที่มีความกลวัและความวิตกกังวล โดยการ
ประเมินความรู เจตคติ และความเชื่อที่ผิดๆของผูปวยและญาติ ถาการตรวจทําใหเกิดความปวดหรือ
ความวิตกกังวลพยาบาลตองเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้น 

3.การพยาบาลผูปวยเมื่อผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคและรบัการรักษา 
3.1การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากโรคและการรักษา  

-พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวย
และญาติใชขอมูลนั้นในการตัดสินใจดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

-พยาบาลควรใหผูปวยพูดคยุปรับทุกขระบายความวิตกกังวลและปรกึษาผูอ่ืนในการแกไข
ปญหาซึ่งอาจจะเปนญาตหิรือพยาบาล 

-พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยรวมกันวางแผนการ
ดูแลตนเองในการปฏิบัติและชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได   

-พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับความเจบ็ปวยบนพื้นฐานของ
ความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดขึน้ไมหลีกหน ี
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-พยาบาลควรใหผูปวยยอมรบัสภาพความเจ็บปวยแตพยายามปรับเปลี่ยนความหมายของ
ความเจ็บปวยใหเปนไปในทางที่ดี 

-พยาบาลควรใหผูปวยหนัเหความสนใจไปยังสิ่งอื่น 
-พยาบาลควรใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การขอพรและความคุมครองจากสิ่ง

ศักดิ์หรือส่ิงทีผู่ปวยยดึเหนี่ยวในชวีิต 
-พยาบาลควรใหผูปวยไดเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปไดโดยพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่ง

ที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํา 
3.2การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรคตลอดจนปองกนัและการรักษา

อาการขางเคียงจากการรักษา 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม เพื่อชวยใหทนตอ

อาการขางเคียงของยาเคมีไดดีขึ้น 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 3 ลิตรตอวัน เพื่อชวยปองกนัอาการ

ทองผูก 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพยีงพอ วันละ6-8 ชั่วโมง 
-พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดประโยชนที่ผูปวยไดรับและอาการขางเคียงที่

เกิดขึ้นตลอดจนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแกผูปวย 
-พยาบาลควรปองกันการเกดิการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนงับริเวณทีไ่ดรับยา

เคมีบําบัด คอยสังเกตอาการปวด บวม แดงรอน บริเวณผิวหนังทีใ่หยาและรายงานแพทยทันทีที่เกดิ
อาการ 

-พยาบาลควรรวมมือกับแพทยในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่กดิขึ้น 
-พยาบาลควรใหความรูผูปวยในการปองกนัและหรือบรรเทาอาการขางเคียงอ่ืนๆ 
-พยาบาลควรแนะนําผูปวยลดหรือผอนคลายความเครียด ความวติกกังวลโดยหาวิธีการ

ผอนคลายอารมณที่เหมาะสม 
-พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากโรค

และยาเคมีบําบัด 
-พยาบาลควรใหการดแูลและปองกันผูปวยที่จะเกิดการชอคจากการแพยา 

4.การบรรเทาความเจ็บปวด 
-พยาบาลควรสรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลซึ่งทําให

ผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกบัโรคและความเจ็บปวดที่เกดิขึ้น 
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-พยาบาลควรประเมินความเจ็บปวดอยางมรีะบบโดยครอบคลุม ทั้งความรูสึกและความ
ทุกขทรมานจากความปวด ประสิทธิภาพของยาและวิธีการที่ใชลดความปวด และผลของความ
เจ็บปวดตอกิจวัตรประจําวัน 

-พยาบาลควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งตองประเมินประสิทธิภาพ
ของยาในการควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่องและปรกึษาแพทยถาผูปวยไมคลายความปวด 

-พยาบาลควรสงเสริมความสุขสบายโดยทั่วไป จะชวยใหผูปวยอดทนตอความเจบ็ปวยได
มากขึ้น 

-พยาบาลควรใชพฤติกรรมและความรูสึกของผูปวยในการเลือกวิธีการลดความเจ็บปวด 
-พยาบาลควรยอมรับวิธีที่ผูปวยใชแลวไดผล 

5.การฟนฟูสภาพผูปวย ควรเริ่มตั้งแตที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคและกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดที่ชีวิตผูปวยถูกกระทบจากการเปนโรคมะเร็งโดยรวมทั้งกายภาพบําบัด อาชีพ
บําบัด การบาํบัดดวยอาหาร การฟนฟูสภาพในผูปวยที่มีเอ็นเทอรอสโตมี(enterostomy) การตัด
อวัยวะตางๆ 

6.การดูแลแบบประคับประคองเปนการดแูลเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดจากการ
แพรกระจายลกุลามของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปล่ียนจาการเนนการหยดุยั้งการกระจาย
ของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดทีี่สุดเทาที่จะ
เปนไปได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรยีมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนคน 

พยาบาลควรมคีวามสามารถในการดแูลผูปวยมะเร็งอยางครอบคลุมแบบองค
รวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะกลับไปใชชีวิตได
ผาสุกและมีคุณภาพชวีิตทีด่ตีอไปในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะการทําหนาที่
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจาก
ครอบครัว    กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลา 
 

ชนิดของโรคมะเร็ง 
1.มะเร็งปอด 
2.มะเร็งเตานม 
 

กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยผูปวย 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
-ดานอารมณ 
-การไดรับขอมูลขาวสาร 
-การชวยเหลือทางดานวัตถุ
ส่ิงของและบริการ 

กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดย
พยาบาล 

ภาวะการทําหนาที่ 
-การปฏิบัติกิจกรรมในการดแูล
ตนเอง 
-การปฏิบัติกิจกรรมในบานและ
กิจกรรมในครอบครัว 
- การปฏิบัติ อาชีพการงาน 
-การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและ
ชุมชน       
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลา 
การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งเตานมที่มีอายุ20-59ป 

ที่มารับการรักษาดวยยาเคมบีําบัด ที่แผนกผูปวยนอก 
 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด มะเร็งเตานม ที่มารับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดที่มีอายุ 20-59 ป ที่แผนกผูปวยนอก 
  ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศนูยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาล

รามาธิบดี    เนื่องจากสถาบันเหลานี้เปนโรงพยาบาลที่มีผูปวยมะเร็งมารบัการรักษาจากทั่วประเทศจงึ
ทําใหกลุมตวัอยางมีความหลากหลายและกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2.เคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1คร้ัง 
3. ยินดใีหความรวมมือในการรักษา 
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณกลุมตัวอยางจากการใชสูตรของ Thorndike (1978) 

โดยการใชสูตร N ≥ 10K+50  ( k  คือ  จํานวนตวัแปรทีศ่ึกษา  =  7 โดยชนดิของโรคมะเร็งนับเปน 
2 ตัวแปร) และจากการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ N = 70+50 = 120 ราย ทําการ
สุมตัวอยางแบบงาย ( Simple random  sampling ) โดยวิธีการจับฉลาก 3ใน 4 หรือรอยละ 75 ของ
ผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้นๆของสถานที่เก็บขอมูลแตละแหง  จากผูปวยที่มีคุณสมบัติที่
กําหนดไว    รวมจํานวนกลุมตัวอยางเทากบั 120 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1  แบบบนัทึกขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย 
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  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การวินิจฉยัโรค ระยะของโรค ชนิดของยาเคมีบําบดัที่ไดรับ
จํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัด  การทํางาน  อาการรวมขณะทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด  

ชุดท่ี 2 แบบประเมินประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา เปนแบบสอบถาม ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper Fatigue Scale) ( Piper  et al.,1998)ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ 
ดาโลปการ(2545) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง(Numeric 
Scale)โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางซายมือ
กํากับดวยขอความ “ไมเลย’’  ทางขวากํากับดวยขอความ “มากที่สุด’’ มีจํานวนทั้งหมด 22 ขอ 

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลา  คือ คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อยลามาก   โดย
คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อยลานอย 

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ(Piper,2002)  คือ คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึง มี
ประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ไมดี   โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อย
ลาที่ดี 

 
 

      ระดับประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                               ชวงคะแนน 
 
ไมมีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                            0 
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย                                    0.01-3.99                    
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาปานกลาง                                 4-6.99              
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามาก                                           7-10          
 
 
 
ชุดท่ี3 แบบสอบถามกลยทุธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเองเปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเครื่องมอืที่มีอยู  นํามาสรางขอคําถาม
จํานวน 22 ขอ    โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง   
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2) สรางขอคําถามเกี่ยวกบักลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Doddet al. ( 2001)   เปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating 
scale) 5 ระดับดังนี้  
  ขอความ                           ความหมาย                                                            คะแนน 
 
ปฏิบัติเปนประจํา        เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา                5       
ปฏิบัติเปนสวนใหญ    เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ          4       
ปฏิบัติเปนบางครั้ง        เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง            3        
ปฏิบัตินอยมาก             เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก                  2 
 ไมไดปฏิบัติเลย            เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย                 1 
                   

  เกณฑการใหคะแนน เนือ่งจากแบบประเมินกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต1ถึง5 ดังนั้นคะแนนรวมมคีา
ตั้งแต 22 ถึง 110 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลีย่
ของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย 
   เกณฑการแปลผลคะแนน   คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  ผูปวยมกีลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่ดี  คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง  ผูปวยมีกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาที่ไม
ดี  

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของกลยุทธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  มีเกณฑดังนี(้ประคอง กรรณ
สูต,2538: 77) คือ  

 
 
คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 
3.50-4.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามาก 
2.50-3.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาปานกลาง 
1.50-2.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอย 
1.00-1.49                              ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอยทีสุ่ด   
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาโดยมีขัน้ตอนดังนี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   

           2)สรางขอคําถามเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลตาม
แนวคดิการจดัการกับอาการของDodd et al.(2001)   เปนมาตราสวนประมานคา  5 ระดับ โดยมี
ขอความทางดานบวกทั้งหมด   โดยมีความหมายดังนี ้
 
ขอความ                           ความหมาย                                                                                      คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา         พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        5 
                                       การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเปนประจํา                     
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ     พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        4      
                                       การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเปนสวนใหญ     
ปฏิบัติเปนบางครั้ง         พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        3       
                                        การบรรเทาอาการเหนื่อยลา เปนบางครั้ง             
ปฏิบัตินอยมาก               พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        2 
                                        การบรรเทาอาการเหนื่อยลานอยมาก         
 ไมไดปฏิบัติเลย              พยาบาลไมไดใชวิธีการเหลานี้แกฉันใน                                               1   
                                         การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเลย                  
                 

  เกณฑการใหคะแนน เนือ่งจากแบบประเมินกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาลประกอบดวยขอคําถาม  7  ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 7 ถึง  35 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลีย่
ของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
  เกณฑการแปลผลคะแนน   โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  โดยพยาบาลมีกลยทุธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง พยาบาลมีกลยทุธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลานอย  

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของกลยุทธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  โดยมีขอความทางดานบวก
ทั้งหมด  โดยมีความหมายและ มีเกณฑดังนี้(ประคอง กรรณสตู, 2538: 77) คือ  

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

58

คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 
3.50-4.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามาก 
2.50-3.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาปานกลาง                                 
1.50-2.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอย 
1.00-1.49                          พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอยทีสุ่ด                                  
                                            
ชุดท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแบบสอบถามที่พัฒนาโดยอไุร ขลุย

นาค (2540) ตามแนวคดิของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1984) ซ่ึงครอบคลุมความชวยเหลือ 
3 ดานคือ  

ดานอารมณ                                                                      ขอที่ 1-10  
ดานขอมูลขาวสาร                                                            ขอที่ 11-15 
 ส่ิงของและดานการไดรับบริการ                                    ขอที่ 16-20  
 เปนมาตราสวนประมานคา 5 ระดับโดยมขีอความทางดานบวกทั้งหมด  โดยมีความหมาย

และการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                                                      คะแนน 
 มากที่สุด                   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                             5 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยมากทีสุ่ดหรือทั้งหมด                                          
มาก                            ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                            4 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเปนสวนมาก                                              
ปานกลาง                   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                            3 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยปานกลางหรือเพียงครึ่งเดียว                                         
เล็กนอย                       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                           2 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเพยีงเล็กนอย                                   
ไมเคยเลย                    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ                                       1                               
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเลย                                   
                   

  เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวยขอ
คําถาม 20  ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 20 ถึง 100 ผูวิจัย
นําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทัง้หมด 20  ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
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เกณฑการแปลผลคะแนน   โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมาก         โดยคะแนนเฉลี่ยนอยหมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว                                      

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนจากครอบครัวโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  มีเกณฑดังนี้ คือ  

 
คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                            ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด           
3.50-4.49                            ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก    
 2.50-3.49                           ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง              
 1.50-2.49                            ไดรับการสนบัสนุนจากครอบครัวนอย              
 1.00-1.49                           ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด    
 
ตอนที่6 แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett  and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดยผูวจิัยและมีการควบคุมคุณภาพ
เครื่องมือโดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชีย่วชาญทางดานภาษาที่สถาบันภาษา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      

มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน 4 ดาน โดยเปนดานการทํากจิกรรมในบานและใน
ครอบครัว 15 ขอ ดานการทาํกิจกรรมในสังคมและชุมชน 6 ขอ ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ 
และดานอาชพีการงาน  8  ขอ   

ดานการทํากจิกรรมในบานและในครอบครัว         เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ
โดยมีขอความทางบวกทั้งหมดโดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 
ขอความ                           ความหมาย                                                          คะแนน 
                                                                                                                        
ไมไดทําเลย         ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                         1                         
เพิ่งเริ่มทํา             ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเล็กนอย                                          2                                                                
ทําบางสวน          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง                                        3                                                               
ทําเต็มที่               ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเต็มที่                                               4        

  
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ขอคําถามแต

ละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 1 ถึง 60 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยเคย
ทํากิจกรรมนัน้กอนการเจ็บปวยและปจจบุันไดทํากจิกรรมนั้นๆหรือไม โดยเอาจํานานขอที่ผูปวย
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เคยทํากิจกรรมนั้นกอนการเจ็บปวยมาหารกับคะแนนที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมในปจจุบันจะได
เปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 
                                                                                                                                          

ดานการทํากจิกรรมในสังคมและชุมชน  เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมี
ขอความทางบวกทั้งหมดโดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                          คะแนน 
                                                                                                                        
ไมไดทําเลย         ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                          1                         
เพิ่งเริ่มทํา             ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเล็กนอย                                           2                                                               
 ทําบางสวน          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง                                        3                                                              
  ทําเต็มที่               ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเตม็ที่                                              4                                      

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมคีาตั้งแต 6 ถึง 24 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยเคยทาํ
กิจกรรมนั้นกอนการเจ็บปวยและปจจุบันไดทํากิจกรรมนั้นๆหรือไม โดยเอาจํานานขอที่ผูปวยเคย
ทํากิจกรรมนัน้กอนการเจ็บปวยมาหารกับคะแนนที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมในปจจบุันจะไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของภาวะการทาํหนาที่ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชมุชน   

 
ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมีขอความโดยมี

ขอความทางดานบวกคือขอที่   24, 26, 29, 30, 31   และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 22, 23, 25, 
27, 28 โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                                      คะแนน 
                                                                                                                         ดานบวก       ดานลบ 
ไมเคยเลย                ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                              1                 4                                    
 เปนบางครั้ง            ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง                                           2                 3                                    
 เปนสวนมาก           ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก                                   3                 2                                   
 ตลอดเวลา                ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดตลอดเวลา                                      4                 1 

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 1 ถึง 40 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยทาํ
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กิจกรรมทั้งหมดหารดวย 10  จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการหนาที่ดานกจิกรรมการดูแล
ตนเอง 

 
 
ดานอาชีพการงาน เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมขีอความโดยมขีอความ

ทางดานบวกคอืขอที่  32, 35    และมีขอความทางดานลบคือขอที่   33, 34, 36 โดยมีความหมายและ
การใหคะแนนดังนี ้
 
ขอความ                           ความหมาย                                                                      คะแนน 
                                                                                                                         ดานบวก       ดานลบ 
ไมเคยเลย                ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                              1                4                                     
 เปนบางครั้ง            ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง                                           2                3                                     
 เปนสวนมาก           ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก                                   3                 2                                   
 ตลอดเวลา                ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดตลอดเวลา                                      4                1 

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4   ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 8 ถึง 32  คะแนน โดยถาปจจุบันผูปวยยังทํางาน
อยูใหตอบคําถามทั้ง  8 ขอ   แตถาไมไดทํางานก็ไมตองตอบคําถาม   โดยเอาคะแนนรวมทั้งหมด
หารดวย 8 จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานอาชีพการงาน   
                

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทํา
หนาที่โดยแบงออกเปน  4 ระดับ  มีเกณฑดังนี้ คือ  

คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
3.50-4.00                              ภาวะการทําหนาอยูในระดับมากที่สุด         
2.50-3.49                               ภาวะการทําหนาอยูในระดับมาก              
1.50-2.49                                ภาวะการทําหนาอยูในระดบันอย 
1.00-1.49                                ภาวะการทําหนาอยูในระดบันอยที่สุด                                                               
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนาํขอคําถามของเครื่องมือทั้ง 6 ชุด
ไดแกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวดัประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา แบบสอบถามการ
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จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล การสนับสนุนจากครอบครัวและแบบสอบถามภาวะการทาํหนาที่นําไปเสนออาจารยที่
ปรึกษาผูควบคุมวิทยานพินธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหา
และการใชภาษา หลังจากนั้นนําไปปรบัปรุงแกไขแลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน(รายชื่อผูทรงคุณวุฒใินภาคผนวก ก) ตัดสินโดยถือเกณฑ
ความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  

2.การหาความเที่ยง(Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 
แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถาม
ภาวะการทําหนาที่  ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคณุสมบัติเชนเดยีวกับกลุมตัวอยางจาํนวน 30 ราย
แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเชื่อมั่นโดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคจาก
การนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 ราย     และการใชกับกลุมตวัอยางจริงจํานวน 120 รายดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี ้ กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  ผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อให
เหมาะสมกับกบังานวิจยัควรมีความเที่ยง .80 ขึ้นไป แตหากกรณีเปนแบบวดัใหมควรมีความ
เที่ยง .70 ขึ้นไป(Burn and Grove, 2001)   ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
มาและที่นํามาใชมีคาความทีย่งสวนใหญเปนที่ยอมรับได     โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา
แบบสอบถามของผูอื่นใชมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป สวนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเอง 
ไดแก  แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเมื่อนําไปใชกับผูปวยที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและทีใ่ชกับกลุมตวัอยางจริงจํานวน 120 ราย  มี
คาความเที่ยงต่าํกวา .70 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลเมื่อ
นําไปใชกับผูปวยที่มีคณุสมบัติเชนเดยีวกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 รายมีคาความเทีย่งสูงกวา .70 
และที่ใชกับกลุมตัวอยางจรงิจํานวน 120 ราย  มีคาความเที่ยงต่ํากวา .70 ทั้งนี้อาจเนือ่งจากคาความ
แปรปรวนของคะแนนกลยทุธการจัดการกับอาการเหนือ่ยลาโดยผูปวยและกลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลของกลุมตัวอยางมีคามาก จงึอาจสงผลใหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามชุดนี้ลดลง  
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ตารางที่1 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
 ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง120ราย 
1.ประสบการณการมีอาการ  
    เหนื่อยลา 
 2.กลยุทธการจัดการกับอาการ  
    เหนื่อยลาโดยผูปวย  
3.กลยุทธการจดัการกับอาการ   
    เหนื่อยลาโดยพยาบาล 
4.การสนับสนุนจากครอบครัว 
5.ภาวะการทําหนาที ่

.89 
 

.68 
 

.75 
 

.95 

.90 

.86 
 

.60 
 

.68 
 

.93 

.92 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี ้
1.ผูวิจัยนําโครงรางฉบับยอและตัวเครื่องมอืในการวิจัยสงคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของมหาวิทยาลัย เมื่อคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติใหผูวิจยัทําการวจิัยไดดําเนนิการวจิัย
ไดโดยมีมตใินการแกไขบางเรื่อง ผูวิจัยไดนํามาแกไขปรับปรุงตามมติคณะกรรมการเรียบรอยแลว
จึงนําไปใชกับผูปวย 

2.ผูวิจัยทําหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
เสนอผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล และผูชวยหวัหนาพยาบาลฝายวิชาการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี      เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3.นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย พรอมทั้ง
โครงรางฉบับยอและตวัเครือ่งมือในการวจิัยสงถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็ง  
ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    หลังจากผานการอนุมตัิแลว  ผูวิจยั
ดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด และวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของ
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กลุมตัวอยางทีต่องการกับหวัหนาแผนกผูปวยนอก ทัง้นี้ผูวิจยัไดทําการเก็บขอมูลจากผูปวยที่มา
ตรวจที่ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี ระหวางวันที่ 30 เมษายน   ถึง วันที่ 3  มิถุนายน  2547   
เก็บขอมูลที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี ทุกวันพฤหัสบดี วันที่ 10 มิถุนายน ถึง วันที่ 24  มิถุนายน  2547  
เก็บขอมูลวันจนัทรที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี ระหวางวันที ่ 21 มิถุนายน ถึง 
วันที่ 2  กรกฎาคม 2547    เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   ทุกวันจันทร-วันศุกร ระหวางวนัที่ 15 มิถุนายน 
ถึง วันที่ 3  กรกฎาคม 2547  โดยขณะที่เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันมะเร็งแหงชาติถา
เปนวันที่เก็บขอมูลตรงกัน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลชวงเชาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและเก็บขอมูลชวง
บายที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   

ดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดงันี้ 
3.1สํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มารับการตรวจในวันนัน้ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด 
 3.2 ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple random   sampling)โดยวิธีการจับฉลาก 3 

ใน 4  หรือรอยละ  75  ของผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้น   
3.3 ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการวิจยัเปน

รายบุคคล ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังรอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย 
3.4 ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางฟงทีละขอ ใหกลุมตัวอยางเปน

ผูเลือกตอบโดยผูวิจยัเปนผูลงบันทึกในแบบสอบถาม 
4.ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามอีกครั้งเพื่อใหไดขอมูลทีค่รบถวน 
 5.ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 30 เมษายน ถึงวันที่ 3   กรกฎาคม  

2547 รวมระยะเวลา 2 เดือน เมื่อรวบรวมแบบสอบถามครบ  120  รายแลวนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหตามวธีิการทางสถิติ 

 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

กอนที่ผูวิจยัจะเขาทําการเกบ็รวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดเคารพสิทธิและความเปนบุคคล
โดยจะทําการติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยหรือเจาหนาที่ทีรั่บผิดชอบในการดูแลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และติดตอผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดวาจะยนิยอมเขารวมการวิจัย
หรือไม หลังจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดยินยอมเขารวมการวจิัย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองกับ
กลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ  และอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  เพือ่
ขอความรวมมอืในการเขารวมวิจัย และแจงใหผูปวยทราบวา  การสมคัรใจเขารวมการวิจัยหรือไม
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เขารวมในครั้งนี้จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจะมี
เอกสารใหลงชื่อยินยอมเขารวมวิจยัโดยไมมีการบังคับใดๆ  ขอมูลของผูปวยจะถือวาเปนความลับ 
ไมมีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง   และผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถที่จะ
ถอนตัวออกจากการวจิัยไดตามความพึงพอใจ ซ่ึงจะไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะ
ไดรับแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรปูSPSS for Window 

1.แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานประกอบดวยเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การวินจิฉัยโรค ระยะของโรค   
ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ   คร้ังที่ไดรับยาเคมีบําบัด การทํางาน อาการรวมขณะที่ไดรับยาเคมี
บําบัด ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ  

2.ชนิดของโรคมะเร็งอันประกอบดวย มะเร็งปอด มะเร็งเตานม  วิเคราะหดวยคาความถี่
และรอยละ  

3.วิเคราะหขอมูลประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาโดยพยาบาล   และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวโดยรวม  และจําแนกเปนรายดานและรายขอ    คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.วิเคราะหภาวะการทําหนาที่ทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ โดยการใชคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.วิเคราะหความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็งอันประกอบดวย มะเร็งปอด มะเร็งเตา
นม   กับภาวะการทําหนาที ่  โดยใชสถิติอีตา  (Eta) และทดสอบความแตกตางของภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดโดยใชสถิตทิดสอบที(Independent t-test statistic) 

6.วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการ
กับอาการเหนือ่ยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เครื่องหมาย + และ – 
ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวกแสดงถึงลักษณะของความสัมพันธคือ ขอมูลเพิ่มหรือลดตาม
กัน ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบหมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงขามกัน  เทยีบ
ระดับความสมัพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย งามสันตวิงศ, 
2543: 478) 
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คา  r                                                                                         ระดับความสัมพันธ 
.80-1.00                                                                                                 สูง 
.60-.79                                                                                                    คอนขางสูง 
.40-.59                                                                                                    ปานกลาง 
.20-.39                                                                                                     ต่ํา 
.00-.19                                                                                                     ไมมี 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  
กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และ
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาโดยพยาบาล   
การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 120 
ราย ผูวิจยันําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปน
ลําดับเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี ้

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับชนดิของโรคมะเร็ง   เสนอโดยการแจกแจงความถี่และคา
รอยละ    สวนประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การ
สนับสนุนจากครอบครัว และภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
เสนอคาคะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ แสดงใน
ตารางที่ 3-6 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการ
มีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กบั
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงในตารางที่ 7-8 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                  สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                  ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน(คน)                              รอยละ 

เพศ 

          หญิง                                                                         88                                            73.3 

          ชาย                                                                           32                                            26.7 

อายุ 

           20-30ป                                                                    3                                              2.5 

           31-40ป                                                                    31                                            25.8 

            41-50ป                                                                   43                                            35.8 

            51-59ป                                                                   43                                            35.8 

สถานภาพสมรส 

คู                                                                           90                                             75 

โสด                                                                      25                                            20.5 

หมาย/หยา/แยก                                                     5                                              4.2 

  การทํางาน    

             ทํางาน                                                                   90                                             75 

              ไมไดทํางาน(เพราะทําไมไหว  )                          26                                             21.7 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                 ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                       จํานวน(คน)                                   รอยละ 

 

ไมไดทํางาน (เพราะญาติ กลัวโรคกําเริบ  )                       4                                               3.3     

ระยะของโรคมะเร็ง 

ระยะที่1                                                               10                                             8.3                                         

ระยะที2่                                                                25                                            20.8                                       

ระยะที3่                                                                55                                            45.8                                       

ระยะที4่                                                                30                                            25                                          

คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบาํบัด 

คร้ังที่1                                                                  18                                            15 

คร้ังที่2                                                                  15                                            12.5                                       

              คร้ังที่3                                                                  32                                            26.7 

คร้ังที่4                                                                  16                                            13.3  

คร้ังที่5                                                                  12                                            10                                          

คร้ังที่6                                                                  21                                            17.5                                       

คร้ังที่8                                                                 2                                              1.7   
คร้ังที่9                                                                  1                                              0.8                                         
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                 ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน(คน)                             รอยละ 

 

คร้ังที่ 10                                                               1                                              0.8 

              คร้ังที่11                                                                1                                              0.8 

              คร้ังที่12                                                                2                                             1.7 

ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

5FU, Cisplatin, Etoposide                                    28                                            23.3                                 

              Taxol                                                                    22                                            18.3 

              Cyclophosphamide, Metrotrexate, 5FU              21                                            17.5        

Paclitaxel, Carboplatin                                        11                                             9.2                                        

Cisplatin, Etoposide                                            10                                             8.3                                    

Doxorubicin, Cyclophosphamide                        8                                              6.7                      

              Metrotrexate, 5FU                                               3                                              2.5 

              Taxol, Adraimycin,  Cyclophosphamide             3                                              2.5                                        

 Carboplatin, Etoposide                                        3                                              2.5                                        

               Cisplatin                                                             2                                              1.7                                         

Gemzar, Cisplatin                                                2                                              1.7                                      
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ  อายุ 

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                  ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                         จํานวน(คน)                                รอยละ 

 

Taxol, Xeloda                                                      2                                              1.7                                         

Bleomycin                                                            1                                              0.8                                        

Gemzar                                                                 1                                              0.8                                        

Taxol, Cisplatin                                                    1                                              0.8                                        

              Carboplatin, 5 FU                                                1                                               0.8                                        

              Cisplatin, Vinorebine                                           1                                              0.8                                        

อาการรวม  

คล่ืนไสอาเจียนและออนเพลีย                              45                                            37                                          

              ออนเพลีย                                                             31                                            25 

             ไมอยากรับประทานอาหารและออนเพลีย            17                                            14.2       

             ไมอยากรับประทานอาหาร คล่ืนไสอาเจียน          7                                              5.8 

                   และออนเพลยี   

ชาปลายมือปลายเทาและออนเพลีย                       7                                              5.8                

 คล่ืนไสและออนเพลีย                                          5                                               4.2  

มีไขและออนเพลีย                                               4                                               3.3  
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                  สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                   ชนิดของยาเคมบีําบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                          จํานวน(คน)                               รอยละ 

 

              หายใจเหนื่อยและออนเพลีย                                 3                                              2.5  

ชาปลายมือปลายเทา  หายใจเหนื่อยมไีข              2                                              1.7 

                มีแผลในปากและออนเพลยี                                    

อาเจยีนและออนเพลีย                                          1                                               0.8 

 คล่ืนไสอาเจียนและทองเสียและออนเพลยี          1                                               0.8  

  

  

จากตารางที่ 2   พบวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ   73.3  อยู 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ  75   สวนใหญทํางาน คดิเปนรอยละ  75   และมีอายุ
ระหวาง 41-50ป, 51-59 ป คดิเปนรอยละ   35.8 เทากัน       กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งปวยเปนมะเร็ง
ในระยะที่ 3  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมกับออนเพลีย  คิดเปนรอยละ 37
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัดเปนครั้งที่ 3   คิดเปนรอยละ  26.7  ชนิดของยาเคมีบําบัดที่
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสวนใหญเปน 5FU, Cisplatin, Etoposide   คิดเปนรอยละ  23.3 
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ตอนที่2 ขอมูลเก่ียวกับชนิดของโรคมะเร็ง  เสนอการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สวน  
          ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และการ               
           สนับสนุนจากครอบครัว เสนอคาคะแนนจริง คะแนนสูงสดุท่ีเปนไปได  คาเฉล่ีย สวน                
           เบี่ยงเบนมาตราฐานและระดับ                                                                                                             

 ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับชนดิของโรคมะเร็ง  เสนอการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ(N=120) 

 

ขอมูลสวนบุคคล                                                     จํานวน(คน)                               รอยละ 

 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

              เตานม                                                            66                                           55   

             ปอด                                                               54                                           45           

 

จากตารางที่ 3  พบวากลุมตวัอยางมากกวาครึ่ง เปนผูปวยมะเร็งเตานม    คิดเปนรอยละ  55      
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ตารางที่ 4  คะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดับ    

                  ของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย         

                  ผูปวย   กลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   และการสนับสนุนจาก  

                  ครอบครัว(N=120) 

         ขอมูล                           Actual Score   Possible  Score           X           S.D.            ระดับ          

 

1.ประสบการณการม ี              2.18 - 8.95           1-10                      6.16       1.51          ปานกลาง 

    อาการเหนือ่ยลา                                             

2.การจัดการกบัอาการ             1.55 - 3.82            1-10                     2.83       .47            ปานกลาง          

   เหนื่อยลาโดยผูปวย                                      

3.การจัดการกบัอาการ             1.00- 4.57            1-10                      2.51       .77            ปานกลาง  

    เหนื่อยลาโดยพยาบาล                                                                

4.การสนับสนุนจาก                2.50- 5.00            1-10                       3.99       .47            มาก            

   ครอบครัว 

-ดานอารมณ             2.40-5.00              1-10                      4.10       .50            มาก    

-การไดรับ                1.80-5.00               1-10                      3.84       .63            มาก      

 ขอมูลขาวสาร  

-การชวยเหลือ           1.80-5.00              1-10                      3.95       .54           มาก      

    ทางดานวัตถุ      

  ส่ิงของและบริการ 
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จากตารางที ่ 4 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    
6.16(±1.51)     คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง      กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     2.83(±.47)     คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง     กลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51(±.77)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดบั
ปานกลาง     การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.99(±.47)  คะแนน    ซ่ึง
อยูในระดับมาก   ดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10(±.50)    คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก     
ดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.84(±.63)   คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมาก   ดาน
การชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของและบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.95 (±.54) คะแนน   ซ่ึงอยูใน
ระดับมาก    
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ตารางที่ 5  คะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน    และระดับ 

                 ของภาวะการทําหนาที่โดยรวมและจําแนกรายดาน 

 

ภาวะการทําหนาที่                  Actual Score   Possible  Score       X              S.D.       ระดับ 

 

-ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง   1-4                        1-4                      2.72           .49          มาก 

-ดานการทํากจิกรรมใน            1-4                        1-4                      2.69           .78         มาก 

        สังคมและชุมชน   

-ดานการทํากจิกรรมในบาน    1.60-3.70              1-4                      2.22            .90         นอย 

         และในครอบครัว      

-ดานการอาชพีการงาน            1-3.88                   1-4                       1.91            1.22       นอย 
 

โดยรวม                                   1-3.66                   1-4                       2.38            .85         นอย 

 

จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.38(±.85) คะแนน ซ่ึงอยูในระดับนอย  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง    
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 2.72(±.49) คะแนน ซ่ึงอยูในระดับมาก       ดานการทํากจิกรรมในสังคม
และชุมชน    มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ 2.69(±.78)  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมาก          และดาน
การอาชีพการงาน          มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 1.91(±1.22)   คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับนอย 
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ตารางที่6  คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ 

 

ภาวะการทําหนาท่ี                                    N                   X                      S.D.           ระดับ 
 

ดานการทํากิจกรรมในบาน                                           2.22                   .90                 นอย 

และในครอบครัว  

1.การดูแลเดก็/บุตร                                  49                 2.55                    1.08              มาก             

2.การดูแลสัตวเล้ียง                                  63                 2.50                   1.25               มาก             

3.การทําความสะอาดบาน                        103               2.43                   1.14               นอย 

4.การจัดระเบยีบของบาน                        107               2.42                    1.15               นอย   

5.การทําธุระเกี่ยวกับคาใชจายในบาน      71                2.37                    1.20               นอย 

6.การลางจาน                                           97                 2.36                    1.14              นอย 

7.การทําธุระใหผูอ่ืน                                 45                 2.31                   1.22               นอย 

8.การซักรีดเสื้อผา                                    89                 2.25                    1.16               นอย              

9.การทําอาหาร                                        82                 2.24                     1.20              นอย                

10.การดูแลสามี/ภรรยา                            63                 2.24                    1.09               นอย 

11.การซื้อของจากรานขายของอื่นๆ        92                 2.23                    1.15              นอย 

ที่ไมใชรานขายของชํา 

12.การดูแลญาติพี่นอง                             63                 2.19                    1.12              นอย  
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ตารางที่6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ    

               (ตอ)                

ภาวะการทําหนาท่ี                                   N                    X                       S.D.              ระดับ 

13.การซื้อของจากรานขายของชํา           86                  2.19                    1.11              นอย           

14.การขับรถ                                           65                  2.06                    1.04              นอย 

15.ทํางานบานที่หนักๆ                            64                 1.69                     1.05              นอย 

ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน                        2.69                    .78                มาก 

1.การพบปะสมาคมกับญาติพี่นอง          112                3.02                    .93                มาก       

2.การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูง              114                2.79                    1.00              มาก  

3.การเขารวมกิจกรรมขององค                114                2.68                    1.11             มาก  

    ทางศาสนา       

4.การทํางานอดิเรก                                  43                 2.40                     1.12             นอย 

5.การเขารวมชมรมหรือสโมสรตางๆ      32                 2.22                    1.21              นอย 

6.การเขารวมกิจกรรมของ                       56                 2.04                    1.19              นอย 

   องคกรในชมุชน 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง                   120                2.72                    .49                มาก 

1.การแตงตัวดวยตนเอง                          120                3.58                   .71                 มากที่สุด 

2.การอาบน้ําดวยตนเอง                         120                3.53                    .79                 มากที่สุด 

3.ความพิถีพิถันในการสวมใสเสื้อผา      120               3.08                    1.02               มาก 
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ตารางที่6  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดบัภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ    
(ตอ) 

ภาวะการทําหนาท่ี                                  N                     X                     S.D.             ระดับ 

 

4.การนอนหลบัในเวลากลางคืน             120                 2.69                    1.08              มาก  

5.การใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ      120                2.56                    1.08              มาก  

มากเทาที่ฉันเคยทํากอนที่ฉนัจะปวย 

6.การเดิน                                                120                 2.54                    1.03             มาก 

7. การนอนพกัหรือนอนหลับ                 120                2.43                    1.11              นอย   

    ตอนกลางวนั      

8.การรับประทานอาหาร                         120                2.43                    1.03             นอย  

9.การออกกําลังกาย                                 120                2.21                    1.01              นอย 

10.การรับประทานอาหาร                       120                2.23                    .92                นอย 

ดานอาชีพการงาน                                   90                 1.91                     1.22              นอย 

1.ความรับผิดชอบตองานที่ทํา                 90                 2.94                    .80                 มาก 

2.การทํางานอยางระมัดระวังถูกตอง       90                 2.93                    .91                มาก    

3.ความรูสึกตอผูรวมงาน                         90                 2.85                    .84                มาก  

/ผูที่เกี่ยวของ            

4.ชวงเวลาทํางาน                                    90                  2.57                    .98                มาก        

5.ความกระตอืรือรนในการทํางาน          90                 2.51                    1.03              มาก 
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ตารางที่6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามราย 

               ขอ(ตอ) 

 

  ภาวะการทําหนาท่ี                                N                        X                S.D.              ระดับ 

 

6.ช่ัวโมงการทาํงาน                                90                       2.49               .98                 นอย 

7.ความสําเร็จในงาน                               90                       2.30               1.02               นอย            

8.การเขาไปมสีวนรวมในกจิกรรม         90                       1.72              1.03                นอย 

ขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน            

 

โดยรวม                                                                             2.38                .65                นอย 

 

จากตารางที ่ 6 พบวาภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกเปนรายขอในดานการ
ทํากจิกรรมในบานและในครอบครัวโดยพบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแกดูแลเด็ก/
บุตร    โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.55 (±1.08) คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก การดูแลสัตวเล้ียง   โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.50 (±1.25)คะแนน  ซ่ึงอยูในระดบัมาก       ขอที่พบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
ไดแก การทํางานบานที่หนักๆ     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.69 (±1.05)   คะแนน   ซ่ึงอยูใน
ระดับนอย   ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน  โดยพบวาขอที่มคีะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก
ไดแก การพบปะสมาคมกับญาติพี่นอง      โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.02 (±.93)  คะแนน   ซ่ึงอยู
ในระดับมาก   การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูง      โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.79(±1.00)   คะแนน  
ซ่ึงอยูในระดับมาก  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ การเขารวมกิจกรรมขององคกรในชมุชน       โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.04 (±1.19)   ซ่ึงอยูในระดับนอย ดานกิจกรรมการดูแลตนเองโดยพบวาขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแก การแตงตัวดวยตนเอง   โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ    3.58  
(±.71)        คะแนน     ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุด การอาบน้ําดวยตนเอง     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั    
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3.53 (±.79)  คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุด ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก การรับประทาน
อาหาร         โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.23(±.92)  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับนอย  ดานอาชีพการ
งาน โดยพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแก ความรับผิดชอบตองานที่ทํา โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ     2.94(±.80)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   การทํางานอยางระมัดระวัง   
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.93(±.91)  คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชพี/ชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    1.72  
(±1.03)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับนอย 
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ตอนที่ 3 การวเิคราะหความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อย 
              ลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทํา 
               หนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็งกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ 
               ยาเคมีบําบัดโดยรวมวิเคราะหดวยสถิติ (Eta) และทดสอบคาความแตกตางระหวาง 
               ภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดโดยใชสถิติ (Independence 
               t–test)  

 

ชนิดของ             ภาวะการทาํหนาที่        สวนเบีย่งเบน         คาความสัมพันธ                   t-test 

โรคมะเร็ง                 เฉลี่ย                          มาตราฐาน                  (Eta) 

เตานม                          2.52                       0.66                  

                                                                                                      .231                              2.581* 

ปอด                             2.22                       0.60 

 

*p<.05 
จากตารางที ่ 7 พบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนมะเร็งเตานมมีภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52(±0.66) คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งปอด มีภาวะการทาํ
หนาที่อยูในระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ 2.22 (±0.60) คะแนน เมื่อพจิารณาความสัมพนัธ
ระหวางชนิดของโรคมะเร็งและภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวยคาสถิติ
(Eta) พบวาชนิดของโรคมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยูในระดับต่ํา(r=  .231) และจากการ
ทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งเตา
นมและมะเร็งปอดโดยใชสถิติ(Independence  t–test) พบวาภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางทีเ่ปน
มะเร็งเตามากกวาภาวะการทําหนาที่เฉลี่ยของผูปวยมะเร็งปอดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
(t-test=2.581) 
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการ 
                 จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย      กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 
                พยาบาล      การสนับสนุนจากครอบครัว    กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ 
                  ยาเคมีบําบัด(N=120)                                        

 

ตัวแปร                                                                                                         ภาวะการทําหนาที่                

                                                                                   

-ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                                                      -.430**                     

-กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย                                                .043  

-กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล                                           .020   

-การสนับสนนุจากครอบครัว                                                                                   .001         

 **p<.001 

 จากตารางที่ 8 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปาน
กลางกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด (r=-.430) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล และการสนับสนนุจากครอบครัวไมมีความสมัพันธกับภาวะการทําหนาทีใ่น
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

84

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อหาความสมัพันธ
ระหวาง ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบั
อาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้ คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกที่สถาบนั
มะเร็งแหงชาติ  ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไวระหวางวันที่ 30  เมษายน   ถึง   3  กรกฎาคม  พ.ศ.2547 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด   
3.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  
4.เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 
5.เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี บําบัด 
6.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด   

 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งเตานมที่มารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอก ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด มะเร็งเตานม ที่มารับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด  ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญบุรี  
โรงพยาบาลรามาธิบดี    เนื่องจากสถานบันแหงนี้เปนโรงพยาบาลซึ่งมีผูปวยมะเร็งมารับการรักษาจาก
ทั่วประเทศจึงทําใหกลุมตวัอยางมีความหลากหลายและกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
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2.เคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1คร้ัง 
3. ยินดใีหความรวมมือในการรักษา 
ทําการสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple random  sampling ) โดยวิธีการจับฉลาก 3ใน 4หรือ

รอยละ 75ของผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้น  จากผูปวยที่มีคณุสมบัติที่กําหนดไว     จํานวน 120 
ราย โดยการคํานวณกลุมตวัอยางจากการใชเทคนิคของ Thorndike (1978) โดยการใชสูตร N ≥ 
10K+50  ( K  คือ  จํานวนตัวแปรที่ศึกษา  =  7) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา แบบสอบถามกล
ยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย       แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามภาวะการทํา
หนาที่  ซ่ึงไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา   การตีความของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหา และนําไปหาความ
เที่ยงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้จํานวน  120 รายแลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเทีย่ง โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s    Alpha Coefficient)    ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเทากับ .89 แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อย
ลาโดยผูปวย เทากับ .68 แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   
เทากับ .75   แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เทากับ .95  แบบสอบถามภาวะการทาํ
หนาที่เทากบั .90 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเทีย่ง
เทากับ .86  .60  .68 .93 และ .92 ตามลําดับ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมีประสบการณการมอีาการเหนื่อยลาโดยรวม  อยูใน
ระดับปานกลาง  (X=6.16±1.51)       

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย  อยูในระดับปานกลาง(X =2.83 
±.47)      

3. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  อยูในระดบัปานกลาง  (X= 2.51 
±.77)       
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4.การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก (X=3.99±.47)   เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาดานอารมณอยูในระดับมาก(X=4.10±.50)   การชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของและบริการ
อยูในระดับมาก(X=3.95±.54)     การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (X=3.84 ±.63)      

5.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมีภาวะการทําหนาที่โดยรวม   อยูในระดับนอย 
(X= 2.38±.85)   เมื่อพิจารณารายดานพบวาโดยภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจกรรมในบานและ
ในครอบครัว และดานการอาชีพการงานอยูในระดับนอย  (X= 2.22±.90; X  = 1.91 ± 1.22  )     ดาน
การทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน    และดานการดูแลตนเองซึ่งอยูในระดบัปานกลาง (X= 
2.69±.78  ; X   = 2.72 ± .49    )  ตามลําดับ  
             6.ชนิดของโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาที่ (r=.231) และพบวาภาวะ 
การทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมมากกวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ(p<.05)  

7.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด(r=-.430) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) 

8.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย   กลยุทธในการจัดการกบัอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด(p>.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้

 1.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ได 

รับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง(X=6.16±1.51)    โดยDodd et al.(2001)กลาววาประสบการณ
การมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ การประเมินความหมายของอาการและการ
ตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกตจิากสิ่งที่ตนเองเคย
รูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบคุคลจะประเมนิและตัดสินจากความรุนแรง  (severity)สาเหตุ (cause)  
ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนอง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  จติสังคมและพฤติกรรม   ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญ 
เพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมี
อาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกีย่วกับอาการ และการประเมินอาการ   การ
ประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับการรบัรูอาการ   เชน 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

87

การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ(Facione and 
Dodd 1995,  Jayne,  1996 cited in Dodd et al., 2001:671) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น  ทําใหมกีารตอบสนองตออาการมาก
ขึ้น และทําใหมีการรับรูอาการเหนื่อยลามากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา     
การที่ผูปวยมปีระสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางเนื่องจากผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก ซ่ึงการสนับสนุนจากครอบครัวเปนถือวาเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย(Gaston-Johanssan and Foxall, 1996: 175) ซ่ึงจาก
การศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ(2545) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  กลาวคือ  ผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลานอย  ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ  ดาโลปการ(2545)ที่ทาํการศึกษาประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน    160 รายพบวามีประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง      

2.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย อยูใน

ระดับปานกลาง  ( X =2.83 ±.47)   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ฉันพูดคุยกับคนรูใจ 
เชน ลูกหลาน   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.94     คะแนนอยูในระดับมากและผูปวยใชวิธีนี้รอยละ93.3  
ฉันพยายามไปในที่ที่มีอากาศบริสุทธ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.88   คะแนนอยูในระดับมากและ
ผูปวยใชวิธีนี้รอยละ 88.3 เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 75 มีสถานภาพสมรสคูและผูปวยไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ฉันอบสมุนไพร/นวด
ประคบดวยสมุนไพร  1.06   คะแนนอยูในระดับนอยสุดและผูปวยใชวิธีนี้รอยละ2.5   เนื่องจาก
ผูปวยกลัววาจะทําใหมะเร็งลุกลาม    ขัดแยงกับการศึกษาของ  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) ที่
ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัดจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดย
การนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 
ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67    
พูดคุยกับเพื่อนและญาติรอยละ 53.3  นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ20แตวิธี
ที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศึกษาของRichard and 
Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 129 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ อันดับที่ 1 คือ การ
เปล่ียนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และ
การทํากิจกรรมเบาๆ พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ การเปลี่ยนแบบแผนของการนอนหลับ เชน 
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เขานอนเร็วขึน้ และการพกัผอนเกือบตลอดวัน พบถึงรอยละ 37 อันดับที่ 3 กลวิธีทางจิต เชน การ
ฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลงการอานหนังสือ และการดูโทรทัศน พบถึงรอยละ 24.7 การนอน
และการออกกาํลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด อันดับที่ 4 การบําบัดทางสังคม พบถึงรอย
ละ 17.8 เชน การทํางานอดิเรก อันดับที ่ 5 การดํารงบทบาทปกติ พบรอยละ 13.7  อันดับที่ 6 การ
บําบัดโดยอาหาร พบถึงรอยละ  6.9 อันดับที่  7  การทําใหสุขสบาย  เชน   การประคบรอน   
พูดคุยกับแพทย พบรอยละ   4.1 ผลการศึกษาที่ขัดแยงกบัการศึกษาของ Richard and Ream (1997) 
เนื่องการศึกษาของ Richard and Ream นี้ทําในประเทศทางตะวนัตกที่มีความแตกตางทางสังคม
และวัฒนธรรมทั้งในดานสิง่แวดลอม  พนัธกรรม  และความเชื่อดานสุขภาพ ทําใหมีกลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาทีแ่ตกตางกนักบัการศึกษาในครั้งนี้ และขัดแยงกับการศึกษาของ
ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544)เนื่องจากงานของปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสีทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมอยางเดยีวโดยเก็บกลุมตัวอยางเพียง 30 ราย    แตการวิจยัคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมและจํานวนกลุมตัวอยางแตกตางกันโดยการศึกษาครั้งนี้มจีํานวน
จํานวนกลุมตวัอยาง 120ราย ผสมกับระยะเวลาที่ทําการวิจัยทีแ่ตกตางกัน และในการศึกษาครั้งนี้
พบวาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากจึงทําใหพบวาขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ
การพูดคุยกับคนที่รูใจ จึงทาํใหผลการศึกษาแตกตางกัน 

3. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล       
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล อยู

ในระดับปานกลาง (X= 2.51 ±.77)     ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คอื พยาบาลพูดให
กําลังใจฉัน      มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    3.58   คะแนน    อยูในระดับมากและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 
93.3   พยาบาลใหความรูในเรื่องอาหารแกฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.88  คะแนน    อยูในระดับ
ปานกลางและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 77.5     ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ พยาบาลแนะนําใหฉัน
เปดเพลงที่ชอบฟง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.30     คะแนน อยูในระดบันอยและพยาบาลใชวิธีนี้รอย
ละ  13.3  สอดคลองกับการศึกษาของอภนัตรี กรองทอง (2544) เร่ืองผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวย
จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยมกีาร
ชวยเหลือ 4 วิธีคือ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมโดยสอน
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick et al.  (2002) เมื่อสอนโดยใหความรูในการจัดการเกีย่วกบั
การเก็บสงวนพลังงาน (Energy Conservation) และการจดัการเกีย่วกับกิจกรรม(Activity 
Management) พบวาผูปวยมอีาการเหนื่อยลาลดลงกวาหลังการสอน การศึกษาของReam, Richarson 
and Alexander (2002) โดยเปนโปรมแกรมชื่อวา การเอาชนะอาการเหนื่อยลา สอนในเรื่องการ
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ประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรูเกีย่วกับอาการเหนือ่ยลา การสอน
ในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทางอารมณ ผลการศึกษาพบภายหลังการ
เขาโปรแกรมผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Samarel and Fawecett 
(1992) พบวาการสอนและการใหความรูโดยสอนเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับความเครยีด 
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดเชน อาการเหนื่อยลา มีการสนับสนุนทางดานอารมณ และใหผูปวย
ปฏิบัติตนตามคําสั่งการรักษาของแพทย   โดยมีการอบรมชวงเยน็วันละ 2 ช่ัวโมงรวมทั้งหมด 9 
สัปดาห พบวา กลุมของผูปวยที่ไดรับการสอนมีภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นกวากลุมที่ไมไดรับการสอน  
จากการศึกษาของ Simmi (1993) เร่ืองการเปรียบเทียบผลของยา ProchlorperazineและLorazepam
ในการควบคุมอาการหลังไดรับยาเคมีบําบัด ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 27 ราย ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่ไดรับยาLorazepam 12-48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดพบวามีอาการเหนือ่ยลาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

4. การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
    ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 คะแนน อยูในระดับมาก รายดานพบวาดานอารมณ  ขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22   คะแนน อยูในระดับมาก   ฉนัมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแลเอาใจ
ใสไมทอดทิ้งฉันในขณะที่ฉนัเจ็บปวย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    4.14    คะแนน อยูในระดับมาก       
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอคําแนะนําของฉัน  คะแนนเฉลีย่
เทากับ   4.00  คะแนน  อยูในระดับมาก  ดานขอมูลขาวสารขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ 2 อันดับแรก 
คือ บุคคลในครอบครัวจะเตือนใหฉันมารับการตรวจรักษาเมื่อฉันมีอาการผิดปกติหรือเกิดอาการ
เจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    4.01        คะแนนอยูในระดับมาก   ฉันไดรับคําแนะนําในการดแูล
สุขภาพจากบคุคลในครอบครัว      มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.99    คะแนน อยูในระดับมาก   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่าํสุดคือ บุคคลในครอบครัวมักจดัหาหนงัสือหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของฉันมาให    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ      3.52      คะแนน อยูในระดบัมาก ดานสิ่งของการเงินและ
การดูแล   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในการ
เดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง  มาเปนเพื่อน      มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั        
4.09     คะแนน อยูในระดับมาก  บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระหนาที่ตางๆ ในระหวางที่ฉนั
เจ็บปวย     มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ        4.08   คะแนน อยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวนั เชน การรับประทานอาหาร   มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.78 คะแนน อยูในระดับมาก ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา เนื่องจากกลุมตวัอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ  75 และเมื่อเปนโรคมะเร็งญาติกลัววาถาไปทํางานจะทําให



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

90

โรคกําเริบจึงใหผูปวยออกจากงานรอยละ 3.3 ซ่ึงแสดใหเห็นถึงความรักความหวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัวอีกทางหนึ่ง   สอดคลองกับการศึกษาของอุไร  ขลุยนาค (2540) ทีท่ําการศึกษาการ
สนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาโดยพบวามีคะแนนการสนับสนุนจาก
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดบัมาก  ดานอารมณอยูในระดับมาก     ดานวัตถุส่ิงของและบริการอยู
ในระดับมาก  ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงจากการศึกษามีจํานวนกลุมตัวอยางที่
ใกลเคียงกันโดยมีจํานวน 100 รายและมีสถานภาพสมรสคูใกลเคียงกันคือรอยละ 78จึงทําใหมี
คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับเดยีวกัน 

5.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด  อยู

ในระดับนอย( X= 2.38± .85) เมื่อพิจารณาถึงรายดานพบวา ดานการทํากิจกรรมในบานและใน
ครอบครัวและดานการอาชีพการงานอยูในระดับนอย    สวนดานการทํากิจกรรมในสังคมและ
ชุมชนและดานกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศ
หญิงมีอายุในชวง  41- 59 ป   ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนปลายและเปนมะเร็งในระยะที่ 3 รวมกับการที่
กลุมตัวอยางมปีระสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง  จึงสงผลทําใหมีภาวะการทํา
หนาที่อยูในระดับนอย สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของ
อาการนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของWang et al. (2002) พบวา
ผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงมีสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ต่ํา เชน 
ดานการลดลงของพลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน ขอจํากดัในการทํากิจกรรม  เนื่องจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้เพศหญิงมากกวาเพศชายโดยเปนเพศหญงิรอยละ 73.3   สอดคลอง
กับการศึกษาของ Jordhoy(2001) ที่พบวาเพศชายมีภาวะการทาํหนาที่ดกีวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรอยละ 25 ไมมีรายได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
Sarna (1994) พบวาผูปวยที่มีรายไดต่ําจะมภีาวะการทําหนาที่ต่ําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติและ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 3 รอยละ 45.8 และระยะที ่4 รอยละ 25 (รวมรอย
ละ 70.5) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของJordhoy(2001)ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง
ปอด ลําไส เตานม ตอมลูกหมากจํานวน 395 รายพบวาผูปวยรอยละ 24.8 (KPS=70) มีภาวะการทาํ
หนาที่อยูในชวงที่สามารถดูแลตนเองไดแตไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติหรือกิจกรรมที่ตอง
ใชกําลัง รอยละ 20(KPS=60) ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนครั้งคราวแตยังสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองไดเปนสวนใหญ แตอยางไรก็ตามคะแนนภาวะการทําหนาที่
โดยรวมเฉลี่ยของงานวิจยัคร้ังนี้สูงกวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยในการศึกษาของอรนชุ  
ประดับทอง (2545) ที่ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดในผูปวย
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มะเร็งปอด เตานม ลําไส  ศีรษะและลําคอ ทางเดินอาหาร ตอมน้ําเหลือง ระบบกระดูก จํานวน 80 
รายโดยพบวาภาวะการทําหนาที่โดยรวมเฉลี่ยเทากับ  3.3(± .31) คะแนน  ทั้งนีอ้าจเนื่องจากงาน
ของอรนุชใชกลุมตัวอยางที่มคีวามหลากหลายชนิดของโรคมะเร็งมากกวา เนื่องจากการศึกษาของ 
Jordhoy (2001) ที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่นอยกวามะเร็งปอด มะเรง็
เตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิต ิ    การศึกษาของอรนุช  ประดับทอง (2545)   
โดยเปนผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 8.75 มะเร็งเตานมรอยละ 22.50 ซ่ึงจะเห็นวามีมะเร็งปอดนอยกวา
ในการศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยที่เปนผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 45 และกลุมตัวอยางไมมรีายไดเพยีงรอย
ละ 2.50 กลุมตัวอยางมีระยะของโรคอยูในระยะที่ 3 รอยละ 36.25 และระยะที่ 4 รอยละ 31.25(รวม
รอยละ 67.50) และพบวาเปนเพศชายรอยละ 43.5 เพศหญิงรอยละ 56.25ซ่ึงจะเหน็วามีจํานวนเพศ
ชายมากกวาการศึกษาในครัง้นี้ จึงทาํใหพบวาการศึกษาในครั้งนี้มีภาวะการทําหนาทีน่อยกวา ของ
อรนุช ประดับทอง(2545)  และในการศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในอยูในระยะที่ 3 
รอยละ 45.8 และระยะที่ 4 รอยละ 25 (รวมรอยละ 70.5) ซ่ึงมีการศึกษาของStron et al.(1999) พบวา
ระยะของโรคมีความสัมพันธกับการเหนื่อยลา  โดยผูปวยที่มกีารแพรกระจายของโรคมะเร็งมากจะ
มีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยที่มกีารแพรกระจายของโรคนอย  เมื่อมีอาการเหนื่อยลามากก็จะทาํ
ใหภาวะการทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งลดลง 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาภาวะการหนาทีด่านการทํากจิกรรมในบานและใน
ครอบครัวอยูในระดับนอย (X= 2.22± .90) โดยพบวาขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ การทํางานบานที่
หนักๆ,ทํางานซอมบํารุง     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.69       ซ่ึงอยูในระดับนอยเนื่องจากเปน
กิจกรรมที่ผูปวยตองใชกําลังมากแตจากยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา
มากจึงทําใหทาํกิจกรรมในขอนี้ไดนอยกวาขออ่ืน แตผูปวยบางคนใหเหตุผลวายังทํากิจกรรมตางๆ
ไดแตญาติไมใหทําเพราะเปนหวงกลัวโรคกําเริบ สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna(1993)ที่
ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาผูปวยมคีวาม
ยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 35.7 และSarna(1994)ที่ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งปอดจํานวน  69  รายพบวามีความยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 33  
  ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมในสังคมและชุมชนอยูในระดับมาก (X= 2.69 
± .78)โดยพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรกคือการพบปะสมาคมกับญาติพีนอง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.02 ซ่ึงอยูในระดบัมาก  การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูงโดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ   2.79   ซ่ึงอยูในระดบัมาก  ขอที่มคีะแนนเฉลี่ยต่าํสุดคือ การเขารวมกิจกรรมขององคกรใน
ชุมชน       โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.04    ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคูรอยละ 75 และมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนจากครอบครัวเทากบั 3.99 ทําใหมี
การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก จากการสัมภาษณผูปวยกลาววาไมอยากออกไปในที่
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ชุมชนเนื่องจากกลัวตดิเชื้อ เพราะระหวางที่ไดรับยาเคมบีําบัดรางกายจะมีระดับของเม็ดเลือดขาวต่าํ
ถามีการติดเชือ้ผูปวยก็ตองมานอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลและตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัด
ออกไปอีก  สอดคลองกับการศึกษาของวิไลลักษณ จันทรพวง (2534) ซ่ึงทําการศึกษาการปรับตัว
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาดานบทบาทหนาที่โดยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 
50 รูสึกเบื่อหนายที่จะตองพบแพทย    รอยละ 54  ไมตองการไปรวมงานหรือทํากจิกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน รอยละ  66 กลุมตัวอยางตองการใหสมาชิกในครอบครัวสนใจและเอาใจใสตนขึ้นกวาเดมิ  
รอยละ 48  หงดุหงิดและไมพอใจเมื่อไมมใีครคอยชอยเหลือ  รอยละ 52 เขาสังคมลดลง 
  ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลตนเองซึ่งอยูในระดับมาก(X= 2.72± .49) 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  2  อันดบัแรกไดแก  การแตงตัวไดดวยตนเอง โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     3.58  ซ่ึงอยูในระดบัมากที่สุด   การอาบน้ําไดดวยตนเองโดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  3.53   ซ่ึงอยูในระดบัมากที่สุด  สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก รับประทานอาหารได
ปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย    โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.23 ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจาก
ผูปวยมีอาการรวมตางๆที่เกดิรวมกับอาการออนเพลียดังนี้ คือมีอาการคลื่นไสรอยละ 4.2   มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนรอยละ  37 อาเจียนรอยละ 0.8  ไมอยากรับประทานอาหารและออนเพลียรอยละ     
14.2  ไมอยากรับประทานอาหาร คล่ืนไสอาเจียนรอยละ   5.8   คล่ืนไสอาเจียนและทองเสียรอยละ      
0.8  ชาปลายมือปลายเทาเหนื่อยมีไข   มแีผลในปากรอยละ  1.7 ชาปลายมือปลายเทารอยละ   5.8 
ทําใหผูปวยมคีวามสามารถในการรับประทานอาหารลดลง ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ํากวาคะแนนภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรม
การดูแลตนเองเฉลี่ยของอรนุช  ประดับทอง (2545) ทีพ่บวาภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรมในการ
ดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81(±.30)คะแนน เนือ่งจากขอคําถามสวนใหญจะเปนกจิกรรมที่
จําเปนตองปฏิบัติเพื่อการดแูลตนเองและเปนกิจกรรมทีใ่ชแรงงานนอยใชเวลาไมนาน    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งมีความยากลําบากในการดูแลตนเองเพียงรอยละ 
7.2และการศึกษาของมณฑา แหงทรัพยเจริญ(2539)ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 
2.3 ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร    
  ภาวะการทําหนาที่ดานอาชพีการงานซึ่งอยูในระดับนอย( X= 1.91± 1.22)   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่าํสุดไดแก เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชพี/ชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ    1.72   ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 71.6 มีอายุอยูในชวง 41-59 ป
ซ่ึงถือวาเปนวยักลางคนโดยพบวาสามารถทํางานไดรอยละ 75  ทํางานไมไดเพราะปวยรอยละ 21.7 
ทํางานไมไดเพราะญาติไมใหทํากลัวโรคจะกําเริบรอยละ 3.3  จากการสัมภาษณพบวาผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลามากๆผูปวยจะหยุดงานเพือ่พักผอนหรือมอบหมายใหบุคคลอื่นทําแทน และจาก
การใหยาเคมบีําบัดพบวาผูปวยตองเจาะเลือดหาคาระดบัเม็ดเลือดแดง ถาผลที่ไดมีคาต่ําก็ตองมา
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โรงพยาบาลอีกเพื่อไดคาที่สูงพอสําหรับการไดรับยาเคมคีร้ังตอไป บางรายตองมาเจาะเลือดหลาย
คร้ังทําใหตองหยุดงานบอยๆทําใหตองออกจากงาน ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของยุพาวรรณ ทองตะนุ
นาม(2541)ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายหลังการตัดเตานมพบวามีภาวะการ
ทําหนาที่ดานอาชีพการงานคอนขางดี   เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 34.44 ประกอบอาชีพ
คาขายและทําธุรกิจสวนตวัทําใหผูปวยสามารถบริหารจัดการงานไดเองมีความเปนอสิระในการ
ทํางาน      สอดคลองกับการศึกษาของMellette(1985 อางถึงในอัญชลี แกวสระศร,ี2541:22) กลาว
วาอุปสรรคในการทํางานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาคือลักษณะงานที่ทําในการรักษาดาน
รังสีผูปวยที่ทํางานประจําตองลาออกจากงานซึ่งมีผลทําใหไมสามารถทํางานไดเต็มที่ จึงมีผลทําให
โอกาสความกาวหนาในอาชพีการงานลดลง บางรายมีอาชีพตองใชแรงงาน ขณะฉายรังสีผูปวยจะมี
อาการออนเพลีย ทําใหทํางานหนกัไมไหว อาจตองเปลี่ยนงานใหมหรือหยดุงานเพื่อพักรักษาตัว 
และนวลขนิษฐ ลิมปนวัสส(2531:84)พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา รอยละ 46 
ตองหยุดประกอบอาชีพ รอยละ 12 ตองใหบุตรและบุคคลอื่นทําแทนโดยผูปวยคอยแนะนํา รอยละ 
12 หยุดทํางานเดิมเพราะทําไมไหวตองเปลี่ยนงานใหม รอยละ 1 เลิกทํางานเพราะรูสึกอายไมอยาก
พบปะผูคน บางรายมีความรูสึกวาเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชามักไมมอบหมายงานใหทําเพราะ
เกรงวาผูปวยจะทําไมตลอดรอดฝง สรุปไดวาผูปวยรอยละ 71 ไมสามารถทํางานได และผลจาก
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นทาํใหผูปวยหยุดการทํางานเนือ่งจากตองพักรักษาตัว  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของFelman( 1978 cited by Berry,Donna and Catanzaro,1992:43) ถึงปญหาในการทํางาน
ของผูปวยมะเร็งซึ่งพบวานายจางไมยอมรับผูปวยเขาทํางาน มีการลดคาจาง ลดเงินประกันสุขภาพ 
รวมถึงการไลออกจากงาน และสอดคลองกับการศึกษาของอัญชลี(2541) พบวาผูปวยรอยละ 66.3 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.8 ประกอบอาชีพ สอดคลองกับศึกษาของอรนุช  ประดับทอง 
(2545) พบวาภาวะการทําหนาที่ดานการงานอยูในระดับนอย(X= 2.18± .72)เนื่องจากการทํางาน
ตองใชแรงมากเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 37.5 ไมไดประกอบอาชพี คือเปนพอบาน แมบาน และ
มีสถานภาพสมรสคู 

6.การศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง   ประสบการณมอีาการเหนื่อยลา  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

6.1ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทํา
หนาที่(r=.231) และพบวาเมื่อทดสอบคาความแตกตางระหวางภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง
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ปอดและผูปวยมะเร็งเตานมพบวา ภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเตานมมากกวาผูปวยมะเร็ง
ปอดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือชนิดของ
โรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย โดย Dodd et al. (2001:670) 
กลาววา  ชนดิของโรคมีผลตอผลลัพธแมจะมีกลยุทธในการจัดการกบัอาการที่เหมอืนกัน คือชนดิ
ของโรคมะเร็งที่แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาทีท่ี่แตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kurtz et al. (1993 cited in Kurtz et al, 1996)  พบวาผูปวยมะเร็งปอดจะสูญเสียภาวะการทาํ
หนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไสทวารหนัก มะเร็งกระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz  et al.(1996) ที่พบวาชนดิของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสีย
ภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไส และการศึกษาของ Jordhoy (2001) ที่
พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาทีน่อยกวามะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอม
ลูกหมากอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสญูเสียดานความสามารถในการเดิน การทํางานตามปกติ และความ
เพลิดเพลินในชีวิตมากกวาผูปวยที่เปนมะเร็งตอมน้ําเหลอืงอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ  จากผล
การศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   

    6.2 ประสบการณมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด( r = -.430) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) 

             ผลการศึกษาพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด( r = .430)อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ(p<.05)ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คอืผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีประสบ 
การณการมีอาการเหนื่อยลาที่ไมดีจะมีภาวะการทําหนาทีอ่ยูในระดับต่ํา กลาวคือ ประสบการณการ
มีอาการเหนื่อยลาเปนปจจยัดานประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. (2001: 671-673) กลาว
วาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตอ
อาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสู
ขอสังเกตของแตละบุคคลถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยปฏิบตัิหรือเคยรูสึก การประเมนิ
อาการโดยบุคคลจะประเมินอาการของเขาจากจากการตดัสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ 
สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไร การตอบสนองตออาการ
จะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี
ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการคือ การรับรู
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เกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการ
ตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถเปลี่ยนแปลง
การรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al, 2001)  ถาบุคคลเชื่อวาอาการ
เปนสิ่งคุกคามตอตนเอง การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมอีาการรุนแรงขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้นยอม
ทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่รับรูถึงความรุนแรงของโรคและ
ความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาที่ลดลง (Fawcett, Tulman, and Myers, 1988;  
Graydon et al., 1995) โดยเมือ่ผูปวยรับรูถึงอาการเหนื่อยลาและประเมนิอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวา
เปนภาวะคกุคาม  จะทําใหมีการตอบสนองตออาการมากขึ้น เมื่อมกีารตอบสนองตออาการมากขึ้น 
เชน หงุดหงดิ ซึมเศรา วิตกกงัวล กจ็ะทําใหผูปวยรับรูอาการเหนื่อยลามากขึ้นและประเมินอาการวา
รุนแรงขึ้นและคุกคามตอชีวติ  ทําใหสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul 
(2001) ที่ทําการทดสอบแบบจําลองการจดัการกับอาการของ Dodd et al.,2001ไดศึกษาในผูปวย
มะเร็งจํานวน 88 รายโดยเปนผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 5 รายมะเร็งเตานมจํานวน 41 ราย ผูปวย
มะเร็งลําไสจํานวน 25 รายผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 7 รายและผูปวยมะเร็งชนิดอื่นๆอีก 12 
รายโดยไดศึกษาในกลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่พบวาความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 และพบวาความรุนแรงของอาการเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 7.3 และ    
สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทาํหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของWang et al. (2002) พบวาผูปวยที่มีความรุนแรง
ของอาการเหนื่อยลาสูงมีสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ต่ํา เชน ดานการลดลงของ
พลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน ขอจํากัดในการทํากิจกรรม  จากผลการศึกษาดังกลาวจงึ
สนับสนุนวาประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลามีความสัมพนัธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

 6.3 กลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยไมมีความสมัพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

ผลการศึกษาพบวากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลา โดยตัวผูปวยเอง โดยพยาบาล  เปนแนวคิดหนึง่ในกลยุทธการจัดการกับอาการของ Dodd 
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et al. (2001)โดย Dodd et al. (2001:673-674) กลาววาการจัดการเริ่มดวยการประเมนิประสบการณ
การมีอาการจากการมุมมองของแตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจดัการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธ
การจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  กลยทุธในการจัดการ
กับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการที่กอใหเกดิปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ  
ชะลอผลลัพธทางลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึน้ชาที่สุด เชน ผลการตรวจทางการแพทย  
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวย
ยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีมสุขภาพและการ
ดูแลตนเอง    

   จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลยุทธในการจดัการกับอาการโดยผูปวยไมมีความ 
สัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอาจเนือ่งจาก กลยุทธในการ
จัดการกับอาการโดยผูปวยข้ึนอยูกับความรูประสบการณ วัฒนธรรมและความเชือ่ของแตละบคุคล
ในการเลือกปฏิบัติโดยผูปวยแตละคนเลือกปฏิบัติแตกตางกัน(อรนุช ประดับทอง,2545:92) ซ่ึงแต
ละวิธีอาจไมใชวิธีที่ทําใหอาการเหนื่อยลาลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไมสามารถทําให
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นและขอคําถามที่สรางขึ้นมามีจํานวนมากถึง 22 ขอซ่ึงเปนการวัด
เชิงปริมาณแตไมไดถามวาวธีิไหนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และซ่ึงในความเปนจริงผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดหมดทั้ง 22 ขอ มเีปนบางขอที่ผูปวยเลือกปฏิบตัิจึงทําใหไมพบความสัมพันธ
ดังกลาว ซ่ึงมกีารศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการของผูปวยดังนี้ Richardrson  and   
Ream (1997 : 35-43) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่
ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากจิกรรมและการ
พักผอน (เดนิเลน เปล่ียนแปลงกิจกรรม ทํากิจกรรมเบาๆ ) พบรอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ เปล่ียน
แบบแผนของการนอนหลับ (เขานอนเรว็ข้ึน, พักผอนเกือบตลอดวัน) พบวารอยละ 37  กลวิธีทาง
จิต เชนการฟงเทป ผอนคลาย ฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน     รอยละ 24.7 การนอนและการ
ออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด  การรับประทานยา การอาบน้ํา นวดพบรอยละ 20  
การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 จากการศึกษาของ Graydon et al. (1994) 
พบวาการนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด จากการศึกษาในมกีารศึกษา
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกบัอาการโดยตวัผูปวยเองดังการศึกษาตอไปนี้การศึกษาของ ปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังสี (2544) ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดย
การนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 
ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  
นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ 20 แตวธีิที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลบั 
การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศกึษาของRichard and Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเรง็
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จํานวน 129 ราย พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวย
นํามาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดคือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน 
(เดินเลน เปล่ียนแปลงกจิกรรม ทํากิจกรรมเบาๆ )พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ เปล่ียนแบบ
แผนของการนอนหลับ (เขานอนเร็วขึ้น, พักผอนเกือบตลอดวัน) พบถึงรอยละ 37 กลวิธีทางจิต เชน 
การฟงเทป ผอนคลาย ฟงเพลง อานหนงัสือ ดูโทรทัศนพบถึงรอยละ 24.7 การนอนและการออก
กําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด การบําบัดทางสังคมพบถึงรอยละ 17.8 เชน การทํางาน
อดิเรก การดํารงบทบาทปกติพบรอยละ 13.7  บําบัดโดยอาหารพบถึงรอยละ  6.9  การทําให
สุขสบาย เชน  การประคบรอน  พูดคุยกบัแพทย พบรอยละ 4.1  ซ่ึงเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงจะ
สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดขีึ้น ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับ การศึกษาของ Dimeo 
et al.(1997) ในผูปวยมะเร็งจํานวน  36  รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกาย
โดยสัปดาหที1่ออกกําลังกาย 15 นาทีตอวัน สัปดาหที2่  ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน  สัปดาหที3่ 
ออกกําลังกาย 24  นาทีตอวนั สัปดาหที่4และ5ออกกําลังกาย 30นาทตีอวัน สัปดาหที่ 6 ออกกําลัง
กาย 30 นาทีตอวันพบวากลุมทดลองมีภาวะการทําหนาที่ทางกายสงูกวากลุมควบคุม    และ
การศึกษา ของ MacVicar et al. (1983) และ Dimeo et al. (1997) เมื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคพบวามีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองแสดงใหเห็นวา
สงผลตอภาวะการ 

6.4 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยุทธในการจดัการกับอาการโดยพยาบาลไมมีความ 
สัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  อาจเนื่องจากการใหการพยาบาล
ที่แผนกผูปวยนอกนั้น   พยาบาลอาจมีขอจํากัดในเรื่องของระยะเวลา   สถานที่  และสัดสวนของ
ผูปวยตอพยาบาลที่มากเกินไปทําใหพยาบาลมีขอจํากัดในการดแูลผูปวย  ทั้งนี้องคความรูที่นํามาใช
สนับสนุนความสัมพันธระหวางกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลนั้นไดจาก
การวิจยัเชิงทดลอง   จึงทําใหไมพบความสมัพันธดังกลาว  

6.5 การสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

ผลการศึกษาพบวาสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ที่สวนใหญจะเปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการใหความ
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ชวยเหลือทางดานจิตใจ  มีขอคําถามที่ใหความชวยเหลือทางดานการทํากิจกรรมเพียง 3 ขอคือ 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน บุคคลในครอบครัวชวยเหลือในการ
เดินทางมารับการรักษา บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระตางๆในระหวางที่เจบ็ปวย จึงทําใหไม
สงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งใหดีขึ้นจึงทําใหพบความสัมพันธดังกลาว  สอดคลอง
กับการศึกษาของLindsey et al. (1994) ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 45 
รายประกอบดวยผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 42 และผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 58 ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งซึ่งการสนับสนุน
จากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย(Gaston-Johansson and 
Foxall, 1996:175)  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในโมเดลการจัดการกับอาการDodd et 
al.(2001)โดย Dodd et al. (2001:671)กลาววาสิ่งแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการจดัการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุม
สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (Pender , 1996) มีงานวิจยั
มากมายที่พบวาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ที่สุด เพราะมีความใกลชดิสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพืน้ฐานอยูแลว ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวยปลูกถายไขกระดูก (Gaston-Johansson andFoxall, 
1996:175) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาถึงความสมัพันธระหวางการสนับสนุน
จากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่โดยตรง  ขัดแยงกับการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงถือเปน
มิติยอยของภาวะการทําหนาที่ นั้นคอืการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง        

 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏบิัติการพยาบาล 

1.ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ดี โดยการสอน
และปรับตัวตอประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของผูปวย เกีย่วกับการรับรูอาการเหนื่อยลาที่
ถูกตอง  การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา เมื่อผูปวยมีประสบการณการมี
อาการที่ถูกตองก็จะทําใหผูปวยมกีลยุทธในการจัดการกบัอาการที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งดีขึน้ 
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2.ควรมีการสอนและแนะนาํถึงความสําคัญของกลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาที่
ถูกตองกับผูปวย และแนะนําใหผูปวยใชกลยุทธอยางถูกตอง เพื่อการมีภาวะการทําหนาที่ที่ดีขึน้
ของผูปวย 

3.ควรมีการสอนและใหความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชลดอาการเหนื่อยลาเพือ่ให
สามารถนําไปใชกับผูปวยไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.จากผลการวจิัยคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดมีภาวะการทําหนาที่อยูใน
ระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานอาชีพการงานอยูในระดับนอย และดานการทํากิจกรรม
ในบานและในครอบครัวอยูในระดับนอย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและแกปญหา
โดย ชี้แจงใหบุคคลในครอบครัวเขาใจที่ถูกตองในผูปวยที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดแตไมใหทํา
เนื่องจากเปนหวงกลวัโรคจะกําเริบ  วาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามความสามารถของผูปวย
และสามารถทําใหอาการตางๆทุเลาลงและเปนการสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดดีขึ้น 

2.พยาบาลควรใหความสําคญัและตระหนกัถึงปจจัยในสวนของประสบการณการมอีาการ
เหนื่อยลาโดยรวมกันจัดการวางแผนทางการพยาบาล และการรักษาที่เพื่อปรับประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลาของผูปวยใหดีขึ้นเพื่อใหผูปวยมภีาวะการทําหนาที่ทีด่ีขึ้นและสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลกัษณะตางๆโดยมุงเนนใหผูปวยมีประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาที่ถูกตองในเรื่องการรับรู การประเมิน การตอบสนองตออาการใหตรง  เพื่อ
การจัดการกับอาการที่ถูกตองเพื่อการมีภาวะการทําหนาทีท่ี่ดีขึ้น 

4.ควรจัดใหมรูีปแบบการพยาบาลที่จะสงเสริมใหผูปวยมีกลยุทธในการดูแลตนเองและกล
ยุทธโดยบุคคลากรทางการแพทยใหเหมาะสมเพื่อการมภีาวะการทําหนาที่และคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ดีขึ้น 

5.ควรมีการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพในเรื่องกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และนํามาสรางขอ
คําถามเพื่อที่จะไดเปนกลยุทธที่ผูปวยและพยาบาลตองใชจริงเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา   
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1.ควรมีการศึกษาตัวแปรชนดิของโรค ประสบการณมอีาการเหนื่อยลา กับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆตอไป เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแปรชนิดของโรคมะเร็ง
และประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดยา
เคมีบําบัด 

2.ควรมีการศึกษาตัวแปรชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา ในการทํานาย
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการ
ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งในตัวแปรตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี ้ เนื่องจากผล
การศึกษาในครั้งนี้ พบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที ่ ประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที ่ เชน ปจจัยสวนบุคคล  การยึด
ติดกับการรักษา  

3.ควรมีการศึกษาเกีย่วกับรูปแบบการพยาบาลในการสนบัสนุนหรือสงเสริมใหผูปวยมี
ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาที่ดีในดานการรับรูอาการเหนื่อยลา การประเมินอาการเหนือ่ยลา 
การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  เพื่อที่จะทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นและสงผลทําให
คุณภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้น 



รายการอางองิ 
 
ภาษาไทย 
กนกนุช ชื่นเลิศสกุล.2541.ประสบการณชีวิตของสตรีไทยที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม.วิทยานิพนธ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลยัมหิดล. 
 กริช โพธิสวรรณ.2545.มะเร็งเตานมบทบาทของศัลยกรรม.ในสุมิตรา ทองประเสริฐและสิริกุล 

นภาพนัธ. (บรรณาธิการ), โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.หนา 337. เชียงใหม: ธนบรรณ
การพิมพ.  

จิราพร ศิริรัตน.2543.การศึกษาประสบการณเกีย่วกับอาการออนลาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด.
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลยัมหิดล.  

ทิพมาส ชิณวงศ.2541.การรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งปอด.
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลยัสงขลานคริทร. 

นิตยา คงชุม.2539.บุคลิกภาพที่เขมแข็งทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยคดัสรรและการ
ปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขา
พยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล. 

บังอร ฤทธอุดม. 2536. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากคูสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับคุณภาพในผูปวยโรคมะเร็งนมที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายหลังการผาตัดเตานม. 
วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยั มหิดล. 

เบญจวรรณ กาํธรวัชระ.2544.มะเร็งตองสู.กรุงเทพฯ:พิมพดีจํากดั. 
ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี.2543. แบบแผนของความออนลา ปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแลตนเอง

ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล. 

ประคอง กรรณสูต.2538.สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.พิมพคร้ังที่2.กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย.2544. Breast Cancer. ใน วชิาญ  หลอวิทยา.(บรรณาธิการ), Manual of 
RadiationOncology.หนา138-140.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ฝายจัดพิมพแพรพิทยา.2539.Medical dictionary.กรุงเทพมหานคร: แพรพิทยา. 
เพียงใจ  ดาโลปการ.2545.ปจจัยที่สัมพนัธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี

บําบัด.วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



 102

ไพรัช เทพมงคล.2526.ความรูเร่ืองโรคมะเร็ง.กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 
ไพรัช เทพมงคล.2527. เรามาปองกันมะเรง็กันเถอะ.กรุงเทพมหานคร: อักษรสมัย. 
พรศรี คิดชอบ 2543.รังสีรักษากับมะเร็งเตานม.การรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมน.ในสุรพงษ สุภา

ภรณ,สรรชัย กาญจนลาภ,สุมิต วงศเกยีรติขจร.(บรรณาธิการ), มะเร็งเตานม.หนา  308.
กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพดี. 

มณฑา แหงทรัพยเจรญิ.2539.การศึกษาคุณภาพชวีิตผูปวยมะเรง็ปากมดลูกทีไ่ดรับเคมีบําบดั.
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มาลัย  มุตตารักษ.2545.การปองกันมะเร็งเตานม.ในสุมิตรา ทองประเสริฐและสิริกุล นภา  
พันธ.(บรรณาธิการ), โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.หนา 155. เชียงใหม: ธนบรรณการ
พิมพ. 

ยุพาวรรณ  ทองตะนุนาม.2541.การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี
บําบัดภายหลังการตัดเตานม.หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ราชบัณฑิตยสถาน.2544.พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542.กรุงเทพมหานคร:นาม
มีบุคลิเคชั่นจํากัด. 

ลลิตา ธีรสิริ.2539.มะเร็งรักษาดวยตนเองตามแนวธรรมชาติ.กรุงเทพฯ: สํานักพิมพรวมทรรศ. 
วรชัย รัตนธราธร.2545.มะเร็งเตานมบทบาทของยาเคมีบําบัด.ในสุมติรา ทองประเสริฐและสิริกุล  

นภาพนัธ. (บรรณาธิการ), โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.หนา 337. เชียงใหม: ธนบรรณ
การพิมพ. 

วิริยะ สัมปทานุกุล. 2542. ความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการจัดการของครอบครัวในการดแูลตอที่บาน. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวทิยาลัยมหดิล. 

วิไลลักษณ  จนัทรพวง.2534. ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุนจากคูสมรส
กับการปรับตวัของผูปวยมะเร็งที่เตานม. หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการ
พยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ศรีเรือน แกวกังวาน.2530.จติวิทยาพัฒนาการ.พิมพคร้ังที่4.กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพประกาย 
พรึก. 

สถาพร ลีลานันทกิจ.2536.Palliative Care.วารสารโรคมะเร็ง22(1-2): 51-59. 
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (2545). สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
สมเกียรติ วงษทิมและวิศิษฐ อุดมพานิชย. 2542. มะเร็งปอด.ในสมเกียรติ  วงษทิมและวิทยา   
         ศรีดามา.  (บรรณาธิการ), ตําราโรคมะเร็งปอด1:โรคปอดจากสิ่งแวดลอม.หนาที่188-203



 103

.กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
สมจิต      หนุนเจริญ 2539 . การพยาบาลทางอายุรศาสตรเลม1.  กรุงเทพมหานคร:วีเจ พร้ินติ้ง. 
สมจิต     หนุนเจริญ 2542. การพยาบาล:ศาสตรของการพยาบาล .กรุงเทพมหานคร:วีเจ พร้ินติ้ง. 
สุมิตรา ทองประเสริฐ.2536.การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด.เชียงใหม:ธนบรรณการพิมพ. 
สุมิตรา ทองประเสริฐและสริิกุล นภาพนัธ.2545.โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.เชยีงใหม:ธนบรรณ

การพิมพ. 
สิริสุดา ซาวคําเขต. 2541. การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของผูสูงอายุที่

กระดูกสะโพกหัก.วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน.2545.การรักษามะเร็งเตานมดวยยาเคมีบําบัด.ในสุมิตรา ทองประเสริฐ  
และสิริกุล นภาพนัธ.(บรรณาธิการ),โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.หนา 309-316. 
เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ. 

อภันตรี กองทอง.2544.ผลของระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

อรนุช ประดับทอง. 2545. ความสัมพนัธระหวางความรุนแรงของอาการ การจดัการอาการคลืน่ไส 
อาเจยีนกบัภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาพยาบาลศาสตร บณัฑติวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัญชลี แกวสระศรี.2541.การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูปวยชายโรคมะเร็งบริเวณศรษีะและ
ลําคอขณะที่ไดรับรังสีรักษา.ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อาคม  เชียรศิลป  .2543. การรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมน.ในสุรพงษ สุภาภรณ,สรรชัย กาญจน
ลาภ,สุมิต วงศเกียรติขจร.(บรรณาธิการ), มะเร็งเตานม.หนา  328-343.กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพดี. 

อาคม  เชียรศลิป .2545. หลักการรักษามะเร็งโดยใชยาเคมีบําบัดเปนการรักษาเสริม. (บรรณาธิการ), 
โรคมะเร็ง: แนวทางการรักษา.หนา 211. เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ. 

อุไร ขลุยนาค.2540.ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัว กับการปรับตัวของผูปวย
มะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษา.วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล. 

เอมอร แซจิว.2544.อาการออนลา ปจจัยที่เกี่ยวของและการดแูลตนเองเพื่อจัดการกับอาการออนลา
ของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษา.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล. 



 104

 
ภาษาอังกฤษ 
Bradley, C.J.et al.2001.Physical,economic,and social issue confronting patients and families. In 

Yarbro C.H.ed al (5ed).Cancer nursing:Principles and practice,pp.1552.London:Jones 
and Bartlett Publishers International. 

Barsevich, Much, and Sweeney.2001.Psychosocial response to cancer. In C.Yarbro(5ed). 
Cancer nursing: Principle and practices: 1538. 

Berry, D. L., and Catanzaro, M.1992.Persons with cancer and their return to the workplace.. 
Cancer  Nursing.15(1):40-46. 

Brandt, P.A., and Weinert, C. 1981. The PRQ-A social support measure. Nursing 
Research.30(5):277-280. 

Blesch,K.S.et al.1991.Correlates of fatigue in people with breast or lung cancer. Oncology 
Nursing Forum.18(1):81-87. 

Buchwald,D.et al.1996.Functional status in Patient’s with chronic fatigue syndrom,other fatiguing 
illness, and healthy  individuals.American Journal of Medicine (suppl).101(4):364-370. 

Burn, N., and Grove, S.K 2001.The practice of nursing research: Conduct, critique & utilization. 
              4 th ed.Philadephia:W.B.Saunders. 
Cooley ,M.E. 1998. Quality of life in person with non-small cell lung cancer: A concept analysis. 

Cancer Nursing.21 (3):151-161. 
Cella, D.F.1994. Quality of life: Concepts and definition. J Pain Symptoms Management. 9:186-

192. 
Ceeland, C.S. et al. 2000. Assessing symptom distress in cancer patients: The MD. Anderson 

symptom inventory cancer. Cancer 89(7):1634-1646. 
Dimeo, F.et al.1997.Aerobic exercise in the rehabilitation of cancer patients after high dose 

chemotherapy and autologous peripheral stem cell transplantation. Cancer 79(9):1717-
1722. 

Dodd, M.J., Miaskowski, C., and Paul, S.M.2001.Symptom clusters and their effect on the 
functional status of patients with cancer. Oncology Nursing Forum28(3):465-470. 

Dodd, M.et al.2001.Advancing the science of symptom management.Journal of Advanced 
Nursing33(5):668-676. 

 
 



 105

 
Fawcett, J., Tulman, L., and Myers, S.1988.Development of the inventory of functional status 

after childbirth.Journal of Nurse-Midwifery.33:252-260. 
Gaston-Johamsson, F and Foxall, M. 1996. Psychological correlates of quality of life across the 

autologous bone marrow transplant experience. Cancer Nursing 19(3): 170-176. 
Graydon ,J.E.et al.1994.Fatigue-reducing strategies used by patients reciving treatment for 

cancer.Cancer Nursing18(1):23-28. 
Graydon,J.E.et al.1995.Predicts of functioning of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease.Heart and Lung.24:369-375. 
Haiyai,Z.1997.Family support and self-care behaviors of breast cancer patients recieving 

combined therapy at sit teaching hospitals in Beijing.M.A.Thesis in Nursing 
Science ,Faculty of Graduate Studies, Chiangmai  University. 

Holzemer, W.L and Henry, S.B.1999. In Hinshaw A.S, Feetham, S.L and Sharer, J.L.F.  
Handbook of clinical nursing research. Thousand Oasks: SAGE Publication. 

Hughes,K.K.1993.Psychosocial and functional status of breast cancer  patients : The influence of 
diagnosis and treatment choice. Cancer  Nursing.16(3):222-229. 

Irwin, L.M. et al.2003.Physical Activity levels before and after a diagnosis of breast 
carcinoma.Cancer.97(7) (April1):1740-1757. 

Jordhoy,M.S. et al.2001.Quality of life inadvanced cancer patients: The impact of 
sociaodemographic and medical characteristics.British Journal of Cancer.85(10):1478-
1485. 

Kurtz,M.E.et al.1999.The Influence of symptoms ,age,comorbidity and cancer site on physical 
functioning and mental health of geriatric women patients.Women & Health.29(3):1-13. 

Kuuppelomaki,M and Lauri,S.1998.Cancer patients’ reported experiences of suffering. Cancer 
Nursing 21(5) : 364-369.  

Larsen,P.J. 1994. A model for symptom management .IMAGE: Journal of nursing 
Scholarrhip.26(4) :272-276. 

Lawtow, M., and Brody, E.1969.Assesment of older adult:Scoring  maintaining and instrumental 
activities of daily living.The gerontorogist.9:179-186. 

Liedy, N.K. 1994. Functional status and the forward progress of Merry-Go-Rounds: Toward a 
coherent analytical framework: Nursing Research.43 (4):196-202. 

Lindsey, A.M.et al.1994.Comorbidity, nutritional intake, social support, weight, and  functional 



 106

status over time in older cancer patient receiving radiotherapy.Cancer  
Nursing.17(2):113-124. 

Longman,B.2003. Longman  dictionary of contemporary english: The living dictionary. China : 
Pearson Education Limited. 

Mac Vicar ,M.G.,Winningham M.L., and Nickel ,J.L.1989.Effect of aerobic interval training on 
cancer patients’ functional capacity.Nursing Research 38(6):348-351. 

Messias,H.et al.1997.Patients’ perspective of fatigue while undergo chemotherapy. Oncology 
Nursing Forum24(1):43-48. 

Mor, V.et al .1984. The Karnofsky performance status scale examination of it reliability and 
validity in a research setting. Cancer 53(9):2002-2007. 

Pasacreta ,J.V. 1997. Depressive phenomena, physical symptom distress, and function status 
American women with breast cancer. Nursing R esearch.46(4):214-221. 

Pearce,S. and Richaredson, A.1996.Fatigue in cancer :A phenomenological perspective .European 
Journal of Cancer Care.21(5):111-115. 

Pender , N.J. 1996. Health promotion in nursing practice .(2nd ed) California : Appleton & Lange. 
Piper,B.F.,Lindsey,A.M. and Dodd, M.J.1987.Fatigue mechanisms in cancer patients:Developing 

nursing theory. Oncology Nursing Forum14(6):17-23. 
Piper,B.F.(2002,August).The scoring instructions. Available from E-mail:bpiper@ unmc.edu 
Ream,E. and Richarson, A. 1999.From theory to Practice:Designing interventions to reduce 

fatigue in patients with cancer.Oncology Nursing Forum26(8):1295-1303. 
Richards, E and Ream, A. 1997 .Self-care behavior’s initiated by chemotherapy patients in 

response to fatigue. Internal Journal of Nursing Studies. 34: 35-43. 
Rhodes,V.A.,Watson, P.M., and Hanson, B.M.1988.Patients’ description of the influence of 

tiredness and weakness on self-care abilities. Cancer Nursing.11(3):186-194. 
Robins, CJ.1988. Attribution and depression: Why is the literature so inconsistent? Journal of 

Personality and Social Psychology .54,880-889. 
Roph, M.E., and Spencer-Cisek,P.2001.PRISM :Priority symptom management project phase I: 

Assessment . Oncology Nursing Forum30(6):1585-1600. 
Roy, C., and Heather, A.A.1991.The Roy adaptation model.2rd.Stamford:Appleton & Lange. 
Roy,C.,and Heather, A.A.1999.The Roy adaptation model:The definitive statement. 

Norwalk:Appleton & Lange. 
Samarel, N., Faweett, J., and Tulman, L. 1997. Effect of support group with coaching on 



 107

adaptation to early stage breast cancer. Research in nursing and Health:15-26. 
Somchit, H.1988.Social support, self care and quality of life in cancer patients recieving 

radiotherapy in Thailand. Doctoral Dissertation of nursing graduate school, Wayne State 
University. 

Sarna,L.1993. Fluctuation in physical function:Adults with non-small cell lung cancer.Journal of 
Advance Nursing. 8:714-724. 

Sarna,L.1994. Functional status in woman with lung cancer. Cancer Nursing 17(2) : 87-93. 
Simms,S.,Rhodes,V.,and Madsen,R.1993.Comparison of prochlorperazine and lorazepam 

antimetic regimens in the control of post chemotherapy symptoms.Nursing 
Reserch42:234-239. 

So,W.W.K,Dodgson J.and Tai Josepha, W.M.2003.Fatigue and quality of  life among  Chinese 
patients with hematologic malignancy after bone marrow  transplantation. Cancer  
Nursing.26(3):211-219. 

Stewart, A.L, Ware ,J.E. and Brook, R.H. 1981. Advances in the measurement of functional 
status: Construction of aggregate Indexes. Medical Care XIX(5):473-488. 

Stone , P. et al.1999.Fatigue in advanced cancer: A prospective controlled cross-sectional study. 
British   Journal  of  Cancer.79(9)1479-1486. 

Tanaka,K.et al.2002.Impact  of dyspnea,pain and fatigue on daily life activities in  ambulatory 
patients with advanced lung cancer Pain Symptom Management. 23(5):417-423. 

Thorndike,R.M.1987.Correlational procedures for research,New York:Gardner Press. 
Tulman,L.,Fawcett,J.,and McEvoy,M.D.1991.Development of the inventory of functional status-

cancer. Cancer Nursing.14(5):254-260. 
Wang, X. S. et al. 2002.Clinical factor’s associated with cancer-relate fatigue in patient being 

treated for leukemia and non-hodgkin’s lymphoma. Journal of Clinical Oncology. 20(5) : 
1319-1328. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 109

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 110

 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ                          สถานที่ทํางาน 

รองศาสตราจารย ดร. สายพณิ  เกษมกิจวัฒนา          ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร                                      

                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล                               

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชชูืน่   ชีวพนูผล                     ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร                                        

                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                                 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง    เพ็งจาด             ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร     

                                                                                      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

อาจารย ดร.ธิราภรณ    จันทรดา                                  ภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตร  

                                                           โรงพยาบาลรามาธบิดี                          

นาง พรจันทร    สัยละมัย                                              หนวยเคมีบําบดั สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

รายนามผูเชี่ยวชาญทางภาษา 

 

 

 

 

 

 

 

 



 112

 

 

รายนามผูเชี่ยวชาญทางภาษา 

รายนามผูเชี่ยวชาญ                                           สถานที่ทํางาน 

รองศาสตราจารย ดร. ปญชลี  วาสนสมสทิธ                  สถาบันภาษา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                

                                                                                  

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 113

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 114

 
 
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน(สําหรับผูวิจยักรอกเองโดยดูขอมูลจากเวชระเบียน) 

 
 

สวนที่1 ขอมูลสวนบุคคล 
 คําชี้แจงกรณุาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัทาน โดยทําเครื่องหมาย (   X   )หนาขอ ความ
ที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง 
1.เพศ  
(   )ชาย 
(   )หญิง 
2.อายุ..........ป 
3.สถานภาพสมรส 
(    )โสด 
(    )คู 
(    )มาย  หยา แยก 
4.รายได.....................................บาท/เดือน 
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   
5.การวินจิฉัยโรค……………………………. 
6.ระยะของโรค………………………………. 
7.การรักษาที่ไดรับ 
(    )เคมีบําบัดครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด..................... 
(    )ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ...................................... 
8.ยาLorazepam       ไดรับ.......................                        ไมไดรับ.......................... 
 9. ยาอ่ืนๆที่ไดรับ....................................................................... 
10.อาการรวมขณะที่รับยาเคมีบําบัด.................................................................................... 
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แบบประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา 
คําชี้แจง ขอความตอไปนีม้ีจํานวน 22 ขอ แตละขอความถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกบั
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา การประเมนิ
อาการเหนื่อยลา การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยู
ในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนและจุดสุดทายทางดานขวามอื
แลวทําเครื่องหมาย (   X   ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานในชวง
หลังที่ไดรับยาเคมีมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 
ขอที่1-5หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
                            0       1       2         3        4         5         6        7        8       9      10 

          
                   แข็งแรง                                                                                ออนแอ                                                            
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ขอที่1-5หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
1. 
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   แข็งแรง                                                                                ออนแอ                                                            
 
2. 
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   ตื่นตัว                                                                            งวงเหงาหาวนอน                           
. 
. 
. 
. 
21.                        
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   จําอะไรไดดี                                                                   จําอะไรไมได    
22.                   
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   สมองปลอดโปรง                                                            สมองไมปลอดโปรง            
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กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย (√)  ลงในชองวางเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทานที่ทานปฏิบัติ เพื่อ
ลดอาการเหนือ่ยลาและระบวุาทานใชวิธีการเหลานั้นแลวสามารถลดอาการเหนื่อยลามากนอย
เพียงใดโดยกา √  ในชองทายขอความนัน้ 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย      หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก       หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉนัใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนประจาํ 
 
ตัวอยาง 

 
การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
ฉันใชวิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมไดปฏิบัต ิ ปฏิบัตินอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติสวน
ใหญ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

1) ฉันเขา
นอนเร็วกวา
ปกติ                 

         
    √  
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การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา 

ฉันใชวิธีการดงัตอไปนี ้
 
 
 

 
ไมได
ปฏิบัติ 

 
ปฏิบัติ
นอยมาก 

 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
ปฏิบัติ
สวน
ใหญ 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

 
  

1) ฉันเขานอนเร็วกวาปกต ิ        
 

 2)ฉันตื่นนอนสายกวาปกต ิ       

. 

. 

. 

   
 

  

21)ฉันใชยาประเภทสูดดม
เชน ยาดม ยาหมอง 
น้ํามันหอมระเหย 

    
 
 

 

22)ฉันซื้อผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพบํารุงกาํลังมา
รับประทาน 
 

 
 
 

  
 

 
 

 

       
  กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยตวัของทานเองนอกเหนือจากวิธีดังกลาวคือวิธี
ใดบางและทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบุ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
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 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
โปรดกาเครื่องหมาย(√)ลงในชองวาเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล/
แพทยใชกับทาน  
             ไมไดปฏิบัติเลย      หมายถึง    พยาบาลไมไดใชวิธีการเหลานีแ้กฉันในการบรรเทาอาการ                               
                                                              เหนือ่ยลาเลย  
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉันในการบรรเทาอาการเหนือ่ย 
                                                             ลานอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉันในการบรรเทาอาการเหนือ่ย 
                                                             ลาเปนบางครั้ง  
              ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง    พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัในการบรรเทาอาการ 
                                                           เหนื่อยลาเปนสวนใหญ  
              ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัในการบรรเทาอาการเหนื่อย 
                                                               ลาเปนประจํา 
ตัวอยาง 

 
การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
พยาบาลใช
วิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมไดปฏิบัต ิ ปฏิบัตินอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติสวน
ใหญ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

1)พยาบาลได
สอบถาม
เกี่ยวกับ
อาการเหนื่อย
ลาที่เกิด
ขึ้นกับฉัน         

         
     

  
 
 
     √ 

 

 
 

 
 
 



 120

 
วิธีการปฏิบัติ เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา

พยาบาล                          
ใชวิธีการดังตอไปนี้กับ
ฉัน                                  
 

 
1=ไมไดปฏิบัติ
เลย 

 
2=ปฏิบัตินอย
มาก 

3=ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
4=ปฏิบัติ
สวนใหญ 

 
5=ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

1)พยาบาลไดสอบถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นกับฉัน  

     

2)  พยาบาลสอนแนะ
และใหความรูถึง
สาเหตุของความเหนื่อย
ลาการดูแลตนเอง
รวมถึงการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้น  

     

 . 
. 
. 

     

6) พยาบาล พดูให
กําลังใจฉัน       

     

7)พยาบาลนํายามาให
ฉันรับประทาน            

     

กลยุทธที่พยาบาลใชจัดการกับอาการเหนือ่ยลาใหกับทานนอกเหนือจากวิธีดังกลาวคือวิธีใดบาง
และทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบุ 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
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แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบความชวยเหลือที่ทานไดรับจากบุคคลในครอบครัวใน
การเจ็บปวยในครั้งนี้ ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ  โดยอาน
ขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย (  X  )ลงในชองขวามือใหตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุดเพียง
ขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 มากที่สุด     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึ้นกบัทาน  
                                                  มากที่สุด                                          
 มาก            หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึ้นกบัทาน     
                                                 เปนสวนมาก 
 ปานกลาง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึน้กับ     
                                                    ทานปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เล็กนอย        หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึน้กับ     
                                                    ทานเล็กนอย 
 ไมเคยเลย       หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึน้     
                                                       กับทานเลย 
 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมเคย
เลย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ
หวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัว 
 

 
 

 
 
   X 
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ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็กนอย ไมเคย

เลย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ
หวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัว 
2.บุคคลในครอบครัวให
ความเคารพ ยกยองและนับ
ถือฉัน 
. 
. 
. 
19.บุคคลในครอบครัว
ชวยเหลือฉันในการเดินทาง
เมื่อมารับการรักษา เชน 
จัดหาพาหนะให พามาสง 
มาเปนเพื่อน 
20.   บุคคลในครอบครัว
ชวยแบงเบาภาระหนาที่
ตางๆ ในระหวางที่ฉนั
เจ็บปวย 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

 แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่ 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนีต้องการทราบภาวะการทําหนาที่ของทานในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 
39 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความโดยอานขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย(√) ลงในชอง
ขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับดังนี ้
สวนที่ 1 และสวนที่ 2 
ไมไดทําเลย             หมายถึง          ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
เพิ่งเริ่มทํา                หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้เล็กนอย 
ทําบางสวน              หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ปานกลาง 
ทําเต็มที่                   หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้เต็มที ่
สวนที่ 3 และสวนที่ 4 
ไมเคยเลย                หมายถึง          ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
เปนบางครั้ง             หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง 
เปนสวนมาก             หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก 
เปนตลอดเวลา          หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา 
 
โปรดนึกถึงระยะเวลาตั้งแตที่ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี้   
สวนที่1 โปรดกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหนาขอความที่เกีย่วกับงานบานที่ทานทํากอนการ
เจ็บปวยและระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํางานบานเหลานั้นอยูมากนอยเพียงใดโดยกา√ใน
ชองทายขอความนั้นๆ 
                                 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

 
1) _√_ดูแลเดก็/บุตร          

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา ทําบางสวน   ทําเต็มที่   
 
 
    √  

2._X_ ดูแลสามี/ภรรยา 
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  โปรดนึกถึงระยะเวลาตั้งแตที่ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี้   
สวนที่1 โปรดกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหนาขอความที่เกีย่วกับงานบานที่ทานทํากอนการ
เจ็บปวยและระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํางานบานเหลานั้นอยูมากนอยเพียงใดโดยกา√ใน
ชองทายขอความนั้นๆ 
                                 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

 
1) __ดูแลเดก็/บุตร             

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา ทําบางสวน   ทําเต็มที่        

. 

. 

. 

. 

. 

    

15.__ดูแลสัตวเล้ียง 
 

    

 
ขอคิดเห็น.................................................................................................................. 
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สวนที่2  โปรดกาเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองวางหนากจิกรรมทางสังคมและชุมชนที่ทานไดทํา
กอนการเจ็บปวยและโปรดระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํากจิกรรมเหลานั้นอยูมากนอย
เพียงใด                             
 
 
 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา   ทําบางสวน   ทําเต็มที่      

16.__เขารวมกิจกรรม
ขององคกรในชุมชน      

    

. 

. 

. 

    

21.__ทํางานอดิเรก 
 

    

 
ขอคิดเห็น................................................................................................................................. 
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สวนที่3    กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับการดําเนินชีวิตของทานในสัปดาห
ที่ผานมา                    
 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
ขอความ 

  ไมเคยเลย         เปนบางครั้ง    เปนสวนมาก        ตลอดเวลา    

    22.นอนพักหรือ
นอนหลับตอน
กลางวัน                         

    

. 

. 

. 

. 

    

30.รับประทานอาหาร
ชนิดเดิมเหมือนที่ฉัน 
เคยรับประทานเปน
ประจํากอนทีฉ่ันจะ
เจ็บปวย 
 

    

31.ใชเวลาในการ
พักผอนหยอนใจมาก
เทาที่ 
ฉันเคยทํากอนที่ฉันจะ
ปวย 
 

    

 
ขอคิดเห็น.................................................................................................................... 
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ถาในปจจุบันทานยังทํางานอยู  กรุณาทําขอตอไปนี ้
สวนที่4    กรณุาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับชีวิตการทํางานของทานในสัปดาห
ที่ผานมา 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
ขอความ 

 
 

  ไมเคยเลย    เปนบางครั้ง     เปนสวนมาก        
ตลอดเวลา    

  32.ประสบความสําเร็จ
ในงาน   มากเทาที่เคย
ประสบกอนทีจ่ะปวย       

                                                 

33.แสดงความหงุดหงดิ
รําคาญตอผูรวมงาน/ 
ผูที่เกี่ยวของ(ตอบ
คําถามอยางหวนๆ,
ตะคอก, วิพากษวิจารณ
คนอื่นงายๆเปนตน) 

    

. 

. 

. 

    

38.มีความรับผิดชอบตอ
งานที่ทําอยู 

    

39.เขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมขององคกร
วิชาชีพ/ชุมชน 

    

ขอคิดเห็น................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 

1. การหาความเที่ยง ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกบักลุม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน  
(Coefficient     of   Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’   
Alpha Coefficient) 

⎟⎟
⎟

⎠

⎞

⎜⎜
⎜

⎝

⎛
−

−
= ∑ ]1[

1 2

2

tS

Si

n
nα  

เมื่อ   α  คือ  คาความคงที่ภายใน  
n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2Si  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

2
tS  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส   
P = 100x

n
f  

 
เมื่อ    P คือ คารอยละ 

F คือ  แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
คาเฉลี่ย ใชสูตร 

N

X
x ∑=  
x  คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
∑X   คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

( )
)1(

22

−

−
= ∑∑

NN

XXN
SD  

SD   คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
∑X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
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∑ 2X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
N  คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) สูตรที่ใชดังนี ้

∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−

−
=

])()][([

)()(

2222 yynxxn

yxxyn
rxy  

 
xyr เมื่อ  คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x กับตัวแปร y 
∑ x  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตวัแปร x 
∑ y  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตวัแปร y 
∑ xy  คือ ผลรวมของผลคูนระหวางคาของตัวแปร x และ y 
∑ 2x  คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 

2∑ y  คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
n  คือจํานวนขอมูลหรือจนวนคนในกลุมตวัอยาง 
 
5.หาคาความสมัพันธโดยใชEta สูตรที่ใชดังนี้ 

 

 
                        )( )(( ) (( ) )nXxnXnx ijijijjij ////

22222 ∑∑∑∑∑∑∑ ∑ −−=η  
 

โดยใชสัญลักษณตาง ๆ  ในสูตรมีความหมาย ดังนี ้
 η คือ คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 
 Xij คือ คาของขอมูลชุดที่ i  กลุมที่  j 
 nj คือ จํานวนขอมูลของกลุมที่ i 
 n คือ จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม 

หรือเขียนสูตรในรูปของคา Sum  of   Square(SS)  ที่ไดจากการนําคาที่คํานวณไวแลวจากตาราง
วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of  Variance)  ดังนี้ 
 
           η2   =   SSB/SST 

 
โดยใชสัญลักษณตาง ๆ  ในสูตรมีความหมาย ดังนี ้



 131

  SSB คือ คาของความผันแปรระหวางกลุม 
  SST  คือ คาของความผันแปรรวม 
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ภาคผนวก จ 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทางภาษา 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ    ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กล
ยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัช่ือ       นางสาว  พิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล 

ที่อยู  หอพักพยาบาล 3 โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้ง
ทราบถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิได
แจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครอง
ความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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1.ขอมูลเก่ียวกับประสบการณมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

               ขอ(N=120) 

        

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                         X                  S.D.              ระดับ 

 
หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  
ทานรูสึกวาตวัเองเปนอยางไร 
/ความรูสึกของทานที่มีตอความความเหนือ่ยลา 
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดตามหัวขอตอไปนี้  

1.กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง                                          7.63              1.93             มาก 

2.สดชื่น/เหนือ่ยหนาย                                                        7.58              1.89             มาก     

3.แข็งแรง/ออนแอ                                                              7.50              1.86             มาก     

4.นาพอใจ/ไมนาพอใจ                                                       7.18              2.66              มาก 

5.ทานคิดวาความเหนื่อยลาที่ทานรูสึกมีความรุนแรง        7.15               2.21              มาก 

6.ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมาน          7.11              4.69              มาก 

7.มีชีวิตชีวา/เชื่องซึม                                                          7.02               1.98              มาก 

8.ตื่นตัว/งวงเหงาหาวนอน                                                 6.86               2.15              ปานกลาง 

9.ผอนคลาย/ตึงเครียด                                                         6.92              2.12             ปานกลาง 

10.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวน                                    6.79              3.09              ปานกลาง 

   ความสามารถในการทํางาน 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

                 ขอ(N=120) (ตอ) 

        

 

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                        X                  S.D.              ระดับ 

 

11.เปนคุณ/เปนโทษ                                                           6.77              2.62              ปานกลาง 

12.ใจเย็น/ใจรอน                                                                6.69              2.50              ปานกลาง       

13.ปกติ/ไมปกติ                                                                 6.57               3.20              ปานกลาง 

14.ราเริง/ซึมเศรา                                                                6.50              2.38              ปานกลาง 

15.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถ              6.36              3.08              ปานกลาง 

   ในการเขารวมกิจกรรม   

16.มีสมาธิ/ไมมีสมาธิ                                                         5.69              3.15               ปานกลาง 

17.ไมเปนอันตราย/เปนอันตราย                                        5.59               3.53              ปานกลาง 

18.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนการ                              4.70              3.60              ปานกลาง 

   พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง 

19.สมองปลอดโปรง/สมองไมปลอดโปรง                        4.31               3.50              ปานกลาง 

20.ยอมรับได/ยอมรับไมได                                                4.03               3.75              ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

               ขอ(N=120) (ตอ) 

     

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                         X                   S.D.              ระดับ 

 

21.จําอะไรไดดี/จําอะไรไมได                                            3.67              3.62              เล็กนอย 

22.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวน                                    2.53              3.56               เล็กนอย     

     ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ 

 

โดยรวม                                                                              6.16              1.51             ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 1 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมมคีะแนนเฉลี่ยเทากับ  
6.16 คะแนน   ซ่ึงอยูในระดบัปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง                           
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  7.63(±1.93) คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   สดชื่น/เหนื่อยหนาย                           
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  7.58  (±1.89)     คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก      ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ
ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการมีเพศสัมพันธ  มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ                           
2.53 (±3.56)   ซ่ึงอยูในระดับเล็กนอย     
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2.ขอมูลเก่ียวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย 

ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120)  

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ 

 ไมได   
ปฏิบัติ  

ปฏิบัติ 
นอย
มาก   

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

  

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา   

 X   S.D.    ระดับ 

 

1.พูดคุยกับคนรูใจ      93.3      20.8      4.2           18.3       2.7          35         3.94     1.18     มาก      
2.พยายามไปในที่       88.3      11.7      2.5           15.8       26.7        43.3      3.88     1.32     มาก 
    ที่มีอากาศบริสุทธ 
3. เขานอนเร็วกวา       79.2      20.8      1.7          12.5        24.2        40.8      3.62     1.55     มาก 
    ปกติ 
4.สวดมนต                 80.8      19.2       2.5          21.7        16.7       40         3.56     1.51      มาก 
5.รับประทานอาหาร  79.2      20.8        4.2         18.3        21.7       35         3.46     1.52       ปาน            
    บํารุงรางกาย                                                                                                                        กลาง   
6.เดินเลน                    88.3      62.5       2.5         19.2         8.3         7.5        3.38     1.28     ปาน 
                                                                                                                                                กลาง     
7.อาบน้ํา                     75         25          2.5         17.5        19.2        35.8      3.38     1.59      ปาน 
                                                                                                                                                 กลาง     
8.ดูโทรทัศน               84.2      15.8       10           27.5       23.3        23.3      3.28     1.35      ปาน 
                                                                                                                                                กลาง 
9.งีบหลับในชวง        77.5       22.5       5.8         30.8        19.2        21.7      3.12     1.42      ปาน 
    กลางวัน                                                                                                                                กลาง    
10.  ดูแลตนไมใน       70.8     29.2        5            18.3       20.8         26.7      3.11     1.58       ปาน 
      สวนของฉัน                                                                                                                        กลาง 
      /เดินดูสวน          
      /เดินในสวนสาธารณะ 
 11. พยายามออก        73.3      26.7       5.8           26.7      19.2        21.7      3.03     1.48       ปาน 
        กําลังกาย                                                                                                                          กลาง 
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  ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120) (ตอ) 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
12. ใชยาประเภท            70             30         8.3     19.2          25.8      16.7       2.91    1.49    ปาน 
       สูดดม                                                                                                                                กลาง 
13. ฟงเพลง                    68.3          31.7      10.8    19.2         21.7      16.7       2.81    1.50    ปาน  
                                                                                                                                                 กลาง                               
14.อานหนังสอื               64.2         35.8      10.8    17.5         17.5       18.3       2.71    1.56   ปาน 
                                                                                                                                                 กลาง                             
15.ซ้ือผลิตภัณฑเพื่อ        50.8         49.2      0.8     12.5          14.2      23.3       2.62    1.71   ปาน 
     สุขภาพบํารุง                                                                                                                       กลาง      
      กําลังมารับประทาน 
16.พยายามทําตัวใหยุง    50.8          49.2       5.8    13.3         15          16.2       2.44    1.60   นอย 
      เพื่อที่จะไมคิดถึง 
      ความเหนือ่ยลา  
17. ตื่นนอนสายกวาปกต ิ44.2         55.8      1.7      9.2           22          18.3     2.38     1.67   นอย 
18. ทําสมาธิ                     50            50         9.2      13.3        11.7        15.8      2.34    1.56   นอย 
19. ใชยาหมองถูนวดตวั  37.5         62.5       1.7     11.7         11.7        12.5     2.10    1.53    นอย 
20.ดูแลสัตวเล้ียง              37.5         62.5      2.5      19.2         8.3          7.5       1.96    1.36   นอย 
     /เลนกับสัตวเล้ียง                        
21. รับประทานยาสมุน   10.8          89.2      0         2.5          0              8.3       1.38    1.14   นอยสุด 
     ไพร /ยาตมเพื่อบํารุง 
      รางกาย           
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  ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120) (ตอ) 
 
 
 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
 
22.อบสมุนไพร                2.5             97.5    0.8      0.8           0.8        0.8         1.06     0.42  นอย 
     /นวดประคบ                                                                                                                        สุด   
     ดวยสมุนไพร           
 
          โดยรวม                                                                                                    2.83      0.47  ปาน 
                                                                                                                                                  กลาง                            

      
 จากตารางที่ 2 พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยโดยรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.83  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คอื 
ฉันพูดคุยกับคนรูใจ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.94     คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมากและผูปวยใชวิธีนี้
รอยละ 93.3   ฉันพยายามไปในที่ที่มีอากาศบริสุทธ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.88   คะแนน   ซ่ึงอยู
ในระดับมาก  และผูปวยใชวิธีนี้รอยละ 88.3 ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ฉันอบสมุนไพร/นวด
ประคบดวยสมุนไพร   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    1.06   คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับนอยสุดและผูปวยใช
วิธีนี้รอยละ  2.5  
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3.ขอมูลเก่ียวกับกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 

ตารางที่ 3 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 

                   พยาบาลจําแนกเปนรายขอ(N=120) 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยพยาบาล 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
1. พูดใหกําลังใจฉัน        93.3       68.3        1.7         8.3         7.5       14.2        3.58    1.11   มาก  
2. ใหความรูในเรื่อง        77.5       22.5        8.3         39.2       19.2      10.8       2.88    1.27   ปาน 
     อาหารแกฉนั                                                                                                                       กลาง                               
3.แนะนําใหฉัน               72.5       27.5        8.3         29.2       20         15         2.87     1.41   ปาน 
  รับประทานอาหาร                                                                                                                 กลาง 
   ที่บํารุงรางกาย  
4.สอนแนะและให           69.2      30.8        10.8       22.5       16.7      19.2       2.83    1.50  ปาน 
   ถึงสาเหตุของความ                                                                                                               กลาง 
   เหนื่อยลาการดูแลตนเอง 
   รวมถึงการจดัการกับ 
   อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
5.ไดสอบถามเกี่ยวกับ      49.2      50.8        15         13.3       5.8        15           2.19    1.49   นอย 
    อาการเหนือ่ยลา     
    ที่เกิดขึ้นกับฉัน 
6.นํายามาใหฉนั               31.7      68.3        1.7         8.3        7.5         14.2      1.98    1.54    นอย 
    รับประทาน 
7.แนะนําใหฉันเปดเพลง 13.3       86.7        2.5         5.8        4.2         0.8        1.30    .83     นอย 
    ที่ชอบฟง 

 
โดยรวม                                                                                                          2.51    .77     ปาน 
                                                                                                                                             กลาง     
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 จากตารางที่  3 พบวากลยุทธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลโดยรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.51 คะแนนซึ่งอยูในระดบัปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ 
พยาบาลพูดใหกําลังใจฉนั มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.58 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับ                           
มากและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 93.3  พยาบาลใหความรูในเรื่องอาหารแกฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.88  คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับปานกลางและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ  77.5  ขอที่มคีะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ พยาบาลแนะนําใหฉันเปดเพลงที่ชอบฟง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.30    คะแนน    ซ่ึงอยู
ในระดับนอยและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ  13.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











 160

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นางสาว  พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล  เกิดวันที่  29 กันยายน   2513  สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ในปพ.ศ.2536  ปจจุบันดํารงตาํแหนง พยาบาล
ประจําการระดับ 6  ตึกอัษฎางคช้ัน 9  ทิศใต    งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช   บางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร      และไดลาศึกษาตอในหลักสตูร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเมื่อปการศึกษา 2545                                                        
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