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 อรวรรณ พรคณาปราชญ: ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

 กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด. (THE EFFECT OF FAMILY 

 PARTICIPATION PROGRAM ON ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS 

 RECEIVING CHEMOTHERAPY) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป, 

 215 หนา.      
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่เขารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ท่ี

หนวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครและบุคคลใน

ครอบครัวที่มีความสําคัญและใกลชิดซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปน

กลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน

ในเรื่องของอายุ ระยะของโรค จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับ ความสัมพันธของครอบครัว 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัว ซึ่งโปรแกรมนี้ผู วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของSchepp(1995) รวมกับ

แนวคิดการสัมผัสของ Weiss(1979) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญของSpielbergerและคณะ(1983) มีคาความเที่ยงจากการคํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบความแปรปรวนและสถิติทดสอบคาที    

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี   

1.  0ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

2. 0ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p<.05) 
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This quasi-experimental research aimed to study a comparison of the effect of family 

participation program on anxiety in breast cancer patients receiving chemotherapy. Subjects 

were 40 postoperative outpatients with breast cancer receiving a first course of chemotherapy 

at the Day care of Faculty of Medicine Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis 

together with intimate family members which met designed criteria. The subjects were equally 

assigned into a controlled group and an experimental group. To be comparable, each 

samples of each groups were matched in terms of age, stage of disease, chemotherapy 

regimen and relationship of family members. The controlled group received conventional 

nursing care while the experimental group received the family participation program. The 

concept of “Parent Participation” of Schepp(1995 )and the concept of “Touch” of Weiss(1979) 

were applied to develop this program. The instrument for collecting data was The State-Trait 

Anxiety Inventory form Y-1 of Spielberger et al (1983) with Cronbach’s alpha coefficient 

reliability of 0.84. Data were analyzed by using descriptive statistics, Repeated Measure  

Analysis of Variance and t-tests. 
 

The major findings were as follows: 

1. Anxiety of  the experimental group at the posttest  phase was significantly lower  

Than the pretest phase (p<.05). 

2. The post test  anxiety  of  the experimental group was significantly lower than that   

of the control group (p<.05). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาและความชวยเหลืออยางดีย่ิง 

จากรองศาตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนํา 

ตลอดจนขอเสนอแนะ แนวทางที่เปนประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก ความ

หวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจท่ีสําคัญตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึก

ซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่น้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ

ย่ิงข้ึน และกราบขอบพระคุณ ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหความรู

คําแนะนําในการใชสถิติ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคาย่ิงตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบัน

ตางๆทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยพรอมท้ัง

ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางย่ิง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ คณบดีคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ที่สนับสนุนทุนการศึกษา และหัวหนา

หอผูปวยเคมีบําบัด แพทย  พี่ๆนองๆพยาบาล ตลอดจนเจาหนาที่ ที่กรุณาอํานวยความสะดวก

และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณผูปวยและกลุมตัวอยาง

ทุกทานที่สละเวลาใหความรวมมืออยางดีในการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ 

 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร ที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณนองๆเพื่อน

รวมรุนและ ดร.จริยา ชื่นศิริมงคลที่ใหคําปรึกษาที่ดีย่ิง ตลอดจนผูที่มีสวนเก่ียวของทุกทานที่เปน

กําลังใจ ชวยเหลือและสนับสนุนผูวิจัยเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณแม และสมาชิกครอบครัวทุกคน ท่ีคอยเปนกําลังใจและการ

สนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบุพการี 

บูรพาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษาและ

ประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันนี้ 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีคุกคามสุขภาพกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน

อีกท้ังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่จัดอยูในลําดับตนๆของทุกประเทศทั่วโลก เปนโรคที่พบ

มากในสตรี และในทุกปมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึงและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก รองจากมะเร็งปอด โดย

พบผูปวยสตรีรายใหมถึง 226,870 ราย และเสียชีวิตดวยโรคน้ี 39,510 ราย (American Cancer 

Society, 2012) สําหรับประเทศไทย จากขอมูลทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 

2551-2553  พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในสตรีไทย โดยพบประมาณ

รอยละ 37- 47.8 จาก 10 อันดับโรคมะเร็งในสตรี(Cancer registry สถาบันมะเร็งแหงชาติป 

2551-2553) และพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเปนอันดับที่สามรองจาก

มะเร็งตับ และมะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด โดยพบอัตราตายจากมะเร็งเตานมต้ังแตป 

พ.ศ. 2551-2553 เปน 7.3, 7.3, และ7.7 ตอประชากร100,000 คนตามลําดับ(สถิติสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเตานมเปน

สาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดของมะเร็งในสตรี การท่ีอัตราการตายของมะเร็งเตานมมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงถึงความรุนแรงของมะเร็งเตานมที่มีเพิ่มมากขึ้น 

  การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนการรักษาเสริมท่ีใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวังเพื่อหยุดย้ัง

การเจริญของเซลลมะเร็ง ลดการกลับเปนซ้ําและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย(สาวิตรี เมาฬีกุล

ไพโรจน, 2545) ถึงแมวาเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีอัตราการ

รอดชีวิตที่สูงขึ้น แตการรักษาดวยเคมีบําบัดตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและใหตอเนื่องทุก3-4

สัปดาหเปนเวลานาน 6-8 เดือน จึงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่มี

ความรุนแรง(Blowers & Foy, 2009) สงผลกระทบตอผูปวยมากมายในทุกมิติ เชน ดานรางกาย 

ผูปวยจะมีการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง จากภาวะของ

โรคมะเร็งท่ีเปนอยูและผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความทุกขทรมาน เชน 

คลื่นไสอาเจียน ภาวะออนลา  ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ ท้ังการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการทําหนาท่ีตางๆ (Ogce & Ozkan, 2008) ดานสังคม ผูปวยไมสามารถคงไวซึ่ง

บทบาททางสังคม ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆหรือการเขาสังคมลดลง จากภาพลักษณที่

   



 

 

2 

เปลี่ยนแปลงไป เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บดําคล้ํา ทําใหขาดความเชื่อมั่น(จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 

2536) ขาดรายไดจากการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดิม ตองลาหยุดงานบอยเพื่อมาตรวจ

และรักษา หรือตองพักผอนยาวนานขึ้นระหวางการทํางานเน่ืองจากความออนเปลี้ย ทําใหเปน

ภาระกับครอบครัวและเพื่อนรวมงานซึ่งสงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  

ทางดานจิตใจ จากระยะเวลาอันยาวนานของการรักษารวมทั้งผลกระทบของอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัดทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทและหมดกําลังใจในการเผชิญปญหา มีอารมณ

เปลี่ยนแปลงงายที่พบบอยไดแก ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (ศิริไท พฤกษะศรี, 2546) ทํา

ใหผูปวยไมอยากเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง และอาจทําลายชีวิตของตนเอง ดังเชนการศึกษา

ของLin et al., (2011) ที่พบวา สาเหตุของการเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่สําคัญคือการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็ง 

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะไดรับ

ผลกระทบมากมาย ผลกระทบเหลานี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ 

เชน ความโกรธ กลัว ปฏิเสธ วิตกกังวล ทอแท สิ้นหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง(Williams 

et al., 1999; Bernad et al., 2010) ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดานจิตใจที่มักพบไดเสมอใน

ผูปวยมะเร็งเกือบทุกราย โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 30 (So et al., 2009; Winnie et al., 2010) ซึ่งความวิตก

กังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกตลอดจนเสร็จสิ้นการรักษา (Trimmel et al., 

2005) โดยผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงกอนการรับเคมีบําบัดในแตละครั้ง (Schlatter & 

Cameron, 2010) 

 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจและเปนภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณที่รูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่เกิดจากการประเมินสถานการณวาเปนที่สิ่งคุกคามตอชีวิต

และความเปนอยูของตนซึ่งจะแตกตางกันตามการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล โดย

แสดงออกใหเห็นทางดานพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอาจจะเปนคําพูดหรือทาทางก็ได(สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544) ซึ่งพบวาความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดในครั้งแรกสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ

โรค แผนการรักษา ผลขางเคียงของยาเคมีและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการ

ขางเคียงเหลานั้น (Malone, 2007) กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได(Saraswathi et 

al., 2005) เมื่ออยูในชวงระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลถึง

ผลขางเคียงของการรักษาท่ีไมสามารถคาดเดาได ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจาก

ความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับการ
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รักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่แมวาจะไดรับการ

รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสท่ีจะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณท่ีเพิ่มขึ้นจนไมสวยงามเหมือนเชนที่เคยเปน (Kurt & Unsar, 2011; 

เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547) การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ  สิ่งตางๆเหลานี้ สงผลกระทบ

ตอแบบแผนและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวลไดตลอดระยะเวลาของการไดรับการรักษา(Schmid-Buchi, 2011) นอกจากนี้การที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียงลําพัง รวมทั้ง

ตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยกับสถานที่ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตองปฏิบัติตาม

กฎของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีแตความเรงรีบและภาพของผูปวยคน

อ่ืนๆที่มีแตความเจ็บปวย ทําใหขาดความมั่นใจ เกิดความรูสึกกลัว โดดเด่ียว เงียบเหงาที่ตองจาก

ครอบครัวมาอยูในที่แวดลอมทามกลางคนแปลกหนา รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชตางๆมากมาย การ

ไดรับการรักษาตางๆไมวาจะเปนการเจาะเลือด การฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ

รอคอยเวลาขณะท่ีไดรับเคมีบําบัด(Simon, 2011; Ream et al., 1997) สิ่งตางๆเหลานี้ทําใหผูปวย

รูสึกกลัว หวาดหว่ัน กระวนกระวาย ไมปลอดภัย สงผลใหความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น (Cox & 

Fallowfield, 2007) 

 ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นบอยและมีความรุนแรงในระดับที่สูง รางกายจะตอบสนองดวย

การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก เกิดภาวะหัวใจเตนเร็วและถ่ีขึ้น ความดัน

โลหิตสูง ปวดศีรษะ  กระสับกระสาย ไมมีสมาธิ ความต้ังใจหรือสนใจกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดลดลง 

กอใหเกิดปญหาและประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง ประสาทสัมผัสทั้ง 5 จะทําหนาที่ไดไมเต็มที่

(จําลองและพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) มีผลทําใหเกิดความพรองของการตัดสินใจในการรักษา 

ไมสามารถควบคุมตนเองได และมีปฏิสัมพันธในสังคมลดลง (Tel et al., 2011) อาจทําใหผูปวย

ไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด ปฏิเสธการรักษาหรือหยุดการรักษาหรือเลื่อนเวลาการมา

รับเคมีบําบัดในครั้งตอไป ทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่องซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตอความรุนแรง

ของโรคและคุณภาพชีวิต (Sheldon et al., 2008; ปริญญา สนิกะวาที, 2542) ดังจะเห็นไดวา

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอผูปวยอยางมากมาย การชวยบรรเทาความวิตกกังวลจึงมี

ความสําคัญตอผูปวยเหลานี้ 

การบรรเทาความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอ้ืออํานวยในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข

เปนสิ่งสําคัญ การชวยบรรเทาความวิตกกังวลใหลดลงสามารถทําไดหลายวิธีทั้งโดยการใชยาและ

ไมใชยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การบําบัดความวิตกกังวลของผูปวยมีรูปแบบซึ่ง
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แตกตางกันออกไป ดังเชนการศึกษาของเกวลิน ยุงยุทธ (2552)เรื่องการทบทวนอยางเปนระบบ ถึง

ประสิทธิภาพของการใชกิจกรรมการพยาบาลบําบัดทางเลือกเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็ง ซึ่งไดแก การใชดนตรีบําบัด การใชจินตภาพ การผอนคลายแบบเบนสัน การกดจุดสะทอนที่

ฝาเทา การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  การสัมผัส พบวาสามารถลดความวิตกกังวลไดอยางมี

ประสิทธิภาพนอกจากนี้พบวาพบวาการสัมผัสสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับ

ไวรักษาในโรงพยาบาลไดเปนอยางดี (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) 

 การสัมผัสเปนวิธีการสัมผัสกายเพื่อการดูแล ปลอบโยน เปนการติดตอสื่อสารดวยภาษา

กายท่ีแสดงความรูสึก ความหวงใยไดอยางมีพลังมากกวาคําพูด (ธิดารัตน คําบุญ, 2551) การ

สัมผัสที่ถูกตองเหมาะสมจะเปนการถายทอดอารมณ ความเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกที่ดีไปสูผูรับ

สัมผัส ทําใหเกิดความอบอุนใจ ผอนคลาย สุขสบาย ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติ

กสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง รวมทั้งทําใหเกิดความใกลชิด ความ

ไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับสัมผัส (Tovar & Cassmeyer, 1989) 

โดยเฉพาะถาไดรับการสัมผัสพรอมกับคําพูดปลอบโยนและการใหกําลังใจจากบุคคลอันเปนที่รัก

หรือครอบครัวเพิ่มขึ้นจากการดูแลของพยาบาล เพราะครอบครัวถือไดวาเปนแหลงเก้ือหนุนและ

เปนบุคคลใกลชิดที่มีความผูกพันและมีความหมายสําหรับผูปวยอีกทั้งเปนบุคคลท่ีดีที่สุดในการ

ดูแลผูปวย ทําใหผูปวยรับรูไดถึงความรัก ความเอาใจใส และยังเปนบุคคลที่ยังมีความสําคัญ 

ไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูอยางโดดเด่ียวเพียงลําพัง แตยังมีสมาชิกครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขาง

และเปนเพื่อนผูปวยทุกขั้นตอนของการรักษาโดยเฉพาะในขณะไดรับยาเคมี คอยชวยเหลือดูแล 

รับรูรับฟงปญหาและเขาใจถึงความทุกขความทรมานท่ีผูปวยกําลังเผชิญ จะชวยใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจ ปลอดภัย สามารถเผชิญกับปญหาอุปสรรคตางๆ ลดความเครียดและความวิตกกังวล

ลงได (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542)  การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีมุงใหการดูแลโดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวให

เขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีม

สุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล 

วางแผนและคิดตัดสินใจ(ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546)รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความ

สมบูรณมากขึ้น การมีสวนรวมของครอบครัวรวมกับการใชการสัมผัสและการพูดใหกําลังใจและคํา

ปลอบใจ ท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัวเปนรูปแบบการพยาบาลท่ีลึกซึ้ง ไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย และสามารถลดปจจัยที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด
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ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งมีผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถฟนฝาเหตุการณความเครียดและความ

วิตกกังวลท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวิตได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการใหขอมูลความรูแก

ผูปวยและญาติในรูปแบบการสอนอยางมีแบบแผน แตการศึกษาที่เปนรูปแบบการสงเสริมการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยยังมีการศึกษานอย และในปจจุบันการรักษาพยาบาลเปน

การบริการที่มุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมในทุกมิติ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ (ทัศนีย ทองประทีป, 2552) แตดวยขอจํากัดระหวางจํานวนบุคลากรที่มีไมเพียงพอกับ

จํานวนผูปวยท่ีตองดูแล จึงทําใหระบบบริการพยาบาลสวนใหญจะเปนการมุงดูแลทางดาน

รางกายเพื่อใหหายหรือทุเลาจากสภาพการเจ็บปวยมากกวาการสนับสนุนดานอารมณจิตใจ อีกทั้ง

บุคลากรจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร จึงทําใหไมมีเวลาในการทําความรูจักและ

เขาใจปญหาผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังนั้น การ

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยการพูดคุยปลอบโยนรวมกับ

การสัมผัสเปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกอบอุนและไมโดด

เด่ียวเดียวดาย เน่ืองจากครอบครัวเปนบุคคลใกลชิดที่มีความหมายตอผูปวย สามารถเปนพลังใน

การใหความชวยเหลือ สงเสริมใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ผานภาวะวิกฤตหรือความเจ็บปวยนั้นไดและ

กลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว สงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยในที่สุด 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผูปวย ที่เนนปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว ควบคูกับการดูแลของ

พยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมากข้ึน 

เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวในชวงวิกฤตของชีวิต โดยใชแนวคิดของ

เชปป (Schepp, 1995)ซึ่งมีเน้ือหาประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรม 4 ดานคือ การมีสวน

รวมดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยไดอยาง

ชัดเจน ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผูวิจัยคาดหวังวาจะสามารถสงเสริมคุณภาพ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับาเคมีบําบัด ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล ฟนตัวไดเร็ว และ

เพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลในหอผูปวยเคมีบําบัด  
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คําถามการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมฯหรือไม อยางไร 

 2. ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ หรือไม

อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอนและ 

หลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ความวิตกกังวล เปนอารมณชนิดหนึ่งที่พบเปนปกติในชีวิตของมนุษยเปนสวนหนึ่งของ

ชีวิตประจําวัน แตจะมีระดับมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการรับรูและการประเมินสถานการณของแต

ละบุคคล(เพียรดี เปยมมงคล, 2553)สําหรับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมี

บําบัดจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกิดจาก การขาดความรูความเขาใจในเรื่องโรค วิธีการ

รักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัด(Malone, 

2007) ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจากความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไม

หายขาดถึงแมวาจะไดรับการรักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่จะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie 

et al., 2010)นอกจากนี้การที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยในโรงพยาบาลเพียงลําพัง 

ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคล

แปลกหนา รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะ

เลือด การฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประกอบกับการที่ไดรับการบริการจาก

บุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา 

โดยไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหผูปวยไมสามารถระบายปญหา

ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความ

ตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูง ซึ่งความวิตกกังวลในระดับท่ีสูงจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย

ลดลง และสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากระดับความวิตก



 

 

7 

กังวลท่ีสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความจํา การรับรู ความสามารถในการ

ตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจผิดพลาดได(Sheldon et al., 2008) 

 จากภาวะความเจ็บปวยของโรคและการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เปนผลมาจาก

การรักษารวมท้ังการตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงเปนสถานการณท่ีคุกคามตอผูปวย

ทั้งดานรางกายและจิตใจ การประเมินสถานการณดวยความเชื่อ ความคาดหวังถึงอันตราย ความ

ไมปลอดภัย ทําใหเกิดความวิตกกังวล หากเปนอยูนานและไมไดรับการแกไขจะสงผลเสียตอภาวะ

สุขภาพ ดังน้ันการใหความชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

จึงเปนสิ่งที่สําคัญ การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส

เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี ทําใหเกิดความใกลชิดผูกพันกัน

ภายในครอบครัว และเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบ

หุนสวนระหวางผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดนํา

แนวคิดของเชปป(Schepp,1995)ซึ่งไดอธิบายแนวคิดนี้วา เปนการมีสวนรวมของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะ

ปฏิบัติในการดูแลที่เก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออม วิธีการดังกลาว

สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง ท่ีตองการความชวยเหลือหรืออยูใน

ภาวะพึ่งพาจากบุคคลในครอบครัว เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด เนื่องจาก

มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง ท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานาน อีกทั้งพยาธิสภาพของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษากอใหเกิดปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจ เชน ภาวะออนลาไมมีแรง 

ซีด  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ ทอแท สิ้นหวัง สูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง

(Schmid-Buchi, 2011)  ซึ่ งผลกระทบดังกลาวส งผลใหความแข็งแรงของรางกายและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและการทํากิจวัตร

ประจําวัน ตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนมากขึ้น(Ogce & Ozkan, 2008)ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงตองการ

ไดรับการดูแลชวยเหลือทั้งดานรางกายและการประคับประคองดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจ  

การดูแลในเรื่องการเดินทางและรักษาในโรงพยาบาล การชวยเหลือเพื่อปองกันและลด

ภาวะแทรกซอน การสงเสริมการฟนหาย เปนตน(Eriksson & Lauri, 2000) สมาชิกครอบครัวจึง

เปนบุคคลสําคัญท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูปวยใหดีที่สุด สงผลใหผูปวยมีกําลังใจและยอมรับสภาพการ

เจ็บปวยของตนเองได นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวไดรับทราบขอมูลเพื่อใชในการดูแลและ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่องโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจ

ใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม
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และตอเนื่อง โดยพยาบาลจะตองเปนผูชวยเหลือใหการสนับสนุน ใหขอมูลท่ีเหมาะสม ใหความรู

ดวยการสอน ชี้แนะ พัฒนาทักษะที่จําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา

เสรืมสรางพลังอํานาจ และจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ

และเพิ่มศักยภาพในการดูแล จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยในแต

ละระยะไดและผลของการมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้นสงผลดีท้ังตอตัว

ผูปวยและครอบครัวเชนกัน 

 การสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัสขณะที่

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสมาชิกครอบครัวท่ีจะไดเรียนรูและ

ผานการฝกปฏิบัติการดูแลในขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล เพราะการสัมผัสที่เหมาะสม เปนการ

ถายทอดอารมณ ความเห็นอกเห็นใจ และกําลังใจไปสูผูรับสัมผัส(Day, 1973) ทําใหเกิดความ

อบอุนใจ ผอนคลาย และเกิดความรูสึกที่ดีจากการที่ไดรับการดูแลจากบุคคลที่คุนเคย ซึ่งวิธีการ

สัมผัสเพื่อลดความวิตกกังวลไดอาศัยแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979)อธิบายวาการ

สัมผัสที่เหมาะสมและเปนไปอยางธรรมชาติ สามารถสงผานความรูสึกที่ดีไปยังผูถูกสัมผัสได 

ดังนั้นการประคับประคองจิตใจของผูปวยในระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยการสัมผัส

รวมกับการกระตุนดวยคําพูดที่ใหกําลังใจและ การเสริมแรงจูงใจของการมองโลกในแงดี ที่ไดรับ

จากครอบครัว ผูซึ่งมีความสําคัญและมีความหมายกับผูปวยมากที่สุด จะสงผลใหผูปวยรูสึกผอน

คลาย  เกิดความอบอุน มีกําลังใจ มีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการรักษา(Bultz 

et al., 2000; พิกุล เจริญสุข, 2549) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง 

เกิดความผาสุกจากการเอาใจใสจากครอบครัวและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 

(Kuijer et al., 2004; Yildirim & Kocabiyik, 2010)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวจากแนวคิดของ

เชปป(Schepp, 1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) โดยแนวคิดของเชปป 

(Schepp, 1995) กลาวถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 4 ดาน ประกอบดวย คือ 1) การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําเปนประจํา 2) การ

มีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล3) การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง

สมาชิกครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาลและ 4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล

รักษา รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) โดยมีหลักปฏิบัติในการสัมผัส

ประกอบดวย 1) ระยะเวลาที่เหมาะสมควรอยูในชวง 10-15 นาที 2) ตําแหนงในการสัมผัสคือสวน

ของรางกายท่ีไดรับการสัมผัสมากที่สุด คือบริเวณมือ แขนและไหล 3) การกระทําควรเปนลักษณะ
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ของการสัมผัสที่คอยเปนคอยไปจะใหความรูสึกที่ดีมากกวา  4) ความแรงที่มีประสิทธิผลคือมีทั้ง

ความแรงและความแผวเบาท่ีพอเหมาะสลับกันไป  5) ความบอยหรือจํานวนครั้งที่แตละบุคคล

ไดรับการสัมผัส จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และเพิ่มความรูสึกไววางใจ รวมทั้งเพิ่ม

ความสามารถทางดานความคิดและอารมณ และ 6) ความรูสึก การสัมผัสดวยความรูสึกที่ดี เห็น

อกเห็นใจ เต็มใจจะทําใหผูถูกสัมผัสสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูใหการสัมผัสได  ซึ่งจากแนวคิด

ดังกลาว เปนการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวยระหวางไดรับเคมี

บําบัดรวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจ สงผลใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจที่ดี

ขึ้น ลดความวิตกกังวลลงได 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย

ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ไดรับการผาตัดเตานมแลว

และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

ที่หอผูปวยเคมีบําบัด ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และบุคคลในครอบครัวท้ังเพศหญิงและชายที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดกับผูปวยและมีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากที่สุดจํานวน 40 คู 

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คู โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตัวแปรตาม คือ   ความวิตกกังวล  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย        

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบ

ที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามี

สวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป (Schepp, 1995) 

รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล รวมทั้ง

ประเมินความตองการของผูปวย  เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกัน

ระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมี

บําบัด การสัมผัส หลักปฏิบั ติในการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและ

สภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและPowerpoint  

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การกุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนัก

เบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 

นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณนั้น) รวมกับการ

พูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําใน

การปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดยใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความ
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วิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมผัส

และพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิต

ยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสราง

แรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค  

3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองนํ้า ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียนหรือ ดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน น้ําขิง  

ผลไมรสเปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีม

สุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางท่ีไดรับการทํา

กิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษา

รวมทั้งปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

4. การประเมินผลลัพธ 

  เปนการประเมินผล การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับเคมี

บําบัดรวมกับการใชการสัมผัสหลังสิ้นสุดกิจกรรม เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค เพื่อ

วางแผนและแกไขปญหารวมกัน  สนับสนุนและเสริมแรงใหครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเน่ือง 

ครอบครัว หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมายไดแก บิดา มารดา บุตรท่ีมีอายุต้ังแต18ป พี่นองหรือคูสมรส ที่มีความผูกพันกับผูปวย 

และมีบทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากท่ีสุด โดยเปนผูรูปญหาของผูปวยหรือใหการดูแลผูปวย

อยูท่ีบานหรือขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ ความไมสบายใจ หวาดหว่ัน ต่ืนเตน   

กระวนกระวายใจและกระสับกระสายของผูปวยมะเร็งเตานมตอการมารับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เปนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนการรับเคมีบําบัด เกิดจากการประเมินสถานการณของการ
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ไดรับเคมีบําบัดวาเปนสิ่งท่ีคุกคามตนเองทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยูและคาดการณในอนาคต 

โดยวัดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร(Spielberger, 1983) ที่ชื่อ 

The State Anxiety Inventory Form Y-1 ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ตะปนตา (2534) 

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยหญิงที่มีอายุระหวาง20-59ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี1-3 ภายหลังการผาตัดเตานมแลว และไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก แบบผูปวยนอก ที่หอผูปวยเคมีบําบัด ในคณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร โดยการใหทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของ

แพทย 
 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหอผูปวยเคมีบําบัด 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ท่ีใหแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะท่ีจะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่อง

ของการรักษามะเร็งเตานม ผลขางเคียงของเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมี

บําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอผูปวยพรอม

กันหลายคนหรือรายบุคคลตามสถานการณ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งนําไปสูการสงเสริมการฟน

หายและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น และ

เปนการเตรียมความพรอมใหกับครอบครัวของผูปวยในการดูแลผูปวยตอไป 

3. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของ

การใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล เพื่อลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเคมีบําบัด 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวของจากตํารา วารสาร บทความ และ

งานวิจัยตางๆที่เก่ียวของ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย โดยมีสาระสําคัญใน

การนําเสนอรายละเอียด ตามหัวขอดังน้ี  

1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 

1.2 พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 

1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

1.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 

1.5 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

1.6 ผลกระทบของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

1.7 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

2.2 ประเภทความวิตกกังวล 

2.3 ระดับความวิตกกังวล 

2.4 การประเมินความวิตกกังวล 

2.5 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.6 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.8 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

3. แนวคิดการสัมผัส 

3.1 ความหมายของการสัมผัส 

3.2 ชนิดของการสัมผัส 

3.3 หลักปฏิบัติในการสัมผัส 

3.4 ประโยชนของการสัมผัส 
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4. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว 

4.1 ความหมายการมีสวนรวมของครอบครัว 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

4.3 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

4.4 โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1.  ผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

 1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีบ่ันทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยเปนอยางมาก

อีกทั้งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก เปนโรคที่พบมากในกลุมผูหญิง 

และในทุกปมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปน

ประเทศท่ีพัฒนาแลว พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากรอง

จากมะเร็งปอด โดยพบผูปวยหญิงรายใหมถึง 230,480 ราย และเสียชีวิตดวยโรคน้ี 39,520 ราย 

(American Cancer Society, 2011) สําหรับประเทศไทยในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมพบมาก

เปนอันดับหน่ึง โดยในป พ.ศ.2553 พบในอัตรารอยละ 47.8  สวนใหญพบในชวงอายุ 45-55ป 

และพบผูปวยในระยะที่ 2 ของโรคมากที่สุด คือรอยละ 41.7(Cancer registry สถาบันมะเร็ง

แหงชาติป 2553) 
 

1.2  พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอนํ้านม 

ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางเรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct 

lobular unit เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนิดน้ีมีท้ังเปน invasive และเปน non-invasive 

(in situ) ในกลุม invasive carcinoma นี้มีการแยกยอยออกไปตามลักษณะเนื้อเย่ือและเซลล ซึ่ง

จะชวยในการพยากรณโรคไดบางแตไมมากนัก โดยปกติมะเร็งเตานมจะเกิดเฉพาะที่ แตถาขนาด

ใหญกวา 5 มิลลิเมตร จะมีการลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและกระแสเลือดมากขึ้น บริเวณของเตา

นมท่ีพบโรคมะเร็งมากประมาณรอยละ50 คือ ดานบนสวนนอก(Upper outer quadrant) ซึ่งมักจะ

แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการ

แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองในทรวงอก ปอด กระดูก ตับ บริเวณที่พบมะเร็งรองลงมารอยละ

18 คือ บริเวณใตหัวนมและรอบหัวนม หากมีการแพรกระจายไปที่อ่ืนจะทําใหการพยากรณโรคไม
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ดี อัตราการรอดชีวิต5 ปของผูที่ไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถา

แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง อัตราการรอดชีวิต5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบ

เซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองมาก การพยากรณโรคจะเลวลง(ธนิต วัชรพุกก, 2546) 
 

           1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตานม ยังไมทราบแนชัดวามีสาเหตุมาจากสิ่งใดแตมีผูศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมไวมากมาย บางอยางมีหลักฐานชัดเจนที่แสดงความเก่ียวของกับการ

เกิดมะเร็งเตานม บางอยางยังคลุมเครือ และบางอยางไมเก่ียวของ อยางไรก็ตามเชื่อกันวามะเร็ง

เตานมเกิดจากหลายปจจัยรวมกันไมใชเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง ปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดแก(รณ

รัฐ สุวิกะปกรณกุล, 2552) 

 1. อายุ มะเร็งเตานมพบนอยมากๆในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 20 ป อุบัติการณจะมากขึ้น

ตามอายุที่มากขึ้นโดยเฉพาะอายุมากกวา 35-40 ปจะเปนชวงที่มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางชัดเจน

และสูงขึ้นเรื่อยๆ เปนเหตุใหตองเริ่มมีการตรวจคัดกรองในชวงอายุนี้ 

 2. เชื้อชาติ ชาวผิวขาวในอเมริกาและยุโรปจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

มากกวาชาวผิวดํา หรือชาวเอเชีย ชาวเอเชียที่อพยพยายถ่ินฐานไปอยูในประเทศที่มีความเสี่ยงสูง

พบวาจะมีอุบัติการณของมะเร็งเตานมสูงขึ้นมากกวาเดิม 6 เทา โดยเฉพาะกลุมท่ีเกิดในประเทศที่

มีความเสี่ยงสูงและย่ิงอยูอาศัยนานจะเสี่ยงมากขึ้น แตยังไมมีขอมูลของกลุมที่ยายถ่ินฐานในทาง

กลับกัน จึงเปนเหตุใหเชื่อวาอิทธิพลของการใชชีวิตแบบชาวตะวันตกและสิ่งแวดลอมมีสวน

เก่ียวของมากกวาผลจากเชื้อชาติ 

 3. ปจจัยทางพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของยีนบางอยางมีผลตอการเกิดมะเร็งเกือบทุก

ชนิด การเปลี่ยนแปลงของยีนบางตัว หรือหลายๆตัวรวมกันมีผลทําใหเกิดมะเร็งตางๆ การ

เปลี่ยนแปลงของยีนอาจเกิดกับตัวผูปวยเองโดยการกระตุนดวยสาเหตุตางๆ เชน ไวรัส สารเคมี 

หรือการไดรับรังสี หรือยีนที่ผิดปกติอาจจะไดรับการถายทอดมาจากพอแม มะเร็งเตานมเปนมะเร็ง

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยีนและสามารถสงตอใหลูกหลานได โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ของยีน BRCA1 BRCA2 p53 และ PTEN สามารถถายทอดสูลูก จะทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง

มาก และเปนต้ังแตอายุยังนอย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของยีนกลุมนี้ พบไดนอยกวา

รอยละ 1 ของประชากร ในคนที่มีอายุนอยถาเปนมะเร็งเตานมจําเปนตองไดรับการตรวจหายีน

เหลาน้ีเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนๆในตัวผูปวยท่ีอาจจะเกิดรวมดวย 

 ประวัติครอบครัวท่ีมีมะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไข จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นมมากขึ้น โดยเฉพาะถามีญาติในลําดับที่หนึ่งเปนไดแก มารดาหรือพี่นอง แตผูปวยในกลุมนี้การ
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ถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรมจะไมมีความรุนแรงเทาการถายทอดของยีน BRCA1 BRCA2 

p53 และ PTEN อยางไรก็ตามผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมสวนใหญจะไมมีประวัติครอบครัวมากอน 

การที่พบผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมในครอบครัวจําเปนตองใหคําแนะนําและการดูแลรักษาทั้ง

ครอบครัวดวยเหตุผลท่ีกลาวมาแลว 

 4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเจริญพันธุ  ฮอรโมนจากรังไขเปนตัวกระตุนการสรางและ

พัฒนาเตานมเมื่อเขาสูวัยรุนทําใหเซลลของตอมน้ํานมแบงตัวและมีการเปลี่ยนแปลงตามรอบ

เดือน ฮอรโมนจากรังไขจึงจะมีสวนรวมในการเกิดมะเร็งเตานมดังตอไปน้ี 

 4.1 อายุเมื่อเริ่มมีประจําเดือน การมีประจําเดือนเร็วกวาอายุ 12 ป เพิ่มความเสี่ยง

เนื่องจากจะมีระยะเวลาในการสัมผัสตอการเปลี่ยนแปลงตอฮอรโมนเร็วและนานขึ้น 

 4.2 ลักษณะของรอบเดือน การที่มีระยะหางระหวางรอบเดือนที่สั้น หญิงผูนั้นจะมีจํานวน

รอบเดือนมากจะมีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีจํานวนรอบเดือนนอยกวา 

 4.3 การมีบุตร ผูท่ีไมมีบุตรจะมีความเสี่ยงสูงกวา เชื่อกันวาการที่ตอมน้ํานมไมเคยพัฒนา

จนสามารถสรางน้ํานมจะมีโอกาสเกิดมากกวาโดยท่ีความเสี่ยงจะมากชัดเจนเมื่อมีอายุ 40-45 ป 

หรือการที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 35 ป จะมีความเสี่ยงสูงกวาเนื่องจากเชื่อวา การท่ีผูหญิง

มีอายุมากขึ้นผานการมีรอบเดือนมาหลายครั้งมีการแบงตัวของเซลลตามรอบเดือน อาจมีความ

ผิดพลาดของ DNA ได เมื่อมาพบกับปริมาณฮอรโมนปริมาณสูงในขณะต้ังครรภทําใหเซลลที่

ผิดปกติเติบโตเปนมะเร็งได 

 4.4 การมีบุตรจํานวนมากจะมีความเสี่ยงตํ่ากวาหรือการที่มีลูกใกลกันจะลดความเสี่ยงลง 

 4.5การใหนมบุตร การใหนมบุตรที่นานขึ้นจะลดความเสี่ยงลง สามารถลดได 4 เปอรเซ็นต

ตอ 12 เดือนของการใหนมบุตร 

 4.6 การแทงบุตร ท้ังที่แทงเองหรือการทําใหแทงไมมีผลตอความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นม 

 4.7 อายุของการเขาวัยทอง ประจําเดือนหมดเมื่ออายุมากกวา 55 ป จะเพิ่มความเสี่ยง

ประมาณรอยละ 3 ตอป 

 5. การใชยาฮอรโมน พบวา การใช Hormoneในเพศหญิงเชน การทานยาคุมกําเนิดต้ังแต

อายุยังนอย รับประทานเปนเวลานานๆอาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานม การให 

Hormone ทดแทนในหญิงวัยทอง ก็สามารถเพิ่มอุบัติการณการเปนมะเร็งเตานมเล็กนอย

เชนเดียวกัน และในสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขต้ังแตอายุนอย มีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

คอนขางตํ่า 
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 6. อาหาร  จากหลักฐานทางวิทยาศาสตรในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนถึงความ

เก่ียวของระหวางอาหารและมะเร็งเตานม พบเพียงวาการทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอาหารที่มีแคลอรี่

เกินความตองการ ขาดการออกกําลังกาย สงผลใหมีน้ําหนักเกิน และการด่ืมแอลกอฮอล อาจเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมได 

 7. นํ้าหนักตัว จากการศึกษาตัวแทนประชากรของหลายประเทศในทวีปยุโรปจํานวน 

176,886 คน พบวา หญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 และไมไดรับฮอรโมน

ทดแทน จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวาหญิงที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 

ประมาณรอยละ 37 แตดัชนีมวลกายที่มากกวาปกติในหญิงกอนวัยหมดประจําเดือนไมเพิ่มความ

เสี่ยง ซึ่งผลการศึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาในอีกหลายประเทศ 

 8. ความเสี่ยงขณะต้ังครรภ  มีความเห็นเก่ียวกับปจจัยการเกิดมะเร็งเตานมอาจเกิดจาก

การกระตุนจากสิ่งแวดลอมต้ังแตอยูในครรภ เชน การที่ทารกในครรภสัมผัสกับปริมาณเอสโตรเจน

ความเขมขนสูง หรือปจจัยของตัวทารกเอง จากการการศึกษาแบบ meta-analysis พบวาปจจัยที่

เพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งเตานม ไดแก น้ําหนักแรกเกิดที่มากขึ้น, ทารกมีความยาวมากขึ้น, 

มารดามีอายุมาก, บิดามีอายุมาก โดยเชื่อวาการที่บิดามีอายุมากอาจจะมีการแบงตัวของดีเอ็นเอ

ผิดปกติ อยางไรก็ตาม คา relative risks และ odds ratios ของปจจัยเหลานี้ไมไดสูงแตอยางใด 

จึงบงบอกวาปจจัยเหลานี้เปนอยางมากเปนปจจัยเสี่ยงที่ไมสําคัญ 

 9. ปจจัยอ่ืนๆ  ปจจัยเรื่องสิ่งแวดลอม เชน มลพิษในอากาศ น้ําหรืออาหาร ตอการเกิด

มะเร็งเตานมยังพิสูจนไดไมชัดเจน การสูบบุหรี่ทั้งสูบเองหรือไดรับควันจากบุหรี่มือสองไมเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม แตเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งอ่ืนแทน เชน มะเร็งปอด 

ภาวะเครียดทางจิตใจ  มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดมะเร็งเตานมและความเครียด

ซึ่งเปนบุคลิกประจําตัว พบวาสตรีที่ตกอยูในภาวะที่มีประสาทตึงเครียดตลอดเวลา จะทําใหตอม

หมวกไตหลั่งฮอรโมนอดรีนารีนออกมามาก และฮอรโมนตัวนี้จะไปกดภูมิคุมกันของรางกายเปน

เหตุใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากขึ้นดวย ปจจัยอ่ืนๆที่อาจเปนปจจัยเสี่ยงระดับตํ่า 

ไดแก การด่ืมแอลกอฮอล และการทํางานในท่ีที่มีแสงสวางมากในเวลากลางคืน ซึ่งอาจเปน

เพราะวาแสงสวางจะลดการหลั่งสารเมลาโทนินจากตอมไพเนียลที่จะหลั่งออกมาในเวลากลางคืน

ขณะนอนหลับ เชื่อกันวาสารเมลาโทนินจะชวยปองกันการเกิดมะเร็งเตานมได  
   

  1.4  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม  

 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการกําหนดขอบเขตทางกาย

วิภาคของมะเร็ง แนวโนมของการที่มะเร็งจะมีการขยายตัว การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวาง
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แผนการรักษาที่เหมาะสม ปจจุบันใชระบบ TNMโดยองคการ UICC(International Union 

Against Cancer)ซึ่งพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง(Tumor, T)การแพรกระจายสูตอม

น้ําเหลือง(Node, N)และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ(Metastasis, M) การจําแนกระยะการ

ดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังน้ีคือ ระยะ 0, ระยะ 1, ระยะ 

2, ระยะ 3, และระยะ 4 (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 
 

 กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor ,T) 

 Tx   หมายถึง   กอนเน้ือไมสามารถประเมินได 

 To   หมายถึง   ไมปรากฏลักษณะกอนเนื้อ 

 Tis   หมายถึง  มะเร็งอยูในตําแหนงภายใน (Carcinoma in situ) โดยแบงเปน 

         Tis (DCLS)    มะเร็งที่ทอนํ้านม (Ductal carcinoma in situ) 

         Tis (LCIS)      มะเร็งที่ตอมนํ้านม (Lobular carcinoma in situ) 

        Tis (Paget’s) มะเร็งที่ทอน้ํานมบริเวณหัวนม (Paget’s disease of the nipple with 

on  tumor) 

 T1   หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร 

         T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม.                      

         T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม.แตไมเกิน 1 ซม. 

         T1c  หมายถึง  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม. แตไมเกิน 2 ซม.   

 T2    หมายถึง    กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 5 ซม. 

 T3    หมายถึง    กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 

 T4   หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ได แตลุกลามเขาผนังทรวงอกหรือเขาผิวหนัง

เตานม 

         T4a  หมายถึง กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 

         T4b  หมายถึง ผิวหนังบวม หรือแตกเปนแผล หรือมีตุมหรือกอนมะเร็งบนผิวหนัง

ของเตานมขางเดียวกัน 

         T4c  หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 

         T4d  หมายถึง มะเร็งที่มีการอักเสบรวมดวย (Inflammatory carcinoma) 
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 การกระจายสูตอมนํ้าเหลือง (Regional Lymph Node , N)  

 NX   หมายถึง    มะเร็งไมมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง 

 N1   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรแตตอมยังเคลื่อนได

และไมติดกัน 

 N2   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรและติดยึดกันเองหรือ

ติดกับสวนอ่ืนของรักแร 

 N3   หมายถึง   มะเร็งแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองที่ขนานกับหลอดเลือดแดง 

(Ipsilateral  internal  mammary node) ขางนั้น 

 การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis , M)  

 MX  หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆแตไมสามารถประเมินได 

 M0  หมายถึง   ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 

 M1  หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน (รวมทั้งท่ีมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง

บริเวณไหปลาราขางนั้นดวย)  

 การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping)  

 Stage 0  Tis  N0  M0 

 Stage I  T1  N0  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 

   T1  N2  M0 

   T2  N2  M0 

   T3  N1,N2  M0 

 Stage IIIB T4  Any N  M0 

   Any T  N3  M0 

 Stage IV  Any T  Any N  M1 
 

 

แหลงท่ีมา :  Manual of Radiation Oncology.( 2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ในวิชาญ 

หลอวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะอีก

รูปแบบหนึ่งดังน้ี (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 

 ระยะ 0 คือ ระยะเริ่มตนของกอนมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเนื้อเย่ือเตานม 

 ระยะ 1 คือ ระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอม

น้ําเหลือง 

 ระยะ 2 คือ ระยะท่ีกอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอม

ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร หรือขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตรและลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณ

รักแร แตไมไปอวัยวะอ่ืน 

 ระยะที่ 3 คือ ระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอม

น้ําเหลืองบริเวณรักแร แตไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน 

 ระยะที่ 4 คือ ระยะท่ีกอนมะเร็งมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน 

 1.5 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

 จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวา การรักษาผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสานกันระหวาง การผาตัด การใชรังสีรักษา 

การรักษาดวยเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) ในการวางแผนการ

รักษา แพทยจะพิจารณาจากระยะของโรคเปนหลัก โดยเฉพาะการพิจารณาจากขนาดของกอน 

มะเร็ง ลักษณะตอมน้ําเหลือง การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ภาวะการมี

ประจําเดือนหรือหมดประจําเดือน ลักษณะอาการของผูปวย อายุ การมีโรคอ่ืนๆรวมดวย เชน 

โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน การตรวจหา estrogen และ progesterone receptor ในกอนมะเร็ง 

(สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536) การผาตัดและการฉายแสงเปนการรักษาเฉพาะที่ สามารถรักษา

มะเร็งเตานมระยะท่ี1,2 ใหหายขาดได สวนการรักษาดวยการใชฮอรโมนบําบัดและการใชเคมี

บําบัดเปนการรักษาทั่วระบบเพื่อกําจัดหรือลดเซลลมะเร็งที่คิดวามีการกระจายไปบางแลวใหหมด

ไป (กริช โพธิสุวรรณ, 2545) การรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันมี 4 

วิธี ดังนี้ 

  1.5.1  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด 

  เปนการรักษาเฉพาะที่ เปนการรักษาหลักที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานม

ระยะแรก(Stage 1-2) มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดโอกาส
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การเกิดซ้ําและตองการใหหายขาด ซึ่งมีวิธีการผาตัดหลายแบบ แพทยจะเลือกวิธีการผาตัดแบบใด

สําหรับผูปวยรายน้ันๆ ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ระยะของโรค ขนาดหรือตําแหนงของกอน อายุ

ของผูปวย และความตองการของผูปวย การผาตัดเตานมมีหลายวิธี ไดแก (ธนิต วัชรพุกก, 2546) 

        1)Modified Radical Mastectomy (MRM) หมายถึงการผาตัดเตานมออก

ทั้งหมดชนิดดัดแปลง เปนการตัดเตานมพรอมกลามเนื้อ Pectoralis minor รวมกับการเลาะตอม

น้ําเหลืองใตรักแรออกทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้เปนที่นิยมใชกันมากท่ีสุดเพราะเปนวิธีท่ีไดผลมาก

ที่สุด เนื่องจากอุบัติการณของการกลับเปนซ้ํา (Local recurrence) ตํ่ากวาวิธีอ่ืนท่ีไมตัดเตานม

และยังทําใหรูปรางของหนาอกไมเสียหายมาก สามารถทําศัลยกรรมตกแตงใหมไดภายหลัง 

  2) Radical Mastectomy (RM) คือการผาตัดเตานมออกทั้งหมด รวมท้ัง

กลามเน้ือPectoralis major และminor รวมกับการเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรออกดวย นิยม

ทําในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญหรือ มีการลุกลามไปยัง Pectoralis major การผาตัดชนิดนี้ทํา

ใหเกิดภาวะอกแฟบภายหลังผาตัดได ปจจุบันการผาตัดวิธีนี้ไมเปนที่นิยมแลว 

         3) Simple mastectomy หรือ total  mastectomy คือการผาตัดเนื้อเตานมออก

เพียงอยางเดียว ไมตัดกลามเน้ือทรวงอกและไมเลาะตอมน้ําเหลืองในรักแรออกทั้งหมด แตมักทํา

รวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลืองบางสวนในรักแรออกมาตรวจและใหการรักษาเพิ่มเติมโดยใช

รังสีรักษาถาพบมะเร็งในตอมนํ้าเหลือง หรือในรายที่มีเนื้อมะเร็งหลงเหลืออยูหลังผาตัด เน่ืองจาก

การผาตัด mastectomy เปนการตัดเอาเตานมออกทั้งหมด จึงเกิดปญหาหลังผาตัด ผูปวยจะ

สูญเสียภาพลักษณหรือบางคนที่เตานมมีขนาดใหญ จะทําใหเกิดการไมสมดุลของเตานมขางที่

เหลือ ดังน้ันจึงตองไดรับการผาตัดเพื่อเสริมเตานมใหมใหดวย ซึ่งอาจทําครั้งเดียวกับการทํา 

mastectomy หรืออาจมาทําภายหลังก็ได 

         4) Breast conserving therapy หรือ BCT เปนการผาตัดแบบเก็บเตานมหรือ

สงวนเตานม เปนการผาตัดเตานมเพียงบางสวน หรือตัดเฉพาะกอนท่ีเปนมะเร็งออก โดยไมจําเปน

ที่จะตองมีการตัดเตานมออกทั้งหมดรวมกับการเลาะตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร เพื่อดูระยะของ

โรค การผาตัดเก็บเตานมน้ีมีชื่อเรียกแตกตางกันออกไป lumpectomy, segmental mastectomy 

,quadrantectomy, local excision เปนตน แตจุดมุงหมายหลักเพื่อรักษาเตานมของผูปวยไว 

หลีกเลี่ยงการตัดเตานมออกโดยไมจําเปน ภายหลังการผาตัดผูปวยจะไดรับรังสีรักษาเพื่อชวย

ทําลายเซลลมะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยูในเตานม เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคซ้ํา รวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน 

เคมีบําบัด ฮอรโมนบําบัดเปนตน 
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  1.5.2 การใชรังสีรักษา (Radiation) 

  การใชรังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะท่ีเหมือนกับการผาตัด แตการรักษาดวยวิธีน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งและหยุดการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเพื่อ

ทําลายเซลลมะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยูบริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics ภายหลัง

จากการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการทําผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว ควรไดรับการฉายรังสี

ทุกรายเพื่อลดโอกาสการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค ท้ังยังมีผลตอการเพิ่มอัตราการอยูรอดของ

ผูปวย(นันทกานต เอ่ียมวนานนทชัย, 2545) 
  

  1.5.3 การใหฮอรโมนบําบัด (Hormonal therapy) 

  หลักการของการรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมนเปนการระงับหรือสกัดบทบาท

ของ estrogen ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล หากมะเร็งเตานมนั้นตอบสนองตอฮอรโมน 

แพทยจะทําการรักษาโดยการลดปริมาณฮอรโมนในรางกายลง หรือใชยาที่เขาไปขัดขวางการสง

สัญญาณของฮอรโมนท่ีเซลลมะเร็ง โดยทั่วไปแลวการรักษาดวยฮอรโมนจะไดผลดีในผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ตรวจพบวาเปนเซลลที่มีตัวรับสัญญาณฮอรโมนอยูในเซลล ซึ่งพบไดประมาณ 60-70% 

ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ดังน้ันผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนควรเปนกลุมที่มีเซลล

ที่มีตัวรับสัญญาณ ซึ่งสามารถตรวจไดจากชิ้นเน้ือมะเร็ง ตัวรับสัญญาณที่ทําการตรวจมี 2 ชนิด 

คือ เอสโตรเจน รีเซพเตอร(estrogen receptor, ER) และโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอร

(progesterone receptor, PR)หากมีตัวรับสัญญาณจะเรียกผลการตรวจใหผลบวก(positive) 

หากไมพบวาเซลลมะเร็งมีตัวรับสัญญาณจะเรียกผลการตรวจใหผลลบ(negative) คาของเอสโตร

เจน รีเซพเตอรจะเปนตัวบงชี้วาควรใชฮอรโมนบําบัดหรือไม สวนคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรจะ

ใชในการทํานายโรค โดยผูปวยที่มีคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรเปนผลบวกจะมีการทํานายโรค

ดีกวาผูท่ีมีคาโปรเจสเตอรโรนรีเซพเตอรเปนผลลบ การรักษาดวยฮอรโมน ใชเฉพาะในรายท่ีมี

ตัวรับสัญญาณ (hormone receptor)เปนบวกเทาน้ัน สามารถใชไดกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ียังมี

ประจําเดือนอยูและหมดประจําเดือนแลว แตวิธีการจะแตกตางกัน(อาคม เชียรศิลป, 2543) 

  1.5.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) 

  เคมีบําบัดเปนการรักษาดวยยาซึ่งเปนสารเคมีที่สามารถทําลายเซลลมะเร็งหรือ

ยับย้ังการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็งได โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการ

ทํางานของเอนไซมหรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลล 

ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีการสังเคราะห 

DNAเกือบตลอดเวลา ดังน้ันเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติใน
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รางกายปจจุบันการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดนิยมใชเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน

(combination therapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา หลีกเลี่ยงการด้ือยาและลด

ภาวะแทรกซอน ซึ่งตองพิจารณาตามชนิดของมะเร็ง ระยะโรค การออกฤทธิ์ของยาในวงจรเซลล

และผลขางเคียงของยามาประกอบในการเลือกใชเคมีบําบัด รวมทั้งตองคํานึงถึงผลกระทบของ

เคมีบําบัดตอเซลลปกติของรางกาย ซึ่งมีโอกาสถูกทําลายไปพรอมๆกับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะ

เซลลที่มีการแบงตัวเร็ว เชน เย่ือบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุและเซลลไขกระดูก 

  มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีมีลักษณะการแพรกระจายไปทั่วระบบ ดังนั้นการรักษา

ดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาเฉพาะท่ีจึงไมสามารถทําลายเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวใหหมด 

จึงมีการนําเคมีบําบัดมาใชในการรักษาเสริมเพื่อทําลายเซลลมะเร็งขนาดเล็กที่กระจายไปตามที่

ตางๆโดยที่เครื่องมือในปจจุบันยังๆไมสามารถตรวจพบ จากแนวทางการรักษาของNCCN 

Guidelines for Patients ป2011 จะพิจารณาเริ่มใหการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง

เตานมระยะที่1 ท่ีพบวามีMicroinvasive or breast tumors size ≤0.5cm และมี Lymph node 

tumors≤2mm (NCCN, 2011) และการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัดสามารถแบงออกได

เปน 3 ประเภทคือ 

   1) Adjuvant chemotherapy 

  การใหยาเคมีบําบัดเพื่อเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เนื่องจาก

โรคมะเร็งบางชนิดถึงแมจะไดทําการรักษาโดยวิธีอ่ืน เชน การผาตัดจนทําใหกอนมะเร็งหมดไป แต

อาจมี เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  จุดประสงคหลักของการใหยาเคมี บําบัดคือการกําจัด 

micrometastases และเพิ่มอัตราการหายขาดจากโรค ผูปวยกลุมนี้จะไดรับยาเคมีบําบัดภายหลัง

การผาตัดแลวเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยูใหหมดไป โดยอาจไดรังสีรักษารวมดวย การ

รักษาโดย Adjuvant chemotherapy จัดเปนมาตรฐานในผูปวย early-stage breast cancer 

  2) Neo- adjuvant chemotherapy 

  การใชยาเคมีบําบัดเปนการรักษาขั้นตนกอนท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาขั้นอ่ืน

ตอไป เชนในกรณีท่ีโรคน้ันเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะที่ การรักษาโดยการผาตัดหรือรังสีรักษา

มักจะทําไดยาก เชน กอนใหญมาก ผาตัดแลวแผลปดไมได หรือบริเวณที่จะตองฉายรังสีมีบริเวณ

กวางทําใหเนื้อเย่ือปกติถูกทําลายมาก จึงมีการใหยาเคมีบําบัดนํา เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งลง 

นิยมใหเคมีบําบัดประมาณ 2-4 ชุด กอนทําการผาตัดและ/หรือฉายรังสี 
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  3) Metastatic disease 

  การใชยาเคมีบําบัดใชในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย ใชเพื่อบรรเทา

อาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและรักษาไมหาย 

 กลุมของยาเคมีบําบัดที่เปนมาตรฐานในการรักษาของมะเร็งเตานมในขณะน้ี คือ (สาวิตรี 

เมาฬีกุลไพโรจน, 2545) 

  1) CMF ประกอบดวย Cyclophosphamide  Methotrexate  5-Flurouracil  ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  2) FAC ประกอบดวย  5-Flurouracil  Adriamycin  Cyclophosphamide ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  3) AC   ประกอบดวย  Adriamycin  Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา

วันที่1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  4) AC +T ประกอบดวย  Adriamycin  Cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา

วันที่1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน และตามดวย paclitaxel (Taxane)ทางหลอด

เลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 4 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

  5) FEC  ประกอบดวย  5-Flurouracil  Epirubicin  Cyclophosphamide ทาง

หลอดเลือดดําวันท่ี 1 จํานวน 6 ชุด รอบของการใหยาทุก 21 วัน 

 โดยทั่วไปเราไมสามารถกําหนดวา ผูปวยกลุมใดจะไมไดรับยาเคมีบําบัดเลย แตประโยชน

ที่ไดรับอาจนอยมากเมื่อเทียบกับผลขางเคียงในขณะท่ีรับการรักษา ขอแนะนําในขณะน้ีคือ ผูปวย

ที่มีกอนขนาดเล็กกวา 0.5 cm. ไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง ไมจําเปนตองไดรับยาเคมี

บําบัด เนื่องจากเปนกลุมท่ีปจจัยการพยากรณโรคดี 
  

1.6 ผลกระทบของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จะไดรับผลกระทบตอสภาพ

รางกาย จิตใจ และสังคม จากภาวะของโรคและผลขางเคียงของเคมีบําบัดทําใหผูปวยรูสึกไมสุข

สบายและทุกขทรมาน ดังรายละเอียดดังน้ี(รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549; มาศอุบล วงศพรหมชัย, 

2548;  อุบล จวงพานิช, 2554) 

  1.6.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เมื่อตัวยาเคมีเขาสูกระแสเลือดแลว จะออก

ฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งท่ีมีการแบงตัวผิดปกติ จึงมีผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการ
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แบงตัวเร็วดวย ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือการตอบสนองอันไมพึงประสงคของรางกาย ทําใหเกิด

อาการขางเคียงในระบบตางๆของรางกายดังน้ี  

  1) ผลตอระบบโลหิต  เน่ืองจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกซึ่ง

เปนแหลงของเซลลตนกําเนิดทําใหระดับของเม็ดเลือดทั้งหมดในกระแสเลือดคือ เม็ดเลือดแดง  

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดมีปริมาณลดตํ่าลง ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง(Anemia) สงผลให

เน้ือเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหน่ือยลา ออนเพลีย มึนงง ขาด

สมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า(Leukopenia) ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงาย 

โดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3,000 เซลล/ลบ.มม ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได นอกจากน้ียังเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า

(Thrombocytopenia)จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุด

เลือดออกตามรางกาย 

  2) ผลตอระบบทางเดินอาหาร จะเปนผลทั้งทางตรงและทางออม ผลโดยตรงน้ัน

เกิดจาก การท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลเย่ือบุในทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเย่ือบุเปนเซลลที่มี

การแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเย่ือบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณvilli และcrypt cell 

ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกิดจากการที่เคมีบําบัดทําให

ความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

   2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการ

ภายใน1-2 ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ

รุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมี

อาการคลื่นไส อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวลเรียกวา Anticipatory  

nausea and vomiting ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอน 

มักเกิดจากการท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัดในครั้งกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่

เกิดขึ้นไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการคนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความ

รุนแรงของอาการคลื่นอาเจียนลดลง แตยังไมสามารถปองกันอาการน้ีไดทั้งหมด(Middleton & 

Lennan, 2011) 

    2.2  เย่ือบุชองปากหรือเย่ือบุหลอดอาหารอักเสบ(Mucositis) เกิดจาก

การที่เคมีบําบัดไปยับย้ังการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเย่ือบุชองปากและทําลายเย่ือบุ

ชั้นตนของปากและคอ ทําใหเย่ือบุชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบ จะทําใหกลืนอาหาร

ลําบาก พูดไมถนัด อาจมีเลือดออกเปนแผลและติดเชื้อซ้ําได ซึ่งอาการดังกลาวเกิดขึ้นชั่วคราว จะ
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เกิดในวันท่ี5-14 หลังจากไดรับเคมีบําบัดและเปนอยูนาน 2-3 สัปดาห แมจะไดรับเคมีบําบัดครบ

แลวก็ตาม (Chan et al., 2003) 

   2.3 อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเย่ือบุทางเดิน

อาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูในทางเดิน

อาหาร อาการทองเสียจึงเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียนํ้าและเกลือแรขึ้น 

   2.4 ทองผูก (constipation) การถายอุจจาระลําบาก อุจจาระแข็ง มักเกิด

เมื่อไดรับการรักษาดวยสารเคมีบําบัดในกลุมอัลคาลอยด (alkaloids) เนื่องจากยาในกลุมน้ีจะมี

ผลตอระบบประสาทและกลามเน้ือเรียบ ทําใหการบีบตัวของลําไสลดลง 

  3)  ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เน่ืองจากผิวหนัง ผมและเล็บเปนอวัยวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะเหลาน้ีเกิด

ความผิดปกติไดงาย 

   3.1 ผมรวง(Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการหลุด

รวงของเสนผม แมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยาง

มาก โดยปกติเซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นเคมีบําบัดจะมีผลตอการ

แบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดขึ้นภายใน7-10วันหลังใหเคมีบําบัด 

โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่

เปลี่ยนแปลงไป 

   3.2  การสะสมของเม็ดสีเพิ่มขึ้น(Hyperpigmentation) ทําใหผิวคล้ําดํา 

เชื่อวาเกิดขึ้นเนื่องจาก สารเคมีไปกระตุนใหมีการเพิ่มของระดับของฮอรโมนที่กระตุนเม็ดสีของ

ผิวหนัง (melanin stimulating hormone) ตําแหนงท่ีเกิดอาจเปนโคนเล็บ เย่ือบุชองปาก แนวเสน

เลือดดําท่ีใหสารเคมีทางหลอดเลือด มักเกิดภายหลังเริ่มใหการรักษาประมาณ 2 สัปดาหและ

เกิดขึ้นนานเปนระยะเวลาประมาณ 10-12 สัปดาหภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น 

   3.3 ปฏิกิริยาตอเนื้อเย่ือ สาเหตุที่พบบอยคือ มีการทําลายของเนื้อเย่ือ

บริเวณที่ฉีดยา เปนผลจากการระคายเคืองของยาตอเย่ือบุหลอดเลือดในขณะท่ีฉีดยาเขาหลอด

เลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบแข็ง หรือเกิดจากการรั่วซึมของยาเคมีบําบัด  

  4) ผลตอตับ เคมีบําบัดจะถูกเผาผลาญที่ตับ ทําใหเปนพิษตอตับแตเกิดไดนอย 

ผูปวยจะมีระดับเอนไซม SGOT, SGPT, LDH และ Alkaline Phosphatase สูงขึ้น อาจเกิดอาการ

ตับแข็งได 
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  5) ผลตอระบบไต เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายเนื้อเย่ือของไตและเย่ือบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก(hemorrhagic cyctitis) 

นอกจากนี้หลังจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมี

การสลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายในรางกายเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

การเพิ่มขึ้นของกรดยูริกในสภาวะที่เปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก เพราะจะทําใหเกิดการ

สะสมของกรดยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทอไต ทําใหไตวายได 

  6) ผลตอหัวใจ ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลเสียตอกลามเน้ือหัวใจ ซึ่งสวนใหญเปน

กลุม Anthracyclines เชน doxorubicin สงผลใหประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน

ตางๆของรางกายลดลง จนอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ซึ่งผูปวยจะมีอาการบวมตามแขน

ขา หายใจลําบากเมื่อออกกําลังกายหรือนอนราบ วิงเวียนศีรษะ มีอาการใจสั่น ไอแหงๆ ความ

รุนแรงขึ้นอยูกับขนาดของยาท่ีให โดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลันหรืออาจเกิดอยางชาๆ 

  7) ผลตอระบบประสาท ยาเคมีบําบัดบางชนิดออกฤทธิ์โดยตรงและโดยออมตอ

ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย สงผลเสียตอเซลลประสาทภายหลังจากการไดรับยาเคมี

บําบัดทันทีหรือหลายปหลังจากไดรับยาซึ่งผูปวยอาจมีอาการปวดศีรษะ, คลื่นไสอาเจียน, วุนวาย

หรือนอนมากขึ้นจมูกไดกลิ่นผิดปกติ การไดยินผิดปกติ ปากแหง อาการชาตามแขนขา การรับ

ความรูสึกที่แขนขาแยลง และปวดตามแขนขา  

  8) ผลตอระบบสืบพันธุ  ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลตอการสรางฮอรโมนเพศของ

รังไข ซึ่งสงผลตอความสามารถในการมีบุตร และความตองการทางเพศซึ่งในผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 30 ปจะมีโอกาสนอยลงที่รังไขจะกลับมาทําหนาที่ตามปกติและอาจจะเขาสูวัยหมด

ประจําเดือนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด โดยจะมีอาการรอนๆหนาวๆ ชองคลอดแหงและแคบขณะ

มีเพศสัมพันธ ประจําเดือนมาไมตรงหรือหมดประจําเดือน และอาจมีเลือดออกทางชองคลอด

หลังจากมีเพศสัมพันธไดเล็กนอย ถึงแมวาประจําเดือนอาจมาผิดปกติหรือไมมีประจําเดือนจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด แตผูปวยก็ยังอาจต้ังครรภได และผลจากยาเคมีบําบัดอาจทําใหเด็กมีความ

ผิดปกติแตแรกเกิดได จึงควรมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการต้ังครรภ 

  1.6.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 

   การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรักษาคอนขางยาวนานและ

ตอเนื่อง รวมทั้งตองเผชิญกับอาการตางๆมากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรค และการรักษาที่

ไดรับ ทําใหความสามารถของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมิน

ความมีคุณคาในตนเองตํ่าลง จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย รวมกับความนึกคิด
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เก่ียวกับตนเองเชนน้ีจึงทําใหเกิดภาวะวิกฤติทางดานจิตใจไดงาย สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดาน

อารมณและจิตใจ ไดแก 

  1) ความรูสึกกลัว(Fear) เน่ืองจากโรคมะเร็งเปนโรคที่ไมทราบสาเหตุอยางแนชัด 

วิธีการรักษาสวนใหญทําใหเกิดความไมสุขสบาย ทําใหความสามารถของผูปวยลดลง ทั้งยังใช

เวลาในการรักษานานและมีความไมแนนอนในการรักษา ทําใหผูปวยมะเร็งเกิดความกลัวไดหลาย

ลักษณะ เชน กลัวรักษาไมหาย กลัวไมสวย กลัวโรงพยาบาล กลัวความเจ็บปวด กลัวการถูก

ทอดทิ้ง และกลัวผลขางเคียงจากการรักษา (Otto, 1994 อางถึงใน ทิพมาศ ชินวงศ, 2541) 

  2) ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เปนความรูสึกที่บุคคลประเมินวาเกิดอันตราย

ขึ้นกับตนเองและรูสึกวา ตนเองไมมีโอกาสและไมสามารถควบคุมสถานการณได เนื่องจาก

โรคมะเร็งเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษานาน มีลักษณะการดําเนินของโรคและวิธีการรักษาท่ีไม

สามารถยืนยันผลสําเร็จไดเต็มที่ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิตไดสูง 

  3) ความวิตกกังวล เปนความรูสึกไมสบายใจ ความหวาดหว่ันและกระวนกระวาย

ใจท่ีเกิดจากความนึกคิดเก่ียวกับเรื่องของอนาคตที่เปนไปในทางท่ีไมดี ทําใหมีอาการนอนไมหลับ 

เบ่ืออาหาร ระบบยอยอาหารและระบบการขับถายผิดปกติ(ศิริไท พฤกษะศรี, 2546) ซึ่งความวิตก

กังวลของผูปวยเกิดความกังวลใน 6 ดาน คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

   3.1 ผูปวยมักจะกังวลเก่ียวกับปญหาและอาการตางๆทางดานรางกาย 

ภาวะสุขภาพ และขอจํากัดในการกระทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ตลอดจนกังวลเก่ียวกับวิธีการ

รักษา ผลของการรักษาและคาใชจายในการรักษา 

   3.2 กังวลเก่ียวกับอัฒมโนทัศน ไดแก ภาพลักษณ(body image) 

ความสามารถและความมีคุณคาในตนเอง โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะมี

อาการขางเคียงเกิดขึ้นมาก ทั้งผมรวง นํ้าหนักลด เล็บมีสีคล้ําและอาการออนเพลีย ซึ่งความรูสึกนี้

จะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาบุคคลนั้นใหความสําคัญตอปญหาที่เกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ผูปวย

วัยหนุมสาวอาจใหความสําคัญกับความสวยงามของรางกายมากกวาวัยสูงอายุเปนตน 

   3.3 กังวลดานการงานและการเงิน เพราะการรักษาตองใชระยะเวลานาน

โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว เนื่องจากตองรับผิดชอบสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว 

   3.4 กังวลเก่ียวกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด เนื่องจากผูปวยบางราย

ตองจากบานเพื่อมารับการรักษาในโรงพยาบาลใหญ จึงรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว ตองอยูหางไกลคู

สมรส ญาติพี่นอง เหมือนถูกทอดทิ้ง 
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   3.5 ผูปวยกลัววาเพื่อนจะรังเกียจ หรือตนเองทําใหเพื่อนและผูรวมงาน 

ตองลําบากในการทํางานแทนหรือมาเย่ียมเยียน 

   3.6 ผูปวยมักจะกังวลวา ตนเองอยูไดนานเทาใด การรักษาชวยใหมีชีวิต

รอดหรือไม ผูปวยสวนใหญมีความหวัง บางรายหวังที่จะหาย บางรายหวังใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แต

บางรายหวังเพียงไมทุกขทรมานจากโรค 

  ความวิตกกังวลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา จิตตวิบูลย(2543) 

เรื่องการรับรูสุขภาพและการดูแลตามทางเลือกในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา 

ขณะที่ไดรับเคมีบําบัดผูปวยมีการรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่อยูกับความทุกขทรมานและความ

ไมแนนอน คือ สุขภาพจิตแยลง มีความกังวล โดยผูปวยอธิบายและสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตที่

แยวา เปนจิตใจท่ีเต็มไปดวยความรูสึกตกใจกลัว รูสึกเหมือนกําลังจะตาย ไมสามารถทําจิตใจให

ยอมรับได ทอแท เสียใจ และเจ็บปวดที่เปนโรคนี้ นอกจากนี้ยังสะทอนความรูสึกออกมาใน

ลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแกความวิตกกังวลเก่ียวกับ ชีวิตความเปนอยูของ

ครอบครัว หนาที่การงาน ทรัพยสินและเปนหวงกังวลวา ตองเสียชีวิตโดยท่ีมีกรรมติดตัว 

  4)  ความรูสึกซึมเศรา ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความเปนตัวเอง สูญเสียการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย ตลอดจนเสียใจที่ปวยเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งอาการซึมเศรานั้นเปน

ผลจากภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสัมพันธภาพในสังคม

หรือจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่รุนแรงและยาวนาน ผูปวยมักรูสึกไรคา หมดหวัง เศราใจ

และมีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ไมมีเรี่ยวแรง ถอยหนี เก็บตัว พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ความสนใจ

ในเรื่องตางๆลดลงและอาจมีความคิดฆาตัวตายได (วารีรัตน ถานอย, 2545) 

  1.6.3 ผลกระทบดานสังคม 

  ผูปวยอาจแยกตนเองออกจากผู อ่ืนเน่ืองจากมีความรูสึกวา ตนเองเปนที่นา

รังเกียจจากอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ และรูสึกวาเปน

ภาระสําหรับผู อ่ืน รูสึกวาการรับการรักษาทําใหเวลาในครอบครัวถูกแบงไปไมสามารถดูแล

ครอบครัว และกระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัวจากการทํางานของผูปวยถูกรบกวนและคาใชจาย

ที่เพิ่มขึ้นในการรักษา รวมท้ังการเดินทาง นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุจาก

ผลขางเคียงของยาเคมีอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได 

 จากท่ีกลาวมาขางตน ดังจะเห็นไดวาการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด แมวาจะเปน

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคและมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น แต

พบวาผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่รุนแรงทั้งในขณะที่ไดรับเคมีบําบัดและหลังจากไดรับ
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เคมีบําบัดแลว ทําใหตลอดชวงระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูรวมกับ

อาการและความทุกขทรมานอยางหลีกเลี่ยงไมได สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจตามมา 

ดังนั้นการปองกัน บรรเทาและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข

ทรมานของอาการจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวมอันนําไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยตอไป 

 1.7 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจัดไดวาเปนการพยาบาลที่คอนขาง

ยุงยากและมีความสลับซับซอน เนื่องจากอาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษา ที่ไดรับ

สงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและ ครอบครัวของผูปวย

เปนอยางมาก เปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมน้ีจึงควร

พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหมากขึ้น เพื่อชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแล

ตัวเองอยางจริงจัง รวมทั้งชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวังดวยการตอบสนองความ

ตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยมีความอดทน สามารถแกไข

และพรอมเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได เนื่องจากตัวยาเคมีบําบัดถูกออกแบบมาเพื่อทําลาย

เซลลมะเร็งโดยเฉพาะ แตยาก็อาจมีผลกระทบตอเซลลปกติได โดยเซลลท่ีมักไดรับผลกระทบจาก

ยาเคมีบําบัดไดแก เซลลเม็ดเลือด เซลลเย่ือบุระบบทางเดินอาหาร และเซลลรากผม ซึ่งจะทําให

เกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆน้ีไดงาย ดังนั้นจึงจําเปนอยางย่ิงที่พยาบาลผูดูแลจะตองใหการ

ดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

สรุปไดดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

  1.7.1 ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดใหเม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งทําให

ความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีที่จะชวยหลีกเลี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก 

   1) ลางมือบอยๆ 

   2) หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศ

ถายเทไมสะดวก หลีกเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะติดเชื้อทางเดิน

หายใจและรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

   3) รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 

     1.7.2 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน คารโบไฮเดรต และ

ไขมัน เชน เนื้อสัตว นม ไขขาว เปนตน เพื่อใหรางกายมีการสรางพลังไดเพียงพอกับการใชพลังงาน 

หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอนราบ
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ทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มขึ้น 

เชนนม เตาหู น้ําผลไม เปนตน 

  1.7.3 หากมีอาการเบ่ืออาหารควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น อยาปลอยใหเครียด หรือซึมเศรา เนื่องจากอาการเหลานื้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหารลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทานอาหารนอก

บาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทานอาหารใน

บรรยากาศดีๆ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารกับเพื่อน

ฝูง เปนตน 

  1.7.4 ด่ืมน้ําใหไดเพียงพออยางนอยวันละ 2,000 – 3,000 ซีซีตอวันในระหวาง

ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากนํ้าจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบาย

ความรอนออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปรา ทําใหผิวหนังและเนื้อเย่ือชุมชื้น 

ลดการติดเชื้อในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะไดซึ่ง

ควรไดรับน้ําในรูปของเครื่องด่ืมที่มีประโยชน เชน นํ้าเปลา น้ําสม นมถ่ัวเหลือง น้ําขิง หรือน้ําผลไม

ตางๆควรตรวจสอบปริมาณน้ําด่ืมอยางถูกตองตลอดชวงของการไดรับเคมีบําบัด และควรประเมิน 

อาการผิวหนังแหง ปากแหงจากการขาดน้ําเนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

  1.7.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน

เพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหรางกายและยังเปนการลดการใชพลังงานในรางกาย 

สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักอยางนอยวันละ1-2ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวันเพราะ

กลามเน้ือจะออนแรงจนเกิดเปนความเหน่ือยลาขึ้นได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้ 

   1) หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลมต้ังแต

ชวงเย็นกอนเขานอน แตควรเปลี่ยนเปนเครื่องด่ืมอุนเชน นมหรือนํ้าขิงอุนๆซัก 1 แกวกอนเขานอน

แทน 

   2) จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่นานอนและควรทําจิตใจ

ใหผอนคลายกอนเขานอน 

   3) แตหากยังนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบเพื่อชวยแนะนําและ

แกปญหาใหแตอยาซื้อยามารับประทานเอง 

  1.7.6 ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกายเชน เดินรอบบานวันละ 20 – 

30 นาทีเน่ืองจากจะทําใหเลือดไหลเวียนไดดี มีผลใหรางกายขับของเสียออกมาและทําใหรางกาย

สดชื่นแจมใส 
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  1.7.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทําอยางตอเนื่องเปน

เวลานาน หยุดพักบอยๆแตไมควรนานเกิน 30 – 40 นาที  และขอความชวยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวหากมีอาการออนเพลียมาก 

  1.7.8 ดูแลการขับถายใหปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการด่ืม

น้ํามากๆวันละ 2 – 3 ลิตร ด่ืมน้ําผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากเชน ผัก ผลไม 

และออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 

  1.7.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึกกับ

ผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจเชนเพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆเชน การฝกผอนคลาย

กลามเนื้อการฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอ่ืนเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจเชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดู

โทรทัศน หรือพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษาและดูแลตนเอง เปนตน 

  1.7.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่ไดรับดังตอไปนี้ 

   1) บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหาร1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนไดรับเคมีบําบัด 3-4 

ชั่วโมงแลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานทีละนอยๆ ชาๆ แตบอยครั้ง เพื่อปองกัน

ไมใหกระเพาะอาหารแนนเกินไปจนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด อาหาร

เย็นจัดหรือรอนจัด  หรืออาหารท่ีมีกลิ่นฉุนและอาหารมันมาก เปนตน นอกจากนี้ควรรับประทาน

ยาควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนตามคําสั่งของแพทย กอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง 

หรืออาจใชวิธีด่ืมน้ําอุนๆหรือกลั้วปากดวยน้ําอุน เพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หรือใชวิธีเบ่ียงเบน 

ความสนใจ การผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลเปนตน 

             2) ปองกันเย่ือบุชองปากอักเสบ  โดยทําความสะอาดปาก ฟน อยางถูก

วิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่

อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หรือเครื่องด่ืมท่ีรอนหรือเย็นจัด หรือ 

อาหารแข็งที่ทําใหเกิดแผลในปากไดงาย 

   3) อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน

อาหารออนที่ยอยงาย สุกสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุปน้ําใส 

หลีกเลี่ยงการด่ืมนมสดและอาหารหรือเครื่องด่ืมท่ีระคายเคืองตอทางเดินอาหาร หากอาการดีขึ้น

จึงคอยๆรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นทีละนอย  โดยเริ่มจากอาหารที่มีกากใยนอยๆเชน นํ้าขาว น้ํา

เตาหู โจกและขาวตม เปนตน และควรสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถ่ีของการถายอุจจาระในแต

ละวันถามีมากตองรีบมาพบแพทย 
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   4) ปองกันและบรรเทาอาการผมรวงโดย สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ  

หวีผมเบาๆ ใชแปรงหวีผมที่มีลักษณะนุม หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม  การอบผม

หรือดัดผม ไวผมสั้นเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเมื่อผมรวงมาก หรือ 

อาจสวมหมวกหรือใชผาโพกศีรษะไว ซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะและไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

   5) ผิวแหง และ คัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือโลชั่น

ทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด 

   6) การปองกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย

รับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสกับเชื้อโรคหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอ่ืนเชน คนเปนหวัด หลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่แออัด เชน 

หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นและรีบ

ไปพบแพทยเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไขสูง หนาวสั่น 

   7) การปองกันภาวะซีด กระทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

ไดแกตับสัตว ไขแดง นม ถ่ัวเมล็ดแหง ผักใบเขียว เชน ตําลึง คะนา และควรรับประทานผลไม 

ประเภทสม ฝรั่ง ที่ใหวิตามินซีเพื่อชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น 

   8) ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกล็ด

เลือดลดลงหรือมีภาวะเลือดออกงาย กระทําไดโดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือ

เย่ือบุตางๆและคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่แสดงถึงการมีเลือดออกเชน ถายอุจจาระดํา 

มีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนังเปนตน 

   9) หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการ ปวด บวม แดง รอน บริเวณ

ผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลเปนประสบการณของบุคคลที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะเมื่อ

เกิดการเจ็บปวย การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมท่ีตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด กอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวยเปนอยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งสิ่ง

เหลาน้ีกอใหเกิดความวิตกกังวลและสงผลเสียตอผูปวย โดยทําใหผูปวยตองใชระยะเวลาในการ

รักษานานขึ้น ขาดความรวมมือในการรักษา มีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรค และฟนฟูกลับสูสภาพ

ปกติชาลง ดังนั้นการเขาใจถึงภาวะความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย จะทําใหสามารถใหความ

ชวยเหลือและบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยได 
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 2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยูเสมอในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน โดยความวิตกกังวลเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษย เปนประสบการณสวน

บุคคลที่เกิดขึ้นต้ังแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลให

เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การ

ตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป ถาหากความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยครั้ง

และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมอาจแกไขได จะทําใหบุคคลน้ันเกิดความวิตกกังวลที่

จัดเปนโรคได(anxiety disorder)(Johnson, 1993) 

 Peplau (1979) กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณท่ีเกิดขึ้น เมื่อบุคคลประสบกับ

เหตุการณท่ีไมสุขสบายสวนบุคคล ทําใหมีลักษณะหวาดหว่ัน และตึงเครียดโดยไมทราบสาเหตุแน

ชัด ความวิตกกังวลที่เ กิดขึ้นน้ี ถาอยูในระดับตํ่าจะทําใหบุคคลมีการต่ืนตัว กระตือรือรน 

ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้งหาสัมผัสดีขึ้น ทําใหเรียนรูแกปญหาไดดี และเกิด

ความคิดสรางสรรค แตถาความวิตกกังวลในระดับสูงจะทําใหความสามารถในการรับรูของ

ประสาทสัมผัสทั้งหาแคบลง การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดนอย บุคคลจะไมมีความสุขสบายท้ัง

ทางดานรางกายและอารมณเพิ่มมากขึ้น 

 Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณที่มี

ประโยชน เพราะชวยใหบุคคลมีการต่ืนตัวในการปฏิบัติงาน และชวยปองกันอันตราย แตถาบุคคล

มีความวิตกกังวลมากเกินไปจะทําใหการรับรู ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 

 Spielberger and Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความเครียดท่ีเกิดจาก

ภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ

ลวงหนา มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขึ้น 

 Schwecke (2003) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอภาวะเครียดใน

ชีวิตประจําวันที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได การเผชิญกับความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพมี

ความแตกตางกันขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ สังคมและบทบาทหนาท่ีการงานของแตละบุคคล 

 ชอลดา พันธุเสนา (2536) กลาววาความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือน

ถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกอยูในอันตราย หรือตกอยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย ความไม

แนนอน ไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกหวาดหว่ัน 

ตึงเครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2541) กลาววาความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีมี

ความรูสึกไมพอใจ เนื่องจากรูวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยูในสภาวะที่ไมรูวา

อะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสภาวะทางอารมณเชนนี้ คนเราอาจจะรูสึกเครียด รูสึกวิตกหรือ

หวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ

บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีสิ่งราย หรือเหตุการณที่ไม

ดีเกิดขึ้นกับตน 

 จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณท่ีเปนลักษณะของ

บุคคลและเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุนหรือสิ่งที่เขามาคุกคาม โดยสิ่งท่ีคุกคามนั้นอาจ

เกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนาและประเมินวาจะเปนอันตราย ทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกหวาดหว่ัน ตึงเครียด ไมสบายใจ ซึ่งมีผลตอความสมดุลทางดานรางกาย จิตใจและ

พฤติกรรม ถาบุคคลไมสามารถแกไขได ความวิตกกังวลยังคงอยู จะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพ

และชีวิตได 

 2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

 Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภทไดแก ความวิตก

กังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

  2.2.1 ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคลหรือความวิตกกังวล 

แฝง(Trait Anxiety or A- Trait ) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆไปที่ 

ประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคาม เปนลักษณะประจําตัวและเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพใน 

แตละบุคคล หรือที่เรียกวาเปนนิสัย จะมีลักษณะคงท่ีและมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่ง

เรา ความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะมากหรือนอยแตกตางกันไป ผูท่ีมีความวิตกกังวลแฝงใน

ระดับสูงจะรับรูวา สถานการณท่ีเกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายและกําลังคุกคามตนเองมากกวาผูที่มี

ความวิตกกังวลแฝงตํ่า โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีคุกคาม หรือทําใหรูสึกสูญเสีย

ความมีคุณคาในตนเอง(self esteem) และผูท่ีมีความวิตกกังวลแฝงในระดับสูงนั้นมีแนวโนมวา

ความวิตกกังวลขณะเผชิญอยูในระดับสูงมากดวย ความวิตกกังวลแฝงจะสงผลตอการตอบสนอง

ตอสภาวการณท่ีประเมินวาเปนอันตรายหรือถูกคุกคามท่ีเกิดขึ้นตามความรุนแรงของการโตตอบ

ตอความวิตกกังวลตามสภาวการณท่ีเพิ่มขึ้นของบุคคลนั้น 
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  2.2.2 ความวิตกกังวลตามสถานการณหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ(State 

anxiety) เปนการตอบสนองทางอารมณที่มีความซับซอนที่เกิดขึ้นกับบุคคล โดยมีการประเมินหรือ

ตีความสถานการณในขณะนั้นวาเปนอันตรายหรือคุกคาม ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดและกลัว 

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ลักษณะอารมณและพฤติกรรมท่ีโตตอบความ

วิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความวิตกกังวลตาม

สถานการณนี้ขึ้นอยู กับความรุนแรงของภาวะคุกคามที่ บุคคลนั้นรับรู  และการตีความวา

สถานการณที่เปนอันตรายนั้นยังคงอยู บุคคลจะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยูในระดับตํ่าเมื่อ

เผชิญกับเหตุการณท่ีไมกอใหเกิดความเครียด หรืออยูในสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายแตไมรับรู

วากําลังถูกคุกคาม 

 ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ อันเนื่องมาจาก ความเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัดและผลขางเคียงจากการรักษา การเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอมจากการที่ตองเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ จึงเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต เปน

ภาวะวิกฤตทางจิตใจของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวายใจ เกิด

ความวิตกกังวลขึ้น 

 2.3 ระดับความวิตกกังวล 

 ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากันขึ้นกับสิ่งที่มา

กระตุน ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน ซึ่งความวิตกกังวลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา จิตใจหรืออารมณ ทางดานพฤติกรรมและทางดานสติปญญา

และการรับรู โดยแสดงอาการตอบสนองตอความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นและอาการแสดงมีมากนอย

เพียงใดขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวลในขณะนั้น สามารถแบงระดับความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ

ดังนี้ (Kneisl, 1996; Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1998) 

  2.3.1 ความวิตกกังวลในระดับนอย(mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ

ปกติที่เกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลมีการมองเห็น การไดยิน 

สมาธิและความจําดีขึ้น มีความอดทน อดกลั้นและต่ืนตัวอยูเสมอ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ

มุงมั่นและต้ังใจ มีการรับรูที่ถูกตองแมนยํา มีความคิดเปนเหตุเปนผล พยายามที่จะคนหาแหลง

ประโยชนเพื่อใชในการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายเล็กนอย เชน สัญญาณชีพเพิ่มขึ้น กลามเนื้อตึงตัวขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว
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บุคคลสามารถควบคุมและจัดการไดดวยตนเอง หรืออาจตองการใหมีการชวยเหลือขากแหลง

สนับสนุนเล็กนอยก็สามารถควบคุมสถานการณได 

  2.3.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เปนความวิตก

กังวลที่สูงขึ้นในระดับท่ีบุคคลมีการรับรูแคบลง และเลือกรับรู เฉพาะที่สนใจหรือตองการ 

ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน หรือรับสัมผัสตางๆลดลง การเรียนรูและการแกไขปญหา

ยังสามารถทําไดแตไมเต็มประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันการเผชิญปญหาบางครั้งตองอาศัยการ

ประคับประคองชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจึงจะสําเร็จ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

อัตโนมัติของรางกายเพิ่มมากขึ้น โดยมีความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

ใจสั่น มีการกระตุนตอมเหงื่อ กลามเนื้อตึงตัวมากขึ้น รูสึกตึงเครียด มีอาการไมสุขสบายทางกาย 

เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย ปนปวนในกระเพาะอาหาร ปสสาวะบอย ใจสั่น สีหนา

แสดงออกถึงความสนใจหรือกังวลอยูกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง 

  2.3.3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับน้ี

ทําใหการรับรูแคบมาก หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ทําใหไมสามารถจับสาระสําคัญ

หรือเชื่อมโยงเหตุการณได การคิดมองสิ่งตางๆแปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง บางรายอาจ

สับสนควบคุมตนเองไมได เตรียมพรอมสําหรับท่ีจะตอสูหรือหลีกหนี แยกตัวออกหาง พูดจา

กาวราวและเร็ว รูสึกถึงความหวาดกลัว ประสาทการรับรูไวตอความรูสึก เรียกรองความตองการ 

ขาดความสนใจตอสิ่งรอบขาง ขาดทักษะในการแกไขปญหา  

  2.3.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) เกิดจากความวิตกกังวล

ที่ไมไดรับการระบายออกหรือแกไขใหลดลง จึงมีการสะสมความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนถึงจุดที่

บุคคลไมสามารถจะทนตอไปได  ทําใหบุคคลน้ันมีความผิดปกติของความคิด อารมณและ

พฤติกรรม บุคคลจะอยูในภาวะขาดสติสัมปชัญญะ ต่ืนตระหนก สับสน วุนวาย เกรี้ยวกราด 

ควบคุมตนเองไดนอย การรับรูนอยมากและผิดไปจากความเปนจริง มีอาการหลงผิดประสาท

หลอน ออนเปลี้ย ไมมีแรงและซึมเศรา 

 จะเห็นไดวา ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จะกระตุนใหบุคคลมีการต่ืนตัว 

มีสมาธิ มีความต้ังอกต้ังใจและสามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาหากระดับความ

วิตกกังวลสูงมากขึ้นจนถึงระดับความรุนแรงที่สุด จะทําใหไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได 

ขาดการรับรู ไมมีเหตุผล ขาดการแกไขปญหา มีการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่รุนแรงกาวราวและ

เปนอันตราย หากไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจขึ้นได 
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 2.4  การประเมินความวิตกกังวล  

 การประเมิความวิตกกังวลสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การถามคําถาม การสัมภาษณ 

การสังเกต หรือการใชเครื่องมือในการประเมิน(Shuldham et al., 1995) เมื่อบุคคลมีความวิตก

กังวลเกิดขึ้น อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลจะแสดงออกไดท้ังทางรางกาย อารมณ 

และพฤติกรรม การประเมินความวิตกกังวลนั้นจึงสามารถประเมินไดทั้งทางสรีรวิทยา ประเมินดวย

ตนเอง และประเมินไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังน้ี 

  2.4.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ(Physiological measure 

of anxiety) เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดับความดันโลหิต 

อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความ

ตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะตองอาศัยเครื่องมือพิเศษของ

การวัด เชน เครื่องมือวัดความดันโลหิต(Sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของ

หัวใจ(Electrocardiograph) เครื่องมือวัดคลื่นสมอง(Electroencephalography) เครื่องมือวัด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ(Electrocardiograph) นอกจากนี้ยังมีการวัดระดับCatecholamine 

ใน plasmaและปสสาวะ ระดับcortisol ใน plasma และการตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุน

ดวยกระแสไฟฟา (Shuldham et al., 1995) เปนตน การวัดดวยวิธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญทางการ

ตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง ซึ่งตองมีความแมนยํา ดังน้ันจึงมีความลําบากในการวัด

ความวิตกกังวลดวยวิธีน้ี เน่ืองจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหรืออารมณใน

ลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน(Grimm, 1997) 

ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

  2.4.2 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self- 

report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตก

กังวลของตนเอง ซึ่งอาจเปนการรายงานดวยการตอบแบบสอบถาม การเขียน หรือรายงานดวย

วาจา เปนการวัดความวิตกกังวลที่เปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตาม

ความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีน้ีสามารถ

ใชไดสะดวกและไดผลดี ซึ่งมีดังตอไปนี้ 

   1) มาตรวัดความวิตกกังวลVisual Analogue Scale of Anxiety (VAS) 

ของ Gaberson (1991) เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวลโดยไมมีความเฉพาะเจาะจงไป

ที่เรื่องราวหรือสถานการณตางๆท่ีเชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล เปนมาตรวัดความวิตกกังวลดวย

สายตาประกอบดวยเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร วาดลงบนกระดาษ A4 โดยปลายสุด

ทางดานซายมือ แสดงถึงไมมีความรูสึกวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวา
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มือจนถึงปลายดานขวาสุด จะแสดงความวิตกกังวลมากที่สุด โดยผูที่ไดรับการประเมินความวิตก

กังวลจะทําเครื่องหมายบนเสน ตรงตําแหนงที่แสดงถึงระดับความวิตกกังวลของตนเองในขณะนั้น 

ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตกกังวลไปจนถึงจุด ที่ผูถูกประเมินทํา

เครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูท่ีมีคะแนนนอย แบบประเมินนี้

สามารถทําไดงาย แตในการวัดซ้ํา อาจไมใชความรูสึกท่ีแทจริง เพราะผูที่ทําแบบประเมินอาจจําได

วาครั้งแรกเคยทําเดรื่องหมายไวที่ตําแหนงใด (Brown, 1990) 

   2) Hospital Anxiety and Depression Scale(HAD) พัฒนาขึ้นโดยซิก

มอนและสไนท(Zigmon & Snaith, 1983 cited in Shuldham, Cunningham, Hiscock & 

Luscombe,1995) ประกอบดวยคําถามท่ีมีพื้นฐานอยูท่ีอาการของจิตที่แสดงถึงความวิตกกังวล

และความซึมเศรา ทั้งหมด 14 ขอคําถาม ใชประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศราอยางละ 7 

ขอ โดยคําถามขอที่1, 3, 5, 7, 9, 11 และ13 เปนคําถามเพื่อประเมินในกลุมอาการวิตกกังวล สวน

คําถามขอที่2, 4, 6, 8, 10, 12 และ14 เปนคําถามเพื่อประเมินในกลุมอาการซึมเศรา แตละขอมี

ระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 การแปลผลนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกันและแปลผล โดยมี

คะแนนต้ังแต 0 ถึง 21 หากมีคะแนนตํ่าแสดงวามีความวิตกกังวลนอย และหากมีคะแนนสูงแสดง

วามีความวิตกกังวลสูง เปนแบบประเมนิท่ีมีผูนําไปหาความสัมพันธในหลายๆงานวิจัย พบวา มี

ความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูปวยโรคมะเร็ง(ธนา นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล และอุมา

ภรณ ไพศาลสุทธิเดช, 2539) 

   3) แบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger มีชื่อเรียกวา State-

Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้นและนํามาใชในป 1970 เรียกวา STAI 

from X ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (form x-1) 

หรือแบบstate ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหน่ึงๆท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวมี 20 ขอคําถาม สวนที่

สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง (form x-2) หรือแบบ trait ซึ่งเปนความวิตกกังวลที่มี

ลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม และผูสรางเครื่องมือนี้ไดปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมา

เรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจุบัน 

ประกอบดวย 2 สวนเชนเดียวกับ STAI from X คือ 

  - แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory) เปน

การวัดระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณเฉพาะ 

  - แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (The Trait Anxiety Inventory) เปนการวัด

ระดับความวิตกกังวลแบบแฝงซึ่งมีอยูประจําในบุคคลในทุกสถานการณ  
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 โดยในแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบไปดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบได

จาก 4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด คะแนนความวิตกกังวลคาตํ่าสุด 20 

คะแนน สูงสุด 80 คะแนน ผูที่ไดคะแนนตํ่าแสดงวามีความวิตกกังวลนอย ผูที่ไดคะแนนสูงแสดง

วามีความวิตกกังวลมาก แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม มีคาความเชื่อมั่นและความ

เที่ยงตรงของเครื่องมือเปนท่ียอมรับ และยังไมมีปญหาในการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 

  2.4.3 การประเมินความวิตกกังวลจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก 

(Behavioral measure of anxiety) ไดแกแบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมท่ีสรางโดย Graham & 

Conley(1971)  โดยประเมินจากการสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด เชน 

พูดเร็วขึ้น พูดเสียงดัง การแสดงออกทางสีหนาท่ีแสดงถึงความตึงเครียด การรับรู ความสอดคลอง

ของการทํางานของรางกาย ความจํา โดยท่ีพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนปฏิกิริยาที่สะทอน

ออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย นอน

ไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รองไหและการขาดสมาธิ 

 จากการที่กลาวมาขางตนในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมินความวิตก

กังวล State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของ Spielberger(1983) ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจุบัน

มาใชในการประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากแบบประเมินนี้มีความตรงและเหมาะสมกับการใชในการประเมินผูปวย ซึ่งในประเทศ

ไทยไดมีการนํามาใชในผูปวยมากมายพบวาไมเกิดปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามและไมตองใช

เวลาในการประเมินมากนัก 

 2.5  ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

       ธรรมชาติของการดํารงชีวิต มนุษยจําเปนตองด้ินรนตอสู เพื่อเผชิญปญหาตางๆอัน

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมหรือการเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย ลวนเปนสิ่งรบกวน

กอใหเกิดความคับของใจ ขัดแยง วิตกกังวล เปนผลใหบุคคลมีความตึงเครียดทางจิตใจและ

อารมณอยางหลีกเลี่ยงไมได เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ซึ่งถือวาเปนการ

เจ็บปวยที่คุกคามชีวิต เนื่องจากมะเร็งเปนโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานานทําให

ผูปวยตองเผชิญกับกับอาการขางเคียงของยาเคมีที่มีความรุนแรงคอนขางมาก (Blowers & Foy, 

2009) สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทาง ดานรางกายและจิตใจ ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดาน

จิตใจที่มักพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งเกือบทุกรายโดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 30 (So et al., 2009; Winnie et 
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al., 2010) ) ซึ่งความวิตกกังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรกตลอดจนเสร็จสิ้นการ

รักษา (Trimmel et al., 2005) โดยผูปวยจะมีความวิตกกังวลในระดับสูงกอนการรับเคมีบําบัดใน

แตละครั้ง (Schlatter & Cameron, 2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาเหตุที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความวิตกกังวลเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรค ขั้นตอนการรักษา และ

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีจะเกิดขึ้น รวมทั้งไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันและ

บรรเทาอาการขางเคียงเหลาน้ัน ทําใหไมสามารถที่จะเผชิญและทนตออาการขางเคียงได 

(Malone, 2007; Saraswathi et al., 2005) ความรูสึกถึงความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวย

จากความเชื่อที่วามะเร็งเปนโรคที่นากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับ

การรักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มท่ีแมวาจะไดรับ

การรักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่จะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ  ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (Kurt & Unsar, 2011; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547) การขาดการ

สนับสนุนทางดานอารมณ ปญหาตางๆเหลานี้ จะสงผลกระทบตอแบบแผนและความสามารถใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลไดสูง (Ogce & Ozkan, 2008) 

นอกจากน้ีการที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมคุนเคยในโรงพยาบาลเพียงลําพัง ตองปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา 

รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะเลือด การฉีด

ยา การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประกอบกับการท่ีไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคน

หมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึง

ความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ทําใหผูปวยไมสามารถระบายปญหาความคับของใจ ไม

กลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ ตองเผชิญหนากับสถานการณที่ไมสามารถแกไขได

สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูงซึ่งความวิตกกังวลในระดับที่สูง

จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจ  ผิดพลาดได(Sheldon et al., 

2008; Tel et al., 2011)และอาจสงผลใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด  ปฏิเสธการ

รักษา หรือเลื่อนเวลาการมารับเคมีบําบัดในครั้งตอไป ซึ่งมีผลกับความรุนแรงของโรค อาจทําให

โรคไดลุกลามไปมาก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได (ปริญญา สนิกะวาที, 2542) 
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 2.6  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

         ปจจัยท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสรุปไดดังนี้ 

  2.6.1 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  การที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง เปน

สิ่งที่คุกคามและสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจากมะเร็งตามการ

รับรูของบุคคลทั่วไปถือวาเปนโรครายแรง เพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคหรือการ

แพรกระจายของโรคได ไมสามารถคาดหวังกับการรักษาท่ีแนนอน(Hampton, 2000) นอกจากนี้

ยังกลัวผลท่ีจะเกิดตามมาจากโรคมะเร็ง เชน กลัวความเจ็บปวด กลัวความโดดเด่ียว กลัวการ

แพรกระจายของโรคและกลัวการพึ่งพา ซึ่งความกลัวเหลาน้ีเปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดความวิตก

กังวล (Schmid-Buchi et al., 2011; Bernad et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร 

ฟองมูล (2548) พบวาปญหาดานสุขภาพจิตท่ีเกิดกับผูปวยมะเร็งเตานมและพบมากที่สุดคือความ

กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 96.7)และกลัวการกลับเปนซ้ํา( รอยละ 93.3) 

  2.6.2 การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา  การรักษาดวยเคมีบําบัดถึงแมวา

จะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรือเกิดอาการ

ขางเคียงที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและผลกระทบกับผูปวยเปนอยางมาก(นันทา เล็กสวัสด์ิและ

คณะ, 2542) เชน อาการคลื่นไสอาเจียน การอักเสบในชองปาก ออนลาไมมีแรง นอนไมหลับ  ซึ่ง

ถือวาเปนสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได อาการตางๆที่เกิดขึ้นทําใหความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ถูกจํากัดบทบาทหนาที่เนื่องจากปญหาดานรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบ

แผนการดําเนินชีวิต ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น(Kurt & Unsar ,2011)สงผลใหเกิดความวิตกกังวลได

สูง(จีรวรรณ จบสุบิน, 2551) นอกจากน้ีผูปวยยังมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ

เชน ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น ผมรวง ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีการรับรูภาพลักษณแตกตางกันไป

ขึ้นกับระยะพัฒนาการของบุคคล และการใหความสําคัญกับอวัยวะที่สูญเสียไป สงผลกระทบตอ

อารมณ ความรูสึกและความนึกคิดของผูปวยเปนอยางมาก(เบญจรัตน ชีวพูนผล,2547) ทําใหขาด

ความเชื่อมั่นในการเขาสังคม การเลือกชุดสวมใส การใชผมปลอมเพื่อใหมีบุคลิกเหมือนเดิมมาก

ที่สุด สิ่งเหลาน้ีสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น(จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2536) 

  2.6.3 การขาดขอมูลและความรู  เน่ืองจากความเจ็บปวยเปนภาวะเครียดของ

บุคคล โดยเฉพาะการรับรูกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูปวยท่ีมีการรับรูและเขาใจในโรคที่เกิดขึ้นถูกตอง

มากเพียงใด รวมทั้งความรุนแรงของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมากเทาใดจะเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคล

สามารถเผชิญหนาและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดและกอใหเกิดความสมดุลทางดานจิตใจ

ของบุคคลนั้น โดยชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของบุคคลนั้น หากผูปวยมีการรับรูที่

ตรงตามความเปนจริง(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) การขาดความรูจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย
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เกิดความวิตกกังวลไดสูงขึ้น จากการศึกษาของมาโลน(Malone, 2007)พบวาความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครั้งแรก โดยผูปวยมีความตองการที่จะ

เรียนรูในเรื่องของโรค กระบวนการรักษา ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดวยภาษาท่ีเขาใจไดงาย ซึ่งจะชวยผูปวยเกิดความ

มั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ลดความตึงเครียดและลดความวิตกกังวลลงได

และจากการศึกษาของซาราวาทิและคณะ(Saraswathi et al., 2005) พบวาผูปวยมีความวิตก

กังวลในเรื่องของผลขางเคียงจากการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด กังวลวารางกายไมสามารถทน

กับการรักษาได จึงมีความตองการท่ีจะไดรับขอมูลและการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อสามารถ

บรรเทาหรือลดความรุนแรงจากอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

  2.6.4 ความไมแนนอนตอผลที่เกิดจากการรักษา ผูปวยอาจกังวลถึงอาการที่

เกิดขึ้น กังวลถึงผลการรักษาและกังวลวาหลังการรักษาแลวจะเปนอยางไร จะหายขาดหรือไม หรือ

อาจเกิดการกลับเปนซ้ํา(นันทา กัญมาศ, 2538; Stephens et al., 2008) เน่ืองจากผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะมีการรับรูวาเปนโรคที่รายแรงและมีการเปลี่ยนแปลงของอาการบอย 

เมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอาจตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับสภาพ

รางกาย ทําใหไมสามารถคาดเดาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นรวมทั้งการรักษาวาจะสิ้นสุดลงเมื่อใด เนื่องจาก

อาจมีการลุกลามของโรคหรือการกลับเปนซ้ํา ซึ่งความไมแนนอนในอนาคตและความไมชัดเจนน้ี

เปนสาเหตุสนับสนุนใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Schmid-Buchi et al., 2011) 

  2.6.5 สภาพเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนการรักษา

ที่ผูปวยตองมารับการรักษาติดตอกันทุกเดือนเปนเวลานานประมาณ 6-8 เดือน ขึ้นอยูกับชนิดของ

ยาเคมี ระยะของโรคและตอบสนองตอการรักษา(Blowers & Foy, 2009) ซึ่งผลขางเคียงจากการ

รักษาทําใหผูปวยมีอาการ คลื่นไสอาเจียน มีความเหนื่อยลา ออนเพลีย สงผลตอความสามารถใน

การทํางานหรือการประกอบอาชีพของผูปวย(Tel et al., 2011) นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะอยูในชวงอายุ40-55ป ซึ่งอยูในระยะการทํางานท่ีกําลังประสบความสําเร็จหรือมี

ความกาวหนา เมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดงานประจําชั่วคราว รวมทั้ง

การเขารวมในกิจกรรมหรือบทบาททางสังคม ทําใหเกิดการสูญเสียรายได ผูปวยบางรายมีความ

กังวลเก่ียวกับหนาท่ีการงานโดยกลัววา จะตองถูกโยกยายงานหรือออกจากงานเนื่องจากสุขภาพ

ออนแอลงไมสามารถทํางานหนักไดเชนเดิม สิ่งเหลาน้ีจึงอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยมี

ความวิตกกังวลสูงขึ้นได 
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  2.6.6 การสนับสนุนทางสังคม การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวพบวา การที่

มีสมาชิกในครอบครัวเปนผูฟงที่ดี คอยใหกําลังใจและใหความอบอุนเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล 

จะชวยใหความวิตกกังวลลดลงได(Cormack, 1985 อางถึงในสุรศักด์ิ พุฒิวณิชย, 2545) ดัง

การศึกษาของภัคจิรา รัชตะสังข (2547) ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่

ไดรับยาเคมีบําบัดพบวา ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีภาวะวิตกกังวลมาก

สอดคลองกับการศึกษาของอะลอราและคณะ (Arora et al., 2007) พบวาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมดานจิตใจและอารมณเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีตองการมากท่ีสุดคือ 

สมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนคูสมรสและบุตร (Saraswathi et al., 2005) 

 2.7  ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 ความวิตกกังวล เปนการตอบสนองของระบบหลายระบบในรางกาย(Multi system 

response) ท่ีเกิดขึ้น เมื่อบุคคลรับรูวามีภาวะคุกคามหรืออันตราย จะมีผลทําให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางจิตใจ และระบบตางๆของรางกายซึ่งขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงซึ่งพอจะสรุป

ไดดังนี้ (Kneisl, 1996; Johnson, 1993; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544) 

   2.7.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีและสรีรวิทยา เปนผลมาจากการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น โดยจะมีอาการและอาการ

แสดงทางดานรางกาย ไดแก หัวใจเตนเร็วและถ่ึขึ้น หายใจต้ืนและเร็ว เหงื่อออกตัวเย็น ปวดศีรษะ 

ความอยากอาหารลดลง ปสสาวะบอย  ปากแหง ปวดทอง และมีผลใหภูมิคุมกันในรางกายตํ่าลง 

เปนตน 

  2.7.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ พบวาผูปวยจะมีอารมณตึงเครียด อึดอัด 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด  โมโหงาย กระวนกระวาย วิตกกังวล ทอแท สิ้นหวัง และรูสึกไม

มีคุณคา ไมมีผูชวยเหลือ เปนตน 

  2.7.3 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวล พฤติกรรมที่

แสดงออกจะมีหลายรูปแบบ เชน  สีหนาแสดงความวิตกกังวล พูดเร็วและยํ้าถอยคํา 

กระสับกระสายไมอยูน่ิง  รูสึกไมเปนมิตร แยกตัวหรือถอยหนีจากเหตุการณ เก็บกดความรูสึก

ภายในจนกลายเปนซึมเศราเปนตน 

  2.7.4 การเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา การรับรู ผูปวยที่มีความวิตก

กังวลจะมีความสนใจตอสิ่งแวดลอมลดลง ขอบเขตของการรับรูจะแคบลง ความคิดหมกมุน ไมมี

สมาธิ ลืมงาย ความจําลดลง ความสามารถในการตัดสินใจและการแกปญหาลดลงรวมท้ังการรับรู

โดยประสาททั้ง 5 ลดลง 
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  จะเห็นไดวาผลของความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอบุคคลไดมาก

ทั้งระบบความคิด การเรียนรู ความรูสึก และประสิทธิภาพในการทํางาน สุขภาพรางกายและจิตใจ 

ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป ขึ้นกับการรับรู การแปลความหมาย

ของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น และระดับความวิตกกังวลท่ีแตกตางกัน จะมีผลตอ

ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีแตกตางกัน ถาไมไดรับการชวยเหลือก็จะพัฒนาไปสูระดับความวิตก

กังวลในระดับสูงและรุนแรงที่สุดได ซึ่งมีผลตออาการปรับตัว พฤติกรรม สมาธิ ความจําได 
  

2.8 บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

 เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่มีความซับซอนของการรักษา เคมีบําบัดเปนการรักษา

เสริมวิธีหน่ึงที่ใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แตตองใช

ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและมีผลขางเคียงจากยาเคมีคอนขางรุนแรง สงผลกระทบตอ

ผูปวยและครอบครัวอยางมากมายท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดังน้ันการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความความวิตกกังวลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น 

จึงตองอาศัยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีความรู ความเขาใจในเรื่องของโรคและกระบวนการ

รักษาที่ทันกับการรักษาของแพทย รวมถึงตองมีความชํานาญและทักษะขั้นสูงในการใหบริการ

ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องคลอบคลุม เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถผานพนภาวะวิกฤตของการรักษา โดยการบูรณาการความรู ทักษะทาง

คลินิก หลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาวิจัยและทฤษฎีการพยาบาลตางๆมาประยุกตและ

วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย(สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) โดยบทบาท

พยาบาลมีดังตอไปนี้ 

1. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล(Direct Care) เปนผูใหขอมูลเตรียมความ

พรอมท้ังดานรางกายและจิตใจแกผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัด ประเมินและวิเคราะหปญหา 

บูรณาการความรูและใหขอมูลในเรื่องเก่ียวกับโรค การรักษา การบรรเทาอาการขางเคียงใน

ระหวางการรักษาและการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นรวมท้ัง

ทําหนาที่สนับสนุนทางดานจิตใจโดยรวมกับแพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบองครวม เนนใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา 

กําหนดเปาหมายเพื่อวางแผนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมตามปญหาที่พบ รวมทั้งการ

สรางพลังอํานาจและการใหกําลังใจในการรักษากับผูปวย 

2. บทบาทของการใหคําปรึกษา (Consultation) ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ และแนะนํา

แหลงประโยชนแกผูปวยมะเร็งเตานมและครอบครัวเมื่อผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤต ใหคําปรึกษา
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ทางโทรศัพทเมื่อผูปวยมีปญหารีบดวนท่ีตองการความชวยเหลือ การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและพยาบาลเพื่อความรวมมือในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และคนหาปญหา

สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูปวย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน พยาบาลเปน

ผูใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและเสนอแนะแนวทางหรือการปรับเปลี่ยนแนวทางการแกไขปญหา

ทางสุขภาพ เพื่อลดความวิตกกังวลและใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม   

3. บทบาทดานการสอน(Teaching)และฝกทักษะ(Coaching) ใหความรู คําแนะนํา 

เก่ียวกับการดูแลตนเองในระหวางรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแกผูปวยมะเร็งเตานมและ

ครอบครัว มีการพัฒนาสื่อในการใหขอมูลเปนคูมือและสื่อวิดีทัศนเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการฝกทักษะใหกับสมาชิกครอบครัว

ในเรื่องการสัมผัสที่มีประสิทธิภาพรวมกับการใชคําพูดที่สื่อใหเห็นถึงการใหกําลังใจ และคําแนะนํา

ในการปรับทัศนคติท่ีมีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวกเพื่อนําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยใน

ระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยไดรูสึกผอนคลายความวิตกกังวล รวมทั้งสอนใหความรู 

ชี้แนะและเปนพี่เลี้ยงแกนักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด 

4. บทบาทดานงานวิจัย (Researcher) ศึกษาวิจัย ติดตามและรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษ เก่ียวกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมาประยุกตใช

พัฒนาการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การลดอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี

บําบัดดวยการรับประทานผลไมรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําสมุนไพรอุนๆเชน น้ําขิง น้ํามะขาม(อุบล จวง

พานิช, 2553) การอมนํ้าแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัดเพื่อปองกันการอักเสบของเย่ือบุชองปาก

(Svanberg et al., 2010) 

5. บทบาทดานจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพพยาบาล โดยใชความรู ทฤษฏีและหลัก

จริยธรรม สิทธิผูปวย ในการตัดสินใจในประเด็นปญหาตางๆและชวยพิทักษสิทธิผูปวยในการดูแล

รักษา มีการประเมินความเสี่ยงและประโยชนของแตละทางเลือก เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดโดยการใชการสัมผัสจากครอบครัวซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีความผูกพันกับผูปวย

มากท่ีสุดเน่ืองจากการสัมผัสไมวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหลและการพูดใหกําลังใจ 

ปลอบโยนจะเปนการถายทอดความรูสึกที่มีความหมายมากกวาคําพูดรวมท้ังเปนการสงความรูสึก
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ที่ดีไปสูผูรับสัมผัส ทําใหเกิดความอบอุนใจ ผอนคลายและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูใหและผูรับสัมผัสโดยเฉพาะถาไดรับการสัมผัสจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว ซึ่งมี

ผลทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลตางๆที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิตได 
 

3.  แนวคิดการสัมผัส 
 

 3.1 ความหมาย 

 การสัมผัส(Touch) เปนการติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด (Nonverbal communication) 

เปนการสื่อสารทางกายสัมผัสท่ีกอใหเกิดความรูสึก ซึ่งในบางสภาพการณสามารถใชแสดง

ความรูสึกที่มีความหมายมากกวาการใชคําพูด โดยมีความหมายแตกตางกันออกไปตามเชื้อชาติ

และวัฒนธรรม ไดมีผูศึกษาและใหความหมายการสัมผัสไวดังน้ี 

 การสัมผัส  ตามพจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปพ.ศ.2542 ไดใหความหมายไว

วา เปนการถูกตองที่ทําใหเกิดความรูสึก การกระทบกัน การแตะตอง 

 บารเนท (Barnett, 1972) ไดกลาวถึงการสัมผัสไวดังนี้ 

1. เปนกลไกของการติดตอสื่อสาร ซึ่งกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล การได

ติดตอสื่อสารและมีความเขาใจในขาวสารน้ัน การติดตอสื่อสารก็จะมีความหมายเปนอยางมาก 

2. เปนวิธีการติดตอสื่อสาร โดยมีผิวหนังเปนองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญ มีบทบาท

ในการสรางสัมพันธภาพ และเปนสิ่งสําคัญตอการรักษาพยาบาล 

3. เปนพื้นฐานในการกอใหเกิดการติดตอสื่อสาร โดยในเด็กแรกเกิดจะมีการ

ติดตอสื่อสารครั้งแรกกับสิ่งแวดลอม จากการสัมผัสกับรางกายของมารดาและสัมผัสกับมือของ

แพทยและพยาบาล การพัฒนาความเชื่อมั่นและความไววางใจจะขึ้นอยูกับประสบการณของการ

สัมผัสในตอนตน 

4. เปนวิธีการสื่อสารทางอารมณท่ีสามารถถายทอดความรูสึกตางๆ เชนความรัก

หรือความเกลียดไปยังบุคคลอ่ืนได 

5. เปนวิธีการสื่อสารทางความคิด ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู ดังเชนประสบการณ

สัมผัสต้ังแตแรกเริ่มของเด็กทารกจะชวยพัฒนารางกายและสติปญญาได                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 กูดดีคูนทซ(Goodykoontz, 1979) กลาววา การสัมผัสเปนรูปแบบของการติดตอสื่อสาร

โดยไมใชคําพูด ซึ่งเมื่อนําการสัมผัสมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถชวยในการสงเสริม

สุขภาพและชวยในการฟนฟูสภาพของผูปวยได 

 เมสันและแพร็ตต (Mason & Pratt, 1980) กลาววา การสัมผัสเปนการกระตุนใหผูถูก

สัมผัสไดระบายความรูสึกไมสบายใจ เพื่อชวยใหรูสึกบรรเทาเบาบางลง 
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 โทวา และแคสเมเยอร(Tovar & Cassmeyer, 1989) กลาววา การสัมผัส คือ การใชมือ

แตะตอง กระทบกันจากมือของพยาบาลกับรางกายผูปวย ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดความสุขสบาย และ

ผอนคลาย 

 ลักขณา ธรรมไพโรจน (2532) กลาววา การสัมผัสเปนการสื่อสารสัมพันธทางกายอยาง

หนึ่ง เปนแนวทางของการพบปะหรือเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน เปนทางหน่ึงของการแสดงออกถึง

ความรูสึก หรือการนําบางสิ่งไปยังบุคคลอ่ืน เชน ความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ หรือ

การดูแลเอาใจใส 

 จากความหมายตางๆของการสัมผัสดังที่กลาวมาแลวนั้น พอสรุปไดวา การสัมผัสเปนการ

ติดตอสื่อสารทางกายอยางหน่ึง เปนการถูกตองกัน เพื่อถายทอดความรูสึกและเปนการแสดงถึง

ความหมายของการดูแลเอาใจใส ความหวงใย ความเขาใจ การปลอบโยน การใหกําลังใจ 

กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน ชวยใหผูรับสัมผัสเกิดความรูสึกสบายใจ มั่นใจ อบอุน มี

กําลังใจและรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้ความหมายของการสัมผัส อาจจะเปนไดทั้ง

ความหมายในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะตางๆของการสัมผัส ทาทีของผูปวยในการ

ไดรับการสัมผัสวา ตองการจะบอกอะไรจากการสัมผัสนั้นๆและขึ้นอยูกับการรับรูของผูที่ถูกสัมผัส

ที่จะแปลความหมายของการสัมผัสที่ไดรับแตละครั้งดวย 

 3.2 ชนิดของการสัมผัส 

 การสัมผัสเปนการถายทอดความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจและกําลังใจใหกับผูปวย เพื่อ

ชวยเหลือบรรเทาความวิตกกังวล ทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น การสัมผัสสามารถนํามาใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความตองการดานจิตใจและอารมณของผูปวย ทําใหการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพและสมบูรณย่ิงขึ้น  โดยไดมีผูศึกษาและแบงชนิดตางๆของการสัมผัสไว

ดังตอไปนี้คือ 

 กูดดีคูนทซ (Goodykoontz, 1979) ไดแบงการสัมผัสออกเปน 2 ชนิด คือ 

 1. การสัมผัสขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล (procedural touch) เปนการสัมผัสที่

พยาบาลใชเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาล เชน การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัวผูปวย การทําแผล 

การฉีดยา การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต เปนตน การสัมผัสในลักษณะนี้จะมีจุดมุงหมาย ใน

เรื่องของการปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามการรักษาและการวินิจฉัย รวมทั้งเปนการประเมิน

ทางการพยาบาล ซึ่งบางครั้งอาจกอใหเกิดภาวะตึงเครียดแกผูปวยได 
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 2. การสัมผัสท่ีไมใชขณะปฏิบัติการรักษาพยาบาล (non procedural touch) ซึ่งเปนการ

สัมผัสท่ีพยาบาลไดใหแกผูปวยโดยเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เพื่อเปนการเก้ือหนุนประคับประคอง

ทางดานจิตใจ เปนการสัมผัสขณะพูดคุย สนทนาซักถามหรืออธิบายขอมูลตางๆ หรือเปนการ

สัมผัสเพียงอยางเดียวโดยปราศจากการสนทนาก็ได 

 แบลดเลย และเอดินเบิรก (Bradley & Edinberg, 1986) ไดแบงการสัมผัสออกเปน 3 

ชนิด คือ  

1. การสัมผัสขณะปฏิบัติการพยาบาล (procedural touch) 

2. การสัมผัสที่ไมใชขณะปฏิบัติการพยาบาล (non procedural touch) 

 3.   การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch) ซึ่งเปนการสัมผัสที่ผสมผสานความรูสึก

ตางๆกัน เปนการกระทําการสัมผัสทางกาย และเปนตัวแทนในระดับสูง ที่เปนมิติของวิธีการรักษา

ดวยการสัมผัส ซึ่งอาจรวมความรูสึกรักใคร หวงใย การสนับสนุนคํ้าจุนทางอารมณ การหยอกเยา 

และการเขาใจถึงความรูสึกอารมณผูอ่ืน (empathy) 

 เอสทาบรุคส (Estabrooks, 1989) แบงการสัมผัสออกเปน 3 ชนิด 

 1. การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch) เปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ

มีการตอบสนองตอการสัมผัสในทางที่ดี ทําใหผูปวยเกิดความสุขสบาย อาจทําไดโดยการจับมือ 

แขน และไหลของผูปวย เปนตน 

 2. การสัมผัสเพื่อการทํางาน (task touch) เปนการสัมผัสในขณะปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมี

จุดมุงหมายในการสัมผัสกับผูปวย โดยการสัมผัสในลักษณะนี้ อาจจะนุมนวลหรือรุนแรงก็ได 

ขึ้นอยูกับสภาพอารมณของพยาบาล และสถานการณในขณะใหการพยาบาลน้ันๆ 

 3. การสัมผัสเพื่อการปองกัน (protective touch) เปนการสัมผัสเพื่อการปองกันอันตรายที่

จะเกิดขึ้นกับรางกายของผูปวย รวมทั้งรางกายและอารมณของพยาบาล ดังน้ี 

      3.1  การปกปองรางกายของผูปวย เปนลักษณะของการควบคุม ผูกมัด เพื่อมิใหเกิด

อันตราย เชน การผูกมัดเพื่อปองกันมิใหผูปวยดึงทอชวยหายใจออก เปนตน การสัมผัสในลักษณะ

นี้กอใหเกิดการรับรูในดานลบ ซึ่งผูปวยอาจตอบสนองโดยการตอตานได 

      3.2  การปกปองรางกายของพยาบาล เปนการสัมผัสในลักษณะใหการพยาบาล เพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาล เชน การสวมถุงมือสัมผัสผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

เปนตน 
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      3.3  การปกปองอารมณของพยาบาล เปนลักษณะของการหลีกเลี่ยงการใหการสัมผัส

ผูปวยขณะที่พยาบาลเกิดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน เพราะความตึงเครียดท่ีมีอยูจะถูก

ถายทอดไปสูผูปวย และทําใหผูปวยเกิดการรับรูตอการสัมผัสในดานลบได 

 จากการที่มีผูแบงการสัมผัสออกเปนชนิดตางๆ สามารถสรุปไดวาการสัมผัสในทางการ

พยาบาลนั้นมี 2 ลักษณะดวยกันคือ 

  1.การสัมผัสเพื่อการทํางาน (procedural touch) เปนการสัมผัสที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน การจับชีพจร 

การพลิกตัว การเช็คตัว การทําแผล การฉีดยา เปนตน 

 2 .การสัมผัสเพื่อการดูแล (caring touch)เปนการสัมผัสที่เกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ ที่

พยาบาลใชในการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ

เผชิญกับความเจ็บปวย และภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น การสัมผัสที่นุมนวล มีความจริงใจ และ

ผสมผสานความรูสึกหวงใย ความเอาใจใส  ความอบอุน การยอมรับ  อาจทําโดยการจับมือหรือ

แขนของผูปวยรวมกับการพูดคุย หรือกระตุนดวยคําพูดที่ใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย

และสุขสบาย เพราะการสัมผัสจะสื่อใหผูปวยทราบวาผูปวยมิไดโดดเด่ียวอยูเพียงลําพัง ยังมี

พยาบาลเปนเพื่อนอยูใกลๆพรอมที่จะรับฟงและใหความชวยเหลือ 

   จะเห็นไดวาการสัมผัสเพื่อการดุแล (caring touch) นี้เปนสิ่งที่มีคุณคาอยางย่ิงในการให

การพยาบาลแกผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจ มีความอบอุน สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆได ชวยใหผูปวยมี

สุขภาพจิตที่ดี ลดความวิตกกังวล และกลับฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
 

 สรีรวิทยาของการสัมผัส  

 เมื่อมีการสัมผัสเกิดขึ้น จะเปนการกระตุนอวัยวะรับความรูสึก(Sensory receptor) ที่

กระจายอยูตามผิวหนังทั่วรางกาย อวัยวะรับความรูสึกน้ีจะมีความไวมาก แมน้ําหนักสัมผัสเพียง

เล็กนอยก็สามารถเราความรูสึกใหรับรูการสัมผัสได เมื่อมีการสัมผัสเกิดขึ้นจะเปนการกระตุน

อวัยวะรับความรูสึก ท่ีผิวหนัง กระแสความรูสึกสัมผัสน้ันจะถูกสงไปตามทางเดินของกระแส

ประสาทสัมผัส (Nervous Pathway) ไปยังระบบประสาทสวนกลางในสมองสวนThalamus เพื่อ

สงกระแสประสาทไปสูCerebal Cortex ในสวนของประสาทรับความรูสึกทางกายสวนคอรเทกซ

(Somato Sensory Cortex)ท่ีบริเวณสมองใหญกลีบบน(Parietal Lobe)เพื่อแปลผลการรับรูของ

การสัมผัส ซึ่งประสาทรับความรูสึกทางกายสวนคอรเทกซน้ี จะมีบริเวณรับความรูสึกทางกาย 2 

สวน คือ สวนที่หนึ่งทําหนาที่ในการบอกตําแหนงท่ีมีการสัมผัส และบริเวณรับความรูสึกทางกาย 
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สวนที่สองทําหนาที่ในการบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีมาสัมผัสวาเปนอะไร ผลของการสัมผัสจะ

ยับย้ังการทํางานของไฮโปทาลามัส ซึ่งมีหนาท่ีเก่ียวของกับการแสดงออกทางอารมณ โดยไฮโปทา

ลามัสจะทํางานรวมกับประสาทอัตโนมัติ การสัมผัสจะเปนการกระตุนใหระบบประสาทซิมพาเธติก

(sympathetic nervous system)หลั่งนอรอิฟเนพฟริน(norepinephrin)และกระตุนใหระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก(parasympathetic nervous system)หลั่งอะซิ ติลโคลีน

(acetylcholine)ออกมา ซึ่งพบวาการมีระดับนอรอิฟเนพฟรินในรางกายมาก จะทําใหบุคคลมี

อารมณดีขึ้น สวนการสัมผัสท่ีเหมาะสมจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

ทําใหกลามเน้ือผอนคลาย ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง และเพิ่มอุณหภูมิที่

ผิวหนัง(Tovar & Cassmeyer,1989) ดังจะเห็นไดวาการสัมผัสสงผลทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่ง

การสัมผัสท่ีเหมาะสมจะสงผลในดานบวก ทําใหเกิดความผอนคลาย 
 

  3.3 หลักปฏิบัติในการสัมผัส  

 ในการสัมผัสผูปวยนั้นจะตองมีหลักในการปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อใหการสัมผัสเกิด

ประโยชนมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูงสุด การสัมผัสท่ีเหมาะสมจะสงผลในดานบวก ซึ่งไวสส 

(Weiss, 1979) ไดกลาวถึงภาษาของการสัมผัส (The Language of Touch) ที่ประกอบดวย

องคประกอบที่เปนหลักในการสัมผัสที่มีคุณภาพดังนี้ 

        3.3.1 ตําแหนงในการสัมผัส (Location) คือสวนของรางกายท่ีไดรับการสัมผัส ซึ่งใน

แตละตําแหนงจะใหความหมายแตกตางกัน และมีความไวในการรับสัมผัสไมเทากัน มักพบวา

บริเวณใบหนาและมือเปนบริเวณท่ีมีการรับความรูสึกชัดเจน เนื่องจากเปนบริเวณที่มีใยประสาท

นําเขามาก สวนตําแหนงของรางกายที่ไดรับการสัมผัสมากที่สุดคือ บริเวณมือ หนาผาก แขนและ

ไหล 

        3.3.2 ชวงระยะเวลา  (Duration) คือ ระยะเวลาต้ังแตเริ่มทําการสัมผัสจนถึงสิ้นสุด

การสัมผัส การสัมผัสในชวงเวลาสั้นๆ จะไมเปนการใหเวลาที่เพียงพอท่ีจะทําใหการสัมผัสนั้น

กระทําไดอยางสมบูรณ การสัมผัสในชวงเวลาที่นานขึ้น ทําใหรางกายมีโอกาสรับการกระตุน

เพิ่มขึ้นและเพิ่มระดับความเชื่อมั่นในตนเอง  สําหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมไดมีผูศึกษา ผลของการ

สัมผัสโดยใชเวลาที่แตกตางกัน เชน ภัสพร ขําวิชา(2534) ใชเวลาสัมผัสเพียง 10 นาที เพื่อลด

ความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัด และ ทัศนีย เชื่อมทอง(2542) ใชเวลาสัมผัสรวมกับ

กระตุนดวยคําพูด 20 นาที เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

        3.3.3 การกระทํา (action) คือ การกระทําท่ีแสดงถึงอัตราหรือความเร็วของการสัมผัส

บนผิวหนัง  การสัมผัสทันทีทันใดตอรางกายจะมีผลใหเกิดแรงตานของกลามเนื้อ และอาจจะมีผล
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ทําใหเกิดความเครียดแกผูถูกสัมผัสได สวนการสัมผัสที่คอยเปนคอยไป จะใหความรูสึกที่ดีแกผูถูก

สัมผัสมากกวา 

       3.3.4 ความแรง (intensity) ความแรงของการสัมผัสที่มีตอผิวกายจะมีท้ังขนาดแรง

ปานกลาง หรือแผวเบา การสัมผัสท่ีมีทั้งความแรงและความแผวเบาสลับกันไป จะมีผลในการ

เสริมสรางความมั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง ดังนั้นความแรงในการสัมผัสจึงควรมีทั้งความ

แรงและแผวเบา แตตองไมเบาจนเกินไปหรือไมแรงจนกอใหเกิดความเจ็บปวด 

        3.3.5 ความบอย (frequency) คือ จํานวนครั้งที่แตละบุคคลไดรับการสัมผัส จะชวย

ใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และเพิ่มความรูสึกไววางใจ รวมทั้งเพิ่มความสามารถทางดาน

ความคิดและอารมณ สําหรับความเหมาะสมของจํานวนครั้งของการสัมผัสนั้น เพอรส (Pearce, 

1988) ไดกลาววา การสัมผัสประมาณ 5 ครั้ง จะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการสงขาวสารไดดีกวา

การติดตอขาวสารโดยใชคําพูด สวนความเหมาะสมของระยะหางของเวลาในการสัมผัสแตละครั้ง 

ยังไมมีรายงานท่ีระบุไวอยางชัดเจน 

 3.3.6 ความรูสึก (sensation) เปนปฏิกิริยาของผิวหนังตอการสัมผัส จะมีปฏิกิริยาที่

รูสึกสบายหรืออาจไมสบายก็เปนได ถาการสัมผัสดวยความรูสึกที่ดี เห็นอกเห็นใจ เต็มใจและ

พรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ จะทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูใหการสัมผัสได 

กอใหเกิดความพึงพอใจและพัฒนาไปในทางบวก 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสัมผัส 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสัมผัสสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ปจจัยดานสถานการณ(situational factors) ไดแก 

1.1 บริบทของการมีปฏิสัมพันธ  ซึ่งอาจหมายถึง สิ่งแวดลอมรอบๆโดยทั่วไปของการ

มีปฏิสัมพันธ เชน สถานที่ เนื้อเรื่องในการสนทนา ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการยอมรับหรือการตอบสนอง

ตอการสัมผัส(Oliver & Redferm, 1991) 

1.2  บทบาทของผูท่ีไหการสัมผัส โดยวัตสัน(Watson, 1972 cited in Hollinger & 

Buschmann, 1993) พบวาบทบาทหรือสถานะของผูใหการสัมผัสอาจจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การรับรูการสัมผัสได 

1.3  ระยะความเปนสวนตัวของบุคคล การที่บุคคลหนึ่งมีพฤติกรรมที่กาวล้ําเขาไปใน

ความเปนสวนตัวของบุคคลหนึ่ง อาจไดรับการตอบสนองไปในรูปของการปฏิเสธ(Estabrooks & 

Morse, 1994) ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตานการสัมผัสได ดังนั้นจึงจําเปนตองอยูในชวงระยะหางที่

เหมาะสม ซึ่งชวงท่ีเหมาะสมคือ ระยะ 6-18 นิ้ว (Goodykoontz, 1979) แตอยางไรก็ตามควรมีการ
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สังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอการสัมผัสของผูปวย เชน การแสดงออกทางสีหนา การสบตา 

การเคลื่อนไหวรางกาย ความตึงตัวของกลามเนื้อและนํ้าเสียง ทั้งนี้เพื่อปรับการใชการสัมผัสให

เหมาะสม (Tovar & Cassmeyer,1989)  

1.4  อิทธิพลทางวัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมในการสัมผัสเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอการรับรูการสัมผัส(McCann & McKenna, 1993) ถึงแมวาการสัมผัสจะเปนการสื่อสาร

ที่ดี แตบางวัฒนธรรม การสัมผัสบางลักษณะถือเปนสัมผัสท่ีตองหาม เชนในสังคมไทย ถือวาผู

ออนวัยกวาไมควรตบไหลหรือจับศีรษะผูที่สูงวัยกวา หรือหญิงไมควรสัมผัสชายเกินความจําเปนใน

ที่สาธารณะเปนตน ฉะน้ันการสัมผัสจึงควรจะพิจารณาใหสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ

ดวย 

2. ปจจัยสวนบุคคล(personal factors) ไดแก 

 2.1 อายุ (age) การสัมผัสและการยอมรับการสัมผัสสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ

และความสมบูรณของพัฒนาการ แมวาความตองการการสัมผัสจะไมไดลดลงตามอายุ(McCann 

& McKenna, 1993) แตการรับรูการสัมผัสมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ 

อาจจะมีการรับรูการสัมผัสลดลง เนื่องจากความสามารถในการมองเห็นและการไดยินลดลง ทําให

การแปลผลเกิดความผิดพลาดได(Goodykoontz, 1979) 

 2.2 เพศ (gender) พบวาการสัมผัสของพยาบาลใหความหมายไปในทางมิตรภาพ 

แตอาจหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเพศตรงขาม เนื่องจากเกรงวาผูรับสัมผัสจะแปลความหมายของการ

สัมผัสเปนการกระตุนทางเพศ(Argyle, 1994 cited in McCarthy, 1998) แตจากการศึกษาของ   

ศิริพันธ สุคนธรัตน(2527) พบวาท้ังเพศหญิงและเพศชายรับรูวาการสัมผัสของพยาบาลเปนการ

สัมผัสเพื่อใหกําลังใจและปลอบใจ เปนการปฏิบัติในลักษณะของวิชาชีพ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 

 2.3 ทัศนคติที่เก่ียวของกับการสัมผัส ขึ้นอยูกับความเชื่อทางสังคมและประสบการณ

ที่ไดรับจากการสัมผัสวา จะไดรับสัมผัสในดานบวกหรือลบ ซึ่งประสบการณของแตละบุคคลกับ

การไดรับการสัมผัสมีอิทธิพลสําหรับการแสดงออกในปจจุบัน 

 2.4 สถานภาพทางสังคม (social status)สถานภาพทางสังคมของผูที่รวมปฏิสัมพันธ

ในการสัมผัส อาจจะมีอิทธิพลตอการแสดงการสัมผัสที่ไดรับ(McCann & McKenna, 1993) 

 2.5 ความรูสึกในขณะใหการสัมผัส การสัมผัสจะมีประสิทธิภาพไดนั้น ผูใหการสัมผัส

ตองมีใจสงบและใหการสัมผัสดวยความมั่นใจ เต็มใจ เนื่องจากการสัมผัสสามารถถายทอด
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ความรูสึกทางอารมณจากผูใหการสัมผัสไปสูผูรับสัมผัสได เพราะหากสัมผัสดวยความรูสึกไมเปน

สุข กังวลใจ จะทําใหผูรับสัมผัสรูสึกถูกคุกคามได 

 2.6 ตองมีความเชื่อและแนใจในประโยชนของการสัมผัส จึงจะสามารถใหการสัมผัส

ดวยความเชื่อมั่นและต้ังใจ จะทําใหการสัมผัสนั้นๆมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 

 3.4 ประโยชนของการสัมผัส 

 การสัมผัสถึงแมวาจะเปนการใชมือแตะตองเน้ือตัวกันเทานั้น แตก็กอใหเกิดความหมาย

กับผูที่ไดรับการสัมผัสเปนอยางมาก ยังมีการสัมผัสอีกรูปแบบหนึ่ง คือ การสัมผัสเพื่อการรักษา

(Therapeutic Touch) ซึ่งตางจากการสัมผัสในรูปแบบธรรมดา (Touch) ซึ่งเรียกการสัมผัสน้ีวา 

สัมผัสบําบัด เนื่องจากเปนการสัมผัสที่ผูสัมผัสใชมือในการสงถายกระแสพลังงาน(โดยไมไดจับ

ตองรางกายของผูปวย) ชวยบําบัดโรคแกผูปวยเพื่อลดปวดและลดความวิตกกังวล การสัมผัสเพื่อ

การรักษานี้ ผูใชจะตองมีสมาธิและมีความต้ังใจอยางสูง และตองไดรับการฝกฝนจนเกิดความ

ชํานาญ(Jackson et al., 2008) ซึ่งแตกตางจากการสัมผัสในรูปแบบธรรมดา เพราะการสัมผัสใน

รูปแบบธรรมดาเปนการสัมผัสที่ใชมือจับตองรางกาย เปนการสื่อสารที่แสดงถึงจุดประสงคเพื่อ

เสริมสรางความมั่นใจ ความอบอุน ไมตองต้ังจิตใหมั่นเปนสมาธิ เพียงแตทําใจใหสงบ มีความ

ต้ังใจท่ีจะถายทอดความรูสึกท่ีดี ใหกับผูรับการสัมผัสดวยความเต็มใจ การสัมผัสธรรมดานี้จะไม

เก่ียวของกับการสงผานพลังงาน(Energy)ในตัวหรือระหวางบุคคล แตเปนการสัมผัสดวยใจท่ี

สามารถถายทอดพลังใจสงผานมือลงไป อีกท้ังผูใหการสัมผัสไมจําเปนตองไดรับการฝกฝนมากอน 

แตเปนเพียงทักษะของการสัมผัสในขณะปฏิบัติแลวทําการประเมินเพื่อปรับปรุงใหมีคุณภาพย่ิงขึ้น 

ซึ่งการสัมผัสในรูปแบบธรรมดาสามารถกอใหเกิดประโยชนไดดังนี้ (ศิริพันธ  สุคนธรัตน, 2527) 

        3.4.1 การสัมผัสกอใหเกิดการพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และบุคลิกภาพ 

ในทารกแรกเกิด การสัมผัสจะเปนการติดตอสื่อสารเริ่มแรก โดยไดรับประสบการณของการสัมผัส

จากการกอด การตบเบาๆ ซึ่งจะมีผลทําใหมีการเติบโตในระยะเริ่มแรกท้ังรางกายและจิตใจ วัย

ทารกและวัยเด็กเปนวัยท่ีตองการการสัมผัสมากท่ีสุด เมื่อโตขึ้นความตองการนี้จะลดลง แตเมื่อมี

ปญหาทางจิตใจหรือไมสบาย จะแสวงหาความอบอุนและความมั่นคงทางใจ การสัมผัสจะชวย

ตอบสนองความตองการนี้ได 

        3.4.2 การสัมผัสกอใหเกิดการพัฒนาการในดานความรัก ความเชื่อมั่นและความ

ไววางใจ เชน การสัมผัสของมารดาที่มีตอลูก เปนการใหความรูสึกของอารมณและความรักตอเด็ก 

ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นและไววางใจ ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกท่ีดี และพัฒนาการในทางท่ีดี 
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        3.4.3 การสัมผัสชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคล ไมวาจะเปนการจับมือ 

จับแขน โอบไหล การลูบ หรืออ่ืนๆก็ตาม สิ่งเหลานี้จะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีใหแกกันและ

กันระหวางผูใหการสัมผัสและผูรับ 

        3.4.4 การสัมผัสเปนการแสดงถึงการอนุญาต และการกระตุนใหผูถูกสัมผัสไดพูด

ระบายความรูสึกอัดอ้ันเพื่อชวยใหบรรเทา รับรูวามีผูเขาใจปญหาและความทุกขท่ีเขาเผชิญอยู 

        3.4.5 การสัมผัสกอใหเกิดความอบอุนใจและความสุขสบาย บุคคลที่รูสึกวาเงียบ

เหงาวาเหว ยอมตองการความอบอุนใจใหกับตนเอง การไดรับการสัมผัสดวยความต้ังใจจริง จะ

กอใหเกิดความอบอุนใจตอผูไดรับการสัมผัสเปนอยางมาก ซึ่งการสัมผัสจะมีความหมายและมี

ประสิทธิภาพตอดานจิตใจมากกวาคําพูด และแมแตผูที่อยูในภาวะตึงเครียด และความเจ็บปวด 

การไดรับการสัมผัสก็จะทําใหสุขสบายได เนื่องจากการสัมผัสชวยใหเกิดการผอนคลายความตึง

เครียดของกลามเนื้อ และบรรเทาความเจ็บปวดไดอีกดวย (ธิดารัตน คําบุญ, 2551)  
 

 จากประโยชนของการสัมผัสที่กลาวมานี้ แสดงใหเห็นวาการสัมผัสนั้นมีประโยชนสําหรับ

มนุษยต้ังแตแรกเกิด โดยมีผลตอพัฒนาการของรางกาย จิตใจ อารมณ บุคลิกภาพและอ่ืนๆ ซึ่ง

เปนสวนประกอบของตัวบุคคล นอกจากนี้การสัมผัสยังชวยดํารงรักษาไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี คลาย

ความเครียดและความวิตกกังวล เกิดความอบอุนใจและกําลังใจแกผูท่ีไดรับการสัมผัสโดยเฉพาะ

ถาไดรับการสัมผัสจากบุคคลอันเปนที่รักหรือครอบครัว ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวลจึงสามารถนําการสัมผัสมาประยุกตใชและถายทอดให

ครอบครัวไดปฏิบัติได เนื่องจากเปนเทคนิคที่ไมซับซอน เรียนรูไดงาย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุน

ใจและรับรูถึงความรัก ความหวงใยและความเอ้ืออาทรที่ไดรับไดสัมผัสจากครอบครัว 
 

4. แนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว (Family participation / involvement) 

 ครอบครัว โดยท่ัวไปนั้นหมายถึง ผูอยูรวมครัวเรือนคือ สามี ภรรยาและบุตรเปนตน

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2523) เนนความหมายท่ีมุงแสดงถึงคนที่อยูรวมครัวเรือน 

แตคณะอนุกรรมการครอบครัว ในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ(อางถึงใน

สายสุรีย จุติกุล, 2539) ไดกําหนดความหมายของครอบครัวเนื่องในปครอบครัวสากล พ.ศ. 2533 

วา “ ครอบครัว” คือ กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางจิตใจและอารมณในการดําเนินชีวิตรวมกัน 

รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมเศรษฐกิจ และมีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือสายเลือด ซึ่งเปน

ความหมายที่แสดงใหเห็นถึงมิติของหนาที่และความสัมพันธในครอบครัวมากกวาโครงสรางของ

ครอบครัวในเรื่องสถานท่ีและกลุมบุคคล 
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 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) อธิบายวา ครอบครัวคือกลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธ

กันโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ 

เชน บิดา มารดา พี่นอง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน เปนหนวย

สังคมท่ีเล็กที่สุดและเปนสถาบันสังคมที่มีความสําคัญย่ิงสถาบันหน่ึงของบุคคล มีความผูกพันกัน

อยางแนบแนนและใกลชิดกัน มีความรักซึ่งกันและกัน 

 ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานในการดูแลสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยมีมาชานานต้ังแตโบราณกาล ถือเปนคานิยมและ

ความรับผิดชอบของคนในครอบครัวที่ใหการดูแลกันและกัน มิใชเพียงเฉพาะบิดามารดาตองดูแล

บุตรที่เจ็บปวย แตรวมถึงการที่บุตรดูแลบิดามารดาที่เจ็บปวย คูสามีภรรยาที่ดูแลกันและกัน พี่นอง

ดูแลกัน เมื่อคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ปจจุบันความสําคัญในบทบาทนี้ของ

ครอบครัวมิไดลดนอยลง แมบริบทครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป สมาชิกครอบครัวตองทํางานนอก

บาน ความเชื่อและคานิยมเรื่องบุญคุณ ความกตัญูและความรับผิดชอบตอการดูแลกันเมื่อ

เจ็บปวยในครอบครัวยังคงมีอยู (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและคณะ, 2542) 

 แนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่อง

การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายในการพยาบาลผูปวยเด็ก

และผูปวยท่ีตองการพึ่งพา ซึ่งเปนลักษณะการพยาบาลในบริบทของครอบครัว โดยเปนการ

สนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย สมาชิก

ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพในทุกระดับการดูแล ที่มุงหวังใหการดูแลมิไดเนนเฉพาะผูปวย

เพียงคนเดียว แตยังใหความสําคัญในทุกมิติของผูปวยซึ่งมีความหมายรวมถึงสมาชิกครอบครัว

ผูปวย( ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวสามารถ

เผชิญกับภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (รุจา ภูไพบูลย, 2542) ถือเปน

หลักการสําคัญของการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม ท่ีผสมผสานการใหการดูแลคลอบ

คลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งเปนการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย 

(ทัศนีย ทองประทีป, 2552) 

 4.1 ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / 

involvement) 

 การใหความหมายการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / involvement) 

ข้ึนกับมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

พบวาไดมีผูใหความหมายไวหลายประการดังนี้ 
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 Lee & Craft (2002) ไดใหความหมายวา เปนความรวมมือกันระหวางสมาชิกครอบครัว

กับพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวยโดยครอบคลุมการดูแลผูปวยทั้งท่ีอยูใน

โรงพยาบาลและตอเนื่องท่ีบาน 

 Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหมายถึง การท่ี

สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สนับสนุน 

ชี้แนะแนวทาง สอน ดูแลชวยเหลือ รวมทั้งมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสมาชิกที่

เจ็บปวย 

 Hupeey (1999) ไดใหความหมายวา เปนการท่ีครอบครัวไดแสดงบทบาทใหการ

ชวยเหลือสนับสนุน ใหการดูแลปกปอง ใหกําลังใจ รวมทั้งเปนตัวแทนในการตัดสินใจใหผูปวย

ขณะท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถสื่อสารได 

 ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ(2539) ใหความหมายของการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูปวยวา เปนการใชระบบสัมพันธภาพใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวไดมี

สวนรวมในการพยาบาล 

 โสพรรณ โพทะยะ(2544) ไดใหความหมายวา เปนการที่สมาชิกครอบครัวใหการดูแล

ผูปวยในขณะอยูโรงพยาบาล โดยครอบคลุมกิจกรรมการดูแลต้ังแตดานรางกายจนถึงการดูแลที่มี

ความซับซอน รวมท้ังการมีสวนรวมในการรับรูขอมูล การตัดสินใจ การตอรองกับเจาหนาที่ที่รวม

ในการดูแลผูปวย 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเปน

รูปแบบการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวไดมีโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมที่เก่ียวของกับการ

รักษาพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมในลักษณะที่มีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูปวย สมาชิก

ครอบครัวและพยาบาล โดยผูปวยและครอบครัวจะไดรับการสนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจในการ

เผชิญปญหาและรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ วาง

แผนการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  

 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ(role of family 

participation / family involvement) 

 ครอบครัวมีบทบาทท่ีสําคัญที่สุดในการมีสวนรวมสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ดังนั้นจึงมีผู

ศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ไดอธิบายไวดังน้ี 
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 มัลลิกา มัตติโก (2530)ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 

ดังนี้ 

1. ครอบครัวตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ไปจนถึงการวินิจฉัยโรคที่

ซับซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระไป

จนถึงการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

2. ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน และชวยแบงเบา

ภาระงานของสมาชิกในครอบครัวท่ีปวย 

3. ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆ ในการวินิจฉัยโรคและ

ทําการศึกษาเบ้ืองตน อุปกรณตางๆไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอ้ีเข็น เตียง เปน

ตน 

4. ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะไม

เปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลท่ี

เหมาะสมถูกตองแกสมาชิกในครอบครัว 

5. ครอบครัวจะตองมีความรู และมีทักษะในการดูแลสุขภาพแกสมาชิกท่ีเจ็บปวย ซึ่ง

สามารถหาความรูไดจากแหลงขาวสารดานสุขภาพอนามัยตางๆไดจาก หนังสือ วิทยุ โทรทัศนและ

สื่อออนไลน 

 องคประกอบในการดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 

 สวนประกอบท่ีสําคัญของการพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว(Shelton & 

Stepanek, 1995 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) คือ 

1. บุคคลแตละบุคคลเปนสมาชิกของครอบครัวโดยถาวร แตผูใชบริการหรือระบบบริการ 

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ หรือภาวะสุขภาพของแตละบุคคล 

2. ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ไมวาจะเปนการดูแลที่โรงพยาบาล บาน และ 

ชุมชน 

3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารที่สมบูรณ และไมลําเอียงระหวางครอบครัวและ 

วิชาชีพในการใหการสนับสนุนบุคคลตลอดเวลา 

4. ยอมรับ ตระหนัก ใหเกียรติ และเคารพในความแตกตางทางวัฒนธรรม ศักยภาพ และ 

ความเปนบุคคล ทั้งภายในและระหวางครอบครัวทุกๆครอบครัว ไดแก ความแตกตางในเชื้อชาติ 

ศาสนา สังคม เศรษฐกิจและแหลงท่ีอยูอาศัย 

5. สรางความมั่นใจวาระบบบริการและการสนับสนุนทางสังคม มีความยืดหยุน สามารถ 
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เขาไปใชบริการได 

6. ใหการพยาบาลเปนปจเจกบุคคล 

7. มีความยืดหยุนสําหรับความตองการของครอบครัว 

 เมื่อพิจารณาแนวคิดของการดูแลจะเห็นวา ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานซึ่งเปนหนวย

รับผิดชอบดูแลบุคลผูตองการการพึ่งพา ครอบครัวเปรียบเสมือนเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมและ

วัฒนธรรมของบุคคล ปจจัยตางๆในระบบครอบครัวจึงมีผลกระทบตอความตองการการดูแลและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ปจจัยเหลานี้เปนความคาดหวังหรือแหลงประโยชน

ของครอบครัว พยาบาลจึงจําเปนตองดูแลบุคคลท้ังครอบครัว เพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการการดูแลไดในระดับท่ีพียงพอและตอเนื่อง 

 วิธีการสงเสริมการดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว(Shelton & Stepanek, 

1995 อางถึงใน อัมราภรณ ภูระยา, 2551) ไดแก 

1. สงเสริมใหเกิดความปลอดภยัและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับผูปวย 

2. ใหความมั่นใจวา ผูปวยและครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพและเปดโอกาสให 

พวกเขาไดมีการตัดสินใจรวมวางแผนในการดูแลรักษาพยาบาล 

3. ใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ท่ี 

เกิดการเปลี่ยนแปลง 

4. ใหอิสระแกผูปวยและครอบครัวในการเลือกตามความตองการของตนเองและมีสิทธิ์ 

ในการเลือกเปาหมายของตนเอง 

5. ผูดูแลใหการดูแลโดยเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

6. มีความยืดหยุนสําหรับความตองการของครอบครัว 

7. ใหกําลังใจและเตรียมครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอครอบครัว 

8. ใหการยอมรับตอความเชื่อและคานิยมของผูปวยและครอบครัว 

9. ไมแยกผูปวยออกจากครอบครัวหรือเครือญาติและสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวหรือ 

ญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยตามความตองการของผูปวย 

10. ใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและประเมินผลการดูแล 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การพยาบาลสามารถประสบความสําเร็จและมี

ประสิทธิภาพดวยดี เมื่อพยาบาลใหการพยาบาลโดยเนนใหครอบครัวเปนศูนยกลางและใหเขามา

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย พยาบาลควรปฏิบัติตามวิธีการสงเสริมการดูแลโดยการใหครอบครัวมี
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สวนรวม การดูแลจากครอบครัวดวยใจรักและดวยความผูกพันจะชวยใหผูปวยและครอบครัว มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังน้ันการเพิ่มศักยภาพเพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง

และย่ังยืน พยาบาลจะตองเปนผูใหการสนับสนุน ใหขอมูลที่เหมาะสม ใหความรูดวยการสอน 

ชี้แนะ พัฒนาทักษะที่จําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยในแตละระยะไดอยางเหมาะสม 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยมีผูศึกษาไวหลากหลายกลุมผูปวย 

เชน กลุมเด็กปวยเรื้อรังและเฉียบพลัน กลุมผูปวยเรื้อรังที่มีความซับซอนไมสามารถดูแลสุขภาพได

ดวยตนเอง ตลอดจนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต  โดยรูปแบบในการดูแลผูปวยเปน

การสงเสริมใหครอบครัวมีความแข็งแกรงโดยผานกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก

ครอบครัวและผูปวย การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มตนของการ

เจ็บปวยจะทําใหครอบครัวมีการเรียนรูถึงการดูแลและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

ตลอดจนสามารถดูแลตอเน่ืองท่ีบานได (วลัยนารี พรมลา, 2553) ซึ่งจากการศึกษาพบวา 

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลดานตางๆ เชน การแลกเปลี่ยนขอมูล  การวางแผนและ

การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล(ดุษฎี ใจโปรง, 2548; รุจี รัตนเสถียร, 2550) และการ

ประเมินผลการมีสวนรวมดูแล(ชลาทิพย ทองมอญ, 2549) เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา

พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาทางดานรางกายที่เกิดจากอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจากโรคและ

ผลท่ีตามมาจากการรักษาทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ออนลา และความปวด

(Sungur et al, 2010) ทางดานจิตใจ เชน ภาพลักษณ ความสัมพันธของคูสมรส ความวิตกกังวล

เก่ียวกับอนาคตและความไมแนนอน จึงตองการไดรับการดูแลจากครอบครัว(Schmid-Buchi et 

al., 2011) และตองการที่จะใหครอบครัวไดมีสวนชวยเหลือดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ตองการอยู

ใกลชิด และตองการไดรับกําลังใจจากครอบครัว (อัมภิชา นาไวย, 2551) ถึงแมวาปญหาที่เกิดขึ้น

อาจจะไมรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิต แตก็เปนสิ่งหนึ่งที่บ่ันทอนกําลังใจผูปวยซึ่งจากการศึกษา

ของอรันทาเมนดิและเคอนีย(Arantzamendi & Kearney, 2003) ที่ศึกษาถึงความตองการ

ทางดานจิตใจของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตามการรับรูของพยาบาลจํานวน 8 

ราย จากพยาบาลท่ีทํางานหนวยเคมีบําบัดผูปวยนอกแหงหนึ่งในประเทศสกอตแลนด พบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะไดรับผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดท่ีมีผลกระทบตอ

รางกายคอนขางรุนแรง จึงสงผลใหผูปวยมีความตองการในการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก 
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โดยความตองการจะมีในระดับสูง ต้ังแตระยะเริ่มตนของการรักษาจนกระทั่งลื้นสุดการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยพบวา 

การที่สมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลกอใหเกิดผลดีหลายประการ ไดแก ทําใหผูปวย

มีความวิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลาย  เกิดความอบอุน มีกําลังใจและ ใหความรวมมือในการ

รักษา(Bultz et al., 2000; พิกุล เจริญสุข, 2549) ชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวยและลดคา

คาใชจายในการรักษาพยาบาล มีระดับการฟนหายที่ดีและมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก

ขึ้น (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ, 2538) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง 

เกิดความผาสุกจากการเอาใจใสจากครอบครัวและเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 

(Kuijer et al., 2004; Yildirim & Kocabiyik, 2010) สําหรับสมาชิกครอบครัวพบวา การไดมีสวน

รวมดูแลผูปวย การไดรับทราบขอมูล ไดอยูใกลชิด พูดคุยและสัมผัสตัวผูปวยชวยใหความเครียด 

ความวิตกกังวลลดลง และมีความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย(Northouse et al., 

2002) ผลท่ีตามมาคือ สมาชิกครอบครัวมีความรู ความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย

มากย่ิงขึ้น ซึ่งเทากับเปนการเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องได(รัมภรดา 

อินทร, 2538) 

 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยตามแนวคิดของเชปป(Schepp, 1995) ได

อธิบายถึงการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วาเปน

การที่ผูปกครองไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลที่เก่ียวของกับกิจกรรมการ

พยาบาลท้ังทางตรงและทางออม เปนเน้ือหาแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครองคลอบคลุมทั้ง

ประเภท องคประกอบและกิจกรรมของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย ในการดูแลรักษาเด็ก

ปวย ถาสิ่งท่ีผูปกครองปรารถนาที่จะปฏิบัติกับสิ่งที่ไดรับอนุญาตจากพยาบาล ใหปฏิบัติมีความ

สอดคลองกัน จะทําใหผูปกครองมีความเครียดลดลง และทําใหเกิดความมั่นใจที่จะดูแลและ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาผูปวยไดอยางไมลังเล เพราะครอบครัวไดรับทราบขอมูล อาการท่ี

เปลี่ยนแปลง วิธีการดูแลผูปวยจากพยาบาล และการไดปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล ทํา

ใหไดทราบแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป แนวคิดนี้ปจจุบันไดมีการนํามาปฏิบัติดูแลผูปวยอยาง

กวางขวาง โดยนํามาปรับใชกับผูปวยเรื้อรัง ที่มีความตองการการพึ่งพาจากครอบครัวในการดูแล 

ซึ่งสามารถอธิบายไดถึงกิจกรรมตางๆ ตามการศึกษาของเชปป (Schepp, 1995) ดังนี้ 

1.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา(participation in routine) เปนการ

ที่ครอบครัวมีสวนรวมในดานการปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรวมทําเปนประจําใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการ
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รักษาในโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายที่ใหการชวยเหลือแกผูปวย โดย

สมาชิกครอบครัวตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในระดับที่ตองการ 

จากการศึกษาของ Eriksson & Lauri, 2000 ที่ศึกษาถึงการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยมะเร็งพบวา สมาชิกครอบครัวใหความสําคัญกับการเดินทางมาโรงพยาบาลพรอมกับผูปวย

เพื่อที่จะไดดูแลเอาใจใสและใหความชวยเหลือในระหวางที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาล ชวยเหลือในดานการจัดเตรียมอาหารและเครื่องด่ืม ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก 

คลื่นไส อาเจียน การดูแลความสุขสบายโดยท่ัวไป ความสะอาดของสิ่งแวดลอม  การชวยพาลุก

เดินเขาหองนํ้า  การสัมผัสและการพูดใหกําลังใจผูปวย 

2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล(participation in technical care) 

หมายถึงการที่ครอบครัวไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆขณะรับ

รักษาในโรงพยาบาล การไดอยูใกลชิด ไดชวยเหลือหรือประคับประคองผูปวยในระหวางที่ไดรับ

การทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําเปนประจํา เชน การปลอบโยนใหกําลังใจรวมกับการสัมผัสใน

ระหวางที่ผูปวยไดรับการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา รวมท้ังชวยสังเกตอาการผิดปกติ  

ดังเชนการศึกษาของกาโอสเตและคณะ(Garrouste-Orgeas et al., 2010) ที่ศึกษาเก่ียวกับความ

คิดเห็นของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่อยูในหนวยวิกฤตของ

โรงพยาบาลเซนตโยเซฟ (Saint Joseph Hospital)ประเทศฝรั่งเศสพบวาสมาชิก ครอบครัวมีความ

ปรารถนาที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล เชน การนวดเบาๆ 

การสัมผัส การเช็ดตัว การดูแลความสะอาดชองปาก การทาโลชั่น สิ่งเหลาน้ีทําใหครอบครัวมี

ความเขาใจมากขึ้นในการทํากิจกรรมการพยาบาลใหกับบุคคลที่ตนรัก ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ

และเกิดทักษะจากประสบการณในการดูแลมากขึ้น 

3.  การมีสวนรวมในดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกครอบครัวกับบุคลากร

ทางการพยาบาล(participation in information sharing) หมายถึงการท่ีครอบครัวไดมีโอกาสให

หรือรับหรือสอบถามขอมูลที่เก่ียวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาผูปวยรวมกับบุคลากร

พยาบาล รวมทั้งเปนบุคคลกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยและทีมสุขภาพในเรื่อง

ตางๆ เชนการใหขอมูลเก่ียวกับอาการท่ีผิดปกติของผูปวย  การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ การไดรับ

แจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลรักษา และการไดรับแจงขอมูลเก่ียวกับความ

เจ็บปวยของผูปวยตามความเปนจริง เปนกิจกรรมที่เนนใหเห็นถึงการใหขอมูลที่มีความชัดเจนและ

ตอเน่ือง โดยใชภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจของครอบครัว และเปนการประเมินถึงความ

ตองการความชวยเหลือของสมาชิกครอบครัว เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญเนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
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การรักษาดวยเคมีบําบัด  มักจะไดรับผลกระทบที่เกิดจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ดังนั้นทีม

สุขภาพที่ดูแลรักษาจึงมีความจําเปนตองรับรูขอมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ

ผูปวยหรือแมแตขอมูลสวนตัวจากครอบครัวเพื่อชวยใหการรักษาผูปวยเพิ่มประสิทธิภาพมาก

ย่ิงข้ึน และเกิดผลกระทบกับผูปวยนอยท่ีสุด ดังการศึกษาของดัตซเฮอรต้ี (Dougherty, 2010) 

พบวาสิ่งสําคัญที่ผูปวยและครอบครัวตองการคือการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลในขอ

คําถามและคําตอบท่ีชัดเจนและเปนความจริงจากทีมสุขภาพเก่ียวกับ แผนการรักษา การแจงให

ครอบครัวไดรับทราบในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง การบรรเทาอาการขางเคียงที่เหมาะสม 

เชน ความปวด การชวยเหลือและการสนับสนุนในการเผชิญกับปญหา การไดรับคําแนะนําในการ

ดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน รวมทั้งการไดพูดคุยกับแพทยที่รักษาทุกวัน เพื่อท่ีครอบครัวจะไดเตรียม

ความพรอมกับสิ่งที่ไมแนนอนในอนาคตได 

4.  การมีสวนรวมดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย(participation in 

decision making) หมายถึงการที่สมาชิกครอบครัวมีสวนรวมพิจารณาการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวย เปนการตัดสินใจเก่ียวกับการตรวจ วิธีการรักษา การชวยผูปวยตัดสินใจเก่ียวกับ

กระบวนการรักษาตอหรือไม โดยคํานึงถึงผลดีและผลเสียของผูปวยกอนการตัดสินใจ(Hubbard 

et al., 2010) 

 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการดูแลรักษา การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาดูแล และไดรวมแสดงความคิดเห็นหรือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลของผูปวยรวมกับแพทยและพยาบาล การใหการสนับสนุนชวยเหลือ

ทางดานจิตใจ ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวที่ตองการอยูใกลชิดผูปวย ทําให

ผูปวยรับรูถึงความเอาใจใสและความหวงใยในชวงเวลาแหงภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นจาการปวยดวย

โรคมะเร็ง ซึ่งจากการที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลนั้น ทําใหเพิ่มศักยภาพและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง รวมทั้งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยดวย 

 4.2  ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ซึ่งสามารถจําแนกได 3 ดาน ดังนี้ 

  4.2.1 ปจจัยที่เก่ียวกับผูปวย 

       1) ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เนื่องจากภาวะสุขภาพของผูปวยเปน

สิ่งเราตรงที่กระตุนใหครอบครัวตองมีการปรับตัวและคุกคามตอภาวะสมดุลตอสมาชิกครอบครัวที่
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ดูแล โดยท่ีอาการและความรุนแรงของอาการผิดปกติของผูปวยเปนสิ่งที่ทําใหครอบครัวมีความ

วิตกกังวล สงผลใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางปกติ(ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) และจาก

การศึกษาของลี(Li, 2000)พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอความตองการ

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงจะทําให

ครอบครัวมีความปรารถนาในการมีสวนรวมในการดูแลมาก แตจากการศึกษาของจอนหเซน

(Jonsen et al, 2000) ท่ีศึกษาถึงประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 

พบวา ครอบครัวท่ีดูแลจะหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาเนื่องจากความ

รุนแรงของโรค ซึ่งครอบครัวมีความรูสึกไมแนนอนตอสิ่งท่ีเกิดขึ้น จึงไมสามารถมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาได 

       2) ความสัมพันธกับครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวา

ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกลชิด จะเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริม

ใหสมาชิกในครอบครัวตองการที่จะเขาไปดูแลผูปวย โดยเฉพาะหากมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมา

กอนดวยความรักและผูกพัน จะทําใหสมาชิกครอบครัวมีความมุงมั่นและเต็มใจใหการดูแล ทั้งนี้

เน่ืองจากครอบครัวถือเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมที่อยูใกลชิดและมีสวน

สนับสนุนผูปวยมากที่สุด (Garrouste-Orgeas et al, 2010) จากการศึกษาของจิริสุดา กาญจน

สถิตยกุล(2552)ท่ีศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของญาติเพื่อฟนฟูสภาพผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยพบวาผูที่เปนบุตรซึ่งเปนบุคคลที่อยู

ใกลชิดและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยมีความตองการท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงที่สุด โดย

มีสวนรวมในการฟนฟูสภาพ การวางแผนการดูแลที่เหมาะสมและแกปญหารวมกับทีมพยาบาล 

ทําใหการฟนฟูสภาพเปนไปไดเร็ว และการที่ครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ทําใหครอบครัว

และผูปวยมีความเขาใจ มีสัมพันธภาพที่ดี มีการรับรูปญหาซึ่งกันและกัน ทําใหผูปวยรูสึก

ปลอดภัย อบอุนใจ นอกจากนี้ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความเครียดลดลง มีความมั่นใจในการดูแล

มากขึ้น สมาชิกครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง นอกจากนั้นยังเปนการ

แสดงถึงการตอบแทนบุญคุณ และแสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณดวย 

       3)  ทัศนคติของผูปวย เปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยท่ีจะสงผลตอการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย ดังการศึกษาของ Garrouste-Orgeas, 2010 ที่ศึกษา

ความคิดเห็นของผูปวยเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัว พบวาผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะ

ใหครอบครัวอยูดวยเพื่อทํากิจกรรมท่ีทําใหรางกายไดรับความสุขสบาย เชน การเช็ดตา การดูแล
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ความชุมชื้นของริมฝปากและการนวดเบาๆและการศึกษาของทัศนีย กลิ่นนอย(2552)พบวาผูปวย

มะเร็งเตานมมีความปรารถนาท่ีจะไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตา

นมหลังการทําผาตัดสวนใหญตองไดรับการรักษาตอเนื่องต้ังแต 3 เดือนถึง 1 ป เพื่อรับยาเคมี

บําบัด ฉายแสงหรือฮอรโมนบําบัด ซึ่งตองเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบอยครั้ง ทําให

ผูปวยสวนใหญมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทตอการรักษา มีรางกายออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน 

รับประทานอาหารไมคอยไดจนซูบผอม เสียภาพลักษณ ผมรวง ไมมั่นใจในตนเองรวมทั้งการ

ปฏิบัติกิจวัตรและการดําเนินชีวิตปกติ จึงตองการใหบุคคลใกลชิดในครอบครัวอยูชวยดูแลเปน

อยางมาก โดยเฉพาะการเอาใจใสชวยเหลือดูแลอยางใกลชิดจากสามีและครอบครัว เพื่อใหมี

กําลังใจไปรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 

  4.2.2 ปจจัยที่เก่ียวกับครอบครัว 

       1) ลักษณะของครอบครัว ในสังคมไทยจะมีลักษณะของความเปนเครือญาติ 

มีความรัก ความผูกพัน ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเด่ียว มีสมาชิกใน

ครอบครัวหลายคน โอกาสท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากกวา มีการแบงหนาที่ความ

รับผิดชอบทั้งการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยและหนาท่ีแทนผูเจ็บปวย เพื่อใหเกิดสมดุลในครอบครัว 

คงไวซึ่งบทบาท หนาท่ี และโครงสรางของครอบครัวมากกวาครอบครัวเด่ียวท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวนอย ดังนั้นจึงทําใหการเขามามีสวนรวมในการดูแลจึงมีโอกาสนอยกวา (พิกุล เจริญสุข, 

2549) แตในปจจุบันสังคมไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียวมากขึ้นเมื่อประสบกับการเจ็บปวย ทํา

ใหขาดแหลงสนับสนุนจากเครือญาติ ครอบครัวตองเผชิญกับปญหาแตเพียงลําพัง ซึ่งมีผลตอการ

ดูแลผูปวยดวยเชนกัน (Lee & Recenberg, 2002) 

       2) ปจจัยภายในของครอบครัว ไดแก สภาวะสุขภาพและภาระหนาที่อ่ืนของ

สมาชิกครอบครัว เชน ภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่ เหลือ ภาระหนาที่ในการ

รับผิดชอบหนาท่ีอ่ืนภายในครอบครัว และภาระหนาที่ในงานประจํา โดยผูดูแลท่ีมีความสมบูรณ

ดานสุขภาพรางกาย จิตใจเขมแข็ง ไมมีความเจ็บปวยใดๆ ยอมมีพลังและมีความพรอมตอการมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553)ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของรวี เดือนดาว(2547)ที่ศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายพบวา สมาชิกครอบครัวที่มีหนาที่ดูแลผูปวย มีความจําเปนที่จะตองดูแล

สุขภาพตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจไปควบคูกับการดูแลผูปวย จึงทําใหสมาชิกครอบครัว

พยายามดูแลตนเองดวยการพยายามรับประทานอาหาร แสวงหาสิ่งบํารุงรักษารางกายและทํา
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จิตใจใหปลอดโปรง ไมคิดมาก ไมใหมีโรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นหรือใหเกิดนอยท่ีสุด เพื่อท่ีจะมีสุขภาพ

รางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณและสามารถทําหนาที่ดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

       3) รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญอันดับตนๆของการเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวย ย่ิงถาการเจ็บปวยในครั้งนี้เปนบุคคลหลักที่หารายไดใหกับครอบครัว ทําให

บุคคลอ่ืนในครอบครัวตองทําหนาท่ีแทน  เมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยจนไมสามารถดูแลตนเองได

ยอมเปนภาระของครอบครัวท่ีจะตองดูแลเอาใจใสใหการรักษาและฟนฟูสภาพ ครอบครัวตอง

รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและท่ีบาน ภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัวมีสวนสัมพันธกับการดูแลผูปวย ครอบครัวท่ีมีเศรษฐกิจดีหรือมั่นคงมักรับรู

ถึงภาระการดูแลไดมากกวาครอบครัวท่ีมีเศรษฐกิจไมมั่นคง เพราะครอบครัวท่ีมีรายไดสูงมีโอกาส

แสวงหาสิ่งท่ีเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา (Montgomery et al., 1985 อางถึงในชู

ชื่น ชีวพูนผล, 2541) จากการศึกษาของเอ็คเบิรกและคณะ (Ekberg et al., 1986) ที่ศึกษาภาวะ

ความเบ่ือหนายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังพบวา รายไดหรือเศรษฐกิจภายในครอบครัวเปนปจจัย

หนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบ่ือหนายในการดูแลผูปวย ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและทําใหมีผลตอ

คุณภาพการดูแลผูปวยไดมาก 

       4) ทัศนคติของสมาชิกครอบครัว เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับทัศนคติของครอบครัว

เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยของอะเซาเลยและคณะ(Azoulay et al., 

2003) พบวาสมาชิกครอบครัวมีความรูสึกอยากมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยกิจกรรมการ

พยาบาลที่ครอบครัวสามารถกระทําไดคือ การเช็ดตัว การใหอาหารและการดูดเสมหะ ซึ่งสงผลให

ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ใกลชิดและมีความพึงพอใจเชนเดียวกับการศึกษาของบุญตา ถาวรวัชร

กุล(2552)ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางทัศนคติในการดูแลกับการสนับสนุนของครอบครัวที่

ใหแกผูสูงอายุขอเขาเสื่อม พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง ซึ่งทัศนคติในการดูแลท่ีดีจะมี

การสนับสนุนของครอบครัวในระดับสูง ในขณะเดียวกัน ผูที่มีทัศนคติในการดูแลไมดีจะมีการ

สนับสนุนของครอบครัวในระดับตํ่า การที่บุคคลในครอบครัวไดแก คูสมรสหรือบุตร หรือพี่นองหรือ

ญาติหรือบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน มีทัศนคติในการดูแลที่ดีใหกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 

ซึ่งมีความสําคัญมากจะชวยทําใหครอบครัวยอมรับผูสูงอายุและเต็มใจที่จะชวยเหลือหรือปฏิบัติ

ตอผูสูงอายุเปนอยางดี และมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูสูงอายุ ทําใหสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลมองเห็น
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คุณคาในตนเอง ลดความตึงเครียดดานจิตใจ อารมณ และมีการปรับตัวตอการดูแลผูสูงอายุไดดี

ขึ้น ซึ่งผูดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยจะมีการแสดงออกท่ีดี 

       5) ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกัน 

สมาชิกครอบครัวท่ีมีการศึกษาสูงมักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตางๆท่ี

เกิดขึ้นไดดี ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศัยพื้นฐานความรูที่ไดจากการศึกษาและ

จากประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการ

คนควาหาความรู ทําความเขาใจกับขอมูล ความรูตางๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยท่ี

เกิดขึ้นไดดี(ฤทัย แสนสี, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ กิตติโสภากุล

(2539)เก่ียวกับความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเรียนรูของผูปวยและสมาชิก

ครอบครัวที่ดูแล ดังน้ันจะเห็นไดวา การศึกษาสูงจะทําใหผูดูแลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลและมี

การปฏิบัติในการดูแลที่ถูกตองและมีสวนรวมไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า 

  4.2.3 ปจจัยที่เก่ียวกับบุคลากรพยาบาล 

       บุคลากรพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูปวย โดยเปนบุคคลสําคัญที่จะสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวย 

       1) การใหขอมูลของพยาบาล ซึ่งการใหขอมูลที่ชัดเจนของพยาบาลสามารถ

ทําใหครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลเขาใจ เกิดความมั่นใจในการทําบทบาทการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยไดมากขึ้น แตอยางไรก็ตามยังพบวา สมาชิกครอบครัวสวนหนึ่งยังคงตองการขอมูลที่ชัดเจน 

โดยพยาบาลมักอธิบายเพียงวาตองทําสิ่งใดบาง แตมักจะไมแนะนําวาทําอยางไร(กนกรัตน เนตร

ไสว, 2547) จึงทําใหครอบครัวมีความรูในการปฏิบัติไมถูกตอง เก่ียวกับการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวบางรายมีความรูสึกกลัวกับอุปกรณตางๆท่ีใชรักษาผูปวย จึง

อยากไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนที่จะมีสวนรวมในการดูแล (Eriksson & Lauri,2000) ดังนั้น

การจัดระบบพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรูจึงเปนการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวไดพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอีกทางหน่ึง 

       2) ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแล และลักษณะ

ทาทีของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวนอย รวมทั้งทาทีของพยาบาลท่ีหางเหินและภาระงานที่มี
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มาก ทําใหครอบครัวรูสึกเกรงใจ ไมอยากรบกวนเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี จึงไมกลาที่จะซักถาม

ขอมูลใหชัดเจนและวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จากการศึกษาของกนกรัตน เนตรไสว(2547) 

ที่ศึกษาถึงประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ พบวา 

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหสมาชิกครอบครัวไมกลาแสดงบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับ

ทีมสุขภาพ สวนหนึ่งเปนเพราะพฤติกรรมการแสดงออกของทีมสุขภาพและสัมพันธภาพที่มีตอกัน 

จากการท่ีพยาบาลพูดกับสมาชิกครอบครัวดวยคําพูดที่ไมเหมาะสม และทาทีของพยาบาลท่ีไม

เต็มใจใหความชวยเหลือ ทําใหการทํางานรวมกันจึงไมราบรื่นและทําใหครอบครัวไมกลาเขามายุง

เก่ียว ไมกลาซักถามหรือขอความชวยเหลือใดๆจากพยาบาลบางคน รวมทั้งทําใหเกิดความลําบาก

ใจในการทํางานรวมกัน 

       3) ทัศนคติของพยาบาลมีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งทัศนคติใน

ทางบวกทําใหพยาบาลแสดงออกถึงความเต็มใจและสนใจที่จะสงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย สวนทัศนคติในทางลบคือ มีความคิดวาการใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การดูแลจะทําใหการทํางานยุงยากขึ้น จึงทําใหขาดการติดตอประสานงานกันระหวางครอบครัว

และทีมการพยาบาล โดยในลักษณะดังกลาวนั้นมีผลทําใหเกิดการยับย้ังการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยได(Laitenen & Isolae, 1996) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ทัศนคติของบุคลากรที่ใหการพยาบาลสวนใหญ มีความคิดเห็นดานบวกตอการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยซึ่งจากการศึกษาของทัศนีย อนันตพันธุพงศ (2538) พบวาผลของการ

สงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมี

การฟนสภาพดานจิตใจและเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันรวมท้ังทําใหญาติมีความ

พึงพอใจตอการพยาบาลสอดคลองกับการศีกษาของพิกุล เจริญสุข (2549)ท่ีพบวา สัมพันธภาพที่

ดีระหวางครอบครัวกับเจาหนาที่ในทาทีที่เปนมิตร ย้ิมแยมแจมใส ใหความคุนเคยกับครอบครัว ทํา

ใหครอบครัวกลาท่ีจะพูดคุยสอบถามและอยากจะเขามาดูแลผูปวยโดยท่ีไมรูสึกลําบากใจ แตจาก

การศึกษาของอะเซาเลยและคณะ(Azoulay et al., 2003) พบวามีบุคคลากรพยาบาลบางสวนไม

เห็นดวยกับการใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานกิจกรรมการพยาบาล 

เพราะคิดวาอาจกอใหเกิดความเสี่ยง เปนอันตรายตอผูปวยและทําใหคุณภาพทางการพยาบาล

ลดลง การมีสวนรวมของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวยดานกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นได

ก็ตอเมื่อ มีการฝกเพื่อใหเกิดทักษะและความชํานาญโดยบุคคลากรพยาบาล มีการติดตามและเฝา

ประเมินอยางใกลชิด 
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 บทบาทการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว การดูแลสุขภาพของครอบครัว บทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยเชน การเรียนรูเก่ียวกับโรคและและการดูแลผูปวย การชวยเหลือผูปวย

ในการทํากิจกรรมตางๆ การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย การตัดสินใจแกไขปญหาสุขภาพของ

ผูปวย การดูแลใหผูปวยปลอดภัย การดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองรวมทั้งการให

กําลังใจแกผูปวย ปญหาของครอบครัวในการใหการดูแลผูปวยไดแก การไดรับขอมูลและความรู

เก่ียวกับโรค การรักษา การจัดการผลขางเคียงจากการรักษา และการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ขาด

การมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล มีภาวะตึงเครียดจากการใหการดูแลผูปวย และประสบกับ

ปญหาหลายๆดานทั้งดาน สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม สิ่งท่ีครอบครัวคาดหวังจากบุคลากร

สุขภาพ คือ ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมในกระบวนการ

รักษาพยาบาล การสอน การแนะนํา ใหคําปรึกษา และการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เปนการพัฒนาความสามารถของครอบครัวและเปดโอกาสให

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจและ

พยายามดูแลผูปวยมากขึ้น 

 4.3  ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมนั้นมีทั้งตอผูปวย 

ครอบครัว และบุคลากรทางการพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

  4.3.1 ประโยชนตอผูปวย 

  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล จะทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา(Cole et al., 1998) จะทําใหคงไวซึ่งสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิก

ครอบครัว ชวยใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง มีความอบอุนมีกําลังใจ และรับรูไดถึงความรัก ความ

หวงใยจากสมาชิกครอบครัว ทําใหเขาใจสิ่งแวดลอมและสถานการณของการเจ็บปวยมากขึ้น เกิด

ความรวมมือในการรักษา (จันทรา พรหมนอย, 2547; วลัยนารี พรมลา, 2553) ลดภาวะแทรกซอน

และสงผลตอการฟนสภาพทางกายที่ดีขึ้น (รัมภรดา อินทร, 2539) 

  4.3.2  ประโยชนตอครอบครัว 

  การมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวเปนการสนับสนุนและชวยเหลือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ และยังสงผลดีตอครอบครัวต้ังแตระยะแรก ทําใหครอบครัว

ลดความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย(เบญจมาภรณ วงษไกร, 

2550) และจากการที่สมาชิกครอบครัวไดอยูใกลชิดและรับรูถึงอาการของผูปวยอยางตอเนื่องทํา
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ใหสมาชิกครอบครัวรูสึกอุนใจและสามารถสนับสนุนผูปวยไดเต็มท่ี (ดุษฏี ใจโปรง, 2548)สงผลให

มีการฟนหายเร็วขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจ(สุมนา แสนมา

โนช, 2541) นอกจากน้ียังเปนโอกาสดีที่ครอบครัวไดมีการเรียนรูรวมกับบุคลากรทางการแพทยที่

สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนและตอบขอสงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มความมั่นใจ

ในความรูดานสุขภาพ เกิดพฤติกรรมการดูแลที่คงทน เพิ่มพลังอํานาจใหครอบครัวสามารถดูแล

สุขภาพของครอบครัวตอเนื่องในระยะยาวได 

            4.3.3 ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล 

  จากในสถานการณในปจจุบัน แทบทุกโรงพยาบาลจะประสบปญหาการขาด

แคลนบุคลากรพยาบาล ทําใหพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่อยูแบกรับภาระงานที่หนักมาก 

ดังน้ันการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยจึงมี

ประโยชนอยางมาก เน่ืองจากผูปวยเปนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวรักและเปนหวง จึงทําใหมี

ความตองการที่จะใหความชวยเหลือดูแลผูปวยดวยตนเอง ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย

เองเปนบุคคลใกลชิดคุนเคย อยูรวมในครอบครัวเดียวกับผูปวยมาตลอด จึงเปนผูท่ีรูใจผูปวยมาก

ที่สุด ทําใหสามารถชวยเหลือดูแลหรือตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงตามท่ีแทจริงและ

ครบถวนมากกวาพยาบาลซึ่งเปนคนนอกครอบครัว นอกจากน้ีสมาชิกครอบครัวสามารถใหการ

ดูแลผูปวยในบางกิจกรรมที่พอทําได ชวยในการสังเกตอาการผิดปกติของผูปวย ชวยสื่อความ

ตองการของผูปวยใหกับพยาบาล และมีสวนทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งจะชวยให

ผูปวยหายจากโรคไดดีขึ้น(อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ,2541) สงผลใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ลดภาระในการปฏิบัติการพยาบาลประจําวันบางอยางที่ครอบครัวสามารถกระทําได 

ลดความไมพึงพอใจจากการบริการและลดขอรองเรียนที่อาจเกิดขึ้นได (พิกุล เจริญสุข, 2549) 

 4.4  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

        โปรแกรมการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด เปนรูปแบบการพยาบาลที่เปดโอกาสใหครอบครัวไดปฏิบัติการดูแลผูปวยโดย

เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคคลากรพยาบาล  เปนการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดรวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณ

มากขึ้น ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวมาจากแนวคิดของเชปป(Schepp, 

1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรม

การดูแลระหวางท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับทีมสุขภาพ และใหการสนับสนุนชวยเหลือ
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ทางดานจิตใจรวมกับการสัมผัส ทําใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจท่ีดีขึ้น ลดความวิตกกังวลลง โดย

โปรแกรมนี้ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล รวมทั้ง

ประเมินความตองการของผูปวย  เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกัน

ระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมี

บําบัด การสัมผัส หลักปฏิบั ติในการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและ

สภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและPowerpoint  

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การกุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนัก

เบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 

นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณนั้น) รวมกับการ

พูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําใน

การปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดยใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความ

วิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมท่ีจะอยูเคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมผัส

และพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิต

ยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสราง

แรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค  



72 

 

3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองนํ้า ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียนหรือ ดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน นํ้าขิง  

ผลไมรสเปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีม

สุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางท่ีไดรับการทํา

กิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษา

รวมทั้งปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

4. การประเมินผลลัพธ 

  เปนการประเมินผล การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับเคมี

บําบัดรวมกับการใชการสัมผัสหลังสิ้นสุดกิจกรรม เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค เพื่อ

วางแผนและแกไขปญหารวมกัน สนับสนุนและเสริมแรงใหครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเน่ือง 

5. งานวิจัยทีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดความวิตกกังวล 

 ภัสพร ขําวิชา(2534) ศึกษาผลของการสัมผัสตอความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมหญิงที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลวชิระ อายุ18-60ป จํานวน 60 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ30 คน กลุมทดลองไดรับการสัมผัสจากผูวิจัย 

กลุมควบคุมไมไดรับการสัมผัสขณะที่อยูในหองพักรอผาตัด แลวใหตอบแบบสัมภาษณวัดความ

วิตกกังวลและมาตรวัดความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการสัมผัสมีความ

วิตกกังวลกอนผาตัดลดลงมากกวากลุมไมไดรับการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) 

 ทัศนีย เชื่อมทอง (2542) ศึกษาผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยทั้งเพศหญิง

และเพศชาย จํานวน 180คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 6 กลุม คือกลุมควบคุม 2 กลุม และกลุม

ทดลอง 4 กลุม ซึ่งแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการสัมผัส 2 กลุม และกลุมทดลองที่ไดรับการพูดคุย
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โดยที่ไมมีการสัมผัส 2 กลุม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการสัมผัส มีผลตางของ

คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการสัมผัส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  และคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง

ภายหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง 3 กลุม พบวากลุมที่ไดรับการสัมผัสมี

คาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสัมผัสสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไว

รักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมไดเปนอยางดี 

 ปนัดดา โรจนทนงชัย(2543) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสตอความ

วิตกกังวลของผูปวยผาตัดท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่ โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด

กาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดเพศหญิงที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีในการผาตัด

เลาะกอนเนื้อที่เตานม ผาตัดเลาะถุงนํ้าคารปล จํานวน 40 ราย เลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  แบงเปน 2 กลุมๆละ 20 คน คือ กลุมทดลองไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส ซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพรวมกับการใหขอมูลและ

การใหการสัมผัสดวยทาทีออนโยน และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา 

กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่ากวากลุม

ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 กลุมผูปวยท่ีไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่ากวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p < 0.05 

 สุนีย สุธีวีระขจร (2547)ศึกษาเปรียบเทียบผลของสัมผัสบําบัดกับดนตรีบําบัดตอระดับ

ความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม ท่ีเขารับ

การรักษาโดยการผาตัดเตานมท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 18คน 

สุมอยางงายเขากลุม กลุมละ6คน คือกลุมที่ไดรับสัมผัสบําบัด กลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดและกลุม

ควบคุม แตละกลุมจะไดรับขอมูลตามโปรแกรม4ครั้ง ครั้งละ15นาที การทดลองแบงเปน2ระยะคือ 

ระยะกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมในกลุมที่

ไดรับสัมผัสบําบัดและกลุมท่ีไดรับดนตรีบําบัดมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดตํ่ากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระยะหลังการทดลอง ความวิตกกังวลกอนผาตัด

ของกลุมทดลองท่ีไดรับสัมผัสบําบัดและกลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดในระยะหลังการทดลองแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Glick (1986) ศึกษาถึงผลของการพยาบาลโดยการใชการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความ

วิตกกังวลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในหอผูปวยหนักไอซียูหัวใจ ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันท้ังหญิงและชายท่ีตองยายการรักษาจาก

หอผูปวยโรคหัวใจไปยังหอผูปวยหนักไอซียูหัวใจ จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมโดย

ใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศและอายุ กลุมควบคุมไดรับการสัมผัสปกติตามกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล เชนการวัดความดัน การจับชีพจร เปนตน และกลุมทดลองใชการสัมผัสเพื่อ

การดูแล โดยการแตะหรือจับบริเวณมือ แขน หรือไหลประมาณ 3-5 นาทีรวมกับการพูดคุยท่ีให

กําลังใจและคําปลอบใจ ผลการวิจัยพบวา ระดับคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลัง

ไดรับการสัมผัสรวมกับการพูดที่ใหกําลังใจตํ่ากวากอนการไดรับการสัมผัส แตในกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ p > 0.05 

 Henricsonและคณะ (2008) ศึกษาผลของการใชการสัมผัสตอระดับตัวบงชี้ท่ีทําใหเกิด

ความเครียด(ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ความตองการการใชยานอนหลับและ 

noradrenalin ระดับความวิตกกังวลและระดับน้ําตาลในเลือด)ของผูปวยที่รักษาในแผนกผูปวย

วิกฤต 2 หนวยในประเทศสวีเดน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ

ต้ังแต 18-85 ป จํานวน 44 คน สุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจากคอมพิวเตอร 

แบงเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 23 คน และกลุมทดลองไดรับแบบ

แผนการสัมผัสจากพยาบาลเปนเวลา 1 ชั่วโมงตอนเที่ยงทุกวันเปนเวลา 5 วัน โดยในวันแรกผูปวย

ไดรับการสัมผัสบริเวณมือและเทา วันที่ 2 ไดรับการสัมผัสบริเวณมือ เทาและหนาทอง วันที่ 3,4

และ5 ไดรับการสัมผัสบริเวณศีรษะ หนา แขน มือและขา ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ

พยาบาลตามแบบแผนการสัมผัสมีระดับความวิตกกังวล ซึ่งตรวจวัดโดยเครื่องมือFAS(faces 

scale for the assessment of anxiety in critically ill patients)ตํ่ากวากลุมควบคุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .05 และพบวากลุมทดลองท่ีไดรับการสัมผัสไดรับ

การฉีดยากลุมยานอนหลับลดลง แตพบวาระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p>.05 เนื่องจากผูปวยยังมีความเครียดจากการตองใสเครื่องชวย

หายใจอยู  

 Lueboonthavatchai (2550) ศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ความชุกของโรควิตกกังวลเปนรอยละ

16.0 อาการวิตกกังวลเปนรอยละ 19.0 และ ความชุกของโรคซึมเศราเปนรอยละ 9.0 อาการ
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ซึมเศราเปนรอยละ 16.7 ปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราไดแก ปจจัยทาง

จิตสังคม (การสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัวและการแกไขปญหาและ

ความขัดแยง)(p < 0.01) จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล และอาการที่รบกวน ซึ่งไดแก อาการ

ปวด อาการของทางเดินหายใจและอาการเหนื่อยลา (p < 0.01) ผลการวิเคราะหความถดถอยโลจิ

สติค พบวา ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ไดแก ปญหาความสัมพันธและ

หนาท่ีของครอบครัว(p < 0.05) วิธีการแกไขปญหาและความขัดแยงที่ไมเหมาะสม(p < 0.05) 

อาการปวด (p < 0.01) และอาการเหน่ือยลา(p < 0.05) จากผลการศึกษาดังกลาว การสงเสริม

การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนับสนุนดานอารมณจากครอบครัว และการสงเสริมทักษะ

การแกปญหาที่เหมาะสมจะชวยลดความเครียดทางจิตใจและการเจ็บปวยทางจิตเวช การรักษา

ผูปวยมะเร็งเตานมควรมุงเนนการลดอาการทางกายที่รบกวนผูปวยดวย เชน การดูแลอาการปวด

อยางเต็มท่ีและลดภาวะแทรกซอนของการรักษา และควรใหความสนใจในปฏิกิริยาทางอารมณท่ี

เกิดขึ้นดวย 

 จีรวรรณ จบสุบิน(2551) ศึกษาถึงความชุก ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยที่

เก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 236 คน 

ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะวิตกกังวลเปนรอยละ 8.9 และภาวะซึมเศราเปนรอยละ 9.3 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลไดแก สถานภาพสมรส ผูที่มีคูสมรสมีภาวะวิตกกังวลสูง

กวาผูเปนโสด(p < 0.05) อายุ ผูที่เริ่มเปนมะเร็งเตานมอายุมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูเปนอายุ

นอย(p < 0.05) ความรุนแรงจากความเจ็บปวด ผูที่มีความเจ็บปวดมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผู

ที่มีความเจ็บปวดนอย(p < 0.05) อาการกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูที่มีอาการมากมีภาวะ

วิตกกังวลสูงกวาผูที่มีอาการนอย(p < 0.05) เหตุการณความเครียดในชีวิต ผูท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมากมีภาวะวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตนอย(p < 0.01) 

ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ไดแก อาการนอนไมหลับหลังไดรับยาเคมีบําบัด ความรุนแรงจาก

ความเจ็บปวด เหตุการณความเครียดในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม มีไขและทองเสียหลังไดยา

เคมีบําบัด สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลไดรอยละ 23.9 

 โซและคณะ(So et al., 2010) ศึกษาผลของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่มีตอ

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางที่ไดรับการรักษาเสริม โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกหนวยเคมี

บําบัดหรือศูนยมะเร็งเตานมของโรงพยาบาล 4 แหง ในประเทศฮองกงจํานวน 218 ราย ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีปญหาดานจิตใจคือ
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ความวิตกกังวลและความซึมเศราสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีภาวะวิตกกังวล 26.9% และมีภาวะซึมเศรา 

41.5% เนื่องจากการรักษาดวยเคมีบําบัดกอใหเกิดอาการขางเคียงที่มีผลตอรางกายคอนขาง

รุนแรง สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง รวมทั้งการเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับการ

กลับเปนซ้ําของโรค จึงทําใหผูปวยกลุมนี้มีความวิตกกังวลและความซึมเศราไดสูงกวาผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา นอกจากนี้ยังสงผลตอคุณภาพชีวิตในดานรางกาย อารมณ

และภาวะการทําหนาท่ีของรางกายดวย 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัว  

 ทัศนีย อนันตพันธุพงศ(2538) ศึกษาผลการสงเสริมญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

สูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติตอ

การพยาบาล กลุมตัวอยางเปนญาติและผูปวยหญิงสูงอายุ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ

หญิงจํานวน 2 หอของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คู โดยแบงหอผูปวย

เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เก็บขอมูลกลุมละ 15 คู แลวจึงสลับกลุม โดยกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสงเสริมญาติใหมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวา การฟนสภาพดานความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การเกิดภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ(p > 0.05) แตผูปวยกลุมทดลองมีการฟนสภาพดานจิตใจดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) เนื่องจากไดรับกําลังใจและไดรับการดูแลจากญาติทําให

ผูปวยมีอารมณแจมใสจึงทําใหการฟนสภาพดานสภาพจิตกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลดีขึ้น 

และญาติกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p < 0.01) 

 เพียรจิตต ภูมิสิริกุล(2546) ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ

ดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวตอความพึงพอใจของพยาบาล กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 40 คน ครอบครัวผูปวยจํานวน 40 คนและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัดและหองพักฟนศัลยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 10 คน กลุมผูปวยและครอบครัวไดจากการคัดเลือกอยาง

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับ

รูปแบบกิจกรรมในเรื่องการเย่ียมและการสอนผูปวยและครอบครัว โดยใชสื่อวีดิทัศน เรื่องการดูแล
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ผูปวยและครอบครัวกอนเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและคูมือเรื่องการเตรียมผูปวยและ

ครอบครัวเพื่อรับการผาตัด และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวยกอนเขาหอง

ผาตัด ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวภายหลังไดรับบริการ

พยาบาลผาตัดที่ เนนการดูแลครอบครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) และพบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตัดท่ีเนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) 

 จิตตานันท ศรีสุวรรณ (2550) ทําการศึกษาถึงผลของการเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมี

สวนรวมตอความรู ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด โดยกลุมตัวอยางเปน

มารดาวัยรุนครรภแรกและครอบครัวที่มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 60 คู แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมไดรับการเตรียมคลอดตามปกติ แตกลุมทดลอง

ไดรับการเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมีสวนรวมดวยการใหความรูรวมกับใชการนวดและการ

สัมผัส ผลการวิจัยพบวา การเตรียมคลอดโดยใหครอบครัวมีสวนรวมมีผลใหไดรับความรูเก่ียวกับ

การเตรียมคลอดของมารดาวัยรุนและครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหมีความวิตกกังวลของมารดา

วัยรุนลดลงทําใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบอีกวาการ

ไดรับความชวยเหลือและเปนกําลังใจจากครอบครัวจะชวยใหมารดาวัยรุนเกิดความรูสึกผอน

คลาย ลดความวิตกกังวลและเปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน 

 Eriksson and Lauri (2000) ศึกษาถึงความตองการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยาง

เปนรูปธรรมสําหรับญาติผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลของผูปวยมะเร็ง ที่มีอายุ 25-63ป 

จํานวน168 คน จากหนวยเคมีบําบัด 16 หนวย ในประเทศฟนแลนด ผลการศึกษาพบวา สิ่งท่ี

สําคัญที่สุดของการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย คือ การสนับสนุนดานอารมณ  การมีสวน

รวมในกิจกรรมทั่วๆไปและการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ ตามลําดับ โดยในดานการสนับสนุน

ทางอารมณ สิ่งท่ีญาติใหความสําคัญ คือ การเดินทางมาเย่ียมผูปวยในโรงพยาบาล การไดรับฟง

ถึงสิ่งท่ีเปนสาเหตุของความวิตกกังวลจากผูปวย การไดอยูใกลชิดกับผูปวยรวมท้ังการไดมีสวน

รวมในการดูแลชวยเหลือ ในดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทั่วๆไปของผูปวยพบวา ญาติตองการมี

สวนรวมในการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาการปวด ชวยเหลือในเรื่องความ

สะอาดของรางกาย การเขาหองนํ้า และการจัดหาเครื่องด่ืมและอาหารที่ผูปวยชอบ ในดานการมี

สวนรวมในการตัดสินใจพบวา ญาติมีความตองการที่จะไดรับขอมูลเพื่อประกอบในการตัดสินที่

เก่ียวกับการดูแลผูปวย รวมทั้งตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ 
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 Northouse และคณะ (2002) ไดออกแบบโปรแกรมการเตรียมพรอมสําหรับผูปวย

โรคมะเร็งเตานมและครอบครัว ท่ีมีชื่อเรียกวา FOCUS Program โดยการสอนและใหความ

ชวยเหลือทั้งผูปวยและครอบครัวไปพรอมกัน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวไดพัฒนาขึ้นภายใตกรอบ

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัชและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) โปรแกรมดังกลาวครอบคลุมสาระสําคัญในเรื่อง F = family involvement การมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย O = optimistic attitude ทัศนคติในทางบวก การมองโลกในแงดี 

การสรางความหวัง C = coping effectiveness การคนหาวิธีการเผชิญความเครียดอยาง

เหมาะสม U = uncertain reduction การใหความรูเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนและใหขอมูลท่ี

เหมาะสม และ  S = symptom management การจัดการอาการและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

อาการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในระยะ 3 และ4 และครอบครัว จํานวน 144 คู 

แบงเปนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรม FOCUS โดยมี

กิจกรรม 5 ครั้งประกอบดวย การเย่ียมบาน 3 ครั้งๆละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หางกันครั้งละ 

1 เดือน และการติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้งๆ ละประมาณ 30 นาที หางกันครั้งละ 1 เดือน รวม

ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบวา ทั้งผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีการรับรูตอโรคและ

การเจ็บปวยดีขึ้นและดีกวากลุมควบคุม คือ ความรูสึกสิ้นหวังตํ่ากวา ความคิดทางลบตํ่ากวาเมื่อ

เปรียบเทียบหลังการทดลอง 3 เดือน แต 6 เดือนหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน ทั้งนี้

เนื่องจากโปรแกรมดังกลาวมีการพบกันแบบตัวตอตัว (การเย่ียมบาน)เฉพาะในชวง 3 เดือนแรก 

แตในชวง 2 เดือนหลังเปนการติดตามทางโทรศัพทเทานั้น จึงอาจสรุปไดวา การเย่ียมบานควรมี

การทําอยางตอเน่ือง เพราะโดยสภาพการณของภาวะโรคมะเร็งยอมทําใหผูปวยมีอาการแยลงไป

เรื่อยๆ ผูปวยและครอบครัวอาจมีความตองการการสนับสนุนจากบุคคลากรทางสุขภาพเพื่อสราง

ความมั่นใจและเปนกําลังใจให 

 Garrouste-Orgeas และคณะ (2010) ศึกษาถึงความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวจํานวน

101รายและผูปวย 14 ราย เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่อยูในหนวย

วิกฤตของโรงพยาบาล Saint Joseph ซึ่งเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 460 เตียงใน ประเทศ

ฝร่ังเศสพบวา สมาชิกครอบครัวมีความปรารถนาที่จะอยูใกลชิดกับผูปวยและตองการมีสวนรวม

ในกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล เชน การนวดเบาๆ การสัมผัส การเช็ดตัว 

การพลิกตัว เปนตน ซึ่งจะชวยใหครอบครัวเกิดทักษะเพิ่มขึ้นจากประสบการณที่ไดมีสวนรวมใน

การดูแลสงผลใหสมาชิกครอบครัวลดความวิตกกังวลและมีความพึงพอใจมากขึ้น สําหรับผูปวย

พบวามีความพึงพอใจและมีความปรารถนาท่ีจะไดรับการดูแลจากครอบครัวทั้งดานความสุข
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สบายของรางกายและการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา ซึ่งจะชวยลดความโดดเด่ียวและความวิตก

กังวลลงได 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยประกอบดวย 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

• สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว   

• ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับครอบครัว 

• เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

• การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับ 

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมี

บําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับยาเคมีบําบัด  สาเหตุและผลกระทบ

ของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  

โดยเนนการใหความรูเรื่องการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส

เฉพาะครอบครัว 

• การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการ

สัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวรวมกับคําพูดที่สื่อถึงความหมายของ

การใหกําลังใจ และประเมินทักษะการสัมผัสของครอบครัวดวยการ

สาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและมั่นใจในการถายทอดการ

สัมผัสที่มีคุณภาพสูผูปวย 

ขั้นตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

• เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับ

ผูปวยขณะที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและ

กิจกรรมการพยาบาล พรอมกับการประคับประคองดานจิตใจดวย

การใหกําลังใจ การอยูเปนเพื่อนรวมกับการใชการสัมผัสพรอมทั้งเปด

โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจ 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล  

• เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความคิดเห็นและ

ประเมินผลท่ีไดรับจากกิจกรรม  เสริมแรงและสนับสนุนครอบครัวใน

การทํากิจกรรมการดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

ความวิตก

กังวล 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) ใชแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 

   กลุมควบคุม  O1                        O2           O3   

    กลุมทดลอง      O4               X               O5          O6  

 

 O1     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการ

ทดลอง 

O2     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการ

ทดลองทันที 

O3     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการ

ทดลอง 3 วัน 

O4     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวกอนการทดลอง 

O5     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวหลังการทดลองทันที 

O6     หมายถึง     ความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวหลังการทดลอง 3 วัน   

X      หมายถึง   โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร     

 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวย 2 กลุม 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ท่ีไดรับการผาตัดแลวและ

ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก อายุระหวาง 20-59 ป 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดท้ังเพศชายและเพศหญิง

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 กลุมตัวอยาง   ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัดเปนครั้งแรก ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย 

40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 

 ผูปวย 

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิง ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical 

Mastectomy (MRM) และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

2. เปนผูปวยมีอายุระหวาง 20-59 ป 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท โดยผูวิจัยสังเกตจากการพูดคุย 

ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วันเวลา สถานที่ 

4. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

6. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะของ 

สปลเบอรเกอร(1983) อยูในระดับปานกลาง(มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

 สมาชิกในครอบครัว 

1. เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติซึ่งมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย ที่

มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากท่ีสุด มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2. มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและฟง  

ภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
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เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

1. ผูปวยและครอบครัวไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตามโปรแกรมที่กําหนดไว 

2. ผูปวยและครอบครัวท่ีเขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตามแนวทางของ 

สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย (2546) ที่กลาววา “การวิจัยก่ึงทดลอง ขนาดตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละไมนอยกวา 20 คน” เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ 

(Normaliry) และมีขนาดใหญพอในการทําวิจัย ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (ผูปวยและ

สมาชิกในครอบครัว) ที่ใชในการวิจัยรวมท้ังหมด 40 คูตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 20 คูและกลุมควบคุม 20 คู 

ถาในระหวางการดําเนินการวิจัยพบวา มีการคัดออกของกลุมตัวอยางเนื่องจากไมสามารถเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมฯได ผูวิจัยจะทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มจนครบจํานวนท่ีใชในการวิจัย 

โดยดําเนินตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม และจากการศึกษาครั้งนี้คัดกลุม

ตัวอยางของกลุมทดลองออก 1 ราย จากการที่สมาชิกครอบครัวที่เขารวมโปรแกรมมีความ

จําเปนตองไปทําธุระตางจังหวัดกระทันหันจึงไมสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตอเนื่องไดจน

ครบตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมตามการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางในลักษณะเดิม 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัดท่ีหนวยเคมีบําบัดและพบกลุมตัวอยาง

ที่หองตรวจหนวยมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และ

จากการสัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย หากมีคุณสมบัติตามเกณฑและยินดีเขา

รวมการวิจัย ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) กลุมละ 20 คนโดยแบงวัน

อังคารเปนกลุมควบคุม วันพุธเปนกลุมทดลอง สลับกันไป เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอ

ผลการวิจัยได 

3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม (matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก

ซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในลักษณะดังตอไปนี ้
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 3.1 อายุ เปนสวนหน่ึงของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  โดยขั้นตอนของการ

พัฒนาการจะแบงวัยเปน 3 ระยะ คือ วัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 20-40 ป เปนวัยที่สามารถ

เผชิญปญหาชีวิตไดอยางไมหวาดหว่ัน มองโลกในแงดี สุขุมรอบคอบ วัยผูใหญตอนกลาง อายุ

ระหวาง 41-60ป เปนระยะที่สรางครอบครัวเปนปกแผน อุทิศแรงกายเพื่องาน วัยผูใหญตอนปลาย 

อายุระหวาง 61-80ป เปนระยะสูญเสียความเปนผูนําหรือคูสมรส กลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไม

เกิน 5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานม เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง ซึ่งอยู

ในชวงวัยทํางาน เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง ถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต ทําใหไม

สามารถปรับตัวหรือเผชิญกับโรคท่ีเปนได ทําใหเกิดความไมแนนอนในอนาคต กอใหเกิด

ความเครียด เปนผลใหเกิดอาการวิตกกังวลตามมา(จีรวรรณ จบสุบิน, 2551) และจากการศึกษา

ของ Mosher & Danoff-Burg (2005) พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวย

ที่มีอายุมาก เนื่องจากบุคคลท่ีมีอายุมากกวาจะมีความอดทน มีประสบการณและมีความพรอมใน

การปรับตัวไดดีกวา (พเยาว ประเสริญศรี, 2545) จึงทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลแตกตางกันใน

แตละกลุมอายุ 

 3.2  จํานวนชุดและสูตรของเคมีบําบัด(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) พบวาผูปวยท่ีไดรับ

เคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนทราซัยคลิน ไดแก สูตร AC และ FAC มักเกิดผลขางเคียง

ไดแก ความออนลา  ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ผมรวงและอาการวิตกกังวลมากกวาสูตรท่ีไมมี

สวนผสมของแอนทราซัยคลิน ซึ่งไดแกสูตร CMF นอกจากน้ียังพบวาการไดรับเคมีบําบัดในชุด

หลังๆจะทําใหเกิดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนไดสูงกวาการไดรับเคมีบําบัดในชุดแรก 

เนื่องจากการคาดการณลวงหนาจากประสบการณที่ผานมา ซึ่งเปนอาการท่ีผูปวยกลัวมากที่สุด

และถือไดวาสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวย ทําใหเกิดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัยทางดาน

จิตใจที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดในชุดตอไป(นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือม

แข สุขประเสริฐ, 2546) 

3.3 ระยะของโรคมะเร็งเตานม ระยะของโรคที่มากขึ้น หมายถึง การที่มีขนาดของ

กอนมะเร็งใหญขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งสูอวัยวะ

อ่ืนๆ ซึ่งการรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยยอมสงผลตอความเปนอยู การดํารงชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ดังนั้นผูปวยที่เปนมะเร็งในระยะเริ่มตน(ระยะที่1และระยะที่2)ซึ่งเปน

มะเร็งระยะที่ ยังไมถึงขั้นลุกลามและมีโอกาสรักษาใหหายไดถามารับการตรวจรักษาอยาง

สม่ําเสมอ ทําใหผูปวยมีความหวังในการหายจากการเจ็บปวยและมีการรับรูความรุนแรงของการ
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เจ็บปวยในระดับปานกลางและระดับตํ่า สงผลใหมีความกังวลลดลงและมีกําลังใจในการรักษา

มากกวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับสูง(ธนิญา นอยเปยง, 2545)    

 3.4  สถานภาพและบทบาทในครอบครัว สถานภาพเปนสิ่งท่ีกําหนดบทบาท โดยเฉพาะ

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล จะถูกคาดหวังจากครอบครัวและสังคม วาบุคคลนั้นมีความ

รับผิดชอบแสดงพฤติกรรมออกมาตามบทบาทหนาท่ี ซึ่งจากการศึกษาของพัชราพร ชัยศรีสวัสด์ิ

สุข(2540) เก่ียวกับบทบาทชองสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต พบวา 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีบทบาทเปนบิดามารดา คูสมรสและบุตรจะใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ

ปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกครอบครัวท่ีเปนพี่นอง สอดคลองกับการศึกษาของ  อะลอราและคณะ 

(Arora et al., 2007) พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมดานจิตใจและอารมณเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองการมากที่สุดคือ สมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนคูสมรสและบุตร 

(Saraswathi et al., 2005) ทั้งนี้เนื่องจากคูสมรสเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใกลชิด

และจําเปนในดานการใหความรัก ความเอาใจใส กระตุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและชวยเหลือ

สมาชิกในครอบครัว สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวตอสิ่งตางๆท่ีผานมาในชีวิตและกอใหเกิดความ

ผาสุกทางอารมณได (Goodwin, 2003)                               

จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 

pair) ดังที่กลาวมาขางตน พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ทั้ง 20 คู ไดรับ

เคมีบําบัดสูตร AC 14 คู, CMF 2 คู และ FAC 4 คู ชุดของการใหเคมีบําบัดพบวาเปนชุดแรก 12 คู 

ขุดที่2 จํานวน 6 คูและชุดที่ 3 จํานวน 2 คู ระยะของโรคมะเร็งเตานมในระยะที่1 พบจํานวน 5 คู 

ระยะที่2 พบจํานวน 12 คู และ ระยะที่ 3 พบจํานวน 3 คู  และความสัมพันธระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยพบวาเปนคูสมรส 13 คู เปนบุตร 4 คูและเปนพี่นอง 3 คู ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 10 (ภาคผนวก จ ) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 3 สวนคือ 

  1.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว(ตอเดือน) ความเพียงพอของรายได สิทธิที่ใชใน
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การรักษาพยาบาล บุคคลผูดูแลและใกลชิด และสัมพันธภาพในครอบครัวโดยใหกลุมตัวอยาง

บันทึกขอมูลสวนตัวในแบบสอบถามดวยตนเอง 

  1.1.2 แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ไดแก ระยะของ

โรคมะเร็งเตานม จํานวนครั้งท่ีมารับเคมีบําบัดรวมครั้งนี้ สูตรของเคมีบําบัดท่ีไดรับ ผลการตรวจ

เลือด  HCT WBC Neutrophil Platelet ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจาก

แฟมประวัติผูปวย กอนไดรับเคมีบําบัด 

  1.1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ของครอบครัว ประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โรคประจําตัว โดยมีลักษณะ

เปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกรอก

แบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

 1.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งแบบวัดนี้ไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียม

สุภาษิต และดาราวรรณ  ตะปนตา(2534) ประกอบดวยคําถามท่ีแสดงความรูสึกวิตกกังวลทั้งหมด

จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ (ขอที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ20) และขอคําถามที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ (ขอท่ี 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 

และ18) แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ไมมีเลย  มี

บาง   มีคอนขางมาก และมีมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   

    ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

 ไมมีเลย    4    1 คะแนน 

 มีบาง    3    2 คะแนน 

 มีคอนขางมาก   2    3 คะแนน 

 มีมากที่สุด   1    4 คะแนน 
  

 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ตํ่าสุด 20 คะแนนโดยคะแนนรวมมากหมายถึง 

มีความวิตกกังวลสูง   คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลตํ่า เนื่องจากสปลเบอรเกอรและ

คณะไมไดแบงชวงคะแนนของระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมินที่สรางไว ผูวิจัยจึงใชวิธีการ

หาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย(ประคอง กรรณสูต, 2542) คํานวณคาคะแนนสูงสุดของ

แบบสอบถาม ลบดวยคาคะแนนตํ่าสุด แลวเอาผลลัพธท่ีไดมาแบงเปน 3 ชวงเทาๆกัน ซึ่งสามารถ
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แปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับคือ คะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ระดับปาน

กลาง และระดับตํ่าดังนี้ 
   

  คะแนน     ความหมาย 

  20-40    มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า 

  41-60    มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

  61-80    มีความวิตกกังวลในระดับสูง 
  

             การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

 1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวนและรูปแบบ 

หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมี

ความรูความชํานาญดานโรคมะเร็ง 1 คน  อาจารยพยาบาล 2 คน และพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 2 คน ( รายละเอียดในภาคผนวก ก)พิจารณาความ

ถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและความเหมาะสมของขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัย

ไดทําการปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ใหตัดคําถามที่ซ้ําซอนเก่ียวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัว และปรับเปน บุคคลในครอบครัวที่ดูแลและใกลชิดกับผูปวย ในดาน 

“รายได” ใหปรับเปน รายไดของครอบครัวตอเดือน 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยไดเพิ่ม

ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา  (Content  Validity Index = CVI) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992)โดย

การคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือ

กรอบทฤษฎี กําหนดระดับความสอดคลองเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลอง

กับคํานิยาม  2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  3 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง

กับคํานิยาม และ  4 หมายถึง ขอคําถามที่สอดคลองกับคํานิยาม (Pilot and Beck, 2004) ผลการ

คํานวณไดคาความตรงตามเน้ือหา  (Content  Validity Index = CVI) เทากับ 1.00 
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  1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1983)  ผูวิจัย

ไมไดนําไปหาความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากแบบวัดน้ีมีการนําไปใชไดแพรหลายโดยคาความตรง

และคาความเท่ียงของเครื่องมือนี้เปนที่ยอมรับและยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม

วัฒนธรรม(Spielberger, 1988 อางในดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534) สําหรับแบบวัดความวิตก

กังวลผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือ โดยขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซึ่งเปนวิทยานิพนธของชบา เรียนรมย(2551)ที่ใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ของ Spielbergerและคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety Inventory  STAI FormY-1 

ซึ่งไดรับการแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ 

ดาราวรรณ  ตะปนตา(2534 )ซึ่งไดปรับความชัดเจนในดานของภาษาและความหมายทาง

จิตวิทยา เปนแบบประเมินท่ีใชวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงนําแบบวัดความวิตกกังวลดังกลาวมาปรับใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน

งานวิจัยครั้งนี้ 
 

2. การตรวจสอบหาความเท่ียง(Reliability) 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielbergerและคณะ (1983) ฉบับภาษาไทยได

มีการตรวจสอบความเท่ียงโดย ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไปวัดความวิตกกังวลของ

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน นําผลมา

ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเท่ียง .90 และเปนแบบวัดความวิตกกังวลท่ีใชไดในกลุมตัวอยางหลายประเภท 

ชบา เรียนรมย(2551) ไดนําแบบวัดน้ีไปวัดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 30 ราย ทดสอบคา

ความเท่ียงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .92 

ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือกลุม

ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัดแตเปนคนละกลุมกับผูปวยมะเร็งเตานมที่จะใชใน

การศึกษาครั้งน้ี ที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบวัดความวิตก

กังวลขณะเผชิญ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) ได

คาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .84 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกครั้งไดเทากับ .76 ซึ่งคาที่

ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (DeVellis, 1991) 
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 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 2.1  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล

อยางเปนระบบท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมให

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป 

(Schepp, 1995) รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

  2.1.1 ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร

ผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลของ เชปป(Schepp, 1995)ซึ่งมีเนื้อหา

ประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรม 4 ดานคือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมท่ีทําเปน

ประจํา  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล  การมีสวนรวมในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล  และการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลผูปวย รวมกับการใชการสัมผัสที่มีคุณภาพของไวสส (Weiss, 1979)  เพื่อ

วิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลซึ่งชวยใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  2.1.2   สรุปเนื้อหาท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากน้ันกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเพื่อลดความวิตก

กังวล ประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการดําเนินการใน

แตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 

  2.1.3  วางแผนรูปแบบของการจัดทํากิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การ

สาธิตและการสาธิตยอนกลับ การติดตามทางโทรศัพท 

  2.1.4   จัดทําแผนการสอนและสื่อที่ใชประกอบโดยคนควาจากตํารา และการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องการใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษา

ดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล  

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวล การสัมผัส

วิธีการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส 

  2.1.5   จัดสรางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการ เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ 

เพื่อใหเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวผูวิจัย กลาที่จะพูดถึงปญหาของตน ใชคําถามปลายเปด
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ในการพูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาท่ีเปนสาเหตุใหเกิดความวิตก

กังวล รวมทั้งประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมาย

วางแผนการดูแลรวมกันระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตก

กังวลของผูปวย 

  ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว โดยการใหความรูกับ

ผูปวยและครอบครัว ซึ่งเปนแนวทางหน่ึงท่ีชวยใหผูปวยและครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดเหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งการท่ีผูปวยไดรับขอมูลที่

ถูกตองเหมาะสมจะทําใหเกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความ

เปนจริง มีการเตรียมความพรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองได และเพื่อเปนพื้นฐานใหผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสม โดยผูวิจัยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย และ

เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ นอกจากนี้การสงเสริมใหครอบครัวมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิก

ครอบครัวเปนรายบุคคลในสถานท่ีที่สงบและเปนสวนตัว(หองประชุม)เพื่อนําไปถายทอดสูการ

ปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด  เปนการสนับสนุนใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรู

รวมกับบุคลากรทางการพยาบาลที่สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติและตอบขอ

สงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มพูนความรู พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนการ

เสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีจากการที่ครอบครัวไดแสดงออกถึงความรักและความหวงใยท่ีมีตอ

ผูปวยดวยการใชการสัมผัส พรอมกับผูวิจัยมอบคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

สําหรับครอบครัว เพื่อไวใชทบทวนเมื่อกลับไปอยูบาน ทําใหครอบครัวมีความมั่นใจและมีทักษะใน

การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สงเสริมใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องและคงทน  

  ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผูปวยโดยครอบครัว การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเปนสวนหนึ่งของหลักการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเปนการสนับสนุน

ครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากร

ทางการสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวย

ขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล 

การประคับประคองดานจิตใจ โดยใหสมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมี

บําบัด ตามแบบแผนการสัมผัสที่มีคุณภาพ พรอมทั้งคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย  การใหกําลังใจ 

และเปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลาถึงสิ่งที่กังวล ความไมสบายใจและความตองการ การให
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ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตเริ่มตนของการเจ็บปวย จะทําให

ครอบครัวมีการเตรียมความพรอมและมีการเรียนรู  ฝกทักษะการดูแลใหมีความสามารถในการ

ดูแลผูปวย สอนการเฝาสังเกตอาการ และกระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น สงผลใหผูปวย

รูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา มีแรงจูงใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเน่ือง และครอบครัวรูสึกวาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่และ

สัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

  ขั้นตอนที่4 การประเมินผล เพื่อประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นกับการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับการใชการสัมผัส ทบทวนความรูและทักษะ ให

คําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจแกสมาชิกครอบครัวผูปวยในการปฏิบัติของการมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง อันนํามาเพื่อประโยชนในการลดความวิตกกังวล  ทําใหผูปวย

เกิดกําลังใจที่จะดูแลตนเองและพรอมในการเผชิญกับสถานการณตางๆท่ีเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวลได 

 การสรางสื่อท่ีใชในโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย แผนการสอน 

เร่ือง การบรรเทาความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใหครอบครัวมีสวน

รวมในการดูแล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. แผนการสอนและPowerpoint เรื่อง การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

สําหรับครอบครัว เปนภาพประกอบคําบรรยาย ที่ใชในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อลด

ความวิตกกังวล ใหแกสมาชิกในครอบครัวและผูปวยประกอบดวย สภาพแวดลอม บุคคลากร 

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด สาเหตุ

และผลกระทบจากความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางท่ีไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเรื่องของการสนับสนุนดานจิตใจเพื่อลดความ

วิตกกังวลและการปฏิบัติตัวขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยเนนเรื่องการสัมผัสและวิธีการ

สัมผัสที่ชวยใหผูปวยเกิดความผอนคลายเฉพาะกับครอบครัว 

2. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว เปนเอกสารท่ีมี 

รายละเอียดในเรื่องเก่ียวกับ โรคมะเร็งเตานม  การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการ

ไดรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบจากความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส วิธีการสัมผัสและ

ประโยชนของการสัมผัส 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

  1.1  ผูวิจัยนําโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเพื่อลดความวิตก

กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แผนการสอน และคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลอง

กับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาการดําเนินในแตละกิจกรรม การสื่อความหมายและ

ความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมือ โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจสอบจํานวน 5 คน( รายละเอียดในภาคผนวก ก)   

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช

และความสอดคลองระหวางสื่อท่ีใชกับเนื้อหา โดยมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอนและในคูมือ ตรวจสอบ 

คําผิด ควรใชคําใหเหมือนกัน เชน ผลขางเคียงของเคมีบําบัดหรือภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

สตรีหรือเพศหญิง ควรมีการจัดลําดับของเนื้อหาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้ําซอนออก ใชคําที่กระชับ

และชัดเจนเขาใจงาย ในการสอนไมจําเปนที่จะตองสอนเนื้อหาท้ังหมดกับผูปวยและครอบครัว ให

ประเมินความรูเดิมและใหเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยและครอบครัวยังขาดตามความเหมาะสมของ

ผูปวยแตละราย เพิ่มการซักถามผูปวยและครอบครัวเปนระยะเพื่อประเมินความเขาใจในขณะท่ีให

ขอมูล ควรเรียงลําดับเรื่องใหสัมพันธกับคูมือ 

2. ปรับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมบางสวน โดยการดําเนินกิจกรรมขั้นตอน 

ที่ 2 การใหความรู ในเรื่องการสัมผัส วิธีการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส ควรสอนเฉพาะ

สมาชิกครอบครัวเทานั้น เพื่อปองกันการเกิดอคติในการตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวย 

3. คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว ควรมีรายละเอียด 

ที่กระชับและชัดเจน ใหเรียงลําดับเรื่องใหสัมพันธกับแผนการสอน ปรับขนาดของตัวหนังสือให

ใหญขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถอานไดงาย 
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 ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหา สื่อประกอบ รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดคาความตรงของ

เนื้อหาเทากับ 0.8 

 การศึกษานํารอง ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองหลังผานการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําไปทดลองใช(Try 

out) กับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชใน

การศึกษาครั้งน้ีที่ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ รวมทั้งภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ

เหมาะสมของแตละกิจกรรม พบวาเนื้อหาและกิจกรรมท่ีใชมีความเหมาะสมกับการนําเสนอ 

ผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจทั้งในสวนที่ผูวิจัยไดใหขอมูลความรูและคูมือการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวเปนอยางดี  เนื้อหาในคูมือมีความเหมาะสมเขาใจ

งาย รูปภาพที่ใชประกอบคําบรรยายทําใหดึงดูดใจ ไมเบ่ือ มีความพึงพอใจในการใหขอมูลและ

เปนประโยชนสําหรับสมาชิกครอบครัวตอการนําไปใชเมื่อผูปวยกลับบาน สามารถนําคูมือมา

ทบทวน มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยไดถูกตอง และผูปวยรูสึกอบอุนใจ ลดความกลัว ความวิตก

กังวลและมีกําลังใจในการรักษา  
 

      3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

 3.1 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการ

ขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ใหกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกครอบครัวเลือกตอบ ถูกผิด ขอ

ที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยพิจารณาคะแนนจากแบบประเมินความรูไมตํ่า

กวา 80 %(12 ขอ) ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด และการปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด สามารถท่ีจะใหคําแนะนําและดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตก

กังวลท่ีมีสาเหตุมาจากโรคและการรักษาได แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางได

คะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะสอบถามและเปดโอกาสใหซักถามเก่ียวกับสิ่งท่ียังไมเขาใจ

และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องน้ันซ้ําอีกครั้ง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 20 ราย 

สามารถตอบแบบทดสอบความรูผานเกณฑไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบ
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ความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน  รอยละ 93.3 จํานวน  6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 

2 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 12 (ภาคผนวก จ ) 

 3.2  แบบประเมินทักษะการสัมผัส ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เก่ียวของ นํามาใชเพื่อประเมินวาสมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสได

ถูกตองและมีประสิทธิภาพตรวจสอบจากการสาธิตยอนกลับ ภายหลังจากสมาชิกครอบครัวได

พัฒนาทักษะเรื่องวิธีการสัมผัส ซึ่งจะมีการประเมินตามหลักปฏิบัติในการสัมผัส จํานวน 7 ขอ 

ลักษณะของแบบบันทึกการสัมผัสเปนแบบตรวจสอบรายการ( Check list) แบงเปน 2 ระดับคือ 

ปฏิบัติถูกตอง (1 คะแนน) และปฏิบัติไมถูกตอง (0 คะแนน) โดยเกณฑการประเมินผล สมาชิก

ครอบครัวตองปฏิบัติไดถูกตองตามแบบบันทึกทักษะการสัมผัสมากกวารอยละ 80(6ขอ) ถา

ครอบครัวไดคะแนนตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะใหคําแนะนําและทบทวนซ้ําอีกครั้ง ภายหลัง

สิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ พบวา กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสไดถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ ไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 (ภาคผนวก จ ) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชการกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 

การรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส แบบประเมินทักษะการสัมผัส ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุม

วิทยานิพนธพิจารณาความเหมาะสมของแบบทดสอบความรูและแบบประเมินทักษะการสัมผัส 

หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ( รายละเอียดในภาคผนวก ก)

พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ภาษาที่ใช ความครอบคลุมและ

ความเหมาะสมของขอคําถาม ผูทรงคุณวุฒิไมมีขอแกไขเพิ่มเติม โดยคํานวณไดคาดัชนีความตรง

ของเนื้อหาไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด  อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวระหวางท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด การสัมผัสและประโยชนของการสัมผัส ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กับประชากรท่ีศึกษา คือกลุมผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดแตเปนคนละกลุมกับ
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ผูปวยมะเร็งที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ ที่โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดคาความเที่ยงเทากับ .75 

ขั้นตอนการดําเนินการการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการดวยตนเองแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้น

การดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 

       1.1 เตรียมผูวิจัย 

       ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการเปน

ผูใหความรูในเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด  ความวิตกกังวล การใหครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของทั้งตางประเทศและในประเทศ กับ รวมทั้งการเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมี

ความรูและความชํานาญในการฝกทักษะการสัมผัสโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

  1.1.1 ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการสัมผัสเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ

ที่ถูกตองและเหมาะสม  เตรียมความพรอมเพื่อนําการสัมผัสไปถายทอดใหกับสมาชิกครอบครัวได

ปฏิบัติกับผูปวย 

  1.1.2 ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูชวยศาตราจารยภัสพร ขําวิชา ภาควิชาการ

พยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยในการฝกและทดลองปฏิบัติ

วิธีการสัมผัสที่ถูกตองและมีคุณภาพ หลังจากนั้นจึงฝกหัดวิธีการสัมผัสกับผูปวยภายใตคําแนะนํา

ของอาจารยเพื่อใหเกิดความมั่นใจและความชํานาญ 

        1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผูปวย แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว แบบประเมินความวิตกกังวล แบบทดสอบความรู  

โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล แบบแผนการสัมผัสของครอบครัวในระหวางที่

ผูปวยไดรับเคมีบําบัด แผนการสอนและPowerpoint เรื่อง การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว 

        1.3  เตรียมสถานท่ีสําหรับดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป 

และเครื่องมือวิจัยถึง คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร โดย
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ผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูลการทําวิจัย โดยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในหนวยเคมีบําบัด 

เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงขออนุญาตหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหนวยเคมีบําบัด เพื่อขอ

ความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง วิธีดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บขอมูล วัน

และเวลาท่ีจะดําเนินการวิจัย ต้ังแตเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระท่ังสิ้นสุดการทดลองโดยขอ

อนุญาตใชหองประชุมของหนวยเคมีบําบัดในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ซึ่งเปนหองที่เปนสัดสวน

และมีสื่ออุปกรณในการสอนใหความรูและการฝกทักษะ 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

       2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หนวยเคมีบําบัด 

แผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จากนั้นทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ แตกตาง

กันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดียวกัน จํานวนครั้งที่มารับเคมีบําบัด ระยะของ

โรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง สวนสมาชิก

ครอบครัวคํานึงถึงความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว เพื่อปองกันการปนเปอน

ของกลุมตัวอยางทั้งสอง ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยวันอังคารจัดเปนกลุม

ควบคุม 20 ราย และวันพุธจัดเปนกลุมทดลอง 20 ราย สลับกันไปจนครบจํานวนของกลุมตัวอยาง 

      2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดท่ีหนวย

เคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ

ครอบครัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการ

วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดงแบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดี

เขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นดําเนินการดังตอไปนี้ 

 2.2.1 กลุมควบคุมไดรับ  การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของ

หนวยเคมีบําบัด ซึ่งเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เรื่องของแผนการรักษา การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาและระหวางการไดรับยาเคมีบําบัด ตอ

ผูปวยพรอมๆกันหลายคนหรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
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ตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบาย

แกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม 

  1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูล

สวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่

ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้นประเมินความวิตกกังวล (Pre-

test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

   2). หลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น ใหการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจําการ ไดแก การสอบถามถึงอาการท่ีผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตัวภายหลังไดรับเคมีบําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตก

กังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 3 หลังการ

ไดรับเคมีบําบัด โดยนัดหมายและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยให

ผูปวยสงแบบประเมินกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยผูวิจัยไดแนะนํา โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อลดความวิตกกังวลในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดในรอบตอไปของการใหเคมี

บําบัดดวยความสมัครใจ พรอมทั้งแจกคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับ

ครอบครัวและมอบของท่ีระลึกแกกลุมควบคุมทุกคน  แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

ขอบคุณที่ผูปวยใหความรวมมือในการทําวิจัย ซึ่งไดมีผูปวยและครอบครัวใหความสนใจเขารวม

โปรแกรมนี้ประมาณ 10 คน โดยสวนใหญใหความคิดเห็นวาเปนประโยขนทั้งตัวผูปวยและ

ครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญและสามารถ

คาดการณกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ชวย

ใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาและมีความรูสึกอบอุนที่มีครอบครัวอยูเปนเพื่อนใกลๆ รับรูและ

เขาใจในความทุกขทรมานที่เกิดจากผลขางเคียงของการรักษา ทางดานครอบครัวก็มีความพึง

พอใจที่ไดรวมรับรู ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งไดเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 

อีกท้ังยังสามารถจัดสรรเวลาและปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันได  

  2.2.2  กลุมทดลองไดรับ โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อบรรเทา

ความวิตกกังวล โดยมีกิจกรรมพบกลุมดังน้ี 

   1) ชวงเชาในวันที่ผูปวยมารับเคมีบําบัด ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ หนวย

มะเร็งวิทยา เริ่มตนดวยการแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ชี้แจงถึงวัตถุประสงค รายละเอียด
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ของโปรแกรม โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย ขอความรวมมือในการทําวิจัยจากผูปวยและ

ครอบครัว  ใชเวลา 10 นาที 

   2) ในระหวางที่ตองรอการเบิกจายยาเคมีบําบัดจากหองเภสัชกรผสมยา

ผูวิจัยเขาพบผูปวยและครอบครัวของกลุมทดลองกอนไดรับเคมีบําบัด ณ สถานที่จัดไวที่หนวยเคมี

บําบัด(หองประชุม) ผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพดวยใบหนาที่ย้ิมแยมและบรรยากาศที่เปน

กันเอง เพื่อใหมีความคุนเคยและไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย รวบรวมขอมูลสวน

บุคคลโดยใชแบบสอบถามใหผูปวยและครอบครัวตอบ ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาผูวิจัย

ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง จากนั้นประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ครั้งที่ 1 

และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวยเพื่อเปนการ

ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเชื่อความคิดเห็นเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ี

เกิดขึ้น ความตองการของผูปวยและการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว เพื่อหาสาเหตุของ

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นและนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลรวมกันระหวาง

ครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด (ใชเวลา 15 นาที) 

 จากการสอบถามและประเมินความรูสึกในเบ้ืองตน พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวล

มากเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยผูปวยจะมีความ

กังวลในเรื่องตางๆมากนอยแตกตางกัน ซึ่งความวิตกกังวลที่ที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมน้ี สามารถสรุป

เปนรายดานดังนี้ 

1. กังวลเก่ียวกับผลของการรักษาและการรอดชีวิต ผูปวยสวนใหญจะเกิดความรูสึกกลัว

ตอการเปนมะเร็งและการลุกลามของโรค โดยคิดวายังไมไดเสียชีวิตในขณะนี้ทันทีทันใด แตจะ

เกิดขึ้นแนนอนในอนาคต กลัวจะรักษาไมหายตองกลับมารับการรักษาใหเคมีบําบัดซ้ําอีก 

เนื่องจากไดรับฟงจากผูปวยรายหนึ่งกลาววา”ไดรับการรักษาครบไปแลวเมื่อ 2 ปกอน แตมะเร็งมี

การลุกลามไปท่ีกระดูกสันหลัง ทําใหขาออนแรงไปขางหนึ่งเดินไมได จึงตองมารับการรักษาดวย

เคมีบําบัดซ้ําอีกครั้ง” ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น รูสึกไมแนใจในผลการรักษาวาจะไดผล

จริงหรือไมถึงแมวาแพทยจะใหการยืนยันวา ในปจจุบันนี้การรักษาดวยเคมีบําบัดมีประสิทธิภาพ

มากกวาในสมัยกอน โอกาสหายขาดมีสูง แตก็ยังมีความเชื่อวามะเร็งเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

ตองรักษาไปเรื่อยๆ 
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2. กังวลเก่ียวกับผลขางเคียงจากเคมีบําบัด ถึงแมวาผูปวยจะไดรับขอมูลถึงผลขางเคียง

ของเคมีบําบัดจากแพทยแลวบางสวน แตก็ไดรับขอมูลเพียงผิวเผิน เนื่องจากถูกจํากัดดวยเวลา 

สงผลใหผูปวยกลุมทดลองเกือบทุกรายมีความวิตกกังวลมากเก่ียวกับผลขางเคียงของเคมีบําบัด 

กลัวความทุกขทรมาน กลัวรับประทานอาหารไมได กลัววารางกายจะทนกับอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัดไมไหว และบางรายเปนผูปวยที่เคยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 เปนตนไป ซึ่งเคยมี

ประสบการณตรงจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัดมาแลวจะเกิดความรูสึกกังวลใจ กลัวอาการ

ขางเคียงที่จะเกิดขึ้นอีกเหมือนในครั้งที่ผานมา และบางรายท่ีเคยไดรับเคมีบําบัดมาแลวแตยังไม

เกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดแตไดรับไดยินการบอกเลามาก็มีความกังวลใจ กลัววาตนเองจะ

มีอาการดังท่ีรับรูมา ถาใหไปนานๆอาจจะมีอาการเหมือนผูปวยคนอ่ืนๆ นอกจากน้ันพบวาผูปวย

บางคนมีความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 

เชน รับประทานอาหารเฉพาะมังสวิรัติเทานั้นเพราะกลัววามะเร็งจะลุกลามมากขึ้น เปนตน 

3. กังวลเก่ียวกับงาน เนื่องจากผูปวยบางรายตองหยุดงานมาตลอดต้ังแตผาตัดจนมารับ

การรักษาตอเนื่องท่ีหนวยเคมีบําบัด ไมมั่นใจวางานลักษณะใดที่จะทําไดและไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพ นอกจากนี้บางรายตองหยุดงานบอยเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดสงผลใหสุขภาพ

ออนแอลง ออนเพลียตองการพักผอนมากขึ้นกวาเดิม ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปดก้ัน

โอกาสและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ทําใหขาดรายไดในการจุนเจือครอบครัว  

4. กังวลเก่ียวกับภาพลักษณ เปนความกังวลจากการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา 

เชน ผมรวง ปากเปนแผล เล็บคล้ํา ผอมลง รูสึกอายและกลัวเปนท่ีรังเกียจของเพื่อนรวมงาน ผูปวย

บางรายต้ังคําถามวาผมจะรวงอยางไร รวงนานแคไหน และจะงอกขึ้นมาอีกหรือเปลา แลวตนเอง

จะตองทําอยางไร 

5. กังวลเก่ียวกับการท่ีตนเองเปนภาระกับผูอ่ืน เนื่องจากความแข็งแรงของรางกายลดลง

ภายหลังท่ีไดรับเคมีบําบัดซึ่งเปนผลมาจากอาการคลื่นไส อาเจียน เหม็นเบ่ืออาหาร ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหาร รางกายออนแอลง สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และ

ภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบจะทําไมไดเต็มที่ เชน บทบาทของมารดา ภรรยา งานบานตางๆ  ทํา

ใหตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวใหทําหนาท่ีแทน รูสึกตองเปนภาระใหกับครอบครัวตลอดไป 

 จากการสัมภาษณและพูดคุยในครั้งนี้ทําใหเห็นถึงปญหาและความตองการของกลุม

ทดลองวาตองการขอมูลเพื่อใชในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงท่ี

เกิดขึ้นและตองการกําลังใจจากครอบครัว 
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   3) การเตรียมความพรอมของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยขณะใหยาเคมีบําบัด ประกอบดวย 

         3.1  ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวาง

รับยาเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด การสัมผัส ประโยชนของการสัมผัส และหลักปฏิบัติในการสัมผัส  

แผนการรักษา กิจกรรมการพยาบาล ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint เพื่อใหครอบครัวมี

ความรูความเขาใจและมีความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุ

มาจากโรคและการรักษาได (ใชเวลา 30 นาที) จากนั้นใหสมาชิกครอบครัวไดซักถามขอสงสัย 

 การใหขอมูลความรูในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยและ

ครอบครัวในการรับฟงดวยการประเมินความรูเดิม เพิ่มเติมความรูใหมและแกไขความรูท่ีผิด โดย

ผูวิจัยใหขอมูลความรูเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากบุคคลจะ

แตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ การชวยใหผูเรียนซึ่งเปน

ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจของแตละบุคคล จะทําใหเกิดการ

เรียนรูท่ีดีขึ้น การใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

นับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญ  เน่ืองจากระยะเวลาที่ใชในการรักษาอาจตองใชระยะเวลาในการ

รักษายาวนานและผูปวยมีโอกาสไดรับผลขางเคียงจากการรักษาซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้ง

ทางกายและมีผลตอความเครียดทางดานจิตใจของผูปวย การใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยและ

ครอบครัวจะชวยใหเกิดการเรียนรูซึ่งเปนวิธีหนึ่งในการลดความวิตกกังวล เพราะความวิตกกังวล

และความกลัวที่ย่ิงใหญท่ีสุดของผูปวย คือความไมรู การไมไดรับคําอธิบายเรื่องท่ีตองการทราบ 

หรือการไดรับคําอธิบายที่ไมครบถวนสมบูรณ ทําใหเกิดการรับรูผิดๆหรือเบ่ียงเบนไป ดังนั้นการให

ขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา

และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดจะชวยใหผูปวย

เกิดการเรียนรูไดดีขึ้น มีความมั่นใจในแผนการรักษาและใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น 

นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวมีแนวทางในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่อง

โรคและผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึง

บทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง  ซึ่งจากการพูดคุยและประเมิน

ความรูเดิมของผูปวยและครอบครัวพบวา ผูปวยท่ีมารับเคมีบําบัดครั้งแรกจะมีความหวาดกลัว
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และมีความวิตกกังวลมาก เน่ืองจากขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการรักษาดวยเคมี

บําบัดและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นรวมท้ังไมทราบวิธีในการดูแลและปฏิบัติตัวไดถูกตองเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการเหลานั้น ผูปวยบางรายไดรับคําบอกเลาจากเพื่อนบานเก่ียวกับโรคและ

การรักษาวา เปนโรคซึ่งรักษาก็ตายไมรักษาก็ตาย โดยแนะนําใหไปรักษาดวยยาสมุนไพรมากกวา

รักษากับแพทยแผนปจจุบัน และบางรายไดรับคําบอกเลาจากผูปวยทานอ่ืนๆ ถึงผลขางเคียงของ

เคมีบําบัดวากอใหเกิดความทุกขทรมานมากทั้งอาการจากภาวะคลื่นไสอาเจียน การเกิดเย่ือบุชอง

ปากอักเสบมีความเจ็บปวดจนไมสามารถรับประทานอาหารได อาการทองผูก อึดอัดแนนทองและ

การเกิดภาวะออนเพลีย ออนลาจนไมสามารถไปทํางานไดตามปกติตองลาออกจากงาน ทําให

ผูปวยเกิดความวิตกกังวลและความไมแนนอนของการรักษา บางรายสอบถามถึงความจําเปนใน

การรับประทานอาหารเสริมท่ีโฆษณาจากสื่อตางๆ สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวยไดแสดงความ

คิดเห็นวา มีความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลและความรูจากผูวิจัยเปนอยางมาก สามารถเขาใจ

ในเรื่องโรคและการรักษารวมทั้งการดูแลผูปวยทั้งในระยะกอน-ระหวาง-หลังไดรับเคมีบําบัด  

เขาใจในความรูสึกทุกขทรมานของผูปวยท่ีไดรับจากการรักษา และมีความมั่นใจมากขึ้นในการ

ดูแลผูปวยทั้งการชวยใหกําลังใจดวยการใชการสัมผัสและสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

ตอเนื่องท่ีบาน 

         3.2  การพัฒนาทักษะการสัมผัสจากผูวิจัย โดยการสอนและสาธิตการสัมผัส

ใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อนําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังน้ีการสัมผัสบริเวณมืออยางนุมนวลและเปนธรรมชาติ การจับมือ การ

กุมมือ การบีบมือดวยน้ําหนักเบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆบริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการ

สัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 นาที จํานวนครั้งและระยะหางของเวลาแลวแตความเหมาะสมของ

สถานการณน้ัน) รวมกับการพูดคุยอยางเอ้ืออาทร  ลักษณะของคําพูดที่ใชควรสื่อใหเห็นถึง

ความหมายของการดูแลเอาใจใส ความหวงใย ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ คําปลอบใจ การ

ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา ใหคําแนะนําในการปรับทัศนคติที่มีตอยาเคมีบําบัดในเชิงบวก โดย

ใชน้ําเสียงที่นุมนวลในการติดตอสื่อสาร  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และรับ

ฟงอยางต้ังใจ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความวิตกกังวลและรับรูวามีครอบครัวพรอมที่จะอยู

เคียงขางกับผูปวย (รวมระยะเวลาท่ีใชในการสัมผัสและพูดคุยประมาณ 10-15 นาที) มีการ

ประเมินทดลองปฏิบัติ โดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจในการสัมผัส

สามารถถายทอดการสงผานอารมณและความรูสึกที่มาจากความรัก ความหวงใยไปสูผูปวย อีกท้ัง

เปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจใน



102 

 

ขณะท่ีครอบครัวฝกการสัมผัส พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรค หลังจากนั้นจึงใหครอบครัว

ผูปวยทําแบบทดสอบความรู (ใชเวลา 15 นาที)พบวา กลุมทดลองทั้ง 20 ราย สามารถตอบ

แบบทดสอบความรูไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบความรูดวยคะแนนรอย

ละ100  จํานวน 12 คน  รอยละ 93.3 จํานวน  6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 2 คน  

 และจากการสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อนําไปถายทอดสูการ

ปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัดพบวา ในระยะแรกครอบครัวที่เปนคูสมรสยังไม

กลาแสดงออกในการฝกการสาธิตยอนกลับกับผูวิจัยเนื่องจากยังไมคุนเคยและมีความเขินอายไม

กลาแสดงออก แตเมื่อผูวิจัยใหการเสริมแรงรวมทั้งไดอธิบายถึงผลของการสัมผัสที่มาจากความ

ต้ังใจ ความปรารถนาดีและความจริงใจสามารถถายทอดและสื่อใหเห็นถึงความรูสึกท่ีดีและความ

หวงใยไปสูผูรับสัมผัสได สงผลใหผูรับการสัมผัสรูสึกผอนคลาย ลดความกลัว มีความสุขใจและมี

ความอบอุนใจท่ีมีครอบครัวมานั่งเปนเพื่อนใกลๆ พรอมทั้งใหกําลังใจ คําปลอบใจ จึงทําให

ครอบครัวมีความต้ังใจในการเรียนรูและสามารถปฏิบัติได โดยภายหลังสิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ 

พบวา กลุมทดลองท้ัง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการสัมผัสไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ได

มากกวารอยละ 80 ทุกราย  

 4. ในขณะที่ผูปวยเริ่มไดรับยาเคมีบําบัดเขาหลอดเลือดดํา เปดโอกาสใหครอบครัวไดมี

สวนรวมในการดูแลและทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทั้งดาน

กิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การชวยเหลือผูปวยในการลุกเดินเขา

หองน้ํา การดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมนํ้าแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัด ใหความ

ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน หรือดูแลในดานของเครื่องด่ืมเชน น้ําขิง  ผลไมรส

เปรี้ยว ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพ

ไดรับทราบถาพบความผิดปกติ เชน แนนหนาอก หายใจขัด หนามืด ใจสั่นเปนตน  การ

ประคับประคองดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาล การปลอบโยนใหกําลังใจ

รวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลใน

เรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล การมีโอกาส

ไดแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการรักษารวมท้ังปญหาที่อาจ

เกิดขึ้น(ใชเวลา 60 นาที) 

 เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดมักเกิดความวิตกกังวลจากความกลัวตางๆ ทั้งจากความ

เจ็บปวดจากการแทงเข็มเพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ความไมสามารถคาดการณกับสิ่งที่จะ

เกิดขึ้นตอไปของผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การตองดูแลตนเองขณะที่ไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวย
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ตึงเครียด วิตกกังวล โดดเด่ียวขาดความเชื่อมั่น ไมสามารถควบคุมตนเองได เมื่อใหครอบครัวไดมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มแรกของการไดรับเคมีบําบัดเขาหลอดเลือดดํา โดยการนั่งอยู

เปนเพื่อนใกลๆ ใหการสัมผัสผูปวย พรอมกับพูดคุยดวยทาทีออนโยน หรือสงสายตาดวยความ

หวงใย เขาใจในสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญ ทําใหผูปวยรับรูไดและเกิดความอบอุนใจ ผูปวยไมรูสึกวาถูก

ทอดทิ้งทําใหโดดเด่ียว มีครอบครัวอยูเปนเพื่อน ใหกําลังใจ คอยดูแลเอาใจใส พรอมท้ังคอย

ชวยเหลือ ผูปวยมีการรับรูตลอดเวลาที่สัมผัสจึงมีสวนชวยลดจินตนาการที่กอใหเกิดความวิตก

กังวล ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญกับภาวะเครียดได ทําใหความวิตกกังวลของ

ผูปวยลดลง และจากการไดพุดคุยกับครอบครัวและผูปวย พบวาสวนใหญมักจะถามเก่ียวกับเรื่อง 

การตอบสนองตอการรักษาและผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปจะมากขึ้นหรือไม 

รวมทั้งการไดรับเคมีบําบัดครั้งน้ีถามีอาการแพมาก แพทยจะปรับเปลี่ยนยาตัวใหมหรือไม 

 5.  การประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผล

ที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล

หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนถึงปญหาและอุปสรรค วางแผนและแกไขปญหารวมกัน สนับสนุนและเสริมแรงให

ครอบครัวไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยตอที่บานอยางตอเนื่อง (ใชเวลา 30 นาที)  

6. ผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการ

ทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให ผูวิจัยขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและสอบถามถึงความรูสึกในการเขารวม

โปรแกรมในครั้งนี้   รับฟงขอเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัว 

ตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม และชี้แจงวาสิ้นสุดการวิจัย ขอบคุณในความ

รวมมือท่ีเขารวมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดสอบถามถึงความคิดเห็นของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการไดมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีความรูสึกที่ดี

และยินดีเปนอยางมากท่ีไดมีโอกาสในการเขารวมการวิจัย เพราะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมี

บําบัด การใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล รวมทั้งเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึกคับของใจและซักถามปญหาตางๆตามที่ผูปวยตองการ การที่ผูปวย

ไดรับขอมูลตลอดจนคําอธิบายไดตรงกับความตองการของผูปวย จะชวยใหผูปวยสามารถเขาใจ
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และสามารถคาดการณถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญหรือการเปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิดขึ้นในชีวิตไดงาย

ข้ึน เกิดการปรับตัวและรับรูถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญลวงหนา สามารถเชื่อมโยงสิ่งท่ีได

เรียนรูใหมกับประสบการณท่ีมีอยูเปนแนวทางปฏิบัติในชีวิตประจําวันได สงผลใหความวิตกกังวล

ลดลงได นอกจากน้ีการท่ีสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล ไดชวยเหลือผูปวย 

โดยเฉพาะการใหกําลังใจขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดดวยความรักและเอาใจใส การนั่งอยูเปน

เพื่อนใกลๆ การรับฟงความรูสึกตางๆ สงผลใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจในการเผชิญกับ

ปญหาตางๆไดดีขึ้น โดยผูวิจัยสังเกตไดจากสีหนาและน้ําเสียงในการพูดโตตอบ พบวา ผูปวยมีสี

หนาแจมใสและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยคนอ่ืนๆ นอกจากนี้การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล

ต้ังแตเริ่มตนการรักษา ทําใหครอบครัวไดปรับการรับรู มีการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น สามารถวางแผนและจัดสรรเวลาใหเหมาะสมในระหวางที่ผูปวยตองรับการรักษา ทําให

ครอบครัวมีความมั่นใจ เพิ่มพลังอํานาจในการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานได และจากการที่ผูวิจัยได

ติดตามทางโทรศัพท พบวาสามารถติดตามกลุมทดลองไดครบทุกราย และผูปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง ไดรับการดูแลท่ีดี มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยเขา

พบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความรวมมือในการเขา

รวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะ

ไมมีผลกระทบกับกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 

ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมท้ังมี

การใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ไมมีการเปดเผยขอมูลใดๆใหกับผูที่ไมมีความเก่ียวของ 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยรวมท้ังครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออก

จากงานวิจัยหรือยกเลิกในการทําวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา กอนท่ีการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองให

เหตุผลหรือคําอธิบาย การทําวิจัยจะไมมีผลตอการใหการพยาบาลและการรักษาของแพทย  

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง(Patient/Participant 

information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอม

เขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
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การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      

ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

SPSS โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถ่ี จํานวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2.   เปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

3. วิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนและ

หลังเขาโปรแกรมทันทีและ 3 วัน โดยใชสถิติ One-way repeated measure ANOVA ( RANOVA) 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการแจกแจงแบบ

โคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ t- test for 

independent sample 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการวิจัย 

 
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

                                    ประเมนิระดับความวิตกกังวล 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

การพยาบาลตามปกติ : การฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานข องหนวย เคมีบํ าบัด  คณ ะ

แพทยศาสตรชิรพยาบาล ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ ได รับ เคมีบํ าบัด  กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลใน

ลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เร่ืองของการรักษามะเร็งเตานมผลขาง เคียงของ

เคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียง

ของเคมีบําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง

ได รับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอ

ผูปวยพรอมกันหลายคนหรือรายบุคคลตาม

สถานการณ  

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดช้ีแจงถึง

ปญหาและอุปสรรค และซักถามขอสงสัย 

 

 

 

ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

                                    ประเมนิระดับความวิตกกังวล 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดช้ีแจงถึง

ปญหาและอุปสรรค และซักถามขอสงสัย 

 

 

 ประเมินระดับความวติกกงัวลทันที(คร้ังท่ี2) และหลังการใหเคมีบําบัด 3 วัน (คร้ังท่ี3) 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

การพยาบาลตามปกติ : การฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานข องหนวย เคมีบํ าบัด  คณ ะ

แพทยศาสตรชิรพยาบาล ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ ได รับ เคมีบํ าบัด  กระทําโดยพยาบาล

ประจําการ โดยเปนการใหความรูและขอมูลใน

ลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบใน

เร่ืองของการรักษามะเร็งเตานมผลขาง เคียงของ

เคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียง

ของเคมีบําบัด คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง

ได รับเคมีบําบัด และการมาตรวจตามนัดตอ

ผูปวยพรอมกันหลายคนหรือรายบุคคลตาม

สถานการณ  

 

ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งเตานม มีคณุสมบัติครบตามเกณฑ จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความ

คลายคลึงกันในเร่ืองของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับเปนสูตรเดยีวกัน จํานวนคร้ัง

ท่ีมารับเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง 

สวนสมาชกิครอบครัวคํานึงถงึความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว 

ประเมินระดับความวติกกงัวล(คร้ังท่ี1) 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 

 

ไดรับการพยาบาลตามปกติโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยป ระกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาและความตองการ 

 - สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกบัผูปวยและครอบครัว   

-ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยรวมกับ

ครอบครัว 

-เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล  

-การใหขอมูลและความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย  โดยเนนการให

ความรูเร่ืองการสัมผัสและประโยชนของการสัมผัสเฉพาะ

ครอบครัว 

-การพัฒนาทักษะ ฝกปฏิบัติการสัมผัส โดยผูวิจัยสอนและ

สาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวและสาธิตยอนกลับ

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและม่ันใจ 

 ข้ันตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

         -เปนการเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการทํา      

กิจกรรมใหกับผูปวย รวมกับใชการสัมผัส 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล  

       -เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงความ

คิดเห็นหลังสิ้นสุดกิจกรรม ตลอดจนปญหาและอุปสรรค 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลัง

ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัว

ผูปวยแตละราย 40 คน โดยคัดเลือกตรงตามเกณฑท่ีกําหนด  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 40 คน โดยจับคูใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 

ผลการวิจัยครั้งนี้นําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมมีสวนรวมของครอบครัว เมื่อเวลาตางกัน 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 

 สวนที่ 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลืนิกของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สิทธิการรักษา บุคคลใกลชิดในครอบครัว  
 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อายุ  (ป)       
 

20-30 ป 1 5.0 0 0 1 2.5 1.20  NS 

31-40 ป 2 10.0 3 15.0 5 12.5  

41-50ป 9 45.0 9 45.0 18 45.0  

51-60 ป 8 40.0 8 40.0 16 40.0  

คาเฉลี่ย 47.75  48.20  47.98   

SD 8.03  6.49  7.21   

สถานภาพสมรส        

  โสด 3 15.0 2 10.0 5 12.5 .23NS 

  คู 14 70.0 15 75.0 29 72.5  

  หมาย 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

  หยา/แยกกันอยู 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

ระดับการศึกษา        

  ประถมศึกษา 7 35.0 6 30.0 13 32.5 .47NS 

  มัธยมศึกษาตอนตน 4 20.0 5 25.0 9 22.5  

    มัธยมศึกษาตอน      

    ปลาย/ปวช 
2 10.0 2 10.0 4 10.0 

 

  ปวส/  อนุปริญญา 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

  ปริญญาตรี 4 20.0 3 15.0 7 17.5  

หมายเหตุ : χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ื 1 (ตอ)  

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 
χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
 

ศาสนา        

  พุทธ 20 100.0 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  คริสต 0 0 1 5.0 1 2.5  

อาชีพ        

  แมบาน/ไมไดทํางาน 5 25.0 5 25.0 10 25.0 2.83NS 

  รับจาง 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 3 15.0 5 25.0 8 20.0  

  รับราชการ 3 15.0 2 10.0 5 12.5  

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 10.0 0 0 2 5.0  

  เกษตรกรรม 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

  พนักงานบริษัท 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

รายไดของครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 
    

   

  5,000-10,000 บาท 1 5.0 1 5.0 2 30.0 1.80 NS 

 10,001-20,000 บาท 10 50.0 14 70.0 24 60.0  

  มากกวา 20,000 บาท 9 45.0 5 25.0 14 35.0  

แหลงรายได        

  บุตร 5 25.0 4 20.0 9 22.5 .25NS 

  สามี 12 60.0 12 60.0 24 60.0  

  พี่นอง/ญาติ 3 15.0 4 20.0 7 17.5  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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 ตารางท่ื 1 (ตอ) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพอเพียงของ

รายได 
  

     

  ไมพอใช 6 30.0 6 30.0 12 30.0 .37NS 

  เพียงพอ 12 60.0 13 65.0 25 62.5  

  เหลือเก็บ 2 10.0 1 5.0 3 7.5  

สิทธิ์ในการรักษา        

   จายเอง 2 10.0 0 0 2 5.0 3.18NS 

   ประกันสุขภาพถวนหนา 6 30.0 10 50.0 16 40.0  

   ประกันสังคม 6 30.0 5 25.0 11 27.5  

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 30.0 5 25.0 11 27.5  

บุคคลใกลชิดใน

ครอบครัว 

       

   สามี 13 65.0 13 65.0 26 65.0 .00NS 

   บุตร 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

   พี่นอง 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับ

เคมีบําบัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากท่ีสุด (รอยละ 45) 

รองลงมาคืออายุ 51-60 ป (รอยละ 40) โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 47.9 สวนมาก

สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 72.5 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 97.5 เมื่อ

พิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 32.5)ประกอบ

อาชีพเปนแมบาน รอยละ 25 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,001-20,000 บาท รอย

ละ 60 และรายไดในครอบครัวอยูในระดับที่พอเพียง รอยละ 60.5 สวนใหญใชสิทธิ์ประกันสุขภาพ

ถวนหนาในการรักษาพยาบาล รอยละ 40 บุคคลใกลชิดในครอบครัวท่ีผูปวยใหความสําคัญ คือ 

สามี รอยละ 65 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี อายุ สถานภาพ
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สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สิทธิการรักษา บุคคลใกลชิดในครอบครัว ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญที่.05 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะของโรค ชนิด

ของเคมีบําบัด และชุดของการใหยา  

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

ระยะของโรค 
       

  ระยะที่1                                     5 25.0 5 25.0 10.0 25.0 .00NS 

  ระยะที่ 2 12 60.0 12 60.0 24.0 60.0  

  ระยะที่ 3 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

ชนิดของเคมีบําบัด        

   AC 14 70.0 14 70.0 28 70.0 .00NS 

   CMF 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

   FAC 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

ชุดของการใหเคมี

บําบัด 
    

   

   ชุดที่ 1 12 60.0 12 60.0 24 60.0 .00NS 

   ชุดที่ 2 6 30.0 6 30.0 12 30.0  

   ชุดที่ 3 2 10.0 2 10.0 4 10.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับ

เคมีบําบัดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนมะเร็งเตานมอยูใน

ระยะท่ี 2 (รอยละ 60) ในดานการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวาชนิดของเคมีบําบัดที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญ (รอยละ 70) ไดรับ คือ Adriamycin , Cyclophosphamide : AC  รองลงมาคือ  

Fluorouracil ,  Adriamycin , Cyclophosphamide : FAC รอยละ 20 และสวนใหญไดรับชุดของ

การใหยาเปนชุดที่ 1 คิดเปนรอยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทางคลินิก
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ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มี ระยะของโรค ชนิดของเคมีบําบัด ชุดของการใหยา ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ

ที่.05 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยาง จําแนก

ตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพ 

ในครอบครัว   ประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การมีโรคประจําตัว 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ        

   ชาย 13 65.0 14 70.0 27 67.5 .11NS 

  หญิง 7 35.0 6 30.0 13 32.5  

อายุ        

  20-30 ป 3 15.0 4 0 7 17.5 4.16 NS 

  31-40 ป 4 20.0 1 15.0 5 12.5  

  41-50 ป 7 35.0 6 45.0 13 32.5  

  51-60 ป 5 25.0 9 40.0 14 35.0  

  มากกวา 60 1 5.0 0 0 1 2.5  

สถานภาพสมรส        

  โสด 5 25.0 4 20.0 9 22.5 .14NS 

  คู 15 75.0 16 80.0 31 77.5  

ศาสนา        

  พุทธ 20 100.0 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  คริตส 0 0 1 5.0 1 2.5  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
        

ระดับการศกึษา        

  ประถมศึกษา 2 10.0 3 15.0 5 12.5 1.20NS 

  มัธยมศึกษาตอนตน 5 25.0 5 25.0 10 25.0  

  มัธยมตอนปลาย/ 

  ปวช 

 

2 

 

10.0 

 

2 

 

10.0 

 

4 

 

10.0 

 

  ปวส/อนุปริญญา 4 10.0 4 20.0 8 20.0  

  ปริญญาตรี 6 40.0 6 30.0 12 30.0  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 1 5.0 0 0 1 2.5  

อาชีพ        

  ไมไดประกอบอาชีพ 2 10.0 0 0 2 5.0 6.08NS 

  รับจาง 3 15.0 8 40.0 11 27.5  

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 8 40.0 5 25.0 13 32.5  

  รับราชการ 4 20.0 5 25.0 9 22.5  

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 5.0 0 0 1 2.5  

  เกษตรกรรม 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

  พนักงานบริษัท 1 5.0 1 5.0 2 5.0  

ความสัมพันธกับผูปวย        

  คูสมรส 13 65.0 13 65.0 26 65.0 .00NS 

  บุตร 4 20.0 4 20.0 8 20.0  

  พี่นอง 3 15.0 3 15.0 6 15.0  

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  

(n=20) 

กลุมควบคุม  

(n=20) 

รวม 

χ2 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพใน

ครอบครัว 
      

 

  หัวหนาครอบครัว 14 70.0 13 65.0 27 67.5 .11NS 

  สมาชิกครอบครัว 6 30.0 7 35.0 13 32.5  

ประสบการณในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัด 

      

 

  ไมเคย 20 100 19 95.0 39 97.5 1.03NS 

  เคย 0 0 1 5.0 1 2.5  

โรคประจําตัว        

  ไมมี 16 80.0 13 65.0 29 72.5 1.13NS 

  มี*  4 20.0 7 35.0 11 27.5  

* หมายเหตุ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   เบาหวาน   และหอบหืด 

หมายเหตุ : χ2สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significant 
 

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 

67.5 มีอายุเฉลี่ยสวนใหญอยูในชวง 51-60 ป คิดเปนรอยละ35 รองลงมามีอายุอยูในชวง 41-50 ป 

คิดเปนรอยละ 32.5  สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 77.5  นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ คิด

เปนรอยละ 97.5 ระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 30 สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย/

ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 32.5 และสวนมากมีลักษณะความสัมพันธกับผูปวยเปนคูสมรสของ

ผูปวยคิดเปนรอยละ 65  มีสถานภาพในครอบครัวโดยเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ 67.5 

สวนใหญสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

มากอน คิดเปนรอยละ 97.5 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.5 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพในครอบครัว   ประสบการณใน

การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การมีโรคประจําตัว ไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญที่.05 
 

สวนท่ี 2 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัดของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีสวนรวมของครอบครัว และกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกต ิ
 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 
 

 

ระยะเวลา 
ความวิตกกังวล 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

x SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

 

x SD 
ระดับความ

วิตกกังวล 

       

กอนการทดลอง 53.55 3.35 ปานกลาง 53.45 3.82 ปานกลาง 

หลังการทดลองทันที 45.60 1.47 ปานกลาง 54.25 2.17 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 2.38 ปานกลาง 55.25 3.70 ปานกลาง 

       

 จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลอง

เทากับ 53.55 ในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเทากับ 53.45 หลังการทดลองทันที

และ หลังการทดลอง 3 วัน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุมทดลองลดลงเปน 45.60 

และ 40.80 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเปน 54.25 และ 

55.25 ตามลําดับ โดยทั้งสองกลุม มีระดับความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลางทั้งกอนและหลังการ

ทดลอง 
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2.1 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน วิแคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-way repeated 

measure ANOVA( RANOVA) 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง ระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน (n=20) 
 

Source df SS MS F 

Subjects 19 146.95 7.73  

Time 2 1658.7 829.35 147.30* 

Subjects time 38 214 5.63  

Total 59 2019.65 -  

* P < .05 
 

 จากตารางทิ่ 5 พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 147.30) เมื่อทําการทดสอบความแตกตางรายคู ผลท่ีได

เปนดังตารางที่ 6 
 

 ตารางท่ี 6 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลองเปนรายคู 
 

ความวิตกกังวล 
 

x 
กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลองทันที 

หลังการ

ทดลอง 3 วัน 

กอนการทดลอง 53.55 _ 7.95* 12.75* 

หลังการทดลองทันที 45.60 _ _ 4.80* 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 _ _ _ 

* P < .05 
 

 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลองทั้งสองครั้ง มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 3 วัน ตํ่ากวาหลังการทดลอง

ทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุมควบคุม ระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน (n=20) 
 

Source df SS MS F 

Subjects 19 220.29 11.59  

Time 2 32.54 16.27 1.52 

Subjects time 38 406.16 10.69  

Total 59 658.99 -  

* P < .05 
 

 จากตารางท่ิ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 1.52) 
 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําเสนอเปนกราฟไดดังภาพที่ 3 
 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กอน

ทดลอง หลังทดลองทันที และหลังทดลอง 3 วัน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกต ิ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 3 วัน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ t- test 

for independent  
 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ

ทดลอง 3 วัน (n1 = n2 = 20) 
 

ความวิตกกังวล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

x SD x SD   

กอนการทดลอง 53.55 3.35 53.45 3.82 .088 .930 

หลังการทดลองทันที 45.60 1.47 54.25 2.17 -14.76 .000 

หลังการทดลอง 3 วัน 40.80 2.38 55.25 3.70 -14.71 .000 

* P< .05 
 

 จากตารางที่ 8 พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ไมแตกตางกัน ในขณะที่หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ภายหลังการทดลองท้ังสองครั้ง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดลงไดมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังกราฟใน

ภาพที่ 4 
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ภาพที 4 กราฟแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 วัน 
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สวนท่ี 4 ความรูสึกของกลุมตัวอยางภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

 จากการดําเนินการทดลองโดยศึกษาจากความรูสึกของผูปวยจากการเขารวมโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยตามคําบอกเลาของผูปวย จากการติด

ตามที่โรงพยาบาลและทางโทรศัพทถึงความรูสึกที่แตกตางกัน  โดยสรุปประเด็นตางๆไดดังน้ี 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  จากการซักถามและพูดคุยพบวาผูปวยสวนใหญให

ความเห็นวา ภายหลังจากท่ีไดรับการพูดคุยใหความรู คําแนะนําจากผูวิจัยดวยความเปนกันเองและ

เขาใจถึงความรูสึกท่ีกลัวตอการรักษา การไดรับกําลังใจและการใหความมั่นใจตอการรักษาของ

แพทย รวมทั้งการติดตามสอบถามอาการทางโทรศัพทแลว ทําใหรูสึกวาตนเองมีความเชื่อมั่นมาก

ขึ้นในการที่จะกาวผานการรักษาตรงนี้ใหได ยอมรับสภาพการเจ็บปวย มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต

ตอไป ดีใจท่ีผูวิจัยมีความหวงใย สนใจ รับฟงปญหาและใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ 

  “ ในตอนแรกที่รักษาดวยการทําผาตัดกอนที่เตานมออก คุณหมอบอกวาเปนมะเร็งระยะแรก

รักษาหายแนๆ เราก็ใจชื้นนึกวาผาตัดเสร็จแลวก็ไมตองมาโรงพยาบาลรักษาอะไรอีกเพราะเปนข้ัน

แรก แตพอบอกวาตองรักษาตอดวยเคมีบําบัดรูสึกวาหดหูใจ ทอแทกับชีวิตและกลัวดวยไมอยากได

ยาเคมี เพราะเพื่อนแถวบานเขาบอกวารักษาดวยเคมีบําบัดตายทุกราย ยามันแรง แตเมื่อไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากพยาบาลรูสึกวา ไมไดนากลัวอยางที่คิด เราคงไมไดมี

อาการแพหลายๆอยาง  ถาเราเตรียมพรอมและมีความอดทน ย่ิงไดรับกําลังใจจากพยาบาลทุกครั้ง

เวลาที่มาโรงพยาบาลแบบนี้ เราก็ตองรักษาใหครบตามที่หมอบอกใหได ”  

 “ ภายหลังจากสามีไดเขาฟงคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษารวมกัน รูสึกวา เขาใจเย็นลง

เยอะ ไมหงุดหงิดเราเหมือนแตกอน ฟงเราพูดมากขึ้น ชวยเหลืองานในบานดวย มากอดและให

กําลังใจเหมือนตอนรักกันใหมๆเลย รูสึกแปลกแตก็มีความสุขดีนะ แตกอนก็เคยกอดแบบนี้แตหางๆ

ไป แตชวงนี้กอดบอย ”  

 “ คราวที่แลัวมาใหยาเคมีกลับไปบานไดพักหนึ่งผมรวงเกือบหมด แตรวงเปนหยอมๆนะ ดู

แลวนาเกลียดมากเลย ไมนึกวาจะเปนแบบนี้ เหมือนนกตระกุมเลย รูสึกอาย จะใปไหนมาไหนก็ไม

คอยอยากไป แตหลังจากที่พยาบาลพูดปลอบใจวาเมื่อรักษาจนครบแลวผมจะขึ้นใหมเองก็ดีใจและ

แนะนําใหโกนผมได แถมตอนกลับยังใหหมวกกับวิกผมลองไปใสดูกอน ตอนนี้รูสีกวามั่นใจขึ้นเยอะ 

กลาที่จะออกไปเดินเสนไดและคนที่บานก็บอกวาใสวิกแลวดูไมคอยเหมือนใสวิกเลยเหมือนผมจริงๆ 

ทุกคนใหกําลังใจดีมาก เราเองก็ตองเขมแข็ง ไมทอถอยแลว ” 

2. การเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว การนําสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการ 

ดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มการรักษาดวยการใหความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวระหวางไดรับเคมี 
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บําบัดจนกระทั่งการดูแลตอที่บาน จะชวยใหครอบครัวรับรู เขาใจสภาพความเปนจริงของปญหา

และสิ่งท่ีผูปวยกังวลหวงใยรวมทั้งความทุกขทรมานหรืออาการไมสุขสบายจากผลของการรักษา 

พรอมท้ังชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลดานรางกาย การประคับประคองดานจิตใจ และการ

ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม  ผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

สงผลใหเกิดความอบอุนใจ  ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยอยางเดียวดาย 

เปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ซึ่งจะชวยเสริมกําลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อการฟนตัว

หลังไดรับเคมีบําบัดและมีกําลังใจในการรักษาโรคไดอยางตอเนื่อง  

 “ อยูกับลูกแคสองคน สามีเสียชีวิตนานแลว คุยกับลูกชายวา หลังจากไดรับฟงการใหขอมูล

เรื่องโรคและวิธีการรักษาจากพยาบาลแลว รูสึกสบายใจขึ้นเยอะ เมื่อกอนเราไมรูวามันเปนอะไรบาง 

ขนาดไหน รูมาบางแตไมชัด ย่ิงทําใหกลัว ตอนน้ีลูกชายชวยดูแลเราดีมาก รับปากวาจะมาเปนเพื่อน

เวลามาหาหมอ กลับบานเร็วดวยกลับจากทํางานก็ชวยงานบานทุกอยาง บอกวางานหนักๆเด๋ียวเขา

กลับมาทําให ซื้ออาหารมาบํารุง อยากกินอะไรก็ซื้อมาให  บางครั้งกินไมลงแตตองฝนพยายามกิน

เด๋ียวลูกจะเสียใจ วันไหนวางก็พาไปเดินเลนออกกําลัง จับมือเราบอกใหแมอดทนสูๆใหกําลังใจดี 

แตกอนนะกลับบานดึกไมคอยไดคุยกัน  เราก็ไมกลาเซาซี้กลัวลูกมันรําคาญ เหมือนอยูคนเดียว แต

ตอนนี้ลูกเปลี่ยนไปในทางท่ีดีมาชวยดูแลสนใจมากขึ้น รูสึกอบอุน ลูกมันก็รักเรา หวงเราเหมือนกัน

นะ เคยนึกนอยใจแตตอนนี้ไมแลว “ 

 “ ต้ังแตวันที่กลับจากโรงพยาบาล สามีสอบถามอาการตลอดวาเปนอยางไรบาง เพลียไม 

คอยสังเกตวาเรากินขาวไดหรือเปลามีอาเจียนไหม อยากกินอะไรเปนพิเศษบาง แตกอนชอบซื้อไก

ทอด ขาหมูมันๆมากิน แตตอนนี้เปลี่ยนเปนผักตม แกงจืดแทน ซื้อน้ําเกลือมาใหอมบวนปากดวย 

บอกวาจะไดไมเปนแผลเหมือนมีคุณหมออยูในบานเลย ปกติเขาจะเปนคนเฉยๆไมคอยแสดงออก

นะ แตตอนน้ีสามีดูแลเอาใจใสดีมาก เราหงุดหงิดเขาก็ไมวาอะไร ชวยดูแลลูกใหดวย ใหกําลังใจวา

ถาหายเมื่อไหรจะพาไปเที่ยว อยากใหเปนแบบนี้ไปตลอด แคนี้เราก็รูสึกวาไมโดดเด่ียว วาเหวแลว 

ทําใหมีกําลังใจในการสูกับความเจ็บไขไดปวยและการรับเคมีบําบัดได ” 

3. เพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง จากการใหขอมูลความรูเก่ียวกับเรื่องโรคและการรักษา 

พรอมท้ังแจกคูมือ การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว โดยมีการประเมิน

ความรูเดิม ใหความรูใหม พบวาผูปวยเกิดการเรียนรูสามารถนําขอมูลที่ไดรับและเลือกวิธีการดูแล

ตนเองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมี

ครอบครัวเปนแรงสนับสนุนและมีสวนรวมในการดูแล สงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได

อยางถูกตองและตอเนื่อง 
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 “ เคยไดยินมาวาคนท่ีเปนโรคมะเร็งตองงดกินเน้ือสัตว ใหกินอาหารมังสวิรัติแทน แตเมื่อรับ

ฟงขอมูลจากพยาบาลจึงเขาใจมากขึ้นวา โปรตีนเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ ชวงที่รักษาควรไดรับ

โปรตีนเยอะๆและอาหารตองสะอาดและสุกๆ  เชน เน้ือสัตวไมเอาที่มีมัน  เน้ือปลา  ไขขาว นม นํ้า

เตาหู จะชวยเสริมสรางเม็ดเลือดไดดี   สามีกับลูกจึงเปลี่ยนวิธีการกินอาหารใหม ทํากับขาวท่ีมี

โปรตีนจากเนื้อสัตวบางไมอยางนั้น ครั้งตอไปของการใหเคมีบําบัดกลัววาผลเลือดไมผานเกณฑได 

เพราะผูปวยคนอ่ืนๆที่เจอกันบางคนบอกวาเจาะเลือดแลวผลเลือดไมผาน ใหเคมีบําบัดไมได ตอง

เลื่อนไปกอน มันมีผลเสีย เด๋ียวมะเร็งโตเร็ว อาจตองใหยาแรงขึ้นอีก เราก็นึกวาเลื่อนไปคงไมมีผล

อะไร นอกจากเรื่องของอาหารแลวก็ตองทําจิตใจใหผอนคลายดวย ไมใหเครียดหรือคิดมากเกินไป  

อาการของโรคจะไดไมรุนแรง ” 

 “ สมุดคูมือมีประโยชนมากเลย บางครั้งพยาบาลใหคําแนะนําแลวจําไมได ลืม ก็นําสมุด

คูมือมาทบทวนอานใหมอีกรอบวา จะมีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอะไรบาง และตองดูแลตนเอง

อยางไรเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง บางครั้งลูกก็เอามาอานดวยและมาชวยดูแล  เปนหวงคอยถามวามี

อาการผิดปกติอะไรหรือเปลา ทําใหรูเรื่องการใหเคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวมากขึ้น กลับมาจาก

โรงพยาบาลหลังไดเคมีบําบัด 2-3 วัน มีอาการออนเพลียเหมือนไมคอยมีแรงเลย อยากนอนพัก

อยางเดียว งานอะไรก็ไมอยากทํา เพิ่งรูวานอนท้ังวันมันไมดีกับสุขภาพรางกาย สามีและลูกๆเลย

ชวนแกมบังคับใหออกไปเดินเลนออกกําลังตอนเย็นๆบาง ใหสูดอากาศหายใจเขาออกลึกๆ ทําไป

เรื่อยๆก็รูสึกวาดีเหมือนกันนะ เวลารูสึกรอนในปากก็กินไอติมสลับกับอมน้ําแข็งบางก็ชวยไดเยอะ 

เวลาคลื่นไสจิบน้ําขิงอุนๆรูสึกชุมคอดี หรือวันไหนกับขาวไมมีขิงก็กินไมได สามีตองจายตลาดซื้อมา

ให “  

4. มีทัศนคติท่ีดีตอโรคและการรักษา จากประสบการณการรับรูตอโรคมะเร็งท่ีผานมาของ

กลุมตัวอยางไดกลาวไววา คนที่เปนโรคมะเร็งตองเสียชีวิตทุกราย หรือมีอายุไมยืนยาว โดยเฉพาะ

ถารักษาดวยการใหเคมีบําบัด บางคนแพมากไมสามารถทนตออาการขางเคียงของเคมีบําบัดได 

บางคนใหเคมีบําบัดหลายครั้งจนเสียชีวิตท้ังๆที่ยังใหไมครบ บางคนมีความคิดวาโรคมะเร็งสามารถ

ถายทอดไปใหลูกไดกลัววา ลูกสาวจะเปนเหมือนกับตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงใหขอมูลเก่ียวกับ

โรคมะเร็งและการรักษาวา ปจจุบันน้ีวิทยาการและเทคโนโลยีมีความกาวหนามากขึ้น การรักษา

ยอมมีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ถาเรายอมรับและมีความมั่นใจตอทีมสุขภาพรวมท้ังมีการ

ดูแลตนเองไดถูกตอง ก็จะมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 “ ครั้งแรกเมื่อรูวาผลชิ้นเน้ือเปนมะเร็งรูสึกกลัว คิดอยูนานวาจะรักษาแบบใดดี หรือจะรักษา

จบแคการผาตัดเทานั้นไมอยากไดเคมีบําบัด กลัวทุกขทรมาน กลัวแพยา กลัววาจะทําอะไรไมได
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เลย แตเมื่อมารับรูขอมูลของโรคและการรักษาก็มีความหวังวา เราคงผานตรงนี้ไปได  รักษาแลว

ไมไดพิการซักหนอย ผลออกมาเปนอยางไรก็ตองทําใจยอมรับ การเปนโรคมะเร็งไมไดถือวาโชคราย

เสมอไป ทําใหรูวายังมีครอบครัวที่รักเรา หวงใยเรา ใหกําลังใจและอยูขางๆกับเราตลอด รักษาให

หายไดก็ถือวาโชคดี ไมหายก็ไมเปนไร ” 

 “ วันแรกที่มารับเคมีบําบัด จริงๆแลวไมอยากมาเลยจะมาตอรองกับหมอขอเลื่อนไปกอน แต

หมอไมยอมบอกวารักษาดัวยเคมีบําบัดต้ังแตเริ่มตน โรคมะเร็งจะไดไมลุกลาม และยาเคมีท่ีใหก็มี

ประสิทธิภาพเปนยาที่ใชเหมือนกันทั่วโลก ก็เลยจะลองดูกอน เพราะญาติคนอ่ืนๆแนะนําใหไปรักษา

กับหมอแถวจังหวัดสิงหบุรี มีคนไปรักษาท่ีน่ันกันเยอะตองจองคิวดวย แตพอไดคุยกับพยาบาลจึง

เลือกตัดสินใจรักษากับหมอที่โรงพยาบาลดีกวา เราตองมั่นใจวาหมอตองเลือกการรักษาที่ดีและมี

ประโยชนกับคนไข มะเร็งเปนไดก็ตองรักษาหายได เชื่อวาไดเคมีบําบัดครบแลวก็ตองหายได “ 
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บทท่ี  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เปนการศึกษา 2 กลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอนและ 

หลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุม 

ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการมี

สวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร        ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 2 กลุม คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหญิง

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1-3 ท่ีไดรับการผาตัดเตานมแลวและไดรับการรักษาเสริมดวย

เคมีบําบัดเปนครั้งแรก อายุระหวาง 20-59 ป และ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 กลุมตัวอยาง   ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่ไดรับเคมี

บําบัดเปนครั้งแรก ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 40 คน และสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย 

40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 
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 ผูปวย 

1.  เปนผูปวยมะเร็งเตานมหญิง ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical 

Mastectomy (MRM) และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

2. เปนผูปวยมีอายุระหวาง 20-59 ป 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท โดยผูวิจัยสังเกตจากการ

พูดคุย ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วันเวลา สถานที่ 

4. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 

5. ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

6. มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ

ของสปลเบอรเกอร(1983) อยูในระดับปานกลาง(มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

 สมาชิกในครอบครัว 

1. เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติ ที่มีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมายที่มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากที่สุด มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2. มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและ

ฟงภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 20 คน รวม 40 คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยแบงวันอังคารเปน

กลุมควบคุม วันพุธเปนกลุมทดลอง สลับกันไป เพี่อปองกันการปนเปอนกันระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจัดใหทั้งสองกลุมมีลักษณะ

คลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่อง อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัด ระยะ

ของโรคมะเร็งเตานม ระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง และ

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวกับผูปวย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

 1.2  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 

 1.3    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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 1.4    แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย 

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

  2.1  โปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

 3.1  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัส 

  3.2  แบบประเมินทักษะการสัมผัส 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําการศึกษาประวัติของผูปวยที่เขา

รับการรักษา ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาท่ีหอผูปวยเคมีบําบัด  

แผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จากนั้นทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยการจับคู(Matched pair) โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึง

กันในเรื่องของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งและ

ระดับคะแนนของความวิตกกังวลตามสถานการณกอนทดลอง สวนสมาชิกครอบครัวคํานึงถึง

ความคลายคลึงกันในดานความสัมพันธในครอบครัว เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้ง

สอง ผูวิจัยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยวันอังคารจัดเปนกลุมควบคุม 20 ราย และวันพุธ

จัดเปนกลุมทดลอง 20 ราย สลับกันไปจนครบจํานวนของกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดที่หนวยเคมี 

บําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย แนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย อธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดงแบบฟอรม

แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมในการวิจัย หากกลุม

ตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เตานมและการรักษา และแบบประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ของท้ังสองกลุมกอนการทดลอง 
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4. ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

4.1 กลุมควบคุมไดรับ การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหอผูปวย

เคมีบําบัด ซึ่งเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่อง

ของการรักษามะเร็งเตานม ผลขางเคียงของเคมีบําบัด การปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมี

บําบัด การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาและระหวางการไดรับเคมีบําบัด ตอผูปวยพรอมๆกัน

หลายคนหรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ การพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการท่ี

เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละราย จะเปนในลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอ

สงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม หลังจากท่ีผูปวยไดรับยาเคมี

บําบัดเสร็จสิ้น สอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับเคมี

บําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้ง

ที่ 2 ภายหลังการทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 หลังการไดรับเคมีบําบัด โดยนัด

หมายและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยใหผูปวยสงแบบประเมิน

กลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 4.2 กลุมทดลอง โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 

1) การประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพดวยใบหนาท่ี

ย้ิมแยมและบรรยากาศท่ีเปนกันเอง เพื่อใหมีความคุนเคยและไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการ

พูดคุยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวยเพื่อเปนการ

ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเก่ียวกับเคมีบําบัด รวมท้ังความตองการของผูปวย (ใชเวลา 15 นาที) 2) การ

เตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแลประกอบดวย 2.1) การใหความรู ผูวิจัยใหความรูกับ

ครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจาก

การไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมีบําบัด การสัมผัส หลักปฏิบัติในการ

สัมผัสและประโยชนของการสัมผัส  ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย  โดยผานทางคูมือ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint  2.2) การพัฒนา

ทักษะ เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พรอมท้ังการพูดคุยอยาง

เอ้ืออาทร  การแสดงออกถึงความหวงใย เขาใจในความรูสึก เห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจในการ

เผชิญปญหา มีการประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความ

เขาใจและความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจในขณะท่ีครอบครัว
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ฝกการสัมผัส พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรค อุปสรรค หลังจากนั้นจึงใหครอบครัวผูปวยทํา

แบบทดสอบความรู  (ใชเวลา 30 นาที)  3) การดูแลผูปวยโดยครอบครัว เปนการเปนกิจกรรมท่ี

เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การพาลุกเดินเขา

หองน้ํา ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหเคมีบําบัด ใหความ

ชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน  ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ สังเกต

อาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพไดรับทราบถาพบความผิดปกติ การประคับประคอง

ดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกับการสัมผัสผูปวยในระหวางท่ีไดรับ

เคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหาและความตองการ ระหวางผูปวย 

ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล (ใชเวลา 60 นาที)  4) การประเมินผล เปนการเปดโอกาส

ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น เปด

โอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดชี้แจงถึงปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ(ใชเวลา 30 นาที) 

จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test)ครั้งท่ี 2 ภายหลังการ

ทดลองสิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งที่ 3 ในวันที่ 3 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  
 

การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      

ความถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

SPSS โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง เชน การแจกแจงความถ่ี จํานวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2.   เปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

3.   วิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอน

และหลังเขาโปรแกรมทันทีและ 3 วัน โดยใชสถิติ One-way repeated measure  ANOVA 

( RANOVA) 
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4.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัด

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Sminov Test พบวามีการแจกแจงเปน

โคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตาง โดยใชสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองโดยใชคาสถิติ t- test for 

independent sample 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการ 

มีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ความวิตกกังวล ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว จํานวน 

20 คน 

 จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการมีสวน

รวมของครอบครัวมีความวิตกกังวลตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวมีความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่1 และ 2 

 สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมในโปรแกรมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

เปนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งมีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปน

ศูนยกลางที่มุงใหการดูแล โดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวน

รวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการ
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เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและคิด

ตัดสินใจ(ชลิดา ธนัฐธีรกุล, 2546) รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณมากขึ้น 

เน่ืองจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญในการดูแลผูปวยและมีบทบาทโดยตรงในการ

สงเสริมสุขภาพ เพราะเปนบุคคลใกลชิดท่ีมีความผูกพันกันอยางแนบแนน มีความรัก ความเอาใจ

ใส เห็นใจซึ่งกันและกัน อดทนและใหอภัยกัน สามารถใหการดูแลชวยเหลือบุคคลในครอบครัวที่

เจ็บปวยไดโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงการฟนฟูภาวะสุขภาพ(รุจา ภูไพบูลย, 2541) ทําใหบุคคลที่

เจ็บปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถดํารงชีวิตไดตามสภาพ ยอมรับในรูปลักษณ

ของตนเอง(ทิพาพร วงษหงศกุล, 2542) สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีแรงจูงใจในการที่

จะดูแลตนเอง มีการฟนหายท่ีดีและมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป (พิกุล เจริญสุข, 2549) ซึ่ง

ในโปรแกรมน้ีผูวิจัยไดประยุกตโดยอาศัยแนวคิดการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมการดูแลผูปวยตามแนวคิดของ Schepp(1995)มาใช คือการมีสวนรวมที่ครอบครัวได

ปฏิบัติและปรารถนาท่ีจะปฏิบัติในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 4 ดาน ประกอบดวย  การมีสวน

รวมในกิจกรรมที่ทําเปนประจํา การมีสวนรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาล การมีสวนรวมใน

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) ซึ่งไดอธิบาย

วาการสัมผัสที่เหมาะสมนุมนวลและเปนไปอยางธรรมชาติ สามารถสงผานความรูสึกที่ดีไปยังผูถูก

สัมผัสได สงผลใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและสุขสบาย(Goodykoontz, 1979)  เกิดความอบอุน ลด

ความวิตกกังวล และมีกําลังใจในการรักษา(ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) โดยผูวิจัยมีการประเมินและ

ติดตามการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยรวมดวยทางโทรศัพท สงผลใหผูปวยไดรับ

การดูแลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ จึงทําใหระดับความ

วิตกกังวลโดยเฉลี่ยในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ โดยโปรแกรมประกอบไป

ดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 เปนการประเมินปญหาและความตองการ โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่

ดีเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย กลาที่จะเปดเผยขอมูลและพูดถึง

ปญหาของตน โดยใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย การเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุย 

ระบายความรูสึกและความกังวล สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพการรับรูขอมูลและการเรียนรูที่มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)ผูวิจัยไดจัดสถานที่ที่เปนสัดสวนรวมกับการ

สรางบรรยากาศการพูดคุยอยางเปนกันเอง ปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีที่แสดงออกถึงความสุภาพ

ออนโยน ใหเกียรติเรียกชื่อและใชสรรพนามที่เหมาะสม แสดงทาทีท่ีเขาใจการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณของผูปวยท่ีเกิดขึ้นและยอมรับพฤติกรรมของผูปวยท่ีแสดงออก เปนการชวยใหผูปวย
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สามารถระบายความรูสึกตอการเจ็บปวยไดอยางเต็มที่ จากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยพบวา 

เมื่อผูวิจัยเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและปญหานั้น บางรายรองไหเพราะกลัวกับการไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดมาก กลัวความทุกขทรมานที่เกิดจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดเนื่องจากไม

สามารถคาดเดาไดวาตนเองจะมีอาการรุนแรงมากนอยแคไหนเกิดขึ้นบาง รวมท้ังความไมแนใจ

ตอผลของการรักษาวาจะไดผลดีหรือไม การเปดโอกาสและเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึก จะชวยใหผูปวยไดระบายความทุกข ความคับของใจและความวิตกกังวลในใจออกมา 

โดยผู วิจัยทําความเขาใจโดยการรับฟงปญหาและสอบถามจากผูปวยเปนการประเมิน

ประสบการณจากการรับรูในมุมมองผูปวยท่ีมีตอความเจ็บปวยโดยตรง เพื่อวางแผนหาแนวทางใน

การแกไขปญหารวมกันกับครอบครัว เปนการตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง

และครอบคลุม โดยประเมินความตองการดานขอมูลของผูปวยและการสนับสนุนของครอบครัวใน

การมีสวนรวมในการดูแล โดยการเสริมสรางความรูใหกับครอบครัว ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมเก่ียวกับความเจ็บปวยได สงผลตอ

การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและย่ังยืน ซึ่งเปนกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรค

เรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังน้ันการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวจึง

เปนแนวทางหนึ่ง ที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได

เหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง ซึ่งการที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะทํา

ใหเกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีการเตรียมความ

พรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเองได และเพื่อเปนพื้นฐานให

ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม รวมทั้งเพิ่มศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและปลอดภัย โดยการใหความรูที่สําคัญคือใหขอมูลแก

ผูปวยและครอบครัวในสิ่งที่อยูในความสนใจ ใชคําอธิบายสั้นๆดวยภาษาท่ีเขาใจงาย(Malone, 

2007)ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยและครอบครัวในการรับฟง ดวยการ

ประเมินความรูเดิม เพิ่มเติมความรูใหมและแกไขความรูที่ผิด รวมทั้งคํานึงถึงความสามารถในการ

เรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย  การใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับ

โรคและการรักษาดวยเคมีบําบัด นับวาเปนสวนประกอบท่ีสําคัญ  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชในการ

รักษาอาจตองใชระยะเวลาในการรักษานานและผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจาก

ผลการรักษาซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งทางกายและมีผลตอความเครียดทางดานจิตใจของ

ผูปวย 
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 ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยโรค

วาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากในทัศนะของผูปวยและครอบครัวเห็นวาโรคนี้เปนโรครายแรงและ

เปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพ ฉะนั้นปฏิกืริยาตอบสนองตอการเปนโรคของผูปวยมักเปนไป

ในทางลบเสมอ(วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) และการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาเสริมดวยเคมี

บําบัดจึงเปนสถานการณคุกคามที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะถา

เปนการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครั้งแรก ยอมทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Ching (2011)ที่ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดครั้งแรกจะมีความวิตกกังวลในระดับสูง ซึ่งเกิดจากการขาดความรู ความเขาใจ จากการท่ี

ผูปวยยังไมเคยไดรับการรักษามากอน  หรือมีการรับรูที่ไมถูกตองเก่ียวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด

และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมท้ังไมทราบวิธีในการดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงเหลาน้ัน กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได 

 สําหรับผูปวยที่มารับการรักษาต้ังแตชุดที่ 2 เปนตนไป จะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความ

รุนแรงที่เพิ่มขึ้นจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งทําใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกข

ทรมานมาก จึงคิดวาการรักษาไมไดผล อีกทั้งในระหวางการรักษาพยาบาลผูปวยไมสามารถ

ประกอบอาชีพได ไมสามารถปฏิบติหนาท่ีตามบทบาทไดเต็มท่ีเชนเดิม ผูปวยบางรายเลือกที่จะ

ปฏิเสธการใหเคมีบําบัดรอบตอไปหรือหยุดการรักษากอนที่จะครบตามแผนการรักษา ดังนั้น การ

ใหขอมูลและความรูผูปวยเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงของเคมี

บําบัดและการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด การเปด

โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ ความไมสุขสบายตางๆ ซักถามในสิ่งที่สงสัยและ

ไมเขาใจ โดยผูวิจัยใหการชวยเหลือดวยการใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมรางกายและ

จิตใจในการมารับการรักษาทั้งในระยะกอน-ระหวางและหลังไดรับเคมีบําบัด จะชวยใหผูปวยเกิด

การเรียนรูไดดีขึ้น มีแนวทางในการดูแลตนเองและสามารถนําไปปฏิบัติได ทําใหลดหรือบรรเทา

อาการขางเคียงของเคมีบําบัดและลดความไมสุขสบายได สิ่งตางๆเหลานี้จะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจที่ดีในการตอสูกับโรคสงผลใหความวิตกกังวลลดลงได  

 สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย สนใจยุทธ(2539)ที่ไดทําการศึกษาผลการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรูตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งปอด

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลภายหลังไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูนอยกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร พันธพริ้ม, 2549) ที่

พบวาการใหขอมูลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา
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นม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและการจัดการอาการขางเคียงที่

เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด จะทําใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเก่ียวกับความรูสึกและ

เหตุการณท่ีจะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดและสงเสริมใหผูปวยสามารถใช

ความรูและเลือกวิธีที่จะแกไขเพื่อบรรเทาความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง นอกจากน้ีการสงเสริมใหครอบครัวเขามามี

สวนรวมและรับรูเก่ียวกับการรักษาและการดูแลผูปวยต้ังแตแรกเริ่ม ทําใหครอบครัวคอยๆยอมรับ

และตระหนักวาครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยได ทําใหมีการเตรียมความพรอมและมีความ

ตองการที่จะเรียนรูวิธีการดูแล และมีสวนรวมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลจนนําไปสูการดูแลตอเนื่อง

ที่บานได (Songwatanayut, 2002)  

 สอดคลองกับการศึกษาของจอม สุววรรณโณ(2540)วา การสนับสนุนจากญาติเปน

ทางเลือกที่มีความเหมาะสม เน่ืองจากญาติเปนแหลงประโยชนท่ีมีความสําคัญ มีความสามารถ

ในการพิจารณาตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนและลงมือปฏิบัติ สามารถชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆ 

นอกจากน้ียังสามารถสอดแทรกการดูแลเขาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน สงผลใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ดี ทําใหมีการฟนหายเร็ว เชนเดียวกับการศึกษาของคณิต ณ.พัทลุง(2549)ไดศึกษาถึง

ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

การดูแลทารกปวยดวยโรคปอดอักเสบของมารดา ผลการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ทารกของมารดากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการใหขอมูลในการมีสวนรวมของ

ครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ระดับ .05  

 และจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ97.5 ไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดมากอน ดังนั้นในการดูแลผูปวยที่เปนมะเร็งและ

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดซึ่งเปนการดูแลที่ซับซอน ครอบครัวจึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน

เรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแล การใหครอบครัวมารวมรับรูขอมูลขาวสาร จะชวยให

ครอบครัวมีแนวทางในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา เขาใจในเรื่องโรคและผลขางเคียง

จากการรักษา สามารถนําขอมูลดังกลาวมาปรับใชในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

สามารถปรับใจใหยอมรับในขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยได

อยางเหมาะสมและตอเน่ือง เชนเดียวกับการศึกษาของเบียเวอรและวิธแทม (Beaver & Witham, 

2007) พบวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยหญิงมะเร็งเตานม คือมีความ

ตองการติดตอสื่อสารกับทีมสุขภาพเพื่อรับทราบรายละเอียดของขอมูลในเรื่องเก่ียวกับโรค การ

แพรกระจายของโรค วิธีในการรักษา ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษา การดูแลในเรื่องของอาหาร 

การออกกําลังกาย เพศสัมพันธ และผลกระทบของโรคท่ีมีตอครอบครัวพรอมท้ังแหลงสนับสนุนที่
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เปนประโยขน เพื่อท่ีครอบครัวสามารถตัดสินใจวางแผนการดูแลบุคคลที่เขารักไดจากขอมูลท่ี

ไดรับจากทีมสุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล โดยเชื่อวา 

มนุษยทุกคนมีความแตกตางกันในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ การ

ชวยใหผูเรียนซึ่งเปนผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูตามความสามารถและความสนใจของแตละคน 

จะทําใหเกิดการเรียนรูที่ดีขึ้น(Katz, 1997) นอกจากน้ีการใหความรูเปนรายบุคคลยังเปนการสอน

ที่สามารถใหความรู ความเขาใจกับผูปวยและครอบครัวไดอยางละเอียด ผูปวยและครอบครัว

สามารถซักถามขอสงสัย ซึ่งชวยใหผูวิจัยไดทราบขอเท็จจริงเก่ียวกับปญหาความตองการ สามารถ

ใหขอมูลตรงตามที่ตองการและสิ่งที่ผูปวยกําลังรูสึกวิตกกังวลอยู ชวยใหผูปวยสามารถประเมิน

ตนเอง มองปญหาของตนเองสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  อีกทั้งเปนการสราง

สัมพันธภาพอันดีตอกันระหวางผูวิจัย ผูปวยและครอบครัว ชวยใหมีความรูสึกเปนกันเองและ

ผูวิจัยสามารถประเมินผลการสอนไดทันที หากประเมินผลแลวพบวาผูปวยและครอบครัวยังไม

เขาใจก็สามารถอธิบายซ้ําเพื่อใหเขาใจและเกิดการเรียนรูมากย่ิงขึ้น ซึ่งจากการที่ผูวิจัยใหความรู

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยและครอบครัวในกลุมทดลองบางคนเมื่อผูวิจัยอธิบายเพียงครั้ง

เดียวแลวประเมินผล พบวายังไมเขาใจ แตเมื่ออธิบายซ้ําทําใหมีความเขาใจมากขึ้น  

 ภายหลังท่ีผูวิจัยใหความรูกับกลุมทดลอง 20 รายเสร็จสิ้นแลวผูวิจัยใหกลุมทดลองที่เปน

สมาชิกครอบครัวตอบแบบวัดประเมินความรู พบวาครอบครัวสามารถตอบแบบทดสอบความรูได

มากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยมีผูผานการทดสอบความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน  

รอยละ 93.3 จํานวน 6 คน  รอยละ 86.6 จํานวน 2 คน  ในการจัดโปรแกรมการใหความรูกับผูปวย

และครอบครัวในครั้งน้ีนอกจากการสอนเปนรายบุคคลโดยการใชPowerpoint ที่มีรูปภาพ

ประกอบการเรียนรูซึ่งจะชวยใหการรับรูไดดีขึ้น  ผูวิจัยไดจัดทําคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวโดยมีเน้ือหาที่สําคัญเปนความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษาดวยเคมีบําบัด การดูแลเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด รวมทั้ง

รายละเอียดของการปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จะ

สามารถชวยใหสมาชิกครอบครัวอานซ้ํา ทบทวน ทําความเขาใจและจดจําไดมากขึ้น อีกทั้งเปน

การสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูของครอบครัวไดดีย่ิงขึ้น ซึ่งจะเปนปจจัยที่ชวยใหครอบครัว

เกิดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน

ในแตละวัน และมีความมั่นใจวาสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีโดยไมเปนอันตรายหรือ

กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย 

 ในการใหความรูโดยการสอนน้ัน Knowles(1978 อางถึงในคณิต ณ.พัทลุง, 2549) กลาว

วาควรใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีที่ดีที่สุดในการเรียนรูคือการกระทํา 
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(Learning by doing) ผูวิจัยจึงไดทําการสอนควบคูกับการสาธิต เพื่อเปนการเสริมสรางการเรียนรู

ทั้งทางดานความรูและทักษะการปฏิบัติ(นที เก้ือกูลกิจการ, 2541) ดังนั้นในการเรียนรูเรื่อง

หลักการปฏิบัติในการสัมผัสที่เหมาะสมเพิ่อใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุด ผูวิจัยจึงไดทํา

การสอนควบคูกับการสาธิต ซึ่งไวสส(Weiss, 1979)ไดกลาวถึงหลักปฏิบัติในการสัมผัสซึ่ง

ประกอบดวย 1) ระยะเวลา(duration)ที่เหมาะสมควรอยูในชวง 10-15 นาที  2) ตําแหนงในการ

สัมผัส(location)เพราะบริเวณตางๆจะมีความไวในการรับสัมผัสไมเทากัน เชน ใบหนาและมือจะ

เปนบริเวณท่ีมีการรับความรูสึกชัดเจน แตตําแหนงท่ีไดรับการสัมผัสมากที่สุดคือ บริเวณมือ 

หนาผากแขนและไหล  3) การกระทํา(action) อัตราหรือความเร็วของการสัมผัส การสัมผัสแบบ

ทันทีทันใดตอรางกายจะมีผลใหเกิดแรงตานทานของกลามเน้ืออาจทําใหเกิดความเครียดแกผูถูก

สัมผัสได ในขณะที่การสัมผัสที่คอยเปนคอยไปจะทําใหความรูสึกที่ดีมากกวา   4) ความแรง

(intensity) การสัมผัสที่มีประสิทธิผลไมควรแรงหรือเบาจนเกินไป ควรเปนการสัมผัสที่มีท้ังความ

แรงและความแผวเบาที่พอเหมาะสลับกันไป 5) ความบอยหรือจํานวนครั้ง(frequency) การสัมผัส

จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงและเพิ่มความรูสึกไววางใจ ซึ่งเพอรส(Pearce, 1988) ไดกลาววา 

การสัมผัสประมาณ 5 ครั้งจะทําใหเกิดประสิทธิภาพ และ 6) ความรูสึก(sensation) การสัมผัสดวย

ความรูสึกที่ดี เห็นอกเห็นใ จะทําใหผูถูกสัมผัสสามารถรับรูถึงความรูสึกของผูถูกสัมผัสได ซึ่งถา

หากสมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติไดจะสงผลใหผูปวยผอนคลาย อบอุนใจและลดความวิตก

กังวลลงได โดยการสอนและการสาธิตน้ันผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของแต

ละบุคคล เพื่อชวยใหสมาชิกครอบครัวไดเรียนรูแลวสามารถปฏิบัติได ซึ่งภายหลังการสอนเพื่อให

ครอบครัวเกิดความเขาใจและมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น ผูวิจัยใหครอบครัวฝกการสัมผัสและทํา

การสาธิตยอนกลับเรื่องการสัมผัสกับผูวิจัย โดยผูวิจัยสังเกตจากสีหนาทาทาง การแสดงออกและ

ประเมินจากวิธีการปฏิบัติรวมกับการใหคําแนะนําเพิ่มเติมและเสริมสรางแรงจูงใจ พบวา ภายหลัง

สิ้นสุดการสาธิตยอนกลับ กลุมทดลองซึ่งเปนสมาชิกครอบครัวท้ัง 20 ราย สามารถปฏิบัติวิธีการ

สัมผัสไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ ไดมากกวารอยละ 80 ทุกราย ดังนั้นการสอนและใหสมาชิกได

ทดลองปฏิบัติเชนนี้ ชวยใหครอบครัวเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สอดคลองกับการศึกษา

ของ ประภาวดี โทนสุข(2553) ท่ีใชแนวคิดการใหความรูและสนับสนุนการใหขอมูลในรูปแบบการ

สอนและการฝกทักษะใหสมาชิกครอบครัวทดลองปฏิบัติจริง ในเรื่องการดูแลเพื่อปองกันการเกิด

แผลกดทับในผูสูงอายุ โดยการจัดทาผูปวย การดูแลผิวหนัง การทํา Passive Exercise เปนตน ซึ่ง

พบวากลุมตัวอยางสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองไดมากกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผูปวยโดยครอบครัว การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเปน

สวนหนึ่งของหลักการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขา

มามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการสุขภาพ 

เปนกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัว ตามแนวคิดของ 

Schepp(1995) คือการมีสวนรวมที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริงและปรารถนาที่จะปฏิบัติในการดูแลที่

เก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในกิจกรรมมี 4 ดาน คือ  การมี

สวนรวมดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาล ดานกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคคลากรทางการพยาบาลและดานกิจกรรมในการตัดสินใจในการ

ดูแลผูปวย กิจกรรมเหลานี้ทําใหเกิดขบวนการที่ครอบคลุมตรงตามความตองการของครอบครัว

และผูปวย ทั้งน้ีเนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดความวิตกกังวลจากภาวะการ

เจ็บปวยและผลขางเคียงจากการรักษาตลอดจนสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อผูปวยตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เชนความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวตางๆ ทั้งจากความเจ็บปวดจาก

การเจาะเลือด ฉีดยา การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การรอคอยเวลาระหวางที่กําลังไดรับยา

เคมีบําบัด(Simon, 2011; Ream et al., 1997) ความไมสามารถคาดการณกับสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นตอไป

ของผลขางเคียงจากเคมีบําบัด รวมทั้งการที่ตองเขามาอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยใน

โรงพยาบาล การท่ีตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา ประกอบกับการ

ที่ตองไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวยบรรยากาศที่เต็มไปดวยความเรง

รีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล สิ่งตางๆ

เหลานี้ ทําใหผูปวยตึงเครียด วิตกกังวล โดดเด่ียวขาดความเชื่อมั่น ไมสามารถควบคุมตนเองได 

แตเมื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะท่ีไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัด ทั้งดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล การประคับประคองดาน

จิตใจ การนั่งอยูเปนเพื่อนใกลๆ และเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายและบอกเลาถึงสิ่งที่กังวล ความ

ไมสบายใจและความตองการ จะทําใหผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติท่ีดี

ตอการรักษา มีกําลังใจและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเน่ือง และครอบครัวรูสึก

วาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

  สอดคลองกับการศึกษาของของ Eriksson & Lauri, 2000 ที่พบวาครอบครัวมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งในกิจกรรมตางๆเชน การรวมเดินทางมา

โรงพยาบาล การชวยเหลือผูปวยในการลุกเดินเขาหองน้ํา ดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยรูสึกคลื่นไส

อาเจียน ชวยเหลือในดานอาหารและเครื่องด่ืม การไดอยูใกลชิดและพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
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รวมทั้งการไดรับขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการดูแลแลกเปลี่ยนและประกอบการตัดสินใจระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ซึ่งการที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลดังกลาวไมเพียงแตจะ

ชวยลดความเครียดของครอบครัวแลวยังจะสงผลใหความเครียดของผูปวยลดลงดวย นอกจากน้ี

การที่สมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดดวยทาทีที่นุมนวลพรอมกับ

พูดคุยดวยทาทีออนโยน หรือสงสายตาดวยความหวงใย เปนการถายทอดความรัก ความ

ปรารถนาดี ทําใหผูปวยรับรูไดและเกิดความอบอุนใจ ปลอดภัย และไมรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยู

อยางโดดเด่ียว มีครอบครัวอยูเปนเพื่อน คอยดูแลเอาใจใส พรอมทั้งใหความชวยเหลือ ผูปวยมี

การรับรูตลอดเวลาท่ีสัมผัสจึงมีสวนชวยลดจินตนาการท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล ทําใหผูปวยมี

ความเขมแข็งพรอมท่ีจะเผชิญกับภาวะเครียดได ทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง ดังจะเห็น

ไดจากคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

หลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เชื่อมทอง 

(2542)ที่ศึกษาถึงผลของการสัมผัสเพื่อการดูแลตอความวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุแรกรับไว

รักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม พบวา ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการสัมผัส มีผลตางของคาเฉลี่ย

ของระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองมากกวาผูปวยที่ไมไดรับการสัมผัส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางภายหลัง

การทดลอง ท่ีไดรับการสัมผัสมีคาเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสัมผัสสามารถชวยลดความวิตกกังวล

ของผูปวยสูงอายุแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมไดเปนอยางดี เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ปนัดดา โรจนทนงชัย(2543) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส

ตอความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดเพศหญิงที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่ในการผาตัดเลาะ

กอนเนื้อที่เตานม ผาตัดเลาะถุงน้ําคารปล ที่โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 

ราย พบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนการสัมผัส ซึ่งประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ

รวมกับการใหขอมูลและการใหการสัมผัสดวยทาทีออนโยน มีระดับความวิตกกังวลหลังผาตัดตํ่า

กวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 ขั้นตอนที่ 4 เปนการติดตามประเมินผลรวมทั้งเปนการสงเสริมและสนับสนุนเพื่อให

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท่ีบาน เนื่องจาก

สมาชิกครอบครัวของกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสวนใหญรอยละ 

65 มีความสัมพันธเปนคูสมรสซึ่งอยูใกลชิด สนิทสนมมีความรักและความผูกพันกันมา จึงมีความ

ปรารถนาท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลทุกๆดาน เมื่อไดรับการสอนท่ีเปนความรูเก่ียวกับโรคและการ
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ดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดรวมกับการใชทักษะการสัมผัสที่มีคุณภาพเพื่อลดความ

วิตกกังวลใหกับผูปวย ทําใหสมาชิกครอบครัวมีความเขาใจในภาวะการเจ็บปวยของผูปวย มีการ

เรียนรูท่ีทําใหเกิดความมั่นใจวาจะสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด สงผลตอการมี

ทัศนคติที่ดีตอการดูแล ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฎิบัติดูแลที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ ทํา

ใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี มีกําลังใจในการรักษา ลดความเครียด ความวิตกกังวลและชวยให

สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากนี้ผูวิจัยไดติดตามทางโทรศัพทโดยการสอบถามปญหาสุขภาพ การมีสวนรวม

ของครอบครัวในการใหความชวยเหลือดูแล การใหกําลังใจและคําแนะนําเพิ่มเติมตามความ

ตองการของผูปวยหลังจากท่ีไดรับเคมีบําบัดครบ 3 วัน สิ่งเหลานี้เปนการเสริมแรง สรางความ

มั่นใจ ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาของโรคและการรักษาไดดีขี้น เพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขกับภาวะการ

เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ซึ่งจากผลการวิจัยนี้พบวาคะแนนความวิตกกังวลหลังการ

ทดลอง 3 วัน ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Northouse และคณะ (2002) ที่พบวาโปรแกรมการ

เตรียมพรอมสําหรับผูปวยโรคมะเร็งเตานมและครอบครัว ที่มีชื่อเรียกวา FOCUS Program โดย

การสอนและใหความชวยเหลือท้ังผูปวยและครอบครัวไปพรอมกัน ภายใตกรอบแนวคิด

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัชและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

โดยโปรแกรมดังกลาวครอบคลุมสาระสําคัญในเรื่อง F = family involvement การมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย O = optimistic attitude ทัศนคติในทางบวก การมองโลกในแงดี การ

สรางความหวัง C = coping effectiveness การคนหาวิธีการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม  

U = uncertain reduction การใหความรูเพื่อลดความรูสึกไมแนนอนและใหขอมูลที่เหมาะสม และ  

S = symptom management การจัดการอาการและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ โดยมี

กิจกรรม 5 ครั้งประกอบดวย การเย่ียมบาน 3 ครั้งๆละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หางกันครั้งละ 

1 เดือน และการติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้งๆ ละประมาณ 30 นาที หางกันครั้งละ 1 เดือน รวม

ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบวา ท้ังผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล มีการรับรูตอโรคและ

การเจ็บปวยดีขึ้น ชวยใหครอบครัวและผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากความ

เจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจเปนอยางมากกับ

การไดรับโปรแกรมนี้ 
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 สําหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน ซึ่งเปนการดูแล

โดยทั่วไปที่บุคคลากรในทีมสุขภาพกระทําใหแกผูปวยน้ัน พบอยูเสมอวาการใหขอมูลความรูตางๆ

จากบุคคลากรทางสุขภาพอยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยเพื่อการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแกผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวย

ความเรงรีบ ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด  จึงทําใหขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยถูก

จํากัดไปดวย นอกจากน้ีขอมูลท่ีใหอาจไมมีความเฉพาะเจาะจงและไมครอบคลุมเพียงพอ รวมทั้ง

ลักษณะการใหขอมูล อาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหความรูแบบ

สื่อสารทางเดียว โดยไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมที่ผูปวยมีอยูหรือเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําให

ไดรับขอมูลความรูท่ีไมสอดคลองกับความตองการและปญหาอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถ

ระบายปญหา ความคับของใจ ความวิตกกังวล ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาที่จะต้ังคําถาม

กับแพทยหรือพยาบาลในสื่งท่ียังไมเขาใจ ทําใหขาดขอมูล ตลอดจนไมไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลขณะท่ีผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล การ

ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ การวิเคราะหปญหาและวิธีการแกไขปญหารวมกันระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง

ตามแผนการรักษา ไมสามารถพัฒนาศักยภาพในดานตางๆที่มีอยูได จากขอจํากัดอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย การรักษาและผลของการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ขาดความสนใจ

และแรงจูงใจในการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง 

  นอกจากนี้การท่ีครอบครัวไมไดรับขอมูลความรูหรือคําอธิบายในเรื่องเก่ียวกับโรค การ

รักษาและการดูแลผูปวยเพื่อลดหรือบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่เพียงพอ จึงทําใหไม

เขาใจเก่ียวกับโรคและการรักษาที่ผูปวยเปนอยู ไมเขาใจกับสภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวย

ที่เปลี่ยนไป  ขาดความอดทนและเกิดความไมมั่นใจในการทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยในดานตางๆ สงผลใหผูปวยไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไดอยางเต็มที่  จึงทําให

ระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมควบคุมเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้กลุมควบคุม

ไมไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีการกระตุนโดยใชโทรศัพทติดตาม สนับสนุนและใหกําลังใจ เพื่อ

สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเมื่ออยูบาน จากเหตุผลดังกลาว

ขางตนจึงทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลไม

ลดลง 

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวรวมกับการ

สัมผัสมาใช ทําใหครอบครัวมีแนวทางและทักษะในการดูแลผูปวยเก่ียวกับการรักษา การ

ประคับประคองดานจิตใจ เขาใจในเรื่องโรคและผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจให
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พรอมรับกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยาง

เหมาะสมและตอเนื่อง  มั่นใจในการดูแลผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แต

อยางไรก็ตาม การลดลงของระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในครั้งน้ี ยังไมสามารถลดระดับความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่ตํ่าได ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมถึงการบําบัดทางการพยาบาลในรูปแบบอ่ืนๆ ที่สามารถชวยบรรเทาและลด

ความวิตกกังวลใหกับผูปวยมะเร็งกลุมนี้จนอยูในระดับที่ตํ่าลงได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวล

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจากการวิจัย

ในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 ในการปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยควรนํา

ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการใหความรู

และขอมูลในเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมและ

เปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในระหวางการใหเคมีบําบัด 

เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวตระหนักในคุณคาและความสําคัญของตนเองในการดูแลผูปวยรวมทั้ง

เพื่อสรางความมั่นใจใหสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง

ตามหลักวิชาการ  

  1.2 จัดระบบการสงตอ การเย่ียมบานและการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

เน่ืองจากผูปวยหลังไดรับเคมีบําบัดจําเปนตองไดรับการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่ง

อาการขางเคียงสวนใหญมักเกิดในขณะท่ีผูปวยอยูบาน จึงควรจัดใหมีการประสานขอมูลและ

เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลกับสถานบริการอนามัยใกลบาน เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพแบบองครวม 

  1.3 ควรจัดใหมีการนําโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวไปประยุกตใชกับ

ผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนๆที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังและอยูในภาวะท่ีตองการการพึ่งพา 

  1.4 จากผลการวิจัยนี้พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก จะมี

ความวิตกกังวลในระดับสูง ดังนั้นจึงควรฝกอบรมบุคคลากรใหมีความสามารถในการปฏิบัติการ
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พยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคอง เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

และเปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลไดชัดเจนขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรทําการวิจัยศึกษาผลของการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนๆที่อยูในระยะลุกลามหรือในภาวะที่ตองการการพึ่งพาในระดับสูง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

นายแพทยชาญยุทธ   บัณฑิตวัฒนาวงศ 

 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ หัวหนาหนวยมะเร็ง

วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร..ธีรนุช หานิรัติศัย อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร                    

ผูชวยศาสตราจารย ภัสพร ขําวิชา        อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร- 

ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย  

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                     

นางสาวแมนมนา จิระจรัส ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นางสาวอรอวล ลาภเจริญ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรวชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
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และการเก็บรวบรวมขอมูล 
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และเอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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เอกสารช้ีแจงขอมลูแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet)  
 

 ในเอกสารน้ีอาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา

โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไป

อานท่ีบานเพ่ือชวยปรึกษาหารือกับญาติพ่ีนอง เพ่ือนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือ

แพทยทานอื่น เพ่ือชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของ 

   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

รหัสโครงรางการวิจยั   ……………………… 
 

วันท่ีชี้แจง                 …………………… 
 

ชื่อและสถานท่ีทํางานของผูวิจัย นางสาวอรวรรณ  พรคณาปราชญ พยาบาลชํานาญการ คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร  หอผูปวยเคมีบําบัด เลขที่  681 ถ.สาม

เสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-244-3323-4   

 โทรศัพท (มือถือ) 081-805-4228  E- mail address:  orawanporn@gmail.com 
 

ชื่อผูวิจัยรวม    - 
 

ผูใหทุนวิจัย  ใชทุนสวนตัว 
  

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

  มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิตกอใหเกิดความทุกขทรมาน อีกทั้งยังเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตที่สําคัญ จากสถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติป2553 พบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึง

ของโรคมะเร็งที่พบในหญิงไทย โดยพบประมาณรอยละ 47.8 และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยมีอัตรา

การรอดชีวิตสูงขึ้น แตตองใชระยะเวลาในการรักษานาน โดยท่ัวไปนิยมใหเปนรอบ(cycle) 

ระยะหางของแตละรอบในการไดรับเคมีบําบัดประมาณ 3-4 สัปดาห นานประมาณ 4-6 เดือน 

ขึ้นอยูกับชนิดของเคมีบําบัดและการตอบสนองตอยาเคมีของผูปวย เคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ

กอใหเกิดอาการขางเคียงที่มีความรุนแรงคอนขางมากทําใหมีผลท้ังดานรางกายและจิตใจ 

(Bernad et al, 2007) ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาการตอบสนอง และเปนการแสดงออกทาง
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อารมณท่ีรูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่พบไดต้ังแตเริ่มไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกจนสิ้นสุดการรักษา

(Trimmel et al., 2005)โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมพบไดประมาณรอยละ 30 (So et al., 

2010) ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวลทําใหความสามารถในการรับรู การตัดสินใจและการปรับตัว

ลดลง ขาดความรวมมือในการรักษา(Sheldon et al., 2008)เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิ

ตานทานของรางกายลดลง อาจทําใหโรคมะเร็งมีการแพรกระจายเพิ่มขึ้น สงผลตอเนื่องถึงอัตรา

การรอดชีวิตของผูปวยลดลง 

  สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล ไดแก การขาดความรูเรื่องโรคและขั้นตอนการรักษา  

ความไมแนนอนตอการรักษา การกลัวเปนซ้ําของโรค(Winnie et al., 2010) การเปลี่ยนแปลงของ

รางกายที่เกิดจากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ํา สงผลตอ

ภาพลักษณ(Unsar & Kurt , 2011) ภาวะคลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร และความออนลา ทําใหไม

สามารถทํางานไดตามปกติ ขาดรายได สิ่งตางๆเหลาน้ีสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวย สัมพันธภาพของครอบครัว การทํางาน การเขาสังคมและเศรษฐกิจ 

นอกจากน้ีการท่ีผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียง

ลําพังรวมทั้งการเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยไมวาจะเปนสถานที่ บุคคล กิจกรรมการรักษา

ตางๆ(Simon, 2011) ทําใหเกิดความรูสึกโดดเด่ียว กลัว เกิดความวิตกกังวล ไมมั่นใจ  และ

ตองการไดรับการดูแลจากบุคคลท่ีใกลชิดและผูกพันกันในครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในขณะที่

ไดรับการรักษา (Schmid-Buchi et al., 2011)ซึ่งจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ รับรูวาตนเองมี

ความสําคัญสงผลใหมีความรูสึกวิตกกังวลและความทุกขทรมานจากการรักษาลดลง สามารถ

ปรับตัวหรือฟนสภาพไดเร็ว 

 การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ

การพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดเรื่องการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางที่มุงให

การดูแลโดยมิไดเนนเฉพาะผูปวยแตเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแล

รวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและคิดตัดสินใจ(ชลิ

ดา ธนัฐธีรกุล, 2546) รวมทั้งเปนการเชื่อมตอการรักษาใหมีความสมบูรณมากขึ้น การมีสวนรวม

ของครอบครัวรวมกับการใชการสัมผัสและการพูดใหกําลังใจและคําปลอบใจ ที่ผูปวยไดรับจาก

ครอบครัวเปนรูปแบบการพยาบาลที่ลึกซึ้ง ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัยและมีกําลังใจ 

ไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย อีกทั้งยังเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว (ทัศนีย เชื่อมทอง, 2542) ชวยใหครอบครัวไดรับรูและปฏิบัติตอผูปวยอยางเหมาะสม
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และตอเน่ืองทําใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและลดความวิตกกังวลตอสภาพการเจ็บปวย

ของผูปวยได (กชพรรณ ชอบนิทัศน, 2551; นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2542) ซึ่งมีผลใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถฟนฝาเหตุการณความเครียดและความวิตกกังวลที่เปนภาวะวิกฤตในชีวิตไดโดย

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

      ผูปวย  

 1) เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ไดรับการวินิจฉัยวาอยู

ในระยะที่1-3 ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy  

      2) ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียวเปนครั้งแรก 

                   3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อานและเขียนภาษาไทยได 

       4) มีระดับคะแนนความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลตอสถานการณเฉพาะ

ของสปลเบอรเกอร (1983) อยูในระดับปานกลาง (มากกวา 41 คะแนน/จํานวน 20 ขอคําถาม) 

       5) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

      สมาชิกในครอบครัว 

      1) เปนบุคคลในครอบครัวหรือเปนญาติท้ังเพศชายและหญิง ที่มีความสัมพันธทาง

สายเลือดหรือทางกฎหมายที่มีความสําคัญหรือมีความผูกพันและดูแลผูปวยมากท่ีสุด มีอายุต้ังแต 

18 ปขึ้นไป 

      2) มีความสามารถในการมองเห็นการไดยิน และการโตตอบเปนปกติ สามารถพูดและ

ฟงภาษาไทยไดรูเรื่องและเขาใจ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  

      3) มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้    

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. ไมยินยอมใหความรวมมือในการเขาทําการวิจัย 

จะมีการทําโครงการวิจัยน้ีท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

 ทําในแผนกผูปวยนอก หอผูปวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร และมีผูเขารวมโครงการวิจัยโดยเปนผูปวยจํานวน 40 คน สมาชิกครอบครัว 40 

คน รวมทั้งหมด 80 คน 
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ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนคร้ังท่ีนัด 

ระยะเวลาที่ผูเขารวมในการวิจัยจะตองเก่ียวของกับงานวิจัยมี ระยะเวลา 3 วัน โดยพบ

ผูเขารวมในการวิจัยเพียง 1 ครั้ง ในวันที่ตองมาโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบําบัด และการติดตามทาง

โทรศัพท 1 ครั้งภายหลังจากที่ไดรับเคมีบําบัดไปแลวเปนวันที่ 3  

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง 

 ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ท่ี

หนวยเคมีบําบัดแผนกผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 40 คน พรอมสมาชิกครอบครัว 40 คน และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คู(ผูปวยและครอบครัว) เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยการจับคู โดยผูปวยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องในเรื่องระดับคะแนนของความ

วิตกกังวล  ระยะของโรค จํานวนชุดและสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  อายุซึ่งแตกดางกันไมเกิน 5 ป และ

ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวยอยูในลักษณะเดียวกัน  รายละเอียดและ

ขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในโครงการวิจัยน้ีประกอบดวย 

 กลุมท่ี 1 เปนกลุมควบคุมผูวิจัยดําเนินการดังนี้ หลังจากไดรับความรวมมือและความ

ยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถามเพื่อวัดระดับความวิตกกังวลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยผูปวยกลุมนี้จะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติในเรื่องของความรูและขอมูลในลักษณะท่ีจะเนนการอธิบายใหผูปวย

ทราบในเรื่องของแผนการรักษา การปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษา ตอผูปวยพรอมๆกันหลายคน

หรือรายบุคคลแลวแตสถานการณ มีการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่

ผูปวยแตละรายซักถามตามความเหมาะสม จากพยาบาลประจําการของหอผูปวยเคมีบําบัด และ

หลังจากที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเสร็จสิ้น ใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

ไดแก การสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ  การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับยาเคมี

บําบัด แนะนําเรื่องยากลับบาน การมาตรวจตามนัด  และประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้ง

ที่ 2 ภายหลังการไดรับเคมีบําบัดสิ้นสุดในวันน้ัน และ ครั้งท่ี 3 ในวันที่ 3 หลังวันท่ีไดรับเคมีบําบัด 

โดยนัดหมายผูปวยและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินความวิตกกังวล โดยใหผูปวยสง

แบบประเมินกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให 

 กลุมท่ี 2  ซึ่งเปนกลุมทดลอง หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวย

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดเคมีบําบัดแลว ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อวัดระดับ
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ความวิตกกังวล หลังจากน้ันผูวิจัยนําเขาสูโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย

เพื่อลดความวิตกกังวลประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินปญหาและความตองการ 

 เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย 

เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและปญหาที่เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล ใชเวลา 15 

นาที 

2. การเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแล ประกอบดวย 

 2.1   การใหความรู 

 ผูวิจัยใหความรูกับครอบครัวและผูปวย ในเรื่องเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวย

เคมีบําบัด อาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด สาเหตุและ

ผลกระทบของความวิตกกังวล การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยขณะไดรับเคมีบําบัด  

ลักษณะและสภาพแวดลอมในหอผูปวย โดยเนนความรูในเรื่องการสัมผัส หลักปฏิบัติในการสัมผัส

และประโยชนของการสัมผัสเฉพาะครอบครัว ใชเวลา 20 นาที 

 2.2 การพัฒนาทักษะ 

  เปนการฝกปฏิบัติการสัมผัส ผูวิจัยสอนและสาธิตการสัมผัสใหกับสมาชิกครอบครัวเพื่อ

นําไปถายทอดสูการปฏิบัติใหกับผูปวยในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยมีขั้นตอนการสัมผัสดังนี้ 

การสัมผัสบริเวณมือ การจับมือ  การบีบมือดวยนํ้าหนักเบาแรงสลับกัน การลูบ การตบเบาๆ

บริเวณหลังมือ(ใชเวลาในการสัมผัสแตละครั้งประมาณ 1-2 นาที  จํานวนครั้งและระยะหางของ

เวลาแลวแตความเหมาะสมของสถานการณน้ัน) รวมกับการพูดคุยอยางเอ้ืออาทร และคําพูดที่สื่อ

ใหเห็นถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ การใหกําลังใจ มีการ

ประเมินทดลองปฏิบัติโดยใหสมาชิกครอบครัวสาธิตยอนกลับเพื่อใหเกิดความเขาใจและความ

มั่นใจเพิ่มขึ้น โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเสริมสรางแรงจูงใจในขณะที่ครอบครัวฝกการสัมผัส 

พรอมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรค ใชเวลา 10 นาที 

3. การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล ไดแก  การ

พาลุกเดินเขาหองน้ํา ดูแลใหมีความสุขสบาย ดูแลสนับสนุนการอมน้ําแข็งระหวางใหยาเคมีบําบัด 

ใหความชวยเหลือถาผูปวยมีความรูสึก คลื่นไส อาเจียน ระมัดระวังการหักพับของสายน้ําเกลือ

และการรั่วซึมของสารน้ํา สังเกตอาการของผูปวยและรายงานใหทีมสุขภาพไดรับทราบถาพบ
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ความผิดปกติ การประคับประคองดานจิตใจในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกับ

การสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องปญหา

และความตองการ ระหวางผูปวย ครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล  

4. การประเมินผล 

เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลท่ีไดรับจากกิจกรรม

การพยาบาลการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลหลังจากที่ไดรับเคมี

บําบัดเสร็จสิ้น เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดชี้แจงถึงปญหาและอุปสรรค และรวมกัน

วางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ (ใชเวลา 30 นาที) จากน้ัน

ผูวิจัยขอความรวมมือในการประเมินความวิตกกังวล (Post-test) ครั้งที่ 2 ภายหลังการทดลอง

สิ้นสุดในวันนั้น และ ครั้งท่ี 3 ในวันที่ 3 หลังวันที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีการติดตามประเมินการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยทางโทรศัพทและขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบ

ประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมไวให  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

1. เปนการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดที่ 

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งนําไปสูการสงเสริมการฟน

หายและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป  

         2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น และ

เปนการเตรียมความพรอมใหกับครอบครัวของผูปวยในการดูแลผูปวยตอไป 

         3.   กระตุนใหพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในหนวยเคมีบําบัด 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 

 ผูเขารวมในโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

  ทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมในโครงการวิจัยแตไดรับเปนของที่ระลึกจาก

ผูวิจัยภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

 ทานมีสิทธิ์ไมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆกับทาน และทานยังไดรับ

การรักษาพยาบาลเหมือนเดิมทุกอยาง 
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หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ี จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติ

อยางไร 

 หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม

ทันที  

หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 

 ในกรณีที่ทานตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับ

ผูทําวิจัยคือ นางสาวอรวรรณ  พรคณาปราชญ เบอรโทรศัพท (มือถือ)  ๐๘-๑๘๐๕-๔๒๒๘ ได

ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจง

เร่ืองไดท่ี  

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

ทานสามารถรองเรียนไดที่  สํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล    เบอรโทร ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๐ หรือ ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๓ 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี  

ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวม ทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะ

รหัสประจําโครงการวิจัยของทาน  

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลวขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนําใชเพื่อประเมิน

ผลการวิจัย และทานไมสามารถกลับมาเขารวมโครงการวิจัยไดอีก ทั้งนี้เน่ืองจากขอมูลของทานที่

จําเปนสําหรับเพื่อใชในการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เก่ียวของกับ

การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาได 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวได

หรือไม 

การเขารวมโครงการวิจัยน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล

ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
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หากมีขอมูลใหมท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลน้ันโดยผูวิจัยหรือ

ผูวิจัยรวมน้ันทันที (ในกรณีท่ีเปนการวิจัยเกี่ยวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา)  

               ไมมี  เนื่องจากไมไดเปนการวิจัยที่เก่ียวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา 

หมายเหตุ: ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความ

เดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว และไดลงลายมือชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูใหคําอธิบายเพื่อขอ

ความรวมมือใหเขารวมโครงการวิจัย และวันที่ที่ลงชื่อเก็บไวเปนสวนตัว 1 ชุด 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

        (กรณีผูเขารวมการวิจัย  อายุตั้งแต 18 ป  ขึ้นไป) 

ทําที่…………………………..... 

                              วันที่……..…………..........…………….… 

 ขาพเจา…………………………………..อายุ…….…ป อยูบานเลขที่…............หมูท่ี...…

ถนน…….....……แขวง/ตําบล…....……………เขต/อําเภอ…....… จังหวัด………………… 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

 เรื่อง ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการ

วิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

 ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ ในระหวางการวิจัยหรือ

ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ไดวาเกิดขึ้นจาก

การวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือ

ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ี

อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับ

อันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทน

ดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็

ไดและการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชย

และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
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 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการ

วิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบและตก

ลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจาจึง

ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับผูใหขอมูลและตอหนาพยาน 
 

   ลงชื่อ……………………………………ผูเขารวมการวิจัย 

           (…………………………………...) 

   วันที่.......................................................... 
 

    ลงชื่อ……………………………………ผูวิจัย 

            (นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ) 

   วันที่.......................................................... 
  

   ลงชื่อ……………………………………พยาน (ผูใหขอมูล) 

           (…………………………………...) 

   วันที่.......................................................... 
 

     ลงชื่อ……………………………………พยาน (ไมใชผูใหขอมูล) 

           (…………………………………...) 

                                      วันที่.......................................................... 

      ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือไดแตมีผูอานขอความในแบบคํายินยอมน้ีใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี 

ขาพเจาจึงประทับตาลายน้ิวมือขวาของขาพเจาในแบบคํายินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

                                                                            ลายมือชื่อผูวจิัย.......................................................... 

                                                                                                    (...........................................................) 

                                                                                             พยาน...........................................(ผูใหขอมูล) 

                                                                                                    (...............................................)                          

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

                                                                                     พยาน............................................(ไมใชผูใหขอมูล) 

             ประทับลายน้ิวมือขวา                                                    (..............................................................)  

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

หมายเหตุ:   1) พยานตองไมใชแพทยหรือผูวิจัย 

                 2) ผูใหขอมูลตองไมใชแพทยผูวิจัยเพ่ือปองกันการเขารวมโครงการดวยความเกรงใจ 

                 3) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไมสามารถ อานหนังสือ/ลงลายมือชื่อได ใหใชการประทับลายมือแทน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

           เลขท่ีแบบประเมิน.............. 

วันที่บันทึก................................. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม   

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูปวย) 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 
 

1.  อายุ ................. ป 

2. สถานภาพสมรส 

        [  ] โสด   [  ] คู 

        [  ] หมาย   [  ] หยา/ แยกกันอยู 

3. ศาสนา  

        [  ] พุทธ   [  ] อิสลาม 

        [  ] คริสต   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

4. ระดับการศึกษา 

        [  ] ไมไดเรียนหนังสือ [  ] ประถมศึกษา             [  ] มัธยมศึกษา   

        [  ] ปวช.         [  ] ปวส/อนุปริญญา        [  ] ปริญญาตรี                 

        [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพปจจุบัน 

        [  ] แมบาน/ไมไดทํางาน  [  ] รับจาง (โปรดระบุ..............) [  ] คาขาย/ทําธุรกิจ  

        [  ] รับราชการ  [  ] พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [  ] เกษตรกรรม    

        [  ] พนักงานบริษัท              [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ................. 
 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ……………….. บาท 
 

7. แหลงรายได / การไดรับการชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

        [  ] บุตร   [  ] สามี 

        [  ] พี่นอง/ญาติ  [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ 

8. ความพอเพียงของรายไดในครอบครัว 

        [  ] ไมพอใช  [  ] เพียงพอ   [  ] เหลือเก็บ 
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9. สิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาล  

        [  ] จายเอง   [  ] บัตรประกันสุขภาพถวนหนา [  ] ประกันสังคม 

        [  ] ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ [  ] ประกันชีวิต   [  ] อ่ืนๆ………. 
 

10. ปจจุบันผูดูแลและใกลชิดทาน คือ 

        [  ] มารดา   [  ] สามี    [  ] นองสาว 

        [  ] พี่สาว   [  ] บุตร                             [  ] อ่ืนๆโปรดระบุ.............. 
 

11. สมาชิกในครอบครัวดูแลชวยเหลือทานในการมาพบแพทยตามนัด 

        [  ] สม่ําเสมอทุกครั้ง  [  ] เปนบางครั้ง   [  ] นานๆครั้ง 

 

 

 

 

แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

1. ระยะของโรคมะเร็ง………………………………………….. 

2. สูตรเคมีที่ไดรับ……………………………………………… 

3. ชุดที่………………………………………………………….. 

4. วันที่………………………………………………………….. 

5. สวนสูง..................................น้ําหนัก....................................... 

6. Vital sign แรกรับ T……….PR…….....RR……....BP………. 

7. คาANC………………………………………………………. 

     Hct………………………………………………………… 

     Platelet……………………………………………………. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย) 

    เลขท่ีแบบประเมิน.............. 

วันที่บันทึก................................. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม  

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (สําหรับสมาชิกครอบครัวผูปวย) 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทานโดยเติมขอความในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย  ลงใน [  ] ท่ีตรงกับความเปนจริงของตัวทาน 

1. เพศ 

        [  ] ชาย   [  ]  หญิง  

2. อายุ ................. ป 

3. ความสัมพันธกับผูปวย  

        [  ] บิดา-มารดา  [  ] คูสมรส    [  ] บุตร 

        [  ] พี่นอง   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

4. สถานภาพสมรส 

        [  ] โสด   [  ] คู 

        [  ] หมาย   [  ] หยา/ แยกกันอยู 

5. ศาสนา  

        [  ] พุทธ   [  ] อิสลาม 

        [  ] คริสต   [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………… 

6. ระดับการศึกษา 

        [  ] ไมไดเรียนหนังสือ [  ] ประถมศึกษา  [  ] มัธยมศึกษา   

        [  ] ปวช.         [  ] ปวส.          [  ] ปริญญาตรี                 

        [  ] สูงกวาปริญญาตรี 

7. อาชีพ     

        [  ] ไมไดประกอบอาชีพ [  ] มีอาชีพโปรดระบุ........................ 

8. ลักษณะครอบครัว   [  ] ครอบครัวเด่ียว [  ] ครอบครัวขยาย 

10. สถานภาพในครอบครัว [  ] หัวหนา    [  ] สมาชิก   

11.ทานเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยหรือไม   [  ] เคยดูแลเปนเวลา....ป....เดือน [  ] ไมเคย 

12. ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  [  ] ไมมี   [  ] มีโปรดระบุ.................. 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวล 

[  ] Pre-test วันที่.....................เวลา............     [  ] Post-test วันที่.................เวลา.............. 

[  ] กลุมทดลอง   [  ] กลุมควบคุม      

คําชี้แจง ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของทานกอนการไดรับ

เคมีบําบัด โดยใหทานทําเครื่องหมายลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งตรงกับ

ความรูสึกของทานในขณะน้ีมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ขอความที่ทานตอบจะไมมีถูกหรือผิด 

ดังนั้นโปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคําตอบขอใดขอหน่ึงนานเกินควร แตจงเลือกคําตอบที่ทาน

คิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด และคําตอบของทานจะถือเปนความลับ  

ความรูสึกของทานในขณะนี้ ไมมีเลย มีบางเล็กนอย มีปานกลาง มีมาก 

1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย       

3. ขาพเจารูสึกเปนคนเครียดงาย     

4. ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     

5. ขาพเจารูสึกสบายๆ     

6. ขาพเจารูสึกอารมณเสีย     

7. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลตอสิ่งเลวรายที่อาจเกิดขึ้น     

8. ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     

9. ขาพเจารูสึกต่ืนกลัว     

10.ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     

11.ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     

12.ขาพเจารูสึกต่ืนเตน     

13.ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     

14.ขาพเจารูสึกลังเลใจ     

15.ขาพเจารูสึกผอนคลาย     

16.ขาพเจารูสึกพอใจ     

17.ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     

18.ขาพเจารูสึกสับสน     

19.ขาพเจารูสึกมั่นคง     

20.ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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สวนท่ี 4  แบบวัดความรู 
 

วันท่ีเก็บขอมูล............................... 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีตองการวัดความรูภายหลังจากที่ผูวิจัยใหความรูแกสมาชิกครอบครัว 

โปรดอานขอความทางดานซายมือแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากท่ีสุด กรุณาตอบทุกขอโดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

 เลือกตอบ  ถูก  เมื่อทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 

 เลือกตอบ  ผิด  เมื่อทานคิดวาขอความนั้นผิด 
 

คําถาม 
 

ถูก ผิด 

1. มะเร็งเตานม เปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับ 1 ของสตรีไทย   

2. มะเร็งเตานมเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง   

3. เคมีบําบัดออกฤทธิ์ทําลายเฉพาะเซลลมะเร็งเทานั้น ไมทําลายเซลลปกติอ่ืนๆของ

รางกาย 

  

4. การรักษาดวยเคมีบําบัด อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได  เชน คลื่นไส  อาเจียน 

ออนเพลีย ผมรวง ปากเปนแผล 

  

5. เมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไสหรือผะอืดผะอมในระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด ควรดูแลให

ผูปวยจิบนํ้าขิง หรืออมผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว 

  

6. ระหวางท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัดและมีอาการปวดแสบ ปวดรอนบริเวณที่แทงเข็ม หรือ

มีน้ํายารั่วซึมออกมา ควรแจงใหทีมสุขภาพทราบทันที 

  

7. ในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด หากไมมีอาการผิดปกติใดๆ ผูปวยหรือทานสามารถปรับ

หยดของสารนํ้าไดเอง เพื่อใหเคมีบําบัดหมดเร็วขึ้น 

  

8 .การใหผูปวยอมน้ําแข็งระหวางท่ีไดรับเคมีบําบัด จะชวยปองกันการอักเสบของ 

   เย่ือบุชองปากได 

  

9 .ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด อาจมีอารมณเปลี่ยนแปลงได เชน กลัว โกรธ  ทอแท และ 

  วิตกกังวล 

  

10. ผูปวยที่มีความวิตกกังวลเปนระยะเวลานาน จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานโรค

ไดมากขึ้น 

  



188 

 

 

 

 

                                                                

.................ขอบพระคุณคะ................. 

 

คําถาม 
 

ถูก ผิด 

11. อาการที่แสดงถึงความวิตกกังวล เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ถอนหายใจบอยๆ 

หงุดหงิดงาย ไมอยากอาหาร เปนตน 

  

12. การอยูเปนเพื่อนและสัมผัสผูปวยขณะท่ีไดรับเคมีบําบัด เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยใหผูปวย

รูสึกอบอุนและผอนคลาย 

  

13.. ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลในระดับสูง มีผลทําใหความสนใจและการจดจําขอมูลท่ี  

ไดรับลดลง 

  

14. ระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ครอบครัวควรพาผูปวยไปผอนคลาย 

ดวยการเดินหางสรรพสินคาหรือดูหนัง 

  

15. การสัมผัสที่เหมาะสมกอใหเกิดการผอนคลาย เปนผลใหการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิตลดลง 
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เลขท่ีแบบประเมิน.................. 

 

สวนท่ี 5  แบบประเมินทักษะการสัมผัส 

คําชี้แจง   แบบประเมินการสัมผัสเปนแบบประเมินทักษะการสัมผัสของสมาชิกครอบครัว

ภายหลังไดพัฒนาทักษะฝกวิธีการสัมผัส โดยทําเครื่องหมาย  ในชองถูกตองหากสมาชิก

ครอบครัวปฏิบัติการสัมผัสไดถูกตอง และ  ในชองไมถูกตองหากสมาชิกครอบครัวปฏิบัติการ

สัมผัสไดไมถูกตอง  
 

วิธีการสัมผัส 

การปฏิบัติการสัมผัส 

ปฏิบัติถูกตอง 
ปฏิบัติไม

ถูกตอง 

1. สัมผัสรางกายในตําแหนงที่เหมาะสมคือ  มือ  แขน ไหล   

2. การกระทํา มีการสัมผัสแบบคอยเปนคอยไปอยางนุมนวล   

3. ความแรงและความแผวเบาของการสัมผัสที่เหมาะสม คือตอง

ไมเบาจนไมสามารถรับรูไดหรือไมแรงจนกอใหเกิดการเจ็บปวด 

  

4. จํานวนครั้งและระยะเวลาในการสัมผัสที่เหมาะสม คือ สัมผัส 

5 ครั้งโดยใชเวลาของการสัมผัสในแตละครั้งนานประมาณ 1-2 

นาทีจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและสัมพันธภาพที่มั่นคง 

  

5. สัมผัสดวยความรูสึกที่ดี กระทําดวยความเต็มใจ และมีความ

ปรารถนาดี (สังเกตจากสีหนาและการปฏิบัติ) 

  

6. ใชคําพูดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย และการใหกําลังใจ   

7. ระยะเวลาทั้งหมดของการสัมผัสที่เหมาะสม อยูในชวง 10-15 

นาที 

  

 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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เลขท่ีแบบประเมิน.................... 
 

สวนท่ี 6  แบบประเมินการสัมผัส (สําหรับผูปวย) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินการสัมผัสเปนแบบประเมินท่ีใชสอบถามถึงการสัมผัสของสมาชิก

ครอบครัวที่มีตอทาน ในขณะท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยทําเครื่องหมาย ในชองได

ปฏิบัติ หากสมาชิกครอบครัวของทานไดปฏิบัติการสัมผัส และ  ในชองไมไดปฏิบัติหากสมาชิก

ครอบครัวไมไดปฏิบัติการสัมผัส 
 

วิธีการสัมผัส 
การปฏิบัติการสัมผัส 

ไดปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

1. สมาชิกครอบครัวไดสัมผัสและใหกําลังใจทาน ระหวางที่ทาน

ไดรับยาเคมีบําบัดดวยการจับหรือแตะบริเวณ มือ แขน หรือไหล 

  

2. สมาชิกครอบครัวไดมีสัมผัสดวยการจับหรือแตะ บริเวณมือ 

แขน หรือไหล แบบคอยเปนคอยไปอยางนุมนวล 

  

3. สมาชิกครอบครัวไดสัมผัสทานโดยมีการกระทําที่ไมทําใหทาน

เจ็บปวดและมีความแผวเบาสลับกันไป 

  

4. ในระหวางที่ทานไดรับเคมีบําบัด สมาชิกครอบครัวใหกําลังใจ

ดวยการจับหรือแตะบริเวณมือ แขน ไหล ประมาณ 4-5 ครั้ง เปน

ระยะๆ 

  

5. สมาชิกครอบครัวสัมผัสทาน ดวยความสุภาพ ออนโดย และ

กระทําดวยความเต็มใจ 

  

6. สมาชิกครอบครัวมีการใชคําพูดที่แสดงถึงความรัก ความหวงใย 

และการใหกําลังใจ 

  

 

ทานมีความรูสึกอยางไรกับการท่ีครอบครัวใหกําลังใจทาน ดวยการน่ังเปนเพ่ือนรวมกับ

การใชการสัมผสั ในขณะท่ีไดรับการดูแลรักษาดวยเคมีบําบัด 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………................................................................................. 



191 

 

 

 

 

 

 

                                       

 

ภาคผนวก จ 

 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 

 

ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดสาํหรับครอบครัว 

 

ตัวอยางโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

ตัวอยางแผนการสอน เร่ือง การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวติกกังวล 
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ตารางท่ี 9 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามอายุ

แตกตางกันโดยไมเกิน 5 ป และความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

 

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

อายุ 
ความสัมพันธของ

สมาชิกในครอบครัว 
อายุ 

ความสัมพันธของ

สมาชิกในครอบครัว 

1 34 สาม ี 38 สาม ี

2 49 สาม ี 45 สาม ี

3 45 สาม ี 48 สาม ี

4 52 สาม ี 55 สาม ี

5 56 บุตร 55 บุตร 

6 55 สาม ี 53 สาม ี

7 58 บุตร 55 บุตร 

8 48 สาม ี 50 สาม ี

9 57 บุตร 55 บุตร 

10 42 พี่สาว 46 พี่สาว 

11 50 สาม ี 51 สาม ี

12 46 พี่สาว 49 พี่สาว 

13 45 พี่สาว 42 พี่สาว 

14 28 สาม ี 32 สาม ี

15 36 สาม ี 38 สาม ี

16 47 บุตร 48 บุตร 

17 57 สาม ี 55 สาม ี

18 48 สาม ี 48 สาม ี

19 53 สาม ี 51 สาม ี

20 51 สาม ี 52 สาม ี
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ตารางท่ี 10 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม สูตรเคมี

บําบัดที่ไดรับ จํานวนชุดของการใหเคมีบําบัด และระยะของโรค 
 

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สูตรเคมี

บําบัด 

ชุดของการให

เคมีบําบัด 

ระยะของ

โรค 

สูตรเคมี

บําบัด 

ชุดของการให

เคมีบําบัด 

ระยะ

ของโรค 

1 AC 1 2 AC 1 2 

2 FAC 2 2 FAC 2 2 

3 AC 1 3 AC 1 3 

4 FAC 3 2 FAC 3 2 

5 AC 1 2 AC 1 2 

6 AC 1 3 AC 1 3 

7 AC 2 2 AC 2 2 

8 FAC 1 2 FAC 1 2 

9 AC 2 2 AC 2 2 

10 AC 2 2 AC 2 2 

11 AC 1 3 AC 1 3 

12 CMF 1 1 CMF 1 1 

13 AC 1 2 AC 1 2 

14 AC 3 2 AC 3 2 

15 AC 2 1 AC 2 1 

16 AC 1 1 AC 1 1 

17 AC 1 2 AC 1 2 

18 FAC 1 2 FAC 1 2 

19 CMF 1 1 CMF 1 1 

20 AC 2 1 AC 2 1 

 

 จากตารางท่ี 9 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 20 คู ไดรับเคมีบําบัดสูตร AC 14 คู, CMF 2 คู และ FAC 4 คู 

ชุดของการใหเคมีบําบัดพบวาเปนชุดแรก 12 คู ขุดท่ี2 จํานวน 6 คูและชุดท่ี 3 จาํนวน 2 คู ระยะของโรคมะเร็ง

เตานมในระยะท่ี1 พบจาํนวน 5 คู ระยะท่ี2 พบจาํนวน 12 คู และ ระยะท่ี 3 พบจํานวน 3 คู   
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ตารางท่ี 11 แสดงคะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
 

 

คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนความ

วิตกกังวล

กอนการ

ทดลอง 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง

ทันที 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง  

3 วัน 

คะแนนความ

วิตกกังวล

กอนการ

ทดลอง 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง

ทันที 

คะแนนความ

วิตกกังวลหลัง

การทดลอง  

3 วัน 

1 50 44 48 48 55 57 

2 53 46 40 50 55 58 

3 53 45 37 54 55 56 

4 50 45 44 47 51 55 

5 49 44 39 50 55 58 

6 60 48 42 61 56 54 

7 50 43 39 52 53 56 

8 52 48 41 52 56 58 

9 53 45 40 51 53 57 

10 52 46 40 56 52 48 

11 52 45 42 50 55 57 

12 60 48 41 57 52 50 

13 55 47 43 51 54 57 

14 49 44 42 53 55 57 

15 56 44 38 55 48 45 

16 54 46 40 57 56 56 

17 58 46 41 59 57 54 

18 57 45 40 53 56 60 

19 55 47 40 59 55 54 

20 53 46 39 54 56 58 

X  53.55 45.60 40.80 53.45 54.25 55.25 

SD 3.35 1.47 2.38 3.82 2.17 2.38 
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เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดบําบัด 

กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ภาพท่ี 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง (n=20)  
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  จากภาพที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอน หลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 3 วัน ภายในกลุมทดลอง พบวาผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองทั้งสอง

ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

 

คนที ่
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ภาพท่ี 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม (n=20) 
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 จากภาพท่ี 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดในกลุมควบคุม จํานวน 20 ราย ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ

วิตกกังวลภายหลังไดรับเคมีบําบัดทั้งสองครั้งมากกวากอนไดรับเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติกกังวล 

คนที ่
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ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนและรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูของครอบครัว ในเรื่อง

การมีสวนรวมของครอบครัว ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด เพื่อลดความวิตก

กังวลของกลุมทดลอง 
 

คนที่ 
คะแนนความรู

กอนการลดลอง 
รอยละ 

คะแนนความรู

หลังการลดลอง 
รอยละ 

1 13 86.66 14 93.33 

2 11 73.33 13 86.66 

3 14 93.33 15 100 

4 11 73.33 14 93.33 

5 10 66.66 15 100 

6 11 73.33 15 100 

7 11 73.33 15 100 

8 9 60.00 14 93.33 

9 10 66.66 13 86.66 

10 11 73.33 15 100 

11 11 73.33 14 93.33 

12 11 73.33 15 100 

13 10 66.66 15 100 

14 13 86.66 15 100 

15 13 86.66 15 100 

16 11 73.33 14 93.33 

17 11 73.33 15 100 

18 12 80.00 15 100 

19 12 80.00 15 100 

20 13 86.66 14 93.33 

 

 จากตารางท่ี 12  กลุมทดลองท้ัง 20 ราย สามารถตอบแบบทดสอบความรูโดยมีผูผานการทดสอบ

ความรูดวยคะแนนรอยละ100  จํานวน 12 คน   รอยละ 93.3  จํานวน  6 คน  และรอยละ 86.6 จํานวน 2 คน 
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ตารางท่ี 13 แสดงคะแนนการปฎิบัติการสัมผัสที่ถูกตองของสมาชิกครอบครัวในกลุมทดลอง

ภายหลังการฝกวิธีการสัมผัสโดยการสาธิตยอนกลับ 

 

คนที่ 
คะแนนปฎิบัติการสัมผัสที่ถูกตองของ

สมาชิกครอบครัว 
รอยละ 

1 7 100 

2 6 85.71 

3 6 85.71 

4 7 100 

5 7 100 

6 7 100 

7 7 100 

8 7 100 

9 6 85.71 

10 6 85.71 

11 6 85.71 

12 6 85.71 

13 7 100 

14 7 100 

15 7 100 

16 7 100 

17 6 85.71 

18 6 85.71 

19 6 85.71 

20 6 85.71 
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คูมือ 

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด 

สําหรับครอบครัว 

 

 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย.ดร.สุรีพร  ธนศิลป 
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มะเร็งเตานมเกิดขึ้นไดอยางไร 

เกิดจากการที่เนื้อเย่ือของเตานมบางสวนมีการเจริญเติบโตและมี

การเปลี่ยนแปลงไปอยางผิดปกติ โดยท่ีรางกายไมสามารถควบคุมได 

เนื้อเย่ือที่ผิดปกติเหลาน้ีสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน 

ตอมนํ้าเหลือง หรืออวัยวะสวนอ่ืนๆของรางกายตามกระแสเลือด ไดแก ปอด 

ตับ กระดูก 

 

ใครบางท่ีเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ในปจจุบันยังไมมีใครทราบสาเหตุท่ีแทจริงของ  

การรักษา 

การรักษามะเร็งเตานม จะมีการรักษาหลักอยู 4 วิธี คือ 

 1.  การผาตัด 

 2.  การฉายแสงหรือการฉายรังสี 

 3.  การใชยาเคมีบําบัด 

 4.  การรักษาดวยฮอรโมน 

 

เคมีบําบัดคืออะไร  

        เปนยาหรือสารเคมี ท่ีใชในการทําลายเซลลมะเร็ง โดยยับย้ังการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบงตัว

ของเซลลมะเร็ง กลไกที่สําคัญของยาเคมีบําบัดจะไปยับย้ังการสรางโปรตีน

และยับย้ังการแบงตัวในวงจรชีวิตของเซลลมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พลังแหงการสัมผัส 

ทําความรูจักกับมะเร็งเตานมและเคมีบําบัด 
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การสัมผัสคืออะไร 
การสัมผัสเปนการติดตอสื่อสารทางกายอยางหน่ึง เปนการแตะตองหรือการถูกตองกันท่ีทํา

ใหเกิดความรูสึก เพ่ือถายทอดความรูสึกท่ีเปนการแสดงถึงความหมายของการดูแลเอาใจใส ความ

หวงใย ความเขาใจ การปลอบโยน การใหกําลังใจไปสูผูรับสัมผัส สงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางกัน ชวยใหผูรับสัมผัสเกิดความรูสึกสบายใจ ม่ันใจ อบอุนและรูสึกวาไมไดถูกทอดท้ิง 

การสัมผัสมีผลอยางไรตอรางกายและจิตใจ 
 การสัมผัสท่ีเหมาะสมเปนการปลอบโยน บรรเทาความ

ทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการผอนคลาย ผล

ทางดานรางกาย ลดความตึงเครียดของรางกาย ทําใหอัตราการเตน

ของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ลดอาการระสับกระสาย ผล

ทางดานจิตใจทําใหไมรูสึกอางวาง ถูกทอดท้ิง จะชวยใหผูปวยรูสึก

ปลอดภัย มีความสุขสบายและความสุขใจมากยิ่งข้ึน 
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โปรแกรมการทดลองท่ีใชในวิทยานิพนธเร่ือง 

 

 

ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวล 

ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

THE EFFECT OF FAMILY PARTICIPATION PROGRAM ON ANXIETY IN 

BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 

 

 

 

 

โดย 

นาวสาว อรวรรณ พรคณาปราชญ  รหัสนิสิต 5377612536 

 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง 

เตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

หลักการและเหตุผล 

 มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังท่ีคุกคามสุขภาพกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน

อีกท้ังยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศทั่วโลก เปนโรคที่พบมากในสตรี และในทุก

ปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมะเร็งเตานม

มากเปนอันดับหนึ่งและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก รองจากมะเร็งปอด สําหรับประเทศไทย 

จากขอมูลทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 2550-2552  พบมะเร็งเตานมมาก

เปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งที่พบในสตรีไทย โดยพบประมาณรอยละ 37-43 จาก 10 อันดับ

โรคมะเร็งในสตรี(Cancer registry สถาบันมะเร็งแหงชาติป 2550-2552) และพบวามะเร็งเตานม

เปนสาเหตุการตายจากมะเร็งเปนอันดับที่สามรองจากมะเร็งตับ และมะเร็งหลอดคอ หลอดลม

ใหญและปอด โดยพบอัตราตายจากมะเร็งเตานมต้ังแตป พ.ศ. 2551-2553 เปน 7.3, 7.3, และ7.7 

ตอประชากร100,000 คนตามลําดับ(สถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) จะเห็นไดวาโรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุด

ของมะเร็งในเพศหญิง การท่ีอัตราการตายของมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แสดงถึงความรุนแรง

ของมะเร็งเตานมที่มีเพิ่มมากขึ้น 

 เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพชวยหยุดย้ังการเจริญ

ของเซลลมะเร็ง ลดการกลับเปนซ้ําและชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น(สาวิตรี เมาฬีกุล

ไพโรจน, 2545) แตการรักษาดวยเคมีบําบัดตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและใหตอเนื่องเปน

เวลานาน 6-8 เดือน ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงของยาเคมีที่มีความรุนแรง

คอนขางมาก (Blowers & Foy, 2009) สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทาง ดานรางกายและจิตใจ ความ

วิตกกังวลเปนปญหาทางดานจิตใจที่มักพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งเกือบทุกรายโดยพบวาผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูงประมาณรอยละ 20 

(So et al., 2009; Winnie et al., 2010) ซึ่งความวิตกกังวลจะพบไดต้ังแตการไดรับยาเคมีบําบัด

ครั้งแรกจนสิ้นสุดการรักษา (Trimmel et al., 2005)โดยผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกอน

การรับเคมีบําบัด (Schlatter & Cameron, 2010) 

 ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจและเปนภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณที่รูสึกไมสบายใจ ไรความสุข ที่เกิดจากการประเมินสถานการณวาเปนที่สิ่งคุกคามตอชีวิต
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และความเปนอยูของตนซึ่งจะแตกตางกันตามการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล โดย

แสดงออกใหเห็นทางดานพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอาจจะเปนคําพูดหรือทาทางก็ได(สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2544)ซึ่งพบวาความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดในครั้งแรกสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจาก การขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

โรค แผนการรักษา ผลขางเคียงของยาและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียง

เหลาน้ัน (Malone, 2007) กลัววาไมสามารถเผชิญหรือทนตอการรักษาได(Saraswathi et al., 

2005) เมื่ออยูในชวงระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลถึง

ผลขางเคียงของการรักษาท่ีไมสามารถคาดเดาได ความไมแนนอนเก่ียวกับความเจ็บปวยจาก

ความเชื่อท่ีวามะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหายขาดและมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะรับการ

รักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่แมวาจะไดรับการ

รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสท่ีจะลุกลามหรือกลับเปนซ้ําไดอีก(Winnie et al., 2010)ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงดานบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหา

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่เพิ่มขึ้นจนไมสวยงามเหมือนเชนที่เคยเปน (Kurt & Unsar, 2011; 

เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547)  การขาดการสนับสนุนทางดานอารมณ  สิ่งตางๆเหลาน้ี จะสงผล

กระทบตอแบบแผนและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปนปจจัยที่ทําใหผูปวย

เกิดความวิตกกังวลไดตลอดระยะเวลาของการไดรับการรักษา(Schmid-Buchi, 2011) นอกจากนี้

การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเผชิญกับปญหาของการรักษาเพียงลําพัง 

รวมทั้งตองเขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยกับสถานท่ี มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและตอง

ปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล ตองพบกับบุคลากรและผูปวยคนอ่ืนๆซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา 

รวมทั้งตองไดรับการรักษาอ่ืนๆที่กอใหเกิดความกลัวและความเจ็บปวดเชน การเจาะเลือด การฉีด

ยา การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การรอคอยเวลาขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด(Simon, 2011; 

Ream et al., 1997) ประกอบกับการที่ไดรับการบริการจากบุคลากรหลายคนหมุนเวียนกันไปดวย

บรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ เนนความสําคัญที่เวลา โดยไมไดคํานึงถึงความตองการและ

เขาใจปญหาของผูปวยในฐานะปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ทําให

ผูปวยไมสามารถระบายปญหาความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือขอความชวยเหลือ 

สิ่งตางๆเหลาน้ีกอใหเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลไดสูงซึ่งความวิตกกังวลในระดับที่สูง

จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย เนื่องจากระดับความวิตกกังวลที่สูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การรับรู 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ไมมีสมาธิ เกิดการตัดสินใจผิดพลาดได(Sheldon et al., 

2008) 
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ปรัชญา 

 การมีสวนรวมของครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

โดยเปนการสนับสนุนครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรวมกันแบบหุนสวนระหวางผูปวย 

ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลของSchepp (1995) ซึ่งไดอธิบายแนวคิดนี้วาเปนการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ครอบครัวไดปฏิบัติจริง

และปรารถนาท่ีจะปฏิบัติในการดูแลดูแลเด็กปวยที่ เ ก่ียวของกับกิจกรรมการพยาบาลใน

โรงพยาบาล 4  ดาน คือ1) การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําเปนประจํา 2) การมีสวนรวมใน

การดูแลกิจกรรมการพยาบาล 3) การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกครอบครัว

กับบุคลากรทางการพยาบาลและ 4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา วิธีการ

ดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเรื้อรัง ที่ตองการความชวยเหลือหรือ

อยูในภาวะพึ่งพาจากบุคคลในครอบครัว เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

เนื่องจากมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน อีกทั้งพยาธิสภาพของโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษากอใหเกิดปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจ เชน ภาวะออนลาไมมีแรง 

ซีด  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ ทอแท สิ้นหวัง สูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเอง

(Schmid-Buchi, 2011)  ซึ่ งผลกระทบดังกลาวส งผลใหความแข็งแรงของรางกายและ

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทั้งดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆและการทํากิจวัตร

ประจําวัน ตองพึ่งพาอาศัยบุคคลอ่ืนมากขึ้น(Ogce & Ozkan, 2008) ทําใหผูปวยเหลานี้ตองการ

การดูแลอยางใกลชิด สมาชิกครอบครัวจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวย

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะครอบครัวถือไดวาเปนแหลงเก้ือหนุนที่สําคัญและเปน

บุคคลใกลชิดท่ีมีความผูกพันและมีความหมายสําหรับผูปวย อีกท้ังเปนบุคคลท่ีดีที่สุดในการดูแล

ผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและกําลังใจในการรักษา สามารถยอมรับสภาพการเจ็บปวยของ

ตนเองได นอกจากน้ียังชวยใหครอบครัวไดรับทราบขอมูลเพื่อใชในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับ

การรักษา เขาใจในเรื่องโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการรักษา สามารถปรับใจใหยอมรับใน

ขอจํากัดของผูปวยและทราบถึงบทบาทหนาที่ที่ควรปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

โดยพยาบาลจะตองเปนผูชวยเหลือใหการสนับสนุน ใหขอมูลที่เหมาะสม ใหความรูดวยการสอน 

ชี้แนะ พัฒนาทักษะท่ีจําเปน หาแหลงประโยชนสนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สมาชิกครอบครัวในการพัฒนาความสามารถ จะทําใหครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยในแตละระยะไดและผลของการมีสวนรวมในการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูปวยนั้น

สงผลดีท้ังตอตัวผูปวยและครอบครัวเชนกัน 
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โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว  

  โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว  เปนรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนระบบ

ที่ผูวิจัยจัดใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสงเสริมใหครอบครัวไดเขามามี

สวนรวมในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยประยุกตใชแนวคิดของเชปป (Schepp, 1995) 

รวมกับแนวคิดการสัมผัสของไวสส (Weiss, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม โปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังไดอะแกรม 

ตอไปนี้ 

 

 แสดงขั้นตอนของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว ตอความวิตกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 

 

 

ปฏิสัมพนัธระหวาง 

ผูปวย พยาบาล และ 

ครอบครัว 

การประเมินปญหาและ

ความตองการ 

การดูแลผูปวยโดย 

ครอบครัว 
 

 

 

การประเมินผล 

การใหขอมูลความรูและ

การพัฒนาทักษะ 

ของครอบครัว 
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ข้ันตอนท่ี 1.  การประเมินปญหาและความตองการ  

 เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวผูวิจัย กลาที่จะพูด

ถึงปญหาของตน ใชคําถามปลายเปดในการพูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก รวมทั้ง

ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย เพื่อนําขอมูลมากําหนดเปาหมายวางแผนการดูแล

รวมกันระหวางครอบครัว ผูปวยและทีมสุขภาพเพื่อแกไขปญหาและลดความวิตกกังวลของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1: พยาบาลสรางสรางสมัพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยได

ระบายความรูสึก รวมทั้งประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวย 
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ขั้นตอนท่ี 2. การใหขอมูลความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว 

 

 การใหความรูและการฝกทักษะแกครอบครัว  ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเหมาะสม เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่

ถูกตอง เปนการสนับสนุนใหครอบครัวไดเกิดการเรียนรูรวมกับบุคลากรทางการพยาบาลที่

สามารถใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติและตอบขอสงสัยตางๆ ทําใหเพิ่มพูนความรู 

พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีจากการ

ที่ครอบครัวไดแสดงออกถึงความรักและความหวงใยที่มีตอผูปวยดวยการใชการสัมผัส 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 : พยาบาลใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

              เตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด 

              รวมท้ังการมีสวนรวมของครอบครัว 

              ในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวล 

                         รูปที่ 3: คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม           

                                                                                                             ท่ีไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัว 
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ขั้นตอนท่ี 3  การดูแลผูปวยโดยครอบครัว 
 

 เปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใหกับผูปวยขณะที่ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งดานกิจกรรมที่ทําเปนประจําและกิจกรรมการพยาบาล การ

ประคับประคองดานจิตใจ โดยใหสมาชิกครอบครัวใชการสัมผัสผูปวยในระหวางที่ไดรับยาเคมี

บําบัด ตามแบบแผนการสัมผัสที่มีคุณภาพ พรอมทั้งคําพูดที่แสดงถึงความหวงใย  การใหกําลังใจ 

การใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ต้ังแตเริ่มตนของการเจ็บปวย 

จะทําใหครอบครัวมีการเตรียมความพรอมและมีการเรียนรู  ฝกทักษะการดูแลใหมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวย สอนการเฝาสังเกตอาการ และกระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็น สงผลให

ผูปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย มีกําลังใจ ลดความวิตกกังวล เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา มีแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง และครอบครัวรูสึกวาตนมีประโยชน คงบทบาทหนาที่

และสัมพันธภาพในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

 

        

  

            

                รูปท่ี 4 : สมาชิกครอบครัวมีสวน 

          รวมในการดูแล ขณะที่ผูปวยไดรับเคมี  

          บําบัดรวมกับการสัมผัส 
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ขั้นตอนท่ี4 การประเมินผล  

 เพื่อประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นกับการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

รวมกับการใชการสัมผัส ทบทวนความรูและทักษะ ใหคําแนะนําและกําลังใจเพื่อสรางความมั่นใจ

แกสมาชิกครอบครัวผูปวยในการปฏิบัติของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง อัน

นํามาเพื่อประโยชนในการลดความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเองและพรอม

ในการเผชิญกับสถานการณตางๆที่เปนสาเหตุของความวิตกกังวลได โดยมีการติดตามทาง

โทรศัพท และขอความรวมมือโดยใหผูปวยสงแบบประเมินความวิตกกังวลกลับทางไปรษณีย ซึ่ง

ผูวิจัยจัดเตรียมไวให  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 5 แบบประเมินและความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมฯ ที่ผูปวยสงกลับทางไปรษณีย 
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แผนการสอน เร่ือง การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกงัวล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจะใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลรวมกับครอบครัวดวยวิธีการสอนในเร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียง

จากการไดรับยาเคมีบําบัด สาเหตุและผลกระทบของความวิตกกังวล  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อลดความวิตกกังวล การ

สัมผัสและวิธีการสัมผัส สื่อการสอนประกอบดวย คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสําหรับครอบครัวและPowerpoint 

 กลุมเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและสมาชิกครอบครัว 

 สถานที่   หองประชุมหนวยเคมีบําบัด คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล   

 ระยะเวลา  50 นาที    แบงเปน 2 ระยะ 

    ระยะที่ 1  เปนการใหความรูผูปวยและครอบครัวในเร่ืองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด การมีสวนรวมของ 

       ครอบครัวในการดูแลผูปวย ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

    ระยะที่ 2  เปนการใหความรูเฉพาะครอบครัวในเร่ือง การสัมผัส ประโยชนของการสัมผัสและวิธีการสัมผัส พรอมทั้งฝกทักษะการ

        สัมผัสและสาธิตยอนกลับเพื่อประเมินทักษะการสัมผัส ใชเวลาประมาณ 20 นาที    

 ผูสอน   นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ 

 วัตถุประสงค  1.   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจในเร่ืองโรคมะเร็งเตานม แผนการรักษาและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมี

          บําบัด และการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

    2.   เพื่อใหสมาชิกครอบครัวสามารถนําความรูที่ได ไปใชดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยาง 

            ถูกตองและเหมาะสม 

    3.   เพื่อใหสมาชิกครอบครัวไดเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดรวม 

          กับการใชการสัมผัสและคําพูดที่สื่อถึงความหมายของความรัก ความหวงใยและกําลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและชวยใหผูปวย

          สามารถเผชิญกับปญหาและอุปสรรคไปไดดวยดี 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 

เพื่อทําใหเกิดบรรยากาศที่

ดีระหวางผูปวย ครอบครัว 

และผูวิจัย และพรอมรับ

ขอมูลจากผูวิจัย 

การสรางสัมพันธภาพ 

      สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส. อรวรรณ พรคณาปราชญ นิสิต

ปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

เปนพยาบาลวิชาชีพประจําอยูหนวยเคมีบําบัดของโรงพยาบาล

แหงน้ี จะทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด จึงใครขอความรวมมือจากผูปวยและครอบครัวในการเขา

รวมวิจัย 

          ในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีดิฉันรูสึกยินดีเปนอยางยิ่งที่ไดมี

โอกาสมาใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด โดยใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเพื่อ

ชวยลดความวิตกกังวลหรือชวยบรรเทาความไมสบายใจของ

ผูปวยในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล ซึ่งจะมี

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  ผลขางเคียงและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอาการ

ขางเคียง รวมทั้งการชวยบรรเทาความวิตกกังวลใหกับผูปวยโดย

จะใชเวลาประมาณ 30 นาที  ในระหวางที่ดิฉันใหความรู และ 

 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย

และครอบครัวดวยใบหนา

ที่ยิ้มแยมแจมใส แนะนํา

ตนเองดวยทาทีเปนมิตร 

บอกชื่อ-สกุล การศึกษา

และขอความรวมมือในการ

ทําวิจัย 

 

 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด

ของการเขารวมการวิจัยพอ

สังเขป พรอมทั้งประเมิน

ความพรอมของผูปวยและ

ครอบครัวในการเขารวม

วิจัย โดยการสังเกตสีหนา 

ทาทาง การพูดโตตอบกับ

ผูวิจัย 

 

  

- 

 

ผูวิจัยประเมินจากสีหนา

ทาทีที่แสดงความสนใจ

และความต้ังใจในการ

รับฟงของผูปวยและ

ครอบครัว รวมทั้งการมี

สวนรวมในการตอบ

คําถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวไดทราบถึง

สถานที่และสภาพ 

แวดลอมทางกายภาพ

ทั่วไปของหนวยงานเคมี

บําบัดเพื่อลดความวิตก

กังวลในการเขามารับการ 

รักษาและมีความมั่นใจตอ 

การไดรับการดูแล 

 

ขอมูล หากทานมีขอสงสัย สามารถซักถามไดนะคะ เพื่อใหมี

ความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติดูแลตอเน่ืองไดอยางถูกตอง

ทั้งกับตัวผูปวยและสมาชิกครอบครัวดวย ในการมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวย กอนอ่ืนดิฉันอยากทราบถึงความรูสึกของผูปวย

ในขณะน้ีและการมารับเคมีบําบัดในคร้ังน้ีวาเปนอยางไรบางคะ 

และทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา

ดวยเคมีบําบัดอยางไรบาง 

 

 

ลักษณะและสภาพแวดลอมในหนวยงาน 

       กอนที่เราจะลงรายละเอียดในเร่ืองตางๆดังที่ไดกลาวมาแลว

รวมทั้งการประเมินปญหาและการชวยเหลือผูปวยโดยให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ ดิฉันจะขอ

อธิบายถึงสภาพแวดลอมภายในหนวยงานเคมีบําบัดของเรา พอ

สังเขปกอนนะคะ 

     หนวยงานเคมีบําบัดเปนหอผูปวยที่ใหบริการเคมีบําบัด ต้ังอยู

ชั้น 6 ของอาคารวชิราวุธแหงน้ี จะมีทั้งใหบริการแบบผูปวยนอก 

ผูวิจัยสอบถามถึง

ความรูสึกทั่วๆไปของ

ผูปวยและความรูสึก

เกี่ยวกับการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เปด

โอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกโดยเปนผูฟงที่ดี 

และใหความสนใจ 

 

ผูวิจัยกลาวแนะนําสถานที่

และสภาพแวดลอมรวม 

ทั้งบคุลากรที่ใหการดูแล

รักษาผูปวยโดยการ

บรรยาย พรอมทั้งเปด

โอกาสใหซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PowerPoint แสดง

ภาพลักษณะและ

สภาพแวดลอมใน

หนวยงานรวมทั้ง

บุคลากรที่ใหการ

ดูแลผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยประเมินจากสีหนา

และทาทางที่แสดงความ

สนใจของผูปวยและ

ครอบครัวในการรับฟง

และการซักถาม 
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วัตถุประสงค เน้ือหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

รักษาและมีความมั่นใจตอ 

การไดรับการดูแลรักษา

ตามมาตรฐาน 

 หรือแบบไป-กลับ และใหบริการแบบผูปวยในหรือพักคางคืน

ในกรณีที่ตองไดรับยาเคมีเปนเวลาหลายวัน  โดย 2 หองแรกจะ

เปนการใหบริการแบบผูปวยนอกซึ่งจะมีจํานวน 10 เตียง และ 5 

หองถัดไปจะเปนการใหบริการแบบผูปวยในซึ่งจะมีจํานวน 25 

เตียง เน่ืองจากการรักษาดวยเคมีบําบัดจะตองอยูภายใตความดูแล

ของผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง ดังน้ันผูปวยจะไดรับการดูแล

รักษาเปนอยางดีจากทีมแพทยผูชํานาญที่ผานการฝกอบรม

เฉพาะทางดานการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  และทีม

พยาบาลที่มีความชํานาญในการบริหารยาเคมี จะดูแลผูปวยอยาง

ใกลชิดเพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยพยาบาลจะผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนกันมาชวยดูแลผูปวย หากผูปวยและครอบครัวมีขอ

สงสัยใดๆสามารถพูดคุยและซักถามไดนะคะ ตอไปเรามาทํา

ความเขาใจในเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและปจจัยเสี่ยงของการเปน

โรคมะเร็งเตานมรวมทั้งการรักษากันนะคะ…………. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวอรวรรณ พรคณาปราชญ  เกิดเมื่อวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2510 ที่จังหวัดสงขลา สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย เมื่อปการศึกษา 2532   

ลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา พ.ศ. 2553 ประสบการณทํางาน พ.ศ. 2532 – พ.ศ. 2553 

พยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาล

วิชาชีพระดับชํานาญการ หอผูปวยเคมี บําบัด  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย  

กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา
	2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
	3. แนวคิดการสัมผัส
	4. แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว (Family participation / involvement)
	5. งานวิจัยทีเกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการการวิจัย
	การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลืนิกของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีส่วนร่วมของครอบครัว และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ส่วนที่ 4 ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



