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นางสาว พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล : ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง   ประสบการณการมีอาการ
เหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด. (RELATIONSHIPS  BETWEEN  TYPES  OF CANCER, 
FATIGUE  EXPERIENCE, FATIGUE  MANAGEMENT  STRATEGIES, FAMILY  SUPPORT  
AND FUNCTIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY)  
อ. ที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป, อ.ที่ปรึกษารวม: รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย,160 หนา. ISBN 974 -17  -6182-1. 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความ 
สัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
การสนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยใชแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของDodd et al.(2001)เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตา
นมที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกที่ศูนยมะเร็ง ชลบุรี  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โรงพยาบาลรามาธิบดี   ศูนยมหา  
วชิราลงกรณธัญญบุรี จํานวน 120 ราย โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  แบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบประเมิน
กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว  และแบบประเมิน
ภาวะการทําหนาที่ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงของแบบ สอบถาม
จํานวน 5 ชุด โดยวิธีของครอนบาคไดคาเทากับ .89 .68 .75 .95  .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธโดยคาอีตา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา 
            1.ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง (X=6.16± 1.51)     
            2.กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง               
(X=2.83±.47)  
            3.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลอยูในระดับปานกลาง(X= 2.51± .77)              
            4.การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับมาก(X=3.99±.47)    
            5.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด อยูในระดับนอย(X = 2.38±.85) 
            6.ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาที่ (r=.231) และพบวาผูปวยมะเร็ง  
เตานมมีภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Xเตานม=2.52, Xปอด=2.22,  
t= 2.581,p< .05) 
             7.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.430, p<.05) 
           8.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 
พยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่(p>.05) 
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 This  descriptive research  aimed  to study fatigue experience , self-care strategies, nurse strategies, family 
support, and functional status of patients   receiving chemotherapy and the relationships between   types of cancer, 
fatigue experiences, fatigue management strategies, family support and functional status  of patients  receiving 
chemotherapy. The theoretical framework was based  on  Symptom Management Model of Dodd et al.(2001). 120 lung 
and breast cancer patients receiving chemotherapy  were recruited by using simple random sampling from the Out- 
Patient Department of Chonburi Cancer Center, the National Cancer Institute, Ramathibodi Hospital, and 
Mahavajiralongkorn Cancer Center. The instruments were Fatigue Experience , Self-Care Strategies for Fatigue  
Management, Nurse Strategies for Fatigue Management, and Family Support Questionnaires. Cronbach’s alpha 
coefficients of all measurements, were .89, .68, .75, .95, .90, respectively. Data were analyzed using  mean, standard, 
deviation, Eta, Pearson’s product moment correlation. 
                  Major finding were as follows: 
                 1. Fatigue experiences of patients   receiving chemotherapy  was at the  medium level  (X=6.16±1.51). 
                 2. Self-care strategies for fatigue management was at the medium level  (X=2.83±.47).  
                 3.Nurse strategies for fatigue management was at the  medium level  (X=2.51± .77). 
                 4. Family support was at the high   level  (X=3.99±.47). 
                 5. Functional status of patients   receiving chemotherapy   was at the a low level  (X=2.38± .85). 
                 6.Types of cancer were  related to functional status of patients  receiving chemotherapy   and  mean of 
functional status of breast cancer patients  was significantly  higher than that of lung cancer patients (r=.231,  
Xbreast=2.52, Xlung=2.22, p<.05) 
                 7.Fatigue experiences was  negative related to functional status at level of.05 (r=-.430,p<.05).  
                 8.Self-care strategies, Nurse strategies, and Family support   were not related  to functional status (p> .05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางดยีิ่ง
จาก  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย 
ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาใหคําแนะนํา  
ขอเสนอแนะ แกไขขอบกพรองตางๆ  และเปนกําลังใจใหตลอดมา    ตลอดจนกรรมการสอบ
วิทยานพินธทกุๆทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ   และขอคิดเหน็  พรอมทั้งขอคิดตางๆที่เปน
ประโยชนสําหรับวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือทุกทานที่กรุณาสละเวลาอันมี
คายิ่งในการตรวจสอบเครื่องมือของวิทยานิพนธฉบับนี ้  และความปรารถนาดีที่มีใหรวมทั้งไดให
ขอเสนอแนะ  ขอคิดเห็น  ที่เปนประโยชนยิ่ง      

ขอขอบคุณผูอํานวยการ  หวัหนาฝายงานการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก  
พยาบาล   แพทย   ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานในโรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนยมะเร็ง ชลบุรี สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ   ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญญบุรี ที่ใหความรวมมือทั้งการทดลองใชเครื่องมือ  และ
ดําเนินการเก็บขอมูลจนสิ้นสุดกระบวนการ  และขอกราบขอบพระคุณผูปวยมะเร็งทุกทานที่ไดให
ความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดยีิ่งในการตอบขอมูลการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยัทุกทานที่ชวย
ประสิทธิประสาทวิชาความรู     เปนกาํลังใจ   ชวยแนะนําสั่งสอนตางๆ  และใหแนวทางในการใช
ความคิด  สติปญญาตั้งแตเร่ิมศึกษา จนกระทั่งไดแนวคิดในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จ
สมบูรณ  

สุดทายนี้ขอขอบคุณ คุณพอ  คุณแม อันเปนที่รักยิ่งทีใ่หกําลังใจ และปลูกฝงสิ่งที่ดี
งามมาตลอด สมาชิกทุกคนในครอบครัว พี่ๆนองๆพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช ที่คอยเปนกําลังใจ
เสมอมา  ตลอดจนเพื่อนๆพี่ๆ  นองๆรวมรุนทุกทานและเพื่อนๆคนอื่นๆที่คอยเปนกําลังใจจนกระทัง่
บรรลุผลของการศึกษาในครัง้นี้ 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
มะเร็งเปนปญหาที่มีความสําคัญทางสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทย โดยพบวา

โรคมะเร็งเปนโรคที่สามารถพบไดทุกระบบของรางกายและเปนโรคทีคุ่กคามตอชีวติ องคการ
อนามัยโลกไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมคีนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน
และจะพบในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน (WHOอางในสถานบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2545) 
ในประเทศไทยจากสถิติศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขป 2545 
จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตางๆของประชากรทุก 100,000 ราย พบวาโรคมะเร็งเปน
สาเหตุการตายอันดับที่ 1 ตามดวยโรคหวัใจและอุบัตเิหตุ นอกจากนีย้งัมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
ดังจะเห็นไดจากสถิติที่พบวา   ในป พ.ศ. 2540 มีอัตราการเกิดโรครอยละ 43.4   ป     และป พ.ศ.
2544 มีอัตราการเกิดโรครอยละ 68.4     

โรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับทําใหผูปวยเหนื่อยลาไดในทุกชวงของการดําเนินโรคโดย
พบวารอยละ 80-100 ของผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เกิดอาการเหนื่อยลาขึน้
(Ream and Richardson,1999)  สอดคลองกับการศึกษาของ Blesch et al.(1991)ที่พบวาในผูปวย
มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมบีําบัดเกิดอาการเหนื่อยลาถึงรอยละ 99    โดยรอยละ 64 
ของผูปวยมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ดังจะเห็นวาผูปวยมะเร็งสวนใหญ
เกิดอาการเหนือ่ยลาไดสูง ทาํใหมีการทํากจิกรรมและการทําหนาที่ลดลง มีการสูญเสียพลังงานซึ่ง
สงผลกับทุกๆสวนของรางกาย (Corcoran, 1981; Vallbona, 1982; Winningham, 1991 cited in 
Winningham, 1994: 26 , Dodd et al., 2001)   โดยมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ  ระบบ
หลอดเลือด  ระบบกระดกูและกลามเนื้อ มีการลดลงของพลังงานในรางกาย และความสามารถใน
การสรางพลังงาน (Dietz, 1981;Hinterbuchner, 1978;  MacVicar, Winningham andNickel , 
1989;Saltinand Rowell, 1980 cited in Winningham, 1994:26)     ลักษณะที่เดนชดัของอาการทาง
กายคือ ความแข็งแรงของรางกายลดลง การหายใจเพิ่มขึน้ ใจสั่น เหงื่อออก สงผลใหผูปวยตองหยดุ
และนอนพัก หากรางกายไมมีการเคลื่อนไหวเปนเวลานานจะสงผลทําใหเกดิความพิการตามมาได
(Cameron , 1973; Grandjean, 1968; Yoshitake,  1978  cited  in Winningham, 1994: 26) นั่นคือ
อาการดังกลาวสงผลตอภาวะการทําหนาที ่คือการทํากิจกรรมตางๆไดลดลง (Messias et al., 1997) 

ภาวะการทาํหนาที่ที่ลดลงของผูปวยมะเร็งกอใหเกิดขอจํากัดในการทาํกิจกรรมในดาน
ตางๆ  ดังการศึกษาของ Sarna (1994) ที่พบวาผูหญิงที่เปนมะเร็งปอดมีการลดลงของพลังงานถึง
รอยละ 59 ซ่ึงเปนปญหาที่รุนแรงและพบบอยมากโดยมผีลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง   กลาวคอื
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ผูปวยไมสามารถที่จะทํางานเล็กๆ นอยๆไดถึงรอยละ 33ในระดับปานกลาง  ไมสามารถทํางานได
รอยละ 27 และพบวา 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีขอจํากดัในการทํากิจกรรมอยูในระดับที่รุนแรงมาก   
สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) ที่พบวาผูปวยมะเร็งปอดมีอาการเหนือ่ยลาที่รุนแรงถึง
รอยละ 70 และทําใหมีความยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 44   สอดคลองกับการศึกษา
ของมณฑา แหงทรัพยเจริญ  (2539) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดรอยละ 2.3 ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร นัน่คือการสนับสนุนจากครอบครัว
ทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น หากตองใชเวลาในการดูแลที่ยาวนานก็สงผลตอคาใชจายที่
สูงตามมาและอาจทําใหผูดแูลตองตกงานได สงผลตอเศรษฐกิจและประเทศชาติ นั่นคือภาวะการทาํ
หนาที่ที่ลดลง  สงผลตอคาใชจายในระบบสุขภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพมาก
ขึ้น (Buchwald et al., 1996:365)   นอกจากนีย้ังสงผลใหเกิดความพิการตามมาดงัการศึกษาของ 
Buchwald and Garrity (1994 cited in Buchwald et al., 1996) ที่พบวาผูปวยที่มีอาการเหนื่อยลา
เร้ือรังจะมีความพิการที่เกิดจากความเจ็บปวยถึงรอยละ 38 

 Dodd et al.(2001)ไดพัฒนาแบบจําลองการจัดการกับอาการ(Symptom Management 
Model) ตอจากแบบจําลองที่Larson et al .(1994)ไดเสนอไว ซ่ึงมีผูนําแบบจําลองนี้ไปใชศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยโรคตางๆ ดังการศึกษาของอรนุช ประดับทอง (2545) ที่ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยใชแบบจําลองการจดัการกับอาการของ Larson et 
al.(1994) พบวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง โดย
ภาวะการทําหนาที่ในดานการทํากิจวัตรประจําวนั ดานการนอนหลับและดานความสามารถในการ
รับประทานอาหารอยูในระดบัมาก   แตดานความสามารถในการทํางานอยูในระดบันอย  Dodd, 
Miaskowski, and Paul (2001) ไดใชแบบจาํลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)  ศึกษา
กลุมของอาการที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาในเรื่องการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเปนตวัทํานาย
ภาวะการทําหนาที่ไดรอยละ 7.3  แตยังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาถึงชนิดของโรคมะเร็ง กลยุทธในการ
จัดการอาการเหนื่อยลา  และการสนับสนุนจากครอบครัววามีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่
อยางไร โดยใชแบบจําลองนี้ 

ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจยัที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ตามกรอบแนวคิดของ
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001)โดยศึกษาถงึปจจัยที่สงผลตอภาวะการทาํ
หนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอันไดแก ชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการ
เหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา อันไดแก กลยุทธที่กระทําโดยตวัผูปวยเอง กล
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ยุทธที่กระทําโดยพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็
วาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนสิง่ที่มีความสําคัญ โดยถาภาวะการทําหนาที่เสียไปจะ
กอใหเกิดความพิการตามมา  สงผลตอสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติอยางมาก ฉะนัน้การมี
ความรูความเขาใจในปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะ
ชวยใหเขาใจองคความรูพื้นฐานเพื่อไปเปนแนวทางในการสงเสริมภาวะการทําหนาทีข่องผูปวย
มะเร็งใหดีขึ้นเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูปวยและครอบครัว และนําความรูมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยมะเร็งอีกทางหนึ่งดวย 

 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมี ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลากลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลา  การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะการทําหนาที่ เปนอยางไร 

2.ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบัอาการ
เหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดหรือไม   อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
2.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
3.เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 
4.เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
5.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด   
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แนวเหตุผลและสมมุตติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชกรอบแนวคดิของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ของDodd et al. 
(2001)รวมกับการทบทวนงานวิจยัตางๆมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  ซ่ึงDodd et al. (2001:668-
676) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนผลลัพธของการจัดการกับอาการ ซ่ึงเกิดจากปจจัย 4 ประการคือ  
1) สุขภาพและความเจ็บปวย โดยชนิดของโรคเปนปจจยัหนึ่งของปจจัยดานสขุภาพและความ
เจ็บปวยโดยชนิดของโรคมีผลโดยตรงและโดยออมตอผลลัพธแมจะมกีลยุทธในการจัดการกับ
อาการที่เหมือนกันแตผลลัพธจะตางกัน 2) ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยประสบการณ
การมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ โดย
องคประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธกันแบบสองทาง เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถ
เปล่ียนแปลงการรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001) ถาบุคคล
เชื่อวาอาการทีเ่กิดขึ้นเปนสิ่งที่ช้ีถึงลางราย การรับรูความรุนแรงอาจทาํใหมีอาการรนุแรงขึ้น เมื่อ
อาการรุนแรงขึ้นยอมทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่รับรูถึงความ
รุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาที่ลดลง(Fawcett, Tulman,  
and Myers, 1988; Graydon et al., 1995)  3) กลยุทธในการจัดการกับอาการโดยอาศัยตัวผูปวยเอง 
โดยความรวมมือระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย   โดยจะมุงเนนที่การควบคุมอาการที่จะ
กอใหเกิดปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ ชะลอผลลัพธทางลบดานชีววิทยาทาง
การแพทยใหเกิดขึ้นชาที่สุด มิใชเนนผลลัพธที่เกิดขึ้น การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปน
พลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆไดตลอดเวลาจนเปนที่พอใจของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อ
บรรเทาอาการ     และ 4) ส่ิงแวดลอมทางสังคม  โดยการสนบัสนุนจากครอบครัวถือวาเปน
ส่ิงแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีอิทธิพล
ตอผลลัพธการจัดการกับอาการ  คือภาวะการทําหนาทีน่ั่นเอง 

ชนิดของโรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความเจบ็ปวย โดย Dodd et al. 
(2001:670) กลาววา  ชนิดของโรคมีผลตอผลลัพธแมจะมีกลยุทธในการจัดการกับอาการที่
เหมือนกนัแตผลลัพธจะตางกัน คือชนิดของโรคมะเร็งที่แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาที่
ที่แตกตางกนั จากการศึกษาของ Kurtz et al. (1993 cited in Kurtz et al, 1996)  พบวาผูปวยมะเร็ง
ปอดจะสูญเสยีภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไสทวารหนัก มะเร็ง
กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz et al. (1996) ที่พบวา
ผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไส และ
การศึกษาของ Jordhoy (2001) ที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่นอยกวา
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนยัสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
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ของ Wang et al.(2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสียดานความสามารถในการเดนิ 
การทํางานตามปกติ และความเพลิดเพลินในชวีิตมากกวาผูปวยทีเ่ปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมี
นัยสําคัญยิ่งทางสถิติ  นั่นคือชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย 

 ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเปนปจจัยดานประสบการณการมอีาการโดย Dodd et 
al. (2001:671-673) กลาววาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมิน
อาการ และการตอบสนองตออาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการ
คิดรูของบุคคลและนําไปสูขอสังเกตของแตละบุคคลถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยปฏิบตัิ
หรือเคยรูสึก การประเมินอาการโดยบุคคลจะประเมินอาการของเขาจากการตัดสินใจโดยดูจาก
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไร 
การตอบสนองตออาการจะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติ
ประสบการณการมีอาการคือ การรับรูเกี่ยวกับอาการและการประเมนิอาการ การประเมินอาการกบั
การตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการ
ตอบสนองสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et 
al, 2001)  ถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งคุกคามตอตนเอง การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมีอาการ
รุนแรงขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้นยอมทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่
รับรูถึงความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาทีล่ดลง 
(Fawcett, Tulman, andMyers, 1988;  Graydon et al., 1995)รวมทั้งไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
ตามปกติ ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต(ิจริาพร ศิริรัตน, 2543)ไมสามารถทํางานได
และเขาสังคมไดตามปกติ (ทิพมาส ชิณวงศ, 2541: 119; กนกนุช ชื่นเลิศ, 2543: 126-127)   ซ่ึงถา
ผูปวยรับรูอาการวาไมรายแรงก็อาจทําใหมกีารจัดการที่ไมดีหรือไมยอมจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  
สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ที่ทําการทดสอบแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al.(2001)ไดศึกษากลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่พบวา
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในเรื่องการประเมินความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเปนตัว
ทํานายภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 7.3 นั้นคือผูปวยทีม่ีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ไมดี
นาจะมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย    

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยตวัผูปวยเอง โดยบุคลากรทางการแพทย และ
โดยการใชยา เปนแนวคิดหนึ่งในกลยุทธการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)โดย Dodd et 
al. (2001: 673-674) กลาววาการจัดการเริ่มดวยการประเมนิประสบการณการมีอาการจากการ
มุมมองของแตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมี
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เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  กลยุทธในการจัดการกบัอาการมุงเนนที่
การควบคุมอาการที่กอใหเกดิปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ  ชะลอผลลัพธทางลบ
ทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึน้ชาทีสุ่ด เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มกีารเปลี่ยนแปลง
วิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพือ่บรรเทาอาการ ดวยการ
รักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีมสุขภาพและการดแูลตนเอง    

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยตวัผูปวยเอง จากการศึกษาของ Richardrson  
and   Ream (1997 : 35-43) ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมีอาการเหนื่อยลา กล
ยุทธที่ผูปวยนาํมาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดคอื อันดับที่ 1 การเปลี่ยนแบบแผนการทาํ
กิจกรรมและการพักผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และการทํากจิกรรมเบาๆ  พบ
รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คอื การ เปล่ียนแบบแผนของการนอนหลบั เชน เขานอนเร็วขึ้น และ
พักผอนเกือบตลอดวัน พบวารอยละ 37  อันดับที่ 3 กลวิธีทางจิต เชน การฟงเทป การผอนคลาย 
การฟงเพลง การอานหนังสอื การดูโทรทัศน     พบรอยละ 24.7  จากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณ
ภานุรังสี (2543) พบวาผูปวยใชวิธีการนอนมากถึงรอยละ 70 เพื่อลดอาการเหนื่อยลาและวิธีที่ผูปวย
ใชไดผลมากทีสุ่ดคือ การนอนหลับ การสวดมนต การทาํสมาธิ การฟงเพลง  สวนการรับประทาน
ยา การอาบน้ํา การนวด พบรอยละ 20  การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 
สอดคลองกับการศึกษาของ Graydon et al. (1994) พบวาการนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่
ผูปวยใชไดผลมากที่สุดในการลดอาการเหนื่อยลา  และจากการศึกษาของ MacVicar et al. (1983) 
และ Dimeo et al.  (1997) เมื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคพบวาผูปวยมะเร็งมี
ความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง  แสดงใหเห็นวาสงผลตอภาวะการทํา
หนาที่ใหดีขึ้น 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล มีการศึกษามากมายซึ่งเปนการ
ศึกษาวจิัยกึ่งทดลองหรือทดลองที่ทําการศึกษาผลของการพยาบาลดวยวิธีการตางๆตอภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยดังการศึกษาตอไปนี้จากการศึกษาของ อภันตรี กรองทอง (2544) ใชระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนผูปวยใหมีความรูตอความเหนื่อยลา พบวาสามารถลดการเหนื่อยลาไดอยาง
มีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Samarel and Fawcett  (1992) ที่พบวาการสอน
และใหความรูโดยสอนเกีย่วกับการจัดการกับความเครียด ผลของยาเคมีบําบัด  การสนับสนุน
ทางดานอารมณและการปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยมภีาวะการทําหนาที่ดขีึน้
กวากอนการสอน สอดคลองกับการศึกษาของ Ream, Richarson and Alexander (2002) ที่พบวา 
โปรมแกรมการสอนในเรื่องการประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรู
เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา การสอนในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทาง
อารมณ ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  จากการศึกษาของ  Simmi (1993)  พบวายา 
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Lorazepam สามารถลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยได ซ่ึงเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําให
การทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้น(MacVicar et al., 1989:350) สรุปไดวา การพยาบาลทีเ่กิดจากการจัด
กระทําสงผลใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึน้ นัน้คือกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา
โดยพยาบาลนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย  

การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย
(Gaston-Johansson and Foxall, 1996:175)  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในแบบจําลองการ
จัดการกับอาการโดย Dodd et al. (2001:671)กลาววาสิ่งแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขาย
ทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการจัดการกับอาการ 
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender , 
1996) มีงานวิจัยมากมายทีพ่บวาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่สําคัญที่สุด เพราะมีความใกลชิดสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพื้นฐานอยูแลว ซ่ึงจาก
การศึกษาที่ผานมายังไมมีงานวิจยัที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกบั
ภาวะการทําหนาที่โดยตรง  แตมีการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงถือเปนมิติยอยของภาวะการทํา
หนาที่ นั้นคอืการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะการทําหนาที่ของผูปวย 
ในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 
 จากแนวเหตุผลดังกลาว สามารถกําหนดสมมุติฐานการวิจัยไดดังนี ้

1.ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 

2.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

3.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเพือ่หาความสัมพันธระหวาง ชนิดของโรคมะเร็ง 

ประสบการณการมีอาการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การ
สนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ประชากรที่
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ศึกษาในครั้งนี ้ คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกที่สถาบนัมะเร็งแหงชาติ  
ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไวและทําการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 120 ราย ระหวางวนัที่ 30  เดือน
เมษายน   ถึงวนัที่   3  กรกฎาคม  พ.ศ.2547 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัยคือ  ชนิดของโรคมะเร็ง  ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา 
 กลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดยตนเอง  กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล  การสนับสนุนจากครอบครัว  ภาวะการทําหนาที่ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
ภาวะการทําหนาท่ีหมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองโดยไมตอง

พึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดยครอบคลุมในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลตนเอง กิจกรรมในบานกิจกรรมในครอบครัว อาชีพการงาน  และกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
ดังนี้   

  การปฏิบตัิกิจกรรมในการดแูลตนเอง หมายถึง  ความสามารถในการอาบน้ํา การ
แตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพกัผอนและการนอนหลับ  

 การปฏิบตัิกิจกรรมในบาน กิจกรรมในครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการทํา
ความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและเด็ก 

การปฏิบตัิอาชีพการงาน หมายถึง ความสามารถในการทํางานโดยมปีริมาณงานที่
บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนชั่วโมงการทํางาน 

การปฏิบตัิกิจกรรมทางสังคมและชุมชน หมายถึง ความสามารถในการมีสวนรวม
ในชุมชนและกลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและการใชเวลาวาง 

 สําหรับการประเมินภาวะการทําหนาที่จะประเมินใชแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 
Tulman,Fawcett and McEvoy(1991) ที่แปลเปนภาษาไทยโดยผูวิจยั เปนแบบประเมินมาตราสวน
ประมาณคา(Rating scale) 4 ระดับ  คะแนนรวมมาก หมายถึง ภาวะการทําหนาที่ด ี
 ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง การวินิจฉยัจากแพทยถึงชนิดของโรคมะเร็งที่ผูปวยเปนใน
การศึกษาครั้งนี้จะศกึษาเฉพาะมะเร็งปอด และมะเร็งเตานม  
 อาการเหนื่อยลา   หมายถึง    อาการเหนด็เหนื่อย    ออนเพลีย  จนถึงหมดแรง  
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 ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูอาการ การประเมินผลของอาการ  
และการตอบสนองตออาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งแตละบุคคลรูสึกถึงความ
ออนเพลียที่เกดิขึ้นกับตนเอง  

 สําหรับการประเมินจะประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยใชแบบสอบถาม
Piper Fatigue Scale ของPiperet al. ( 1998) ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ ดาโลปการ(2545) เปนแบบประเมนิ
เปนตัวเลขตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง(numeric scale)  คะแนนรวมมาก หมายถึง การมี
ประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ไมดี  
 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา หมายถึง การบรรเทาอาการเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทีค่รอบคลุมวิธีการ โดยผูปวยเอง โดยพยาบาล  ดังนี้  

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเองหมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง
บรรเทาอาการเหนื่อยลาดวยตนเอง  

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล หมายถึง การทีผู่ปวยมะเร็ง
ไดรับคําแนะนําในการบรรเทาอาการเหนือ่ยลาจากพยาบาล 

สําหรับการประเมินกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาจะประเมนิโดยใชแบบสอบ 
ถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นมาเองโดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. ( 2001)  เปนแบบ
วัดแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คะแนนรวมมาก หมายถึง การมีกลยุทธในการจัดการ
กับอาการเหนือ่ยลาที่ด ี
 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งไดรับความชวยเหลือและ
ตอบสนองจากบุคคลซึ่งดูแลและใกลชิดในครอบครัวไดแก คูสมรส หรือบุตร หรือบุตรบุญธรรม 
พอ แม พี่นอง หรือญาติ ที่ครอบคลุมการชวยเหลือและการตอบสนองความตองการดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและบริการ การชวยเหลือและการตอบสนองมี 3 ดานดังนี ้

การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับกําลังใจ การไดรับความรักใครและ
หวงใย การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกที่มีที่พึ่งซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวามีคนรักมคีนคอยดูแล
และเอาใจใส     

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
ตางๆในการแกปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆที่เปนประโยชนในการปฏบิัติตัว  

การสนับสนุนดานวตัถุสิ่งของและบริการ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
การเงิน ส่ิงของ เครื่องใช การอํานวยความสะดวกและการชวยเหลือเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวนั 

  สําหรับการประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมมาก
หมายถึง  การที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
1.เปนแนวทางในการประเมนิและจดัการกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งไดอยาง

เหมาะสม 
2.เปนแนวทางในการสงเสริม พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ

ครอบครัวในการจัดการกับภาวะการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่ศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

และศึกษาหาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลา การสนบัสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกีย่วของ ซ่ึงนําเสนอ
สาระเปนลําดบัดังนี ้  
 

1.โรคมะเร็ง  
1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง 
1.2  ชนิดของโรคมะเร็ง  
1.3 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอย   
1.4  จุดมุงหมายของการรักษา Adjuvant  Chemotherapy     
1.5 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 

 2.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
2.1ความหมายของภาวะการทําหนาที่     
2.2 แนวคดิของภาวะการทําหนาที่    
2.3แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่

3.ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  
4.แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 
5.ความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธ

การจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด  

6.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

 
 
1.โรคมะเร็ง 
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 ในประเทศไทยจากสถิติศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุขป 2545 พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ตามดวยโรคหวัใจและอุบัติเหต ุ
จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตางๆของประชากรทุก 100,000 ราย นอกจากนีย้ังมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ดังจะเหน็ไดจากสถิติที่พบวา   ในป พ.ศ. 2540 มีอัตราการเกิดรอยละ 43.4   ป 
พ.ศ. 2541 มีอัตรารอยละ 48.7      ป พ.ศ. 2542 มีอัตราการเกิดรอยละ  58.6     ป พ.ศ. 2543 มีอัตรา
การเกิดรอยละ 63.9    และป พ.ศ.2544 มีอัตราการเกิดรอยละ 68.4      นอกจากนีอ้งคการอนามัย
โลกไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคนและจะ
เกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน(WHOอางในสถานบันมะเร็งแหงชาติ,2545) และ
พบวามะเร็งปอดพบมากเปนอันดับหนึ่งของโลก อันดับที่สองไดแก มะเร็งเตานม  (มาลัย มุตตา
รักษ,2545:155) ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมในการเปน
ตัวแทนของชนิดของโรคมะเร็ง 

 
1.1 ความหมายของโรคมะเรง็ 
กอนที่จะรูความหมายของโรคมะเร็ง ควรทีจ่ะเขาใจเกีย่วกับคําวาเนื้องอกเสียกอน 

เนื้องอก หมายถึง ตุมหรือกอนหรือเปนไต  ที่ปรากฏขึ้นในสวนตางๆของรางกาย
ซ่ึงไมควรจะม ี ฉะนั้นเนื้องอกจึงเปนสิ่งที่ผิดปกติที่เกดิขึ้นใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย การ
เจริญเติบโตจะอยูเหนือการควบคุมของรางกาย  ไมมีประโยชนหรืออาจจะเกิดโทษตอรางกาย   โดย
เนื้องอกมี 2 ชนิดคือ  เนื้องอกชนิดธรรมดาและเนื้องอกชนิดรายแรง  ซ่ึงเนื้องอกชนิดรายแรงก็คอื
มะเร็งนั้นเอง ซ่ึงมะเร็ง คือ เนื้องอกชนดิรายแรงที่เกดิขึ้นใหมจากเนื้อที่เปนปกติของรางกาย การ
เจริญเติบโตอยูนอกเหนือการควบคุมของรางกายและเกดิโทษตอรางกาย เนื่องจากการเจริญเติบโต
แบงตัวอยางรวดเรว็ จึงทําใหเปนกอนหรือเปนแผลมะเร็งขนาดใหญ ลักษณะการโตของมะเร็งจะมี
สวนยืน่แทรกเขาไปในเนื้อดรีอบๆมีลักษณะเหมือนขาปูโดยทั่วไปจึงมกัใชปูเปนสัญญาลักษณของ
มะเร็ง จากการที่มะเร็งแทรกลุกลามไปยังเนื้อดีรอบๆ จึงอาจมีการทําลายเสนเลือด ทาํใหมีเลือดออก
หรือทําลายกระดูก เสนประสาททําใหมคีวามเจ็บปวด มีการเนาตายของแผลมะเร็งในระยะทายๆ
มะเร็งจะแพรกระจายไปยังอวัยวะหรือสวนอื่นของรางกายที่หางไกลออกไป (ไพรัช เทพมงคล, 
2526:9-11, ไพรัช เทพมงคล, 2527:21-22, ลลิตา ธีระสิริ, 2539:22)  
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1.2ชนิดของโรคมะเร็ง 
 ที่สนใจศึกษาในครั้งนี้ มี 2 ชนิดดังนี ้  

1.2.1มะเร็งเตานม(สาวติรี เมาฬีกุลไพโรจน,2545:267) 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด  มักจะมกีารกระจายของโรค  แบบ  

micrometastasis  รวมดวยเสมอ ทั้งนีเ้พราะเมื่อติดตามผูปวยตอไปในชวงระยะหนึ่งจะพบการ
กลับคืนของโรคกระจายไปยังจุดตาง ๆ ของรางกายเสมอ  ดังนั้น  จึงไดมีความพยายามในการใชยา
เคมีบําบัด  หรือฮอรโมนในการรักษาเสรมิหลังการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพื่อลดการกลับคืน
ของโรค โดยมีการศึกษาจํานวนมาก ไดผลสนับสนุนถึงประโยชนของยาในการลดการกลับคืนของ
โรค  และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตตามมา 

1)  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม 
เนื่องจากมะเร็ง เตานมมี ลักษณะของโรคที่ เปนการแพรกระจาย 

(systemic disease) มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยูเฉพาะที่ (localized disease) (สุมิตรา  ทอง
ประเสริฐ, 2536:  26) ทําใหมะเร็งเตานมมักลุลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลามผานผนัง
หลอดเลือดแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ ไดในที่สุด เร่ิมแรกมะเร็งเตานมจะกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุ
ผิวของทอน้ํานม เมื่อกอนมะเร็งโตข้ึนจะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary duct) สามารถ
ทะลุผาน basement membrane,  mammary fat, underlying, overlying skin และลุกลามเขาสูทอ
ทางเดินน้ําเหลืองของเตานม สําหรับการแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่น ๆ เกิดขึ้นได
แมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจนถามีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะ
ที่พบวามีการกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 
   2)การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
   การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการบงบอกถึง
กายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union International Contre le Center) staging 
classification  ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอม
น้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น ๆ (Metastasis, M)  การจําแนกระยะการ
ดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ0, ระยะ 1, ระยะ 2, 
ระยะ 3,  และระยะ 4 ดังนี้(ประเสริฐ   เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138-140) 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 
T2     หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม.  แตนอยกวา 5 ซม. 
T3     หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 
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T4     หมายถึง    กอนมะเร็งที่มีขนาดเทาใดก็ได และมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอก หรือ
ผิวหนัง 

 T4a   หมายถึง  กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 
 T4b        หมายถึง  พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจาย

อยู ในเตานมขางเดียวกัน 
 T4c   หมายถึง  พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
 T4d   หมายถึง  Inflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity characterized 

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

ตอมน้ําเหลือง  (Regional lymph nodes, N) 
NX หมายถงึ   ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
N0 หมายถึง   ไมมกีารกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
N1 หมายถึง    มีการกระจายไปทีต่อมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ได 
N2 หมายถึง    มีการกระจายไปทีต่อมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ไมได มกีารยึดตดิ

กับโครงสรางอื่น 
N3 หมายถึง  มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node(s) 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis, M) 
 MX หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ แตไมสามารถประเมินได 
 M0 หมายถึง    ไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอ่ืน ๆ  
 M1 หมายถึง   มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน ๆ หรือการแพรกระจายสู superclavicular  
lymph node (s) ขางเดียวกนั 
 การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
  Stage0  Tis  No M0 
  Stage1  T1 No M0 
  Stage IIA T0 N1 M0 
    T1 N1 M0 
    T2 N0 M0 
  Stage IIB T2 N1 M0 
    T3 N0 M0 
  Stage IIIA T0 N2 M0 
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    T1 N2 M0 
    T2 N2 M0 
    T3 N1 M0 
    T3 N2 M0 
  Stage IIIB T4 Any N M0 
    Any T N3 M0 
  Stage IV Any T   Any N M1 
 

3) การรักษามะเร็งเตานมมี 4 วิธีดังนี(้กริช โพธิสวรรณ, 2545:309-316) 
 3.1)การผาตัด  อาจเปนการตัดเอากอนมะเร็งออกทั้งหมด(mastectomy)

หรือตัดออกบางสวน(quadrantectomy หรือ  lumpectomy)ซ่ึงอาจเรียกวา breast conserving  
treatment  

3.2)รังสีรักษา  รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่  การใหรังสีภายหลังการ
ผาตัดเตานมออก  จึงเปนการใหเพื่อ  prophylactic treatment  โดยอาศยัปจจยัเส่ียงในผูปวยแตละ
ราย(พรศรี คิดชอบ,2543:308) 

3.3)ฮอรโมน  เปนการระงับหรือสกัดบทบาทของ estrogen ที่มีผลตอ
การเจริญเติบโตของเซลล   ซ่ึงมีการใช  3 แบบคือ 1)การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม2)
การรักษามะเร็งเตานมระยะแรกเพื่อปองกันการคืนกลับมาใหมของโรค 3)การปองกันมะเร็งเตา
นมโดยการใชAntiestrogens(อาคม  เชียรศลิป , 2543:328-343) 

 3.4)เคมีบําบัด  ในปจจุบันนี้บทบาทของการใหยาเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็งเตานมนัน้สามารถใหได  3  วิธีหลัก ๆ คือ 

   3.4.1)Adjuvant therapy  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดภายหลังจากที่ผูปวย
ไดรับการรักษาเฉพาะที่ไปแลว  (locoregional treatment) 
   3.4.2)Neoadjuvant chemotherapy (Preoperative chemotherapy, Primary 
systemic therapy)  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัด  ซ่ึงไดมีการใชยาเคมีบําบัดโดยวิธี
ดังกลาวมาตั้งแตตนป  ค.ศ.1980  รวมทั้งมีรายงานการใหยาโดยวิธีดังกลาวในผูปวย  osteosarcomas  
และผูปวย  head and neck cancers  ดวย 
    3.4.3)Advanced metastatic breast  disease (MBC)  ซ่ึงเปนการใหยาเคมี
บําบัดกับผูปวยระยะที่มีการแพรกระจายของโรคแลว 
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สําหรับวิธีการใหยาเคมีบําบดัวิธีที่  4  คือ  การใหยาเคมีบําบัดเขาไปยังบริเวณของรอยโรคโดยตรง
นั้น  (direct instillation)  ไมมีขอบงชี้ชัดเจนในปจจุบันสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม(วรชัย รัตนธรา
ธร,2545:337) 
  

1.2มะเร็งปอด(Lung Cancer) (สุมิตรา ทองประเสิฐ,2545:133) 
  มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดบัที่สองของประเทศไทย มะเร็งปอดแบง
ไดเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะทางพยาธิวทิยาคือ มะเร็งปอดชนิดเซลลไมเล็ก(Non-small cell lung 
cancer)และมะเร็งปอดชนดิเซลลเล็ก (Small cell lung cancer) ยาเคมมีีบทบาทในการบรรเทาอาการ 
ยืดการรอดชวีติที่ 1,2 และ 5 ปรวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นในผูปวยที่อยูในระยะทีม่ี
การแพรกระจายของมะเร็ง 

1.2.1ชนิดของมะเร็งปอด(สมเกียรติ วงษทิมและวิศิษฐ อุดมพานชิย, 
2542:188-203 ) 

Classifications  แบงตาม  cell-types  ที่สําคัญแบงเปน  small cell และ 
non-small cell ซ่ึงมีรายละเอียดพยาธิสภาพที่สําคัญ ดังนี้ไดเปน 
   1) Sqamous cell carcinoma   พบประมาณ 45-60 % มักจะเกิดภายใน
หลอดลมขนาดใหญ อาจอดุกั้นหลอดลมทาํใหปอดแฟบ (atelectasis) และเกิดปอดอกัเสบ 
(obstructive pneumonitis) อาจมีเลือดออกทําใหผูปวยไอเปนเลือดและมักจะตรวจพบเซลลมะเร็ง
ในเสมหะไดบอยๆ จากการสองกลอง มักเหน็เปนลักษณะของ cauliflower  mass  ในหลอดลม
ขนาดใหญและบริเวณที่แตกแขนง (bifurcation)  

  2)Adenocaricinoma  พบ 30-35%  สวนมากจะเกิดในเนื้อปอดสวนนอก 
(periphery)  จึงมักไมมีอาการจนกวากอนมะเร็งจะโตมากหรือมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น
โดยเฉพาะสมองในผูที่ยังไมมีอาการอาจถูกพบโดยบังเอิญจากการถายภาพรังสีของทรวงอกเพื่อหา
สาเหตุอ่ืน หรือผูปวยมาดวยอาการทางสมอง เชน แขนขาออนแรง เปนตน สวนใหญมักจะมองไม
เห็นจากการตรวจดวยกลองสองหลอดลม 

  3)Small  cell carcinoma พบ 10-30%  มักจะเกิดในผนังหลอดลมขนาด
ใหญ และจะดันใหหลอดลมตีบลงโดยกอนมะเร็งไมไดยื่นเขาไปในหลอดลมโดยตรงแตจากการ
ตรวจดวยกลองสองหลอดลมเห็นเปนลักษณะ concentric narrowing  มะเร็งชนิดนี้มีการ
แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และอวัยวะอ่ืนๆ ไดรวดเร็วมาก 
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  4)Large  cell carcinoma พบ 1% มักเกิดในเนื้อปอดสวนนอก (perphery) 
ทําใหเชื่อกันวามะเร็งชนิดนี้คือ adenocarcinoma ที่ undifferentiated จนไมมีลักษณะของเดิม
เหลืออยูเลย 

  5)Adenosquamous carcinoma พบนอยกวา 1%  คือการที่มีลักษณะของ
มะเร็ง 2 อยางอยูรวมกัน อันที่จริงแลวในบางครั้งเราอาจพบลักษณะของมะเร็งทั้ง 4 ชนิด อยูใน
กอนมะเร็งกอนเดียวก็ได หากทําการตรวจดูตลอดกอนมะเร็งอยางละเอียดการจะกําหนดวาเปน
มะเร็งชนิดใด  เปนเพียงแตเรียกตามชนิดที่เดนชัดที่สุดในมะเร็งกอนนั้นเทานั้น 
 

1.2.2การวินิจฉัยมะเร็งปอด 
หลักการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดตองอาศัยวิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

โดยทั่วไป กลาวคือ ตองอาศัยประวัติการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใหได
หลักฐานวามีเซลลมะเร็งอยูในปอด   และเปนเซลลชนิดใด  นอกจากนี้จะตองรูถึงการแยกระยะของ
โรคมะเร็งปอดดวย 

1.2.3ลักษณะทางคลินิกของผูปวยมะเร็งปอด 
มะเร็งปอดเปนโรคของคนสูงอายุ  อายุเฉลี่ย 50-60 ป และพบวาผูชายเปน

มะเร็งปอดมากกวาผูหญิง 5 เทา ลักษณะทางคลินิกของผูปวยมะเร็งปอด   อาจแบงเปน 2 ระยะดังนี้
    

1)ระยะที่ยังไมมีอาการ 
ในระยะเริ่มตนของการเกิดกอนเนื้อมะเร็งในปอด ซ่ึงผูปวยยังไมมี

อาการ แตเปนการตรวจพบโดยบังเอิญ เชน  ถายภาพรังสีทรวงอกในการตรวจรางกายประจําป 
หรือ ผูปวยมารักษาดวยโรคอื่นแลวถายภาพรังสีทรวงอก  พบวามีกอนเดี่ยวในปอด เปนตน  จาก
การศึกษาที่สถาบันมะเร็งในสหรัฐอเมริกา เพื่อคนหามะเร็งปอดระยะเริ่มตนในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งปอดสูง  คือ ผูชายอายุมากกวา 45 ป ที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน โดยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจ sputum cytology  ติดตอกัน  3 วัน  พบผูปวยมะเร็งในอัตรา 5.5  
ตอ 1000 คน เปนตน 

  2)ระยะที่มีอาการ ไดแก อาการของมะเร็งปอด 
                             อาการของผูปวยมะเร็งปอดอาจเปนอาการที่เกิดจากกอนมะเร็งที่

เติบโตอยูในปอด  หรือเปนอาการที่เกิดจากการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ในชองทรวงอก หรือ
กระจายไปทั่วรางกาย  หรืออาจเปนอาการที่เกิดจากกอนมะเร็งผลิตสารบางชนิด ซ่ึงอาจเปน
ฮอรโมน  แลวไปมีผลตออวัยวะตางๆ  ออกมาเปนตน  โดยทั่วไปผูปวยที่มาพบแพทยมักจะมีอาการ
ที่เกิดจากมะเร็งมีการเจริญเติบโตไปมากแลว  เชน กอนมีขนาดใหญจนกดหลอดลมมีปอดแฟบ  
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หรือกระจายไปที่เยื่อหุมปอด  ทําใหมีน้ําในปอดจึงมีอาการเหนื่อยมากกอนมาพบแพทย  เปนตน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยมากกวา 50%   มาพบแพทยเมื่อมะเร็งแพรกระจายไปแลว   ซ่ึงแบงอาการ
ไดเปน 2 อยางดังนี้ 

                          2.1)อาการทั่วๆ  ไป   พบไดคือ 
                           อาการเบื่ออาหารน้ําหนักลด พบประมาณ 20-30% ในผูปวยมะเร็งปอด 

เชื่อวาเกิดจากมะเร็งมีการกระตุนการหลั่งสาร tomour necrotic factor (TNF) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการ
เผาผลาญพลังงานสูงจึงทําใหพลังงานที่สะสมไวในรางกายสูญเสียไปมาก และยังทําใหเบื่ออาหาร    

                           อาการไข  พบประมาณ  5-10%  มักจะมีไขเร้ือรังมานาน 2-3 สัปดาห ไม
มีอาการหนาวสั่น และมีลักษณะเปนชวงไขสูงและลงเปนปกติ  มักไมเปนแบบไขสูงลอยตลอดทั้ง
วัน กลไกการเกิดไขอาจเกิดจาก  TNF  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน pyrogen  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ศูนยการคุมอุณหภูมิของรางกาย อยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งปอดที่มีไขตองพยายามหาสาเหตุอยาง
อ่ืนกอน เชน ปอดอักเสบแทรกซอนจากหลอดลมอุดตัน (obstructive pneumonia)  

2.2)อาการที่เกิดจากมะเร็งทรวงอก  มีดังนี้คือ 
                            อาการไอเรื้อรัง  หมายถึง อาการไออยางตอเนื่องนานกวา 3  สัปดาห  

เปนอาการนําที่พบบอยในมะเร็งปอด 60-70%  สวนมากมักไอแหงๆ  บางคนอาจมีเสมหะไดตั้งแต
นอยจนถึงมากโดยเฉพาะถามีการติดเชื้อรวมดวย  มีมะเร็งปอดบางชนิด คือ  bronchiolalveolar cell 
carcinoma  อาจมีเสมหะใสๆ ออกมาเปนจํานวนมาก เรียกวา bronchorrhea 

                            อาการไอ ซ่ึงมีแนวโนมสงสัยเปนมะเร็ง  ไดแก ผูที่มีอายุเกิน 30  ป และ
สูบบุหร่ีจัด ไอ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมและคอยๆ เพิ่มความรุนแรงขึ้น อาจมีอาการไอเปนเลือดรวม
ดวย กลไกของการไอในผูปวยมะเร็งปอดเปนเพราะ irritation 

                            อาการไอเปนเลือด หมายถึง การไอที่มีเสมหะเปนเลือดจนถึงเปนเลือด
สดๆ  สวนมากผูปวยมะเร็งปอดจะมีอาการไอเปนเลือดไมมาก เปน ๆ  หายๆ   พบไดประมาณ 30% 
มีนอยรายที่เปน massive  hemoptysis  เกิดจากการที่กอนมะเร็งมีหลอดเลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก
เมื่อมีแผลแตกทําใหเลือดออก 

                            อาการเหนื่อยหอบอาการเหนื่อยหอบมักอยูในระยะทายๆ ของโรคอาจ
เกิดจาก 

1. SVC obstruction ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก หนาบวม และสวนของลําตัวบวม
นํามากอน 

2. Tracheal obstruction ผูปวยมาดวยอาการหอบเหนื่อย เหมือนหอบหืดได 
3. มะเร็งแพรกระจายเขาไปในปอดทั้งสองขาง หรือมีจ้ําในชองปอดจํานวนมาก 
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อาการเจ็บหนาอก    อาจเจ็บตึงๆ จนลักษณะเจ็บแปลบๆ ซ่ึงเกิดจากการ
กระจายของมะเร็งเขาสูเยื้อหุมปอดพบประมาณ 16-30%  สาเหตุของการเจ็บหนาอกในมะเร็งปอด
คือ 

1. การที่มะเร็งกระจายไปที่เยื่อหุมปอด 
2. มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในเมดิแอสตินัม 
3. มะเร็งกระจายไปที่กระดูก เชน กระดูกซี่โครงหรือกระดูกสันหลัง 
4. มะเร็งกระจายลุกลามกดเสนประสาท 
5. มะเร็งที่ปอดสวนกลาง กระจายเขาไปในกระบังลม ทําใหมีอาการปวดราวไปตาม 

phrenic nerve  และราว (refer pain)  ไปปวดที่หัวไหลได 
                                                1.2.4ระยะของโรค (Staging) 

Anatomical staging  
ระยะของโรคชนิด nonsmall cell lung cancer  ใชตาม TNM system  ไดแก 
T (Primary tomor) 
Tx  ตรวจพบเซลลมะเร็งในเสมหะ โดยที่ภาพรังสีปอด และสองกลองหลอดลมปกติ 
To   ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
TIs  มะเร็งเริ่มแรก (Carcinoma in situ) 
T1  กอนไมเกิน 3 ซม. ไมลุกลามไปเยื่อหุมปอด สองกลองไมพบกอนลุกลามไปที่ lobar 

bronchus  
T2   กอนโตกวา 3 ซม. หรือมีการลามไปเยื่อหุมปอด หรือ ปอดแฟบ  สองกลองจะพบวา

อยูหางจาก carina เกิน 2 ซม. 
T3  กอนลุกลามไปยังผนังทรวงอก, กระบังลม หรือ Superior sulcus tumor  สองกลองอยู

หาง carina  นอยกวา 2 ซม. 
T4 กอนที่ลุกลามไปยัง  mediastinum,  หลอดเลือดใหญ หลอดลม  หลอดอาหาร,  สอง

กลองมี carina involvement  มีน้ําในชองปอดซึ่งเกิดจากมะเร็ง (Nodal involvement)  
No ไมการกระจายไปตอมน้ําเหลือง 
N1  มีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบหลอดลมหรือข้ัวปอดขางเดียวกับเนื้องอก 
N2   มีการกระจายไปตอมน้ําเหลือง mediastinum  ขางเดียวกับเนื้องอก และ subcarina 

node  
N3  มีการกระจายไปตอมน้ําเหลืองขั้วปอดดานตรงขาม (supraclavicular node) 
M (Distant metastasis)   
Mx  ประเมินการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ ไมได 
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M0  ไมมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ  
M1  ไมมีการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ  
 
โดยสรุปคือ 
 Stage I ไดแก ผูปวย T1   หรือ T2   ที่ไมมีการแพรกระจายของมะเร็ง จะมีการพยากรณโรคดี

ที่สุด  
Stage II  ไดแก  ผูปวย T1 หรือ T2  ที่มีการแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลืองภายในปอด 

และ หรือตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด 
Stage IIIa ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง mediastinum ดานเดียวกัน

เนื่องจากผูปวยเหลานี้ยังรักษาดวยการผาตัด  
Stage IIIb   ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายไปนอกปอด มี malignant effusion,  มีการ

กระจายไปนอกปอด มี malignant effusion,  มีการกระจายไปขั้วปอดดานตรงขามหรือ 
supraclavicular  และ scalene node  

Stage IV ไดแกผูปวยที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปสูอวัยวะอ่ืนๆ แลว 
สําหรับ small  cell lung cancer  แบงระยะเปน 2  ระยะ คือ 
1. Limited stage คือ  มะเร็งจํากัดอยูในปอดที่สามารถใหการฉายแสงในขอบเขตเดียวกัน  

น่ันคือ แมวามะเร็งจะกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองดานตรงขามแลวแตยังอยูใน filed  ของการฉาย
แสง  ก็ถือเปน limited stage  ซ่ึงยังมีการพยากรโรคที่ดี 

2. Extensive stage มะเร็งแพรกระจายไปไกลแลวมีการพยากรณโรคที่ไมดี 
1.2.5การรักษามี 3 วิธีดังนี้คือ 
1)การผาตัด 

                             ในปจจุบันนี้ ยังเปนวิธีเดียวที่อาจรักษามะเร็งของปอดใหหายขาดได 
ดังนั้นหากพบผูปวยที่กอนมะเร็งอยูในลักษณะที่จะผาตัดเอาออกไดหมดและผูปวยยังมีสุขภาพดี
พอที่จะทนการผาตัดไดควรจะใหการรักษาโดยการผาตัดทุกราย การผาตัดจะไดผลดีหากกอนมะเรง็
ยังมีขนาดเล็ก  ยังไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด  และผูปวยไมมีโรคของระบบอื่นที่
รวมอยูดวย 

                           ผูปวยที่เปนมะเร็งของปอดสวนใหญ เมื่อมาพบแพทย   มักจะมีการ
แพรกระจายของมะเร็งไปมากแลว  หรือมะเร็งอยูในตําแหนงที่ผาตัดเอาออกไดไมหมด   
นอกจากนั้นผูปวยเปนจํานวนมากจะมีโรคอ่ืนอันอาจเปนผลจากการสูบบุหร่ีรวมอยูดวย  เชน โรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  โรคหัวใจเปนเหตุใหมีอันตรายจากการผาตัดสูง  มะเร็งของปอดจึงรักษาให
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หายขาดไดนอยมาก   โดยผูปวยที่เปนมะเร็งของปอดมากกวา 90%  จะตายภายใน 5 ป หลังจากรูวา
เปนมะเร็ง 

2)รังสีรักษา 
                            สวนมากจะใช เพื่อบําบัดอาการเจ็บปวด  โดยเฉพาะอาการอัน

เนื่องมาจากการกระจายของมะเร็งไปยังสมองหรือกระดูก  และเพื่อบรรเทากลุมอาการของ superior 
vena cava syndrome  ในกรณีที่ผูปวยไมยอมผาตัดทั้งๆ ที่มะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย  มีผูรายงาน
วาการฉายแสงอยางเดียวก็สามารถยืดชีวิตผูปวยได 
                                              3)ยาเคมีบําบัด 

                              ปจจุบันมียาเคมีบําบัดมากมาย ที่ใชในการรักษามะเร็งปอด เชน 
paraplatin, vepesid, และอื่นๆ โดยเฉพาะมะเร็งชนิด  small cell ซ่ึงอาจไดผลทําใหผูปวยอายุ
ยาวนานขึ้น แตมีผลขางเคียงมากและไมไดทําใหอัตราตายนอยลง 

โดยทั่วไป  การรักษามะเร็งปอด ก็ตองแบง  2 กลุม ตามชนิดของมะเร็ง คือ  
1. Nonsmall cell lung cancer ซ่ึงมักไมไดผลตอการใชยาเคมีบําบัด (chemotherapy) และ

การฉายแสง (radiation therapy)   แตอยางไรก็ตาม ถาผูปวยมีอาการของมะเร็งอุดกั้นหลอดลมทาํให
เกิด obstructive pneumonitis การใหยารักษาดังกลาวอาจชวยทําใหผูปวยดีขึ้นได ซ่ึงก็เพียงการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการเทานั้น (palliative treatment) 

2. Small cell lung cancer มักจะไดผลดีตอการใชยาเคมีบําบัด และการฉายแสงซึ่งเปน
วิธีการรักษาที่สําคัญในผูปวยมะเร็งชนิดนี้ 
 1.3 ผลขางเคียงของยาเคมีบาํบัดท่ีพบบอย  ไดแก 
   1.3.1พิษตอระบบกระเพาะอาหารและลําไส (Gastrointestinal toxicity ) 
ไดแก เบื่ออาหาร(anorexia), คล่ืนไส(nausea),อาเจียน (vomiting) เปนอาการที่พบบอยการใชยา
ระงับอาการอาเจียน  เชน  prochloperazine  อาจจะชวยไดบาง  แตในรายที่มีอาเจยีนรุนแรง  เชน  
กรณีที่ผูปวยไดรับ  cis-platinum  การใชยา  metoclopramide  ในขนาดสูง  (1 – 3  มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม)  จะไดผลดีกวา  อาการอื่นที่อาจพบได  เชน  การมแีผลในปาก  หลอดอาหาร  แผลใน
กระเพาะอาหาร  ทองรวงสวนใหญอาการจะหายไดเอง ในรายที่รุนแรง เชน แผลในปากอาจจะตอง
ใหผูปวยใชยาชาเฉพาะที่ เชน  xylocaine  viscous  อมเพื่อลดความเจ็บปวด 

1.3.2 พิษตอไขกระดกู(Bone marrow toxicity)  ผลขางเคียงชนดินี้มี
ความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเม็ดเลือดขาวต่าํ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกดิการตดิเชื้อไดงายขึ้น 
และภาวะเกรด็เลือดต่ําอาจทําใหเกดิเลือดออกผิดปกติ  ทั้ง  2  ภาวะนีอ้าจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได  
การแบงความรุนแรงของภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา  และเกรด็เลือดต่ําออกเปนเกรดตาง ๆ ตั้งแต  0  ถึง  
4  จะชวยในการตัดสินใจของแพทย  ในการปรับขนาดยาครั้งตอ ๆ ไป 
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1.3.3กดการทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย  
(Immunosuppression) ยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนิดมีผลในแงการกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  ทั้ง  cellular  และ  humoral  immunity  แตการเกิดภาวะภูมิคุมกันเสื่อมนี้แตกตางกนั
ขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ใช  วิธีการใช  รวมทั้งการใชยาตัวเดยีวหรือหลายตัวรวมกัน 

1.3.4 มีปฏิกิริยาตอผิวหนัง(Skin reactions) ที่พบบอยคือ  การทําลาย
เนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยา  ซ่ึงเปนผลจากการรัว่โหลของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด,  ภาวะผมรวง,  
ผิวสีคลํ้าขึ้น,  เล็บมีสีคลํ้าขึ้น 

1.3.5มีปฏิกิริยาตอหลอดเลือดและการแพยา    (Vascular      and  
Hypersensitivity  reactions)  ที่รุนแรงที่สุดคือ  การเกิด การแพยา(anaphylaxis)  พบบอยในกรณีที่
ใช  L-asparaginase  ยาอื่นทีจ่ะทําใหเกดิภาวะนีไ้ดแก  cyclophosphamide,  doxorubicin, cisplatin, 
high dose methotrexate  ยา  bleomycin  อาจทําใหเกิดกลุมอาการของ  anaphylactic  reaction  และ/
หรือมีไขขึ้นได 

1.3.6 พิษตอตับ(Hepatic toxicity)  พบไมบอยนกั  ลักษณะการ
เปล่ียนแปลงพบได  ตั้งแตการเพิ่มขึ้นของเอ็นซัยม  transaminases  หลังจากการรักษาดวยยา  
cytosar  ภาวะ  fibrosis  และ  cirrhosis  จากยา  methotrexate, fatty metamorphosis  ในกรณีของ  L-
asparaginase  เปนตน 

1.5.7พิษตอตับออน( Pancreatic toxicity)  ภาวะ  acute pancreatitis  
สามารถพบไดในกรณีที่ผูปวยไดรับ L-asparaginase  หรือ  corticosteroids  หรือเกิดรวมกับภาวะ  
tumor lysis  syndrome  ใน  malignant  lymphoma  ได 

1.3.8 พิษตอปอด(Pulmonary toxicity)  พบไมบอยนัก  ยาในกลุม  
methotrexate, cytarabine,  procarbazine  และยากลุม  alkylating agents  สามารถทําใหเกิดผลเสีย
ตอปอดได  ยา  Bleomycin   เปนยาซึ่งจะทาํใหเกดิ  pulmonary fibrosis  ไดบอยที่สุด  โดยเฉพาะ
ในผูปวยซ่ึงไดรับ  bleomycin  เปนจํานวนสูงมากกวา  400  units  ขึ้นได 

1.3.9 พิษตอหวัใจ(Cardiac  toxicity)  ยา  doxorubicin,  daunomycin  และ  
high  dose  cyclophosphamide  สามารถทําใหเกดิการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได  และผลตอ
หัวใจนี้เปนตัวจํากัดปริมาณการใชยาในกลุม  doxorubicin  และ  daunomycin 

1.3.10พิษตออวัยวะสืบพนัธและทางเดนิปสสาวะ(Genitourinary toxicity)  
ภาวะเลือดออกและการอักเสบในกระเพาะปสสาวะ  พบไดประมาณรอยละ 10  ของผูปวยซ่ึงไดรับ
ยา  cyclophosphamide,  สําหรับยากลุม  methotrexate  และ  cisplatin  ทําใหไตเสื่อมสภาพได 

1.3.11พิษตอระบบประสาท(Neurotoxicity) ที่พบบอย ไดแก  เยื่อหุม
ประสาทอักเสบ(arachnoiditis), ไขสันหลังอักเสบ(myelopathy)  หรือ  พยาธิสภาพที่เกิดที่สมอง
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และไขสันหลัง(encephalomyelopathy)  จากการใหยาเขาชองไขสันหลัง  ภาวะ  chronic  
encephalopathies and the somnolence syndrome  พบไดในกรณีที่ผูปวยไดรับยาฉีดเขาชองไขสัน
หลังรวมกับการฉายรังสี  (whole brain irradiation)  ภาวะ  peripheral neuropathies  จากยากลุม  
vinca alkaloids, cisplatin, VP-16,  cytarabine  ภาวะ  acute cerebellar syndrome  จากยา  5-
fluorouracil, procarbazine  ภาวะ  cranial nerve paresis  จากยา vinca alkaloids , cisplatin หรือ 5-
fluorouracil  เปนตน  

1.3.12 การทําหนาที่ของตอมที่สรางเซลสืบพันธุผิดปกต(ิ Sexuality and 
Gonadal dysfunction ) ยาหลายชนิดโดยเฉพาะ  alkylating agents  จะทําใหเกดิภาวะ ที่ไมมีตวัอสุจิ
ที่เคลื่อนไหวไดในน้ํากามของผูชาย( azoospermia)  หรือ  การขาดประจําเดือน(amenorrhea)  ได  
ฉะนั้นในผูปวยซ่ึงอยูในวยัเจริญพันธุ  การเก็บ  sperm ไว  เพื่อนํามาใชหลังเสร็จสิ้นการรักษากจ็ะ
เปนประโยชนแกผูปวย 

1.3.13 มะเร็งทุติยภูม ิ (Second malignancies ) ยาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติ
เปน  mutagen  โดยเฉพาะยาพวก  procarbazine  และ  alkylating agents  ดังนั้นผูปวยซ่ึงไดรับยา
เหลานี้ในการรักษาอาจจะมโีรคมะเร็งชนิดอื่นเกดิขึ้นทีห่ลังได  ทีพ่บบอยคือมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน  (acute leukemia) 

1.3.14 ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ( Miscellaneous complications) เชน  
electrolyte problems, diabetes mellitus, pituitary insufficiency, adrenal insufficiency, fever etc. 

Adjuvant Chemotherapy  หมายถึง  การรกัษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  หรือยาตานการ
เจริญเติบโตของ  เซลลมะเร็ง  ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาเอากอนมะเร็งปฐมภูมิออก
หมดแลว  (Clinical free)  เชน  การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเตานม  ภายหลังจากการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมออกหมดแลวตรวจพบวามีเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่เจาะออกมา
พรอมกับการเอามะเร็งตนกําเนิดหรือปฐมภูมิออก  (อาคม  เชียรศิลป อางถึงในสุมิตรา ทอง
ประเสริฐและสิริกุล นภาพันธ, 2545:261) 

 
1.4จุดมุงหมายของการรักษา  Adjuvant  Chemotherapy (อาคม  เชียรศิลป,  

2545: 261) 
1.4.1 เพื่อกําจดัหรือทําลายเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู  แตไมสามารถมองเห็น

ดวยตาเปลา  (occult  micrometastasis) 
1.4.2 เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคมะเร็งเปนซ้ํา  (recurrence/metastasis ) 
1.4.3 เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งหายจากโรคมะเร็ง (cure ) หรือทําใหระยะปลอดโรค

ยาวยาวกวาเดมิ   ซ่ึงอาจมีผลตอการมีชีวิตอยูของผูปวย  (overall  survival)  
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                1.5 ผลกระทบจากโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับจะมีผลตอผูปวยในดานตางๆดังตอไปนี้คือ 

1.5.1ดานรางกาย  อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยไมวาจะเปนอาการปวด อาการเหนื่อย
ลา อาการคลื่นไสอาเจียน การมีเม็ดเลือดขาวต่ํา น้ําหนกัตัวที่เปล่ียนแปลงไป ความอยากอาหารที่
ลดลง สงผลตอทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง โดยนําไปสูความพิการตามและสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  

1.5.2ดานจิตใจ พบวาการเปนโรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยมีการเปลี่ยน 
แปลงของภาพลักษณ มีความรูวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา ความกลัวตอการสูญเสียชีวติ  
เมื่อเกิดสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหระบบภูมิคุมกนัของรางกายลดลงสงผลทําใหอาการตางๆเปนมากขึ้น ซ่ึง
จะทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตลดลง  

1.5.3ดานเศรษฐกิจและสังคม โดยการเปนโรคมะเร็งและการรักษาทําใหผูปวยตอง
เสียคาใชจายในการดูแลรักษามาก  รวมทั้งขณะนัน้ภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงทําใหไม
สามารถประกอบอาชีพการงานไดหรือความสามารถในการทํางานไดลดลง ทําใหผูปวยขาด
รายไดหรือรายไดในการทํางานลดลง รวมทั้งตองออกจากการทํางาน   สงผลตอเศรษฐกิจและ
สังคมตามมา(Tulman,Fawcett and McEvoy , 1991: 254, Messias, 1997, Bradley et al., 
2001:1500-1564, เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544:21-50, Dodd,Miaskowski, and Paul , 2001:468) 

  จากการศึกษาพบวาอาการสาํคัญที่สุดที่มีผลตอภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่รับยา
เคมีบําบัดเปนอยางมากนัน้คือ อาการเหนื่อยลา( Ream and Richarson, 1999) ซ่ึงเมื่อมีอาการมากขึ้น
จะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดลดลง(Messias et al.,1997) 
 
2.ภาวะการทําหนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบดั 
 
 ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเปนสิ่งที่สําคัญโดยโรคมะเร็งและการรักษามีอิทธิตอวิถี
ชีวิตของมนุษย วิธีการรักษาครอบคลุมทั้งการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การไดรับรังสีและการ
ไดรับสารชีวเคมีหรือวิธีการกระตุนภูมิคุมกัน โดยทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงในเรื่องการทํา
กิจกรรมที่เปนปกติเปนเวลานานหลายๆเดอืนจนถึงเปนป (Tulman,Fawcett, and McEvoy , 1991: 
254) 

 
2.1 ความหมายของFunctional status 

 คําวา Functional status มีบุคคลที่ใหความหมายไวมากหมายโดยจากการทบทวนงานวิจยัที่
เกี่ยวของพบวามีความหมายที่ใกลเคียงกันดังนี ้
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คําวา Functional status เปนคาํที่มาจากคําวา Function และ คําวา Statusนาํมารวมกัน 
โดย Longman Dictionary (2003) ไดใหความหมายของคาํวาFunction หมายถึง การทํางานในทางที่
คาดหวัง  และไดใหความหมายของคําวา Status วา หมายถึง สถานะขั้นสูงทางสังคมที่ทําใหคนรู
และนับถือ เมือ่นําคําวา Function และ Status มารวมกนัจะมีความหมายวา สถานะการทํางาน  

Lexitron dictionaryใหความหมายของ Function วาหมายถึง การทําหนาที่ ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติการได ซ่ึงสามารถนําไปใชไดจริง   และใหความหมายของ  Status  วาหมายถึง  สถานภาพ  
เมื่อนําคําวาFunctionalและStatusมารวมกันจะมีความหมายวา สถานภาพการทํางาน  
 Medical dictionary (2539) ใหความหมายของ Function วาหมายถึง   การทําหนาที ่Status  
วาหมายถึง ภาวะ เมื่อนําคําวา Functional และ Status มารวมกันจะมีความหมายวา ภาวะการทํางาน 

ราชบัณฑิตยสถานพ.ศ.2542ไดกลาววา คําวา สภาวะ มีความหมายเทากับ คําวา สภาพ และ
มีความหมาย เทากับคําวา ภาวะ โดยใหความหมายวา ลักษณะในตวัเอง  และใหความหมายของคํา
วา หนาที่ วาหมายถึง กิจที่ตองทําดวยความรับผิดชอบ   เมื่อนําคําวาภาวะการทําหนาที่มารวมกันจะ
หมายถึง  กิจทีต่องทําดวยความรับผิดชอบ  

ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้จึงใชคําวา “ ภาวะการทําหนาที ่”  แทนคําวา Functional Status 
Lawtow and Brody (1969)ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาทื ่ วาหมายถึง

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัอยางงาย(Basic activities of daily living)เชนการอาบน้าํ 
แตงตัว เขาหองน้ํา เคลื่อนยาย การขับถาย การรับประทานอาหาร และการทํากิจวตัรประจําวนัขั้น
สูง(Instrumental activities of daily living )เชน การจายตลาดและการเดนิทาง  

Stewart and Brook (1981:473)ไดใหความหมายของFunctional statusวาหมายถึง การ
ปฏิบัติกิจวัตรที่มีความหลายหลากที่เปนปกติในผูที่มีสุขภาพรางกายดปีระกอบดวย 5 กลุมของ
กิจกรรมคือ1.กิจกรรมในการดูแลตนเอง 2.การเคลื่อนไหว 3.กิจกรรมทางกาย 4.การปฏิบัติกิจกรรม
ตามบทบาท (แบบฉบับของแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุและบทบาททางสังคม5.กิจกรรมในเวลาวาง   

Rebenstein et al.(1988)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง พฤติกรรมที่
ปฏิบัติเปนประจําของบุคคลที่รวมทั้งการทาํหนาที่ทางดานรางกาย การทําหนาที่ทางดานจิตใจและ
การทําหนาทีท่างดานสังคมในชีวิตประจําวัน  

Katz et al. (1989:267) ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถ
ในการทํากจิวตัรประจําวนัอยางงาย(Basic ativities of daily living) เชน การอาบน้ํา แตงตวั เขา
หองน้ํา เคลื่อนยาย การขับถายการรับประทานอาหาร  
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 Tulman,Fawcett and McEvoy (1991:254)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา
หมายถึง แนวคิดที่มีหลายมิติที่รวมการปฏิบัติภายในครอบครัว สังคมและชุมชน การดแูลตนเอง  
อาชีพการงาน 

Meyboom-de JonyandSmith (1992:128 )อางถึงในLeidy(1994;196)ไดใหความหมายของ 
ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติอยางที่เปนอยูทั้งในความหมายของ
การดูแลตนเองและความสามารถในการทําหนาที่และบทบาท 

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

Cella(1994:188)ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัการดูแลตนเองและความรบัผิดชอบในบทบาทหนาที ่

Leidy (1994:197) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วาหมายถึง ลักษณะแนวคิดที่มี
หลายมิติที่มีลักษณะคือเปนความสามารถที่บุคคลกระทําสิ่งที่จําเปนตอชีวิตนั้นคือเปนวามสามารถ
ในการกระทํากิจกรรมที่บุคคลทําในชีวิตประจําวนัเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐาน คงอยูใน
บทบาทปกติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความผาสุก 

Frank–Stromborg (1997:76) ไดใหความหมายของ ภาวะการทาํหนาที่ วาหมายถึง 
ความสามารถจริงในแตละบคุคลในการปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในชีวติ
ปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ AADL(Advance activity of daily living เชน การงาน การ
เดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวมในสังคมและกลุมศาสนา  

Benolied and Young (1980 cited in Pasacreta,1997:217) ไดใหความหมายของ ภาวะการ
ทําหนาที่ วาหมายถึง ความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อที่จะปฏิบัติกิจวัตรหรือบทบาท
ในภาวะปกตทิี่ผูใหญสามารถทําไดดวยตนเอง (สงเสริมใหเขาทําไดดีขึ้น) 

Cooley (1998:153) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่  วาหมายถึง ความสามารถใน
การดํารงบทบาทในชีวิตแบงได 2 อยางคือ 1. การปฏบิัติกิจวตัรประจําวนัอยางงายๆได เชนการ
อาบน้ําแตงตวั การรับประทานอาหาร การเดิน 2. การปฏิบัติบทบาททั้งภายในบานและนอกบานได
เชนการทําความสะอาด การทําอาหาร ซ้ือของและการทาํงาน 

Barsevick, Much and Sweeney (2000:1538) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่ วา
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองและความรับผิดชอบใน
บทบาทหรือหมายถึงความสามารถในการในการทํากิจวัตรประจําวันหรือความสามารถในการดูแล
ครอบครัว บานหรือการงาน 

วิริยะ (2542 : 8) ไดใหความหมายของ ภาวะการทําหนาที่   วาหมายถงึ   ความสามารถของ
บุคคลในการประกอบกิจกรรมที่จําเปนตอการมีชีวิตอยูอยางผาสุกโดยประเมินไดจากความสามารถ  
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ในการประกอบกิจวัตรประจาํวันขั้นพืน้ฐาน ไดแก อาบน้ํา แตงตวั การรับประทานอาหาร การเดนิ 
การปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบทั้งภายในบานและนอกบาน 

ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของ ภาวะการทําหนาที ่ วาหมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเอง  การปฏิบัติกิจกรรมในบานในครอบครัว     การปฏิบัติกิจกรรม
อาชีพการงาน  การปฏิบัติกิจกรรมในสังคมและชุมชน  

    
2.2 แนวคิดเก่ียวกับภาวะการทําหนาท่ี 

2.2.1 แนวคดิของStewart and Brook (1981: 473) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปน
แนวคดิที่ประกอบดวยประกอบดวย 5 กลุมของกิจกรรมคือ 

1)กิจกรรมในการดูแลตนเอง เชน การรบัประทานอาหาร การอาบน้ํา กา
แตงตัว และการไปเขาหองน้าํ 

2)การเคลื่อนไหว เชน การเคลื่อนไหวไปมาภายในบานการเคลื่อนไหวนอก
บานหรือในชมุชน 

3)กิจกรรมทางกาย เชน การวิ่ง การเดนิ การใชไมค้ํายัน การยก การโคง 
4)การปฏิบัติกจิกรรมตามบทบาท (แบบฉบบัของแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุ

และบทบาททางสังคม) เชน กิจกรรมการทาํงาน กิจกรรมโรงเรียนหรือกิจกรรมภายในบาน 
5)กิจกรรมในเวลาวาง เชน งานอดิเรก การรวมกลุม การเลนกีฬา 

2.2.2 แนวคิดของLeidy (1994) กลาววาภาวะการทําหนาที่เปนแนวคิดที่
ประกอบดวยมิติ 4 มิติคือ ความสามารถ(capacity),การปฏิบัติ( performance), พลังงานสํารอง 
(reserve) และการนําศักยภาพออกมาใช( capacity utilization) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

1) ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) คือ   ศักยภาพ
สูงสุดของบุคคลในการที่จะกระทํากจิกรรมตามปกติของชีวิต  เพือ่ตอบสนองความตองการขัน้
พื้นฐาน เพื่อปฏิบัติบทบาทปกติ(ที่เคยทําเปนประจํา)ใหสําเร็จ และเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและความ
ผาสุก และความสามารถในการทําหนาที่ ยังหมายถึง ศักยภาพในทุกมิติ รวมทั้งกาย การรูคิด จติ 
สังคม จิตวิญญาณ และปจจัยสวนบุคคลทางสังคม แตในดานการออกกําลังกาย  ความสามารถใน
การทําหนาที(่Functional Capacity) จะหมายถึง ความสามารถสูงสุดของรางกายในการเผาผลาญ
พลังงานในรางกายโดยการออกกําลังกายสูงสุด 

2) การปฏิบัติหนาที่ (Functional Performance)หมายถึง กิจกรรมทางกาย จิต 
สังคม อาชีพ และจิตวญิญาณซึ่งบุคคลจะทําจริงในชีวิตปกติของเขา เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการขั้นพืน้ฐาน (เปนกจิกรรมที่เขาตองการและอยากจะทํา) จะไมรวมถึงการรับรูและอารมณ 
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กิจกรรมทางกายเปนกจิกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความตองการทางดานรางกายประกอบ 
ดวย กิจวัตรประจําวนั (ADL =Activities of daily living) และกจิวัตรประจําวนัระดับปานกลาง 
( IADL = Intermediate activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิตและการเจริญเติบโตของบุคคล เชน 
งานอดิเรกหรือชวงเวลาที่ชอบ(ฟงเพลง อานหนังสือ ทําสวนและความสามารถในการแกปญหา) 
ซ่ึงจะรวมถึงกจิกรรมทางจิตดวย กจิกรรมทางสังคม จะรวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับชุมชนและครอบครัว เชน งานเลี้ยง การพบปะสังสรรค การเยี่ยมเพื่อน การโทรศัพทและการ
ทํางาน กิจกรรมทางจิตวิญญาณเปนกจิกรรมที่เกี่ยวของกับความเลื่อมใสศรัทธา การทําสมาธิและ
การประกอบพิธีการทางศาสนาและการบวงสรวง 

3) พลังงานสํารองของหนาที่(Functional Reserve) คือ ความแตกตาง
ระหวางความสามารถในการทําหนาที่ (Functional Capacity) และการปฏิบัติหนาที่ (Functional 
Performance ) โดยทัว่ไปคนเราจะไมทําศกัยภาพทีเ่ขาทําอยางเต็มที่ในการทํากิจวัตรประจําวนั เชน 
การแตงตัว การจัดการเรื่องการเงิน ปฏิสัมพันธทางสังคม โดยแตกตางกนัไปในแตละบุคคล 
ผูสูงอายุจะมีพลังงานสํารองนอยกวาคนหนุมสาว 

4) การนําศกัยภาพหนาที่ออกมาใช (Functional Capacity Utilization) คือ 
ศักยภาพหนาที่ หรือ ความสามารถในหนาที่ (Functional potential) จะถูกใชในระดับตางๆของการ
กระทํา (ในระดับของการกระทําที่เขาเลือกแลว)  

2.2.3 แนวคดิของ Frank –Stromborg (1997:76) กลาววา หนาที่ (Function) เปน
แนวคดิที่ประกอบดวยมิติ 2 มิติคือ ความสามารถในการทําหนาที ่ (Functional  ability) และ
ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) และไดใหคําอธิบายไวดังนี้คือ 

ความสามารถในการทําหนาที่( Functional  ability ) คือ ความสามารถจริงหรือศักยภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่เปนปกติของชีวิตใหเปนไปตามที่คาดหวังไว จะรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัขั้นพื้นฐาน( BADL =Basic activities of daily living) เชน การอาบน้ํา การแตงตวั การ
ขับถาย การรับประทานอาหาร หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นสูง( IADL =Instrumental 
activities of daily living) เชน การทํางานบานและการเตรียมอาหาร การจายตลาด การเคลื่อนยาย 
และการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวันขั้นพืน้ฐาน(BADL= Basic activities of daily living) 

ภาวะการทําหนาที่(Functional status) คือ ความสามารถจริงในแตละบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมและการงาน เพื่อดํารงไวซ่ึงบทบาทในชีวิตปจจุบัน เนนถึง BADL, IADL และ 
AADL(Advance activity of daily living เชน การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีสวนรวม
ในสังคมและกลุมศาสนา)  
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 Frank –Stromborg อธิบายวาความสามารถในการทําหนาที(่Functional  ability )และ 
ภาวะการทําหนาที่ (Functional status) มีความหมายเหมือนกันหรือใชแทนกนัได คือหมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติบทบาทและเกีย่วของกับกิจกรรมที่สนใจ 

2.2.4 แนวคิดของ Tulman, Fawcett and McEvoy (1991)ไดใชทฤษฎีของรอยใน
สวนของบทบาทหนาที่(Role Function Mode) มาอธิบายภาวะการทําหนาที่ โดยภาวะการทําหนาที่
เปนการปฏิบัตพิฤติกรรมที่มีความเกีย่วของกับบทบาทปฐมภูมิ (Primary Roles) บทบาททุติยภูมิ
(Second Roles) บทบาทตติยภูม(ิTertiary Roles) ที่บุคคลทําไดดวยตนเอง ตามแนวคิดของ
Roy(1991:348-349, 1999:431-432) กลาววาบทบาทเปนหนาที่หนวยหนึ่งของสังคม บทบาทแตละ
บทบาทมีความเกี่ยวของกัน 1)บทบาทปฐมภูมิเปนบทบาทหลักที่กาํหนดพฤตกิรรมสวนใหญของ
คนในระหวางการเจริญเติบโตของชีวิตโดยอยูบนพื้นฐานของเพศ อายุและระยะพฒันาการ 2)
บทบาททุติยภมูิเปนบทบาทที่บุคคลคาดวาจะทําภาระกจิใหเสร็จสมบูรณโดยมีความเกี่ยวของกับ
ระยะพัฒนาการและบทบาทปฐมภูมิ 3)บทบาทตติยภูมเิปนบทบาทที่บุคคลสามารถเลือกกระทําได
โดยอิสระและเปนบทบาทชัว่คราวมักเกี่ยวกับความสําเรจ็ในงานที่บุคคลกระทําในชวงระยะพัฒนา
ของชวงชีวิตปจจุบัน  

Tulman, Fawcett and McEvoy (1991 )ไดอธิบายวา 1) การปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิคือ การที่
บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเองได เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ 2) การปฏิบัตบิทบาททุติยภมูิ
แบงไดเปน 2 ดานคือ  2.1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและกิจกรรมใน
ครอบครัวได เชน การทําความสะอาด การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรส
และเดก็  2.2) และการที่บคุคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชพีการงานได เชน ปริมาณงานที่บรรลุผล
สําเร็จ ปริมาณงานที่รับผิดชอบและจํานวนชั่วโมงการทาํงาน 3) การปฏิบัติบทบาทตติยภูมิคือ การที่
บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชนได เชน การมีสวนรวมในชุมชนและกลุมศาสนา การ
คบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง ดังนั้นภาวะการทําหนาที่จึงครอบคลุม
องคประกอบ 4 ดาน คือ 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลตนเอง เชน การ
อาบน้ํา การแตงตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพกัผอนและการนอนหลับ 2) การ
ที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมในครอบครัว เชน การทําความสะอาด 
การทําอาหาร การลางจาน การจายตลาด การดูแลคูสมรสและเด็ก 3) การที่บุคคลสามารถที่จะ
ปฏิบัติอาชีพการงาน เชน ปริมาณงานที่บรรลุผลสําเร็จ ปริมาณงานทีรั่บผิดชอบและจํานวนชัว่โมง
การทํางาน 4) การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เชน การมีสวนรวมในชุมชนและ
กลุมศาสนา การคบคาสมาคมกับเพื่อนและบุคคลอื่น และการใชเวลาวาง 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

30

แนวคดิของภาวะการทําหนาที่ที่ผูวิจัยสนใจในการศกึษาครั้งนี้คือ แนวคิดของ Tulman, 
Fawcett and McEvoy (1991) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมการปฏิบัติบทบาทปฐมภูมิ บทบาท
ทุติยภูมแิละบทบาทตติยภูมซ่ึิงเปนแนวคิดที่ประกอบดวย 1) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเอง2) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในบานและ กิจกรรมใน
ครอบครัว   3) การที่บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติอาชีพการงาน 4) การที่บุคคลสามารถมีกิจกรรมทาง
สังคมและชุมชน 

  
2.3 แบบประเมินภาวะการทําหนาท่ี 

2.3.1 แบบประเมิน Enforced Social Dependency Scale (ESD) สรางโดยBenoliel 
and Youngในปค.ศ.1980 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยดูจาก1.) ดานการ
ปฏิบัติตาม ปกติ  เชน การรับประทานอาหาร การเดนิ การแตงตัว เปนมาตราสวนประมานคา 6 
ระดับ   2.) ดานความสามารถทางสังคมมี 3 ขอ คือ คูสมรส ลูกจางและการพกัผอนหยอนใจเปน
มาตราสวนประมานคา 4 ระดับ 3.) ดานระดับความรูสึกตัวม ี 1 ขอ เปนมาตราสวนประมานคา 3 
ระดับคะแนนรวมต่ําสุด 10-51 คะแนนโดยคะแนนรวมมากจะแสดงถึงความบกพรองทางหนาที่
สูงสุด โดยBenoliel  et al (1980) นําไปทดสอบความตรงและความเที่ยงกับผูปวยโรคเรื้อรังจํานวน 
60 ราย ไดคาความเที่ยงภายในสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .9 และMc Corkle et al.(1989), 
Moinpour, and Mc Corkle and Saunder (1988) and Naylor (1990) ไดคาความตรงภายนอกโดยใช
วิธีวัดซ้ํา(test -retest)  และความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ  .77 

2.3.2 แบบประเมินThe Inventory of Functional Status- Cancer (IFS-CA) สราง
โดยTulman, Fawcett and McEvoyในปค.ศ.1991 เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมานคา
(Rate scale) 4 ระดับมีทั้งหมด 39 ขอ  โดยเปนดานกิจกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ ดานอาชีพการ
งาน 8 ขอ  ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 15 ขอ     การทํากิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน 6 ขอ โดยคะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดบัที่ดีมาก เครือ่งมือดังกลาว
ไดถูกนําไปทดสอบหาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิซ่ึงเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดจํานวน 16 รายท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   ไดความสอดคลองเทากับ รอยละ 98.5    
และนําไปหาความเที่ยงโดยเปนการตัดสินจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 16 รายที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดไดคาครอนบาคแอลฟาเทากับ  .91  ความเที่ยงภายในไดคาครอนบาคแอลฟา
เทากับ .67-.74  (Samarel  , Tulman and Fawcett , 1997:21) 

2.3.3แบบประเมินThe Karnofsky Performance Scale(KPS) สรางโดย Karnofsky, 
Abelmann, Craver and Barchenalในปค.ศ.1948เปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดับมีคะแนน
ตั้งแต 0-100 เปนเครื่องมือที่ใชกันอยางกวางขวางในผูปวยมะเร็งแตเปนการวดัเฉพาะทางกายเพยีง
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อยางเดยีวแตเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐานในการวัดภาวะการทําหนาที ่ โดยวัดการปฏิบัติทางกาย
และระดับความตองการความชวยเหลือถาคะแนนสูง 90-100% แสดงวามีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยไมมีขอจาํกัด ถาคะแนนต่ําแสดงวามีขอจํากดัเปนอยางมากในการทํากิจวัตร
ประจําวนัและกิจกรรมในการดูแลตนเอง      ความเที่ยงมีคาผันแปร  การตรวจสอบความเที่ยงใน
ผูปวยมะเร็งโดยใชวิธีInter-rater ไดคาเทากับ 95%   และในปค.ศ.1984 Mor et al. ไดศึกษาผูปวย
มะเร็งระยะสดุทายที่บานพกัผูปวยไดคาความเที่ยงครอนบาคแอลฟาเทากับ .97 ไดคาความตรงตาม
โครงสรางเทากับ .49 

 จะเห็นไดวาในแตละงานวิจยัก็ควรเลือกเครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงค
ของการวิจยั ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวจิัยสนใจที่จะเลือกประเมินโดยใชแบบประเมนิ IFS-CA ของ
Tulman,Fawcett and McEvoyเนื่องจากเปนแบบประเมนิที่ใชวดัในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
โดยตรงและขอคําถามก็ครอบคลุมกับแนวคิดของภาวะการทําหนาที่ทีผู่วิจัยเลือกมาศึกษาในครั้งนี้
ทุกดานซึ่งเหมาะสมกับกลุมที่ผูวิจัยศกึษา 
 
3.ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดมีดังนี ้

3.1ชนิดของโรคมะเร็ง โดยจากการศึกษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่
แตกตางกนัมตีอภาวะการทาํหนาที่แตกตางกันโดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมีภาวะการทําหนาที่
(หนาที่ทางกาย)ดกีวาผูปวยมะเร็งเตานมและผูปวยมะเรง็ชนิดอื่นอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติและ
จากการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวา
ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ   และจากการการศึกษาของ Kurtzet al.  
(1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็งปอดมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   จากการศึกษาของ Kurtz et al. (1996) ผลการศึกษาพบวาชนดิของ
โรคมะเร็งเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาทีอ่ยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็ง
ปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส  

3.2 ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา จากการศึกษาของDodd, Miaskowski, and Paul 
( 2001) ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการเหนือ่ยลามีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเปนตวัทํานายภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดถึงรอยละ 7.3   สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. 
(2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยลามากกวาผูปวยมะเร็ง
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ตอมน้ําเหลืองและพบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในดานการเดิน การทํางาน การเพลิดเพลินในชวีติ     สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et 
al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวา
ผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของWang et al. (2002) พบวาผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสงูมีสงผลทําให
ภาวะการทําหนาที่อยูในระดบัที่ต่ํา(ดานการลดลงของพลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน 
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม) สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดมี
อาการเหนื่อยลารอยละ 70  สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงโดยมีความยากลําบากในการ
ทํางานบานถึงรอยละ 44     จากการศกึษาของTanaka et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งมากกวา
คร่ึงหนึ่งอาการเหนื่อยลาสงผลตอกิจวัตรประจําวนัอยางนอยหนึ่งอยาง และความรนุแรงของอาการ
สงผลตอกิจวัตรประจําวนั 1 อยาง(กจิวตัรประจําวันลดลง) จากการศกึษาของMessias (1997) ความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยลาสงผลทําใหการทํากิจวัตรประจําวนัลดลงและมีผลตอการงานและอาชีพ 

3.3 ความปวด จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาความปวดมีอิทธิพลกับกิจวัตร
ประจําวนัรอยละ 41  

3.4 อาการหายใจลําบาก  จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็ง 
มากกวาครึ่งหนึ่งมีอาการหาบใจลําบาก  โดยมีอิทธิพลกับภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 55 ในเรื่อง 
การเดิน และการทํางาน  

3.5 ปจจัยสวนบุคคล 
3.5.1น้ําหนกั โดยจากการศกึษาของ Sarna (1993) พบวาน้ําหนกัที่ลดลงมีผลทําให

ภาวะการทําหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
3.5.2 รายได โดยจากการศกึษาของ Sarna (1994) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่มี

รายไดต่ําจะมภีาวะการทําหนาที่ต่ําอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    
  3.5.3 อายุ โดยJordhoy (2001) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายมุากจะมภีาวะการทํา
หนาที่ทางสังคมดีขึ้นกวาผูปวยที่มีอายุนอย   ขัดแยงกบัการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) ที่พบวา
ผูปวยมะเร็งที่มีอายุมากจะสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่อายุนอย 

3.5.4 เพศ   โดยJordhoy (2001)  พบวาเพศชายมีภาวะการทําหนาที่ดีกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ 

3.6 วิธีการรักษา    โดยจากการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมภีาวะการทําหนาที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาตามอาการ    ขัดแยงกับ
การศึกษาของ Jordhoy  (2001)  พบวาผูปวยที่ไดรัยยาเคมบีําบัดมีภาวะการทําหนาที่ไมดีและมี
อาการมากกวาผูปวยที่ไมไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ 
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3.7 การมีโรครวม   โดยจากการศึกษาของของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มี
โรครวมหลายๆโรค(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขออักเสบ)จะทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและเปนทํานายทางสถิติของภาวะการทําหนาที ่

3.8 ระยะเวลาการประเมินวาใกลตาย  โดยจากการศึกษาของJordhoy  (2001) พบวา
ระยะเวลาที่ประเมินวาใกลตายมีความ สําคัญทางสถิติกับภาวะการทําหนาที่ โดยพบวาจํานวนวันที่
เหลืออยูของผูปวยใกลตายนอยวันจะทําใหภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยที่มีจาํนวนวนัที่เหลืออยู
ของผูปวยใกลตายมากวัน 

3.9 ระดับAlkaline phospatate   โดยจากการศึกษา Roychowdhury et al. (2003) พบวา
ระดับAlkaline phospatateที่ต่ําหรือปกติจะทําใหการทําหนาที่ทางกายสงูและบทบาทหนาที่ต่ํา 

3.10 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  จากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 นาทีตอวัน สัปดาหที่2
ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวนั   สัปดาหที่3ออกกําลังกาย 24 นาทีตอวนั  สัปดาหที่4และ5ออกกําลัง
กาย 30 นาทีตอวัน   สัปดาหที่6ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวัน พบวากลุมทดลองมีภาวะการทําหนาที่
ทางกายสูงกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการศึกษาMacViCar et al.  (1986) พบวาการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาทีสู่งขึ้นกวากอนการทดลอง 

3.11 การใหความรู จากการศึกษาของอภันตรี กรองทอง (2544) ผลการศึกษาพบวา
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูสามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อมีอาการเหนือ่ยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นนัน่เอง
ขึ้น 

3.12 การใชยา     จากการศกึษาของ Simmi (1993) พบวาผูปวยที่ไดรับยา Lorazepam 12-
48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดจะวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่ออาการ
เหนื่อยลาลดลงนาจะสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นนั่นเอง 

3.13 การดูแลตนเอง   จากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี(2544) ผลการศึกษา
พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออก
กําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ  60 ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทํา
สมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ  56.67  นวดรอยละ   20  การรับประทานอาหารดื่มน้ําผลไม
พบรอยละ 20 แตวิธีที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิ  และจาก
การศึกษาของ Richard and   Ream (1997:35-43) ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดอันดับที่1 
คือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน เชนการเดนิเลน  การเปลีย่นแปลงกิจกรรม 
การทํากิจกรรมเบาๆ  พบถึง รอยละ 83.6   อันดับที่ 2 คือ เปล่ียนแบบแผนของการนอนหลับ เชน 
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การเขานอนเรว็ขึ้น  การพักผอนเกือบตลอดวัน  พบถึงรอยละ 37  อันดับที่ 3 คือ  กลวิธีทางจิต เชน 
การฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลง การอานหนังสือ  การดูโทรทัศน  พบถึงรอยละ 24.7    การ
นอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด    การบําบัดทางสังคมพบถึงรอยละ  
17.8 เชน การทํางานอดิเรก การดํารง บทบาทปกติพบรอยละ 13.7  การบําบัดโดยอาหาร การทําให
สุขสบายเชน การประคบรอน พูดคุยกับแพทย  
 3.14 การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของHaiyan (1997) พบวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยไดรับ
การชวยเหลือดานการทํากจิวัตรประจําวันทําใหผูปวยมกีําลังใจในการตอสูกับโรคและการรักษาซึ่ง
นาจะสงผลทําใหภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยดีขึน้  
 
4.แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (Symptom management model )ของ Dodd et al. 
(2001: 668-676 )  

 แนวคดิการจดัการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พฒันาตอมาจากแนวคดิ
การจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994)โดยกลาววา  อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอย
จนกระทั่งรุนแรงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษาในแตละป ซ่ึงอาการไมเพียงแตทําให
เกิดความทกุขทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม     โดยการจัดการกับอาการเปนความ
รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว    และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนัน้ไมสามารถควบคุมอาการได    ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกบั
สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย   
                ตามแนวคดิการจดัการกับอาการ  อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนกัรูของ
บุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจติสังคม (Biopsychosocial function) (Harver and 
Mahler, 1990 cited in  Dodd et al.,2001 )แบบจําลองนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจน
ความมีประสิทธิภาพของของกลวิธีในการจัดการ   ทัง้อาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอก
แนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ  และทําใหเขา
คอยๆเขาสูความเขาใจในอาการของเขา   จนกระทั่งเขาสามารถใหความหมายของอาการและ
ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ     
                 แบบจําลองการจดัการประกอบดวย 3 มโนทศันหลักคือ ประสบการณการมีอาการ  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ   และผลลัพธ    (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001)  
แบบจําลองการจัดการกับอาการอยู บนขอตกลงพื้นฐาน  5  ขอคือ 

1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมอีาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน
ดวยตัวผูปวยเอง 
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2. บุคคลอาจจะมปีจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่เปน
อันตราย  และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการ
มีอาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวหรือผูดูแลทีค่าดวาจะตรงกัน
กับตัวผูปวยมากที่สุด    เชน เด็กทารก   

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

5. การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความตอง 
การของผูปวยเองซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบคุคล  
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  หรือส่ิงแวดลอม 

 
ไดอะแกรมที่ 1 แสดงความสัมพนัธของแนวคดิในแบบจําลองการจัดการกบัอาการ  

(Symptom management model )ของDodd  et al.(2001: 668-676 )  
     
แบบจําลองนีต้ระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย บุคคล  

(person)  สุขภาพหรือความเจ็บปวย (healthandillness) และสิ่งแวดลอม(environment) ซ่ึงมีอิทธิพล
ตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ดังนี ้
               1. บุคคล  (Person domain)  ซ่ึงประกอบดวย  ปจจยัสวนบุคคล (demographic)  จิตใจ 
(psychological) สังคม  (sociological)   และสรีระวิทยา (physiological) เปนสิ่งที่อยูในตวับุคคลที่
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ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งระดับของพัฒนาการ
(developmental)ในแตละบคุคลและวุฒิภาวะ   

             2. สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness domain)  มโนทัศนของสุขภาพ
และความเจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเสี่ยง   การบาดเจ็บ  หรือความพิการ      ซ่ึงมีผลโดยตรง
และโดยออมตอประสบการณการมีอาการ   กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการ  
ตัวอยางเชน ผูปวยโรคปอดแตละชนดิจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกันทั้งในเรื่อง
คุณภาพและปริมาณของอาการหายใจลําบาก (Janson and Carrier 1986 cited in Dodd et al., 2001) 
และมีการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  ที่มีกลยุทธในการจดัการที่เหมือนกนัแต
พบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน (Hunt et al 1998, Rankin 1998 cited in Dodd et al., 2001)    
ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เชน  อันตรายจาก
สถานที่ทํางาน  หรือจากผลขางเคียงของการรักษา   ตามแนวคดิของ Dodd et al., (2001) ชนิดของ
โรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความ ชนิดของโรคมีผลโดยตรงตอผลลัพธแม
จะมีกลยุทธในการจัดการกบัอาการที่เหมอืนกันแตผลลัพธจะตางกนั นั่นคือ ชนดิของโรคมะเร็งที่
แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาทีท่ี่ตางกัน โดยพบวาผูปวยมะเร็งปอดจะสูญเสียภาวะการ
ทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไสทวารหนกั กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และมีการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวย
มะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไส และการศึกษาที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทํา
หนาที่นอยกวามะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
ภาวะการทําหนาที่เสียจะทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง  
 

                 3.สภาพแวดลอม (environment domain)สภาพแวดลอมเปนปจจยัหนึ่งทีท่ําให
อาการเกิดขึ้น ซ่ึงประกอบไปดวยตัวแปรดาน  สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical)  สังคม 
(social)  และวัฒนธรรม (culture) ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน  ที่ทํางานและ
โรงพยาบาล  โดยส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support network)    สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal) วัฒนธรรม  ซ่ึงเปนความเชื่อของ
ผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดยีวกันในกลุมชนนั้นๆ  เชื้อชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกล
ยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น เชนผูปวยนอกที่กําลังไดรับการรักษามะเร็ง และมี
เยื่อบุภายในชองปากอักเสบที่ไดรับจะไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการจดัการกับอาการ
ดังกลาวที่บาน (Beck,1999;Dodd et al, 1999 cited in Dodd et al., 2001) และในผูปวยที่มีปญหาใน
การนอนหลับ จะมีรูปแบบการนอนซึ่งยากลําบากเมื่ออยูในหองทดสอบการนอนหลับเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการนอนที่บาน (Lee et al, 2000 cited in Dodd et al.,2001)  และมีการศึกษาพบวาใน
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ผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสอนการดูแลตนเอง (self-management) เปนรายบุคคลจะมีการยดึตดิ
ในการรักษาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรยีบเทียบกับการสอนเปนกลุม  แตการสอนเปนกลุมจะทําใหมีทักษะใน
การใชยาเพิ่มขึน้กวาการสอนเปนรายบุคคล (Wilson et al.1999 cited in Dodd et al.,2001) 
 มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

             1.  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
     ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมิน

ความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมนิและตัดสินจากความ
รุนแรง  (severity)สาเหตุ (cause)  ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การ
ตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม   ซ่ึงการ
เขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ภายในมโนทศันประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกบั
อาการ และการประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนอง
ตออาการกับการรับรูอาการ   เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลง
การรับรูตออาการ(Facione and Dodd 1995,  Jayne,  1996 cited in Dodd et al., 2001:671)โดย ถา
บุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น   

     1.1การรับรูการมีอาการ  (Perception of symptom)    การรับรูอาการหมายถึงการ
ที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดแีปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย
รูสึกหรือปฏิบัติ (Larson et al., 1996:273)   มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การ
รับรู การประเมิน  และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคล   
และหรือการรกัษา เชน ผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤติที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความออนแรงทีจ่ะ
ควบคุมการหายใจ มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองของอาการปวดเพราะเขายัง
สามารถรับรูความรูสึกได ดงันั้นการรับรูอาการจึงมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหดื 
(Asthma) จะเริ่มหายใจวีด๊และไอ  ผูปกครองรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจ  โดย
รับรูวาเด็กกําลังทุกขทรมาน แลวบุคคลกรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของเด็กและผูปกครอง
และสรุปการรับรูของพวกเขาและทําการตดัสินใจในการที่จะจดัการกับอาการนั้น  ซ่ึงเมื่อการรับรู
สอดคลองตรงกันการจดัการก็จะไมเกดิขอขัดแยง   แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่
เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม (Koening,  1999 cited in Dodd et al., 2001:672) 
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                เครื่องมือที่มีประโยชนที่จะสามารถอธิบายประสบการณการมีอาการขณะที่การรับรู
ประสบการณอยูภายใตจติใตสํานึก   เชน จากการศึกษาอาการของผูที่ติดเชื้อ HIV ที่เปนเด็ก Franck 
and colleagues (Franck et al 1999 cited in Dodd et al., 2001:671) โดยใชเครื่องมอืวัดคุณภาพการ
นอนหลับ  ( wrist actigraphy)  และใชแบบรายงานอาการดวยตนเองของคุณภาพการนอนหลับซึ่ง
ทั้งเด็กและพอแมจะรายงานในปญหาทัว่ๆไปเชน  มีการตื่นนอนในเวลากลางคืนเล็กนอย แตเครื่อง
นี้จะสามารถแสดงถึงการตื่นนอนในเวลากลางคืนบอยๆซึ่งเปนผลของการนอนหลับที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 
               วัฒนธรรมและระยะของการพัฒนาการจะมีอิทธิพลในการรับรูอาการของแตละบุคคล 
โดยมีการศึกษาถึงประสบการณการมีอาการกอนมีประจําเดือนและอาการกอนหมดประจําเดือน
ของวัยรุนและพยาบาลผดุงครรภเพศหญิงวฒันธรรมแตกตางกัน (Taylorand Bledsoe ,1986; 
Taylorand Woods, 1991; Rittenhouse and Lee, 1993;Taylor 1995, LeeandTaylor1996, Berg and 
Taylor,1999 cited in Dodd et al., 2001:672) วาอะไรเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการรับรู  การประเมิน  
การตอบสนองตออาการแตกตางกัน  
                1.2 การประเมินอาการ  (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความ
ซับซอนของปจจัยในประสบการณการมอีาการ  ซ่ึงรวมถึงความรุนแรง   ตําแหนง  เปนครั้งคราว
หรือเปนเรื้อรัง   ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ    
และมีการศึกษาหาสาเหตวุาวาทําไมผูปวยทีม่ีอาการหอบหืดเฉียบพลันจึงมารับการรักษาชา  พบวา
การแสวงหาการรักษาอาจจะถูกขัดขวางจากปญหาทางดานเศรษฐกจิหรือความคาดหวังจากสมาชิก
ในครอบครัวถึง 86.5% (Janson and Beker ,1998  cited in Dodd et al.,  2001:672)   ผูปวยที่
ประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวกทีไ่มมี
ประสบการณการมีอาการ(Lenz et al.,1997cited in Dodd et al.,2001:672) 
               1.3การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)  การตอบสนองตออาการ
เปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย (physiologic)  จิตใจ  (socioculture) วัฒนธรรมสังคม 
(sociocultural) และ พฤติกรรม (behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางดาน
รางกายเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชนใจสั่น อัตราการหายใจ
เปล่ียนแปลง รอบประจําเดือนเปลี่ยนและการนอนไมหลับ การตอบสนองดานรางกายตออาการ
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมนิ
วาเปนภาวะคกุคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยการเพิม่การหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น)   ซ่ึงจะ
เพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการการรับรูอาการ
หายใจลําบากเพิ่มขึ้น    ซ่ึงเปนการรับรูของภาวะคุกคาม   และการตอบสนองตออาการดานรางกาย
อาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองดานลบของรางกายดานอื่นๆ   การตอบสนองทางดานจติใจ 
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สะทอนการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับกระบวนการคิดหรือทศันวิสัย เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
ความตั้งใจลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดง
ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองให  การ
ตะโกนและทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการ
นอนหลับเปลีย่นไป หรือความสามารถในการดํารงบทบาทเปลี่ยน  โดยอาจจะมีการตอบสนองของ
อาการที่เกิดขึน้เพียงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป    

               การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพือ่ที่จะจัดการกบัอาการ  ในหนวย
บริการทางสุขภาพ (healthcare) อาจจะเกดิปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปนการ
รับรูของสมาชิกครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย ซ่ึงอาจไมตรงกันกับรับรูของตัวผูปวยเอง 
(Fagerhaugh and Strauss ,1977 cited in Dodd et al., 2001:672-673)   เชน บุคลากรในแผนกฉุกเฉนิ
มักสรุปเกี่ยวกบัระดับอาการปวดของผูปวยโดยใชการแสดงออกของผูปวยมากกวาระดับคะแนนที่
ไดโดยตวัผูปวยเอง    เชน การสังเกตเห็นมีการเคลื่อนของไหลของผูปวยอาจจะใหความสําคญั
มากกวาอาการอีกอาการหนึ่งซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการปวดศีรษะไมเกรน   
และมีการศึกษาพบวา ในแผนกฉุกเฉนิปญหาอาการปวดที่ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะให
ความสําคัญนอยกวาที่ผูปวยรูสึกจริงๆ  (Puntillo et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001:675-673)
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ครอบคลุมในเรื่องการรับรู
อาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการ ผูปวยรับรูวาสาเหตุเกิดจากการใหยาเคมีบําบัด 
ไดใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวาหมายถึงอาการเหนื่อย ออนแอ เชื่องชา ขาดพลังงาน หมด
แรง เหนื่อยหนาย ไมอยากขยับ มีความรูสึกวาไมสบาย ไมมีชีวิตชวีา มีการตอบสนองตออาการดาน 
จิตใจและอารมณ  ดานจิตใจพบวามีความรูสึกวาภาพลักษณตนเองเปลี่ยน สวนดานอารมณพบวามี
อาการหงุดหงดิ วิตกกังวล ซึมเศรา โมโห   
            2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ  (Symptom management strategies) 
               เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบีย่งเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการ
ใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (self-care)  โดยการใชยา(biomedical) โดยการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทย การจัดการเริ่มดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการมมุมองของแตละ
บุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกบัอาการ  ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมเีปาหมายเพียงแค
ผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึง่ผลลัพธ  โดยการจดัการกับอาการเปนกระบวนการทีม่ีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา    หรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซ่ึงกลยทุธ
ในการจดัการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร  ใชเมื่อไหร  ใชที่ไหน  ทําไหมจึงตอง
ใช  ใชมากนอยเทาไหร (intervention dose) ใชกับใคร  (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (delivered)           
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           การปฏิบัติเปนไปตามหลักการทางวทิยาศาสตร  เชนในการบรหิารยาแกปวดที่เขาฝนที่ใหยา
ตามเวลานั้นเปนการจัดการที่แนะนําสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่มีการลุกลามของโรคไปที่กระดกู  
อยางไรก็ตามมีขอมูลในการที่จะชวยเหลือผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางไรในการที่จะใหมีการยดึ
ติด (adherence) กับการบําบัดยังมีนอย   ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจดัการศึกษาใหกับ
ผูปวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน  (Miaskowski et al., 1995-1999 cited 
in Dodd et al., 2001:673)  

      การศึกษาของนักวจิัยในระยะยาวเปนการศึกษาที่เผชิญหนากับปญหาของการประเมิน
การเอาใจใสมากแคไหนขณะที่มีการเพิ่มความสามารถในการเอาใจใส เชน ในการทดสอบการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องทางคลินิกแตละบาน  ที่มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย  ในแตละบุคคล  มีการ
สุมตัวอยางเพือ่ใหเขากลุมทีไ่ดรับการติดตามสัมภาษณทางโทรศัพททุกๆสัปดาห แตไมไดรับ
คําแนะนําในการออกกําลังกาย (Dodd et al., 1999-2004) ผลของการวิจัยของแบบจําลองการจัดการ
กับอาการตอกลวิธีการจัดการกับอาการ  มีการเคลื่อนที่จากเปาหมายเพียงแคแตละบุคคลไปสู
สมาชิกครอบครัวและประสบการณแตกอนที่เปนเหมือนผูรับการปฏิบัติ ( Miaskowski et al., 1995-
1999cited in Dodd.,2001) เปาหมายของผูปวยมะเร็งและสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึ้นในการดแูลของ
พวกเขา กับการปฏิบัติในการดูแลตนเองในการที่จะบรรเทาอาการปวดของผูปวยจากการสังเกตใน
การปฏิบัติการทางคลินิก  สมาชิกครอบครัวมีประโยชนมากในการจดัการกับอาการของผูปวยเปน
บางครั้งหรือไม   การใสใจเปนความเชื่อที่หนักแนนทีค่งอยูของผูปวยมะเร็งและครอบครัวของเขา
เกี่ยวกับทางทีด่ีที่สุดที่จะบรรเทาอาการปวด   

Robinsonet al.(1998),Whittemore et al.( 2000 cited in Dodd.,2001:674)  ไดศึกษาการใช
ประสบการณที่ผานมาที่จะสงผลตอการปฏิบัติ  โดยแบงเปน 3 กลุม  ซ่ึงกลุม 1 ประกอบดวย
ผูสูงอายุ ที่อายุมากกวา 65 ปที่เคยเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  มีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย
อยูในชวงที่ 3 และเคยมีความรูและสามารถเปนที่ปรึกษาในการที่จะจดัการกับปญหา และสามารถ
ฟงเขาใจ  และมีแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ  อีก 2 กลุมเปนกลุมควบคุมและ โดยกลุมที่ 2 ไดรับ
การฝกการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน  จากพยาบาลผูเชี่ยวชาญเรือ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด  
การจัดการกับปญหา  และมีการใหแหลงสนับสนุนทางสังคมกับผูที่ไมมีคูสมรสที่   พบวากลุม
ผูปวยที่เปนผูใหคําปรึกษาจะมีความสําเร็จในการจัดการเมื่อมีอาการของโรคหัวใจลมเหลวเกิดขึ้น     
การแบงปนประสบการณหลังจากหายจากโรคกลามเนือ้หัวใจตายทีเ่กิดขึ้นโดยการมีสวนรวมใน
การใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาจะชวยพัฒนาความสมัพันธซ่ึงทําใหบรรเทาความกลัวและเปน
การใหกาํลังใจ (encouraging) ในการสนับสนุนการมสีวนรวมกับการเรียน (advocate) สําหรับตัว
ผูปวยเองกับระบบบริการทางสุขภาพ      การยึดติดเปนปจจยัที่เกีย่วกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติและอยูภายใตการควบคุมของผูปวยหรือสมาชิกครอบครัว (Turkand 
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Rudy ,1991; Sidani and Braden, 1997 cited in Dodd et al.,2001:674) อยางไรก็ตามลักษณะของ
บุคลากรทางสุขภาพและระบบสุขภาพสามารถมีอิทธิพลตอการยึดติดของผูปวยดวย   กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยตัวผูปวยเอง โดยบุคลากรทางการแพทย และโดยการใชยา กล
ยุทธในการจัดการกับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการทีก่อใหเกิดปญหาและมุงควบคุม
ประสบการณของอาการ มิใชผลลัพธ ชะลอผลลัพธทางลบทางชีววทิยาทางการแพทยใหเกดิขึน้ชา
ที่สุด เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มกีารเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่ง
ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ดวยการรักษาทางการแพทย การพึง่พาทีมสุขภาพ
และการดแูลตนเอง   
 

     3. ผลลัพธ (Outcomes) 
               ผลลัพธเปนผลที่เกดิจากประสบการณการมีอาการ  และเปนผลจากกลวิธีการจัดการกับ
อาการ  โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ  1. คาใชจาย (Costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดต่าํเนื่องจากตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993;Given et al., 1994)   2.
สภาวะอารมณ (emotional status)   3.  การดูแลตนเอง (self -care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (functional 
status)  5.   คุณภาพชวีิต (quality of life)       6. อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (morbidity 
and co-morbidity)   7.  อัตราการตาย (mortality ) 8.  สภาวะอาการ (symptom status) โดยผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 
                ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  ตองการการปฏิบัติที่
ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา   เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ 
การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่งจาํเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกดิขึ้นอีก  ดังนั้นแบบจําลองการ
จัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 
 
5.ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธการจัดการกับ
อาการ   การสนับสนุนจากครอบครัว   กับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

5.1ความสัมพนัธระหวางชนดิของโรคมะเร็งกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด 

ชนิดของโรคมะเร็งเปนสวนหนึ่งดานสุขภาพและความเจ็บปวยในแบบจําลองการจดัการ
กับอาการของDodd et al. (2001) โดยพบวามะเร็งปอดพบมากเปนอันดับหนึ่งของโลก อันดับที่สอง
ไดแก มะเร็งเตานม  (มาลัย มุตตารักษ, อางถึงในสุมิตรา ทองประเสริฐและสิริกุล นภาพันธ, 2545) 
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ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาผูปวยมะเรง็ปอดและผูปวยมะเร็งเตานมในการเปนตวัแทนของชนดิ
ของโรคมะเร็งและมีการศึกษาพบวาชนดิของโรคมะเร็งที่ตางชนิดกนัทําใหเกดิภาวะการทําหนาที่
ตางกันดังนี้คือ 

โดยจากการศกึษาของ Jordhoy (2001) พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่แตกตางกันมีตอ
ภาวะการทําหนาที่แตกตางกนัโดยพบวาผูปวยมะเร็งลําไสจะมีภาวะการทําหนาที่(หนาที่ทางกาย)
ดีกวาผูปวยมะเร็งเตานมและผูปวยมะเร็งชนิดอื่นอยางมนีัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ
Wang et al. (2002) พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมภีาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติและจากการศึกษาของ Kurtz et al. (1996)โดยศึกษาในผูปวย
มะเร็งจํานวน 299 ราย ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งเปนตวัทํานายภาวะการทําหนาที่อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาผูปวยที่เปนมะเร็งปอดสูญเสียการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตา
นมและมะเร็งลําไสและสอดคลองกับการการศึกษาของ Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยผูปวยมะเร็ง
ปอดมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือ 
ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 แบบประเมินที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือแบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงใชในการประเมิน
ชนิดของโรคมะเร็ง 
 

5.2ความสัมพนัธระหวางประสบการณมีอาการเหนื่อยลากับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวย
มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

Messias et al. (1997)ไดศึกษาเรื่องประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัด  จํานวน 127 ราย ผูปวยไดใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวาหมายถึง อาการ
เหนื่อย ออนแอ เชื่องชา ขาดพลังงาน หมดแรง เหนื่อยหนาย ไมอยากขยับ มีความรูสึกวาไมสบาย 
ไมมีชีวิตชวีา มีการตอบสนองตออาการดาน จิตใจและอารมณ  ดานจิตใจพบวามีความรูสึกวา
ภาพลักษณตนเองเปลี่ยน สวนดานอารมณพบวามีอาการหงุดหงดิ วิตกกังวล ซึมเศรา โมโห   สงผล
ตอภาวะการทาํหนาที่คือการทํากิจกรรมตางๆไดลดลง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองได
ลดลง (Rhodes, Watson and Hanson, 1988)  พบวาผูปวยรับรูอาการเหนื่อยลาวามีสาเหตุเกิดจาก
การใหยาเคมบีําบัด(Rhodes, WatsonandHanson, 1988; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543;Sarna, 
1993; Kuuppelomaki and Lauri, 1998 ) 

ผูปวยประเมนิอาการเหนื่อยลาวาชวงเวลาที่เกิดอาการมากที่สุดคือ ชวงบายและชวงเยน็ 
(ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี, 2543) มีผลตอความผาสุกโดยทั่วๆไป (Messias et al.,1997)  โดยผูปวย
มีประเมินตนเองวามีอาการรนุแรงมาก จะสงผลทําใหเกดิภาวะการทําหนาที่ลดลง (Sarna, 1993; 
Kurtz et al., 1999;Tanaka et al., 2002; Wang et al. , 2002)   โดยทําใหมีความยากลําบากในการ
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ทํางานบานถึงรอยละ 44 (Sarna, 1993)  กจิวัตรประจําวนัทําไดนอยลง ทําใหมีความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันลดลง (Buchwald et al., 1996: 364 )   นอกจากนั้นทําใหผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต ิ (จิราพร ศิริรัตน, 2543) ไม
สามารถทํางานไดและเขาสังคมไดตามปกติ (ทิพมาส ชณิวงศ, 2541: 119; กนกนุช ชื่นเลิศ, 2543: 
126-127)   ซ่ึงถาผูปวยรับรูอาการวาไมรายแรงก็อาจทําใหมีการจดัการที่ไมดีหรือไมยอมจัดการกบั
อาการที่เกิดขึน้  สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul (2001) ที่ทําการทดสอบ
แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)ไดศึกษากลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทาํ
หนาที่โดยเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 23 รายพบวาผูปวยรับรูวาความรนุแรงของอาการเหนื่อยลามี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาทีอ่ยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเปนตัวทํานายภาวะการทํา
หนาที่ไดรอยละ  7.3  นั่นคือ ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของPiper et al. 
(1998) ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซ่ึงประเมินใน 4 ดานคือ ดานพฤติกรรมและความ
รุนแรงของความเหนื่อยลา ดานการใหความหมายของการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ  และ
ดานสติปญญา  ซ่ึงผูวิจัยคิดวาครอบคลุมประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา  ในเรื่องการรับรูอาการ
เหนื่อยลา  การประเมินอาการเหนื่อยลา  และการตอบสนองตออาการเหนื่อยลา ตามแนวคดิการ
จัดการกับอาการของDodd   et  al.(2001)    

 
5.3ความสัมพนัธระหวางกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลากับภาวะการทําหนาท่ีใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบาํบัด 
 มีการศึกษาเกีย่วกับกลยุทธการจัดการกับอาการโดยตวัผูปวยเองดังการศึกษา

ตอไปนี้การศกึษาของ ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 30 ราย พบวา
ผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดยการนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย 
เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 ใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง 
ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ20แตวิธีที่ใช
ไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศึกษาของRichard and 
Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 129 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ อันดับที่ 1 คือ การ
เปล่ียนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และ
การทํากิจกรรมเบาๆ พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่  2  คือ การเปลี่ยนแบบแผนของการนอนหลบั 
เชน เขานอนเร็วขึ้น และการพักผอนเกือบตลอดวัน พบถึงรอยละ  37  อันดับที่ 3  กลวิธีทางจิต เชน  
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การฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลงการอานหนังสือ และการดูโทรทัศน พบถึงรอยละ 24.7 การ
นอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด อันดับที่ 4 การบําบัดทางสังคม พบถึง
รอยละ 17.8 เชน การทํางานอดิเรก อันดบัที่ 5 การดํารงบทบาทปกต ิพบรอยละ 13.7  อันดับที่ 6 
การบําบัดโดยอาหาร พบถึงรอยละ  6.9 อันดับที่ 7 การทําใหสุขสบาย เชน  การประคบรอน  
พูดคุยกับแพทย พบรอยละ 4.1  และจากการศึกษาของ Dimeo et al. (1997) ในผูปวยมะเร็งจํานวน  
36  รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่1ออกกําลังกาย 15 
นาทีตอวัน สัปดาหที่2  ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน  สัปดาหที่3 ออกกําลังกาย 24  นาทีตอวนั 
สัปดาหที่4และ5ออกกําลังกาย 30นาทีตอวัน สัปดาหที6่ออกกําลังกาย 30 นาทีตอวันพบวากลุม
ทดลองมีภาวะการทาํหนาทีท่างกายสูงกวากลุมควบคุม    สอดคลองกับการศึกษา MacViCar et al.  
(1986) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหภาวะการทําหนาทีสู่งขึ้นกวากอนการทดลอง 

กลยุทธการจัดการกับอาการโดยพยาบาล การศึกษาของอภันตรี กรองทอง (2544) เร่ือง
ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ
และใหความรูโดยมีการชวยเหลือ 4 วิธีคือ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุนและการสราง
ส่ิงแวดลอมโดยสอนสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick et al.  (2002) เมื่อสอนโดยให
ความรูในการจัดการเกี่ยวกบัการเก็บสงวนพลังงาน (Energy Conservation) และการจัดการเกีย่วกับ
กิจกรรม(Activity Management) พบวาผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลงกวาหลังการสอน การศึกษา
ของReam, Richarson and Alexander (2002) โดยเปนโปรมแกรมชื่อวา การเอาชนะอาการเหนื่อยลา 
สอนในเรื่องการประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรูเกี่ยวกับอาการ
เหนื่อยลา การสอนในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทางอารมณ ผล
การศึกษาพบภายหลังการเขาโปรแกรมผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Samarel and Fawecett (1992) พบวาการสอนและการใหความรูโดยสอนเกีย่วกับกลยุทธในการ
จัดการกับความเครียด ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดเชน อาการเหนื่อยลา มีการสนบัสนุนทางดาน
อารมณ และใหผูปวยปฏิบัตตินตามคําสั่งการรักษาของแพทย   โดยมีการอบรมชวงเย็นวันละ 2 
ชั่วโมงรวมทั้งหมด 9 สัปดาห พบวา กลุมของผูปวยทีไ่ดรับการสอนมีภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นกวา
กลุมที่ไมไดรับการสอน   จากการศึกษาของ Simmi (1993) เร่ืองการเปรียบเทียบผลของยา 
ProchlorperazineและLorazepamในการควบคุมอาการหลังไดรับยาเคมบีําบัด ศึกษาในผูปวยมะเรง็
จํานวน 27 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาLorazepam 12-48 ช่ัวโมงหลังใหยาเคมีบําบดั
พบวามีอาการเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั้นคือ กลยุทธการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาทีด่ีนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด   
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัพัฒนาแบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาขึน้มา
เองโดยใชแนวคิดการจดัการกับอาการของ Dodd et al.  (2001) 

5.4ความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาท่ีในผูปวยมะเร็ง
ท่ีท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย   
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ 

แนวคดิ ทฤษฎีของการสนบัสนุนจากครอบครัว 
 แนวคดิของการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแนวคิดที่ดดัแปลงมาจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม   ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีผูศึกษาไวมากมายดังนี ้

คอบบ (Cobb , 1976:300-301) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงการไดรับความรักและการ

ดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธทีใ่กลชิด และความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
2.การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support)  เปนขอมูลที่ย้ําใหบุคคลรูวา

ตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรบัของบุคคลอื่น 
3.การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม(Socially support or Network)เปนขอมูลที่

ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เชฟเฟอรและคณะ(Schaefer,etal.,1981) โดยเชฟเฟอรและคณะไดแบงชนดิของการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 
 1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support ) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด การ
ไดรับการยนืยนั ทําใหบุคคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใส 

2.ความชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร(Information support ) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร ทําใหบุคคลนําไปแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตน 

 3.ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการ(Tangible support )หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของและการบริการ 

Norbeck (1981:246-269) กลาวถึงสัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลไว
ดังนี ้

1.บุคคลตองการรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที่ในการ
ดําเนินชวีิตประจําวนัและเมือ่ตองเผชิญกับความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

2.การรักษาสมัพันธภาพ เพือ่ใหเกดิการสนับสนุนทางสังคม จะตองมีการรับและการใหใน
ระบบเครือขายของสังคม 
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3.การสนับสนุนทางสังคม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกบัจากความใกลชิดกัน
หรืออยูในระบบขั้นตอนของเครือขาย  

4.สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่มีอยูโดยธรรมชาติ 
5.ชนิดและปรมิาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ ขึ้นอยูกับสัมพนัธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
6.ชนิดและปรมิาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ขึ้นอยูกับสัมพนัธภาพ

ระหวางบุคคลและสถานการณ 
อิสเรลและบราวน (อางถึงใน จริยา คมพยัคฆ,2531:100) และเฮาส (House cited 

inTilden1985:201) มีความเห็นสอดคลองกันวาชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 อยางคือ 
1.การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุนดานการยก

ยอง การใหความรัก ความผูกพัน ความจรงิใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
2.การสนับสนุนดานการประเมิน(Appraisal support) หมายถึงการเห็นพองรับรอง และการ

ใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และการเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมใน
สังคม 

3.ความสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร(Information support) หมายถงึ การใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4.การสนับสนุนดานเครื่องมอื ส่ิงของ การเงินและแรงงาน(Instrumental support)หมายถึง 
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่อง เงิน แรงงาน เวลา และการปรับ
สภาพแวดลอม 

ไวส (Weiss cited in Brandt and Weinert, 1987:591)ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 5 ชนดิ ดังนี ้

1.ดานความรักใครผูกพันและความใกลชิดสนิทสนม (Attachment) หมายถึง เปนสัมพันธ
ภาพแหงความใกลชิดทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคนรักและคนเอาใจใสเกดิความรูสึก
อบอุนและปลอดภัย 

2.ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social intregration) หมายถึง เกิดจากการที่
บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ทําใหเกดิความหวงใยและเขาใจกัน ถาขาดความสัมพันธกนั
นี้ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกโดดเดีย่ว ขาดเพื่อนขาดผูเห็นอกเห็นใจ ขาดที่ปรึกษาและเปนผลทํา
ใหเกดิความเบือ่หนายตอการมีชีวิตอยู ขากกําลังใจและความสิ้นหวัง 

3.ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน(Opportunity for nurturance) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความผูกพันกับบุคคลอื่นที่ดอยกวา ซ่ึงบุคคลมีความรับผิดชอบตอการ
เจริญเติบโต หรือความสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนที่ตองการของบุคคลอื่น และผูอ่ืนพึ่งพาได 
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4.ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง(Reassurance of Worth) หมายถึง เปนการไดรับการ
ยอมรับ เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาตนเองมีความสามารถและเปนขอมูลที่ทําใหบุคคล
ทราบวาเขามีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ 

5.ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ(Assistance) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของเพื่อนําไปใชในการ
แกปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

สมจิต หนุเจรญิกุล (Somchit, 1988:13) กลาววาการสนบัสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติเพื่อ
ชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่นตลอดจนการจดั
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล  โดยไดแบงชนดิการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

1.การใหความชวยเหลือทางดานอารมณ(Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
ทางดานอารมณ ไดแก การใหความสําคญั การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่พึ่งพาไดและไววางใจ
ผูอ่ืน ซ่ึงทําใหเขารูสึกวาไดรับความรักหรือความเอาใจใส 

2.การชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหความชวย 
เหลือโดยการใหขอมูลขาวสารและความรูเกีย่วกับโรคและการรักษาที่ไดรับ ใหคําแนะนําในการ
แกปญหาและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประพฤติและการปฏิบัติของบุคคล 

3.การใหความชวยเหลือดานสิ่งของ (Tangible support) เปนการใหความชวยเหลือโดยตรง
ตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องตางๆเชน การเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือการใหบริการ 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ(1981)มา
อธิบายการสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ครอบคลุมความ
ตองการขั้นพืน้ฐาน ทั้งทางดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและสังคมดาน
ส่ิงของหรือบริการ ดานจิตใจ ไดแก ความรักใครผูกพันหรือการไดรับการดูแลเอาใจใส  การ
สนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง  ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยมะเร็งเกีย่วกับการไดรับความ
ชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ผลงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธดังกลาว  
 จากการศึกษาของ Haiyan (1997) เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานจํานวน 61 ราย ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดย
ไดรับการชวยเหลือดานการทํากิจวัตรประจําวันทําใหผูปวยมกีําลังใจในการตอสูกับโรคและการ
รักษา ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
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 จากการศึกษาของนิตยา คงชุม(2539) พบวาคูสมรสเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่สุดของ
ผูปวยซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนจากครอบครัวโดยพบถึงรอยละ 
78.2 และสามารถทํานายการปรับตัวทางจิตสังคมไดรอยละ 22 เนื่องมาจากไดรับความชวยเหลือ
ดานกิจวัตรประจําวนั ดานการเงิน การใหขอมูลคําแนะนํา ส่ิงของและความเอาใจใสในทุกขสุข   
นั้นคือการสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ดังนัน้
การสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทํานายภาวะการทําหนาที่ของผูปวยได  

 
แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

1.แบบประเมนิการสนับสนนุจากครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซ่ึงสราง
เครื่องมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิดของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1981) 
ซ่ึงครอบคลุมความชวยเหลือทั้ง 3 ดานคือ 

   1.1การสนับสนุนทางดานอารมณ ความรักใครและหวงใย การไดรับ
ความมั่นใจ และความรูสึกมทีี่พึ่ง ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกวามคีนรักมีคนคอยดูแลเอาใจใส 

 1.2 ความชวยเหลือดานขอมลู ขาวสารหมายถึง การไดรับขอมูล ขาวสาร
หรือคําแนะนําตางๆในการแกไขปญหาและการไดรับขอมูลยอนกลับตางๆหรือยอนกลับตางที่เปน
ประโยชนในการปฏิบัติตัว 

1.3 ความชวยเหลือดานสิ่งของและการไดรับบริการหมายถึงการไดรับ
ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ เครื่องใช การอํานวยความสะดวก และการชวยเหลือเกีย่วกบั
กิจวัตรประจําวัน 

แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 20 ขอแบงเปน การสนับสนุนทางดานอารมณ     
จํานวน 10 ขอ ความชวยเหลือขอมูลขาวสาร        จํานวน 5   ขอ   ความชวยเหลือดานสิ่งของและ
การไดรับบริการ   จํานวน 5   ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  เครื่องมือชุดนี้ผานการหาคา
ความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวไปรับการตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน หลังจากผูทรงพิจารณาแลวผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขให
เหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหาตามคาํแนะนํา  และหาคาความเที่ยงจากกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ .94 

2.แบบประเมนิของสิริสุดา ซาวคําเขต(2541) แบบการประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว ซ่ึงดดัแปลงจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่2 ( The 
Personnal Resource Questionnaire : PRQ -85 part2 ) สรางโดย แบรนด และไวเนริท( Brandt and 
Weinert, 1985) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุไทย แบรนด 
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และไวเนิรท( Brandt and Weinert, 1985)  ไดหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญทางดาน
สังคมศาสตรตรวจสอบ และ ไวนิรท( Weinert, 1987cited in Weinert, 1988) ตรวจสอบความตรง
ตามโครงสรางของ PRO-85: Part2 กับแบบวัดอารมณซึมเศรา ( Depressive Inventory) และแบบวดั
ความวิตกกังวล( Trait Anxiety Scale) ในกลุมตัวอยาง121ราย ไดคาความสัมพันธ เทากับ -.42 และ 
-.37(p<.001) ตามลําดับความเชื่อมั่น มูหเลนแคมป ( Muhlenkamp,1985) ไดตรวจสอบในผูสูงอายุ
จํานวน 132 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .89  

3.แบบประเมนิของบังอร ฤทธิ์อุดม( 2536) แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู
สมรสผูปวยโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงสรางโดยวิไลลักษณ    จันทรพวง (2533)  ตามแนวความคิดของ  
โรเบิรต เฮาส ( Robert Hourse 1981) จัดการสนับสนุนที่ไดรับจากคูสมรส 4 ดาน คือ การ
สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนการประเมินพฤตกิรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและ
การสนับสนุนดานเครื่องมือ ส่ิงของการเงินและแรงงาน วิไลลักษณ จันทรพวง ไดนําเครื่องมือซ่ึง
ผานการหาความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน
100ราย   และคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ( Cronbachs alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ  .96  แบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  21  ขอ ดังนัน้ คะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส  เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถาม
ทั้งชุดคะแนนจะกระจายอยูระหวาง  21-105   คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากคูสมรสมาก คะแนนต่ํา หมายถึง ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนอย 
 ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัวโดยใชแบบประเมินการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของอุไร ขลุยนาค (2540) ซ่ึงสรางเครื่องมือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยใชแนวคิด
ของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1981) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งที่ผูวจิัย
ศึกษา 

 
6.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
แนวคดิภาวะการทําหนาที่เปนสิ่งที่สําคัญของการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลตองมคีวาม

รับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยในการคงไวหรือสงเสริมภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยในแตละคน
ได (Frank-Stromborg,1992:23) พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยมะเรง็ตองมีความเชี่ยวชาญในการ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ควรมกีารพัฒนาความรูใหเหมาะสมทันตอสถานการณโดยเพิ่มการ
ประเมิน การพฒันาการบําบดัเพื่อที่จะปองกันและรกัษาอาการที่เกิดขึน้ที่มีผลตอผลลัพธดาน
สุขภาพ (RopkaandSpencer-Cisek,2003:1585) 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด(สมจิต หนเุจริญกุล, 
2539:255-279) 

1.การปองกันการเกิดโรคและการคนพบโรคตั้งแตระยะเริ่มตน   
 ปจจุบันการใหความรูแกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอและ
ทราบถึงอาการเตือนที่สําคัญและการปองกันโดยทัว่ไปแลวยังเนนถึงการสอนใหประชาชนรูจักคดั
กรอง สําหรับโปรแกรมการใหความรูแกประชาชนและการตรวจคนโรคตั้งแตระยะเริม่ตนไดแก 

-การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งบางอยางปองกันไดและอธิบาย
วิธีการปองกันเชนการงดสูบบุหร่ี 

-ใหประชาชนไดรับรูถึงปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรวมทั้งวิถีทางการดําเนินชวีิตที่
เกี่ยวของ 

-สอนวิธีการทีทุ่กคนสามารถใชในการตรวจคนโรคตั้งแตระยะเริ่มตนเชนการตรวจเตานม 
การตรวจตอมลูกหมาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง 

-ใหขอมูลแกประชาชนถึงขอดีของการตรวจพบโรคตั้งแตระยะเริ่มตนโดยทางสื่อตางๆ ถา
มีตัวเลขที่แสดงถึงผลดีของการรักษาในระยะเริ่มตนจะชวยใหประชาชนเห็นประโยชนไดชัดเจน 

-ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉยัเพื่อคนพบโรคไดในระยะเริ่มตนรวมถึงแหลง
ประโยชนที่ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือรับบริการได 

2.การพยาบาลผูปวยในระหวางการตรวจเพือ่การวินิจฉยัโรค ชวงนีผู้ปวยจะมี
ความเครียดและความวิตกกงัวล พยาบาลชวยเหลือผูปวยที่มีความกลวัและความวิตกกังวล โดยการ
ประเมินความรู เจตคติ และความเชื่อที่ผิดๆของผูปวยและญาติ ถาการตรวจทําใหเกิดความปวดหรือ
ความวิตกกังวลพยาบาลตองเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายที่
เกิดขึ้น 

3.การพยาบาลผูปวยเมื่อผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคและรบัการรักษา 
3.1การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากโรคและการรักษา  

-พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลแกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวย
และญาติใชขอมูลนั้นในการตัดสินใจดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

-พยาบาลควรใหผูปวยพูดคยุปรับทุกขระบายความวิตกกังวลและปรกึษาผูอ่ืนในการแกไข
ปญหาซึ่งอาจจะเปนญาตหิรือพยาบาล 

-พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยรวมกันวางแผนการ
ดูแลตนเองในการปฏิบัติและชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได   

-พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับความเจบ็ปวยบนพื้นฐานของ
ความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดขึน้ไมหลีกหน ี
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-พยาบาลควรใหผูปวยยอมรบัสภาพความเจ็บปวยแตพยายามปรับเปลี่ยนความหมายของ
ความเจ็บปวยใหเปนไปในทางที่ดี 

-พยาบาลควรใหผูปวยหนัเหความสนใจไปยังสิ่งอื่น 
-พยาบาลควรใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การขอพรและความคุมครองจากสิ่ง

ศักดิ์หรือส่ิงทีผู่ปวยยดึเหนี่ยวในชวีิต 
-พยาบาลควรใหผูปวยไดเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปไดโดยพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่ง

ที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํา 
3.2การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรคตลอดจนปองกนัและการรักษา

อาการขางเคียงจากการรักษา 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม เพื่อชวยใหทนตอ

อาการขางเคียงของยาเคมีไดดีขึ้น 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 3 ลิตรตอวัน เพื่อชวยปองกนัอาการ

ทองผูก 
-พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพยีงพอ วันละ6-8 ชั่วโมง 
-พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดประโยชนที่ผูปวยไดรับและอาการขางเคียงที่

เกิดขึ้นตลอดจนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแกผูปวย 
-พยาบาลควรปองกันการเกดิการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนงับริเวณทีไ่ดรับยา

เคมีบําบัด คอยสังเกตอาการปวด บวม แดงรอน บริเวณผิวหนังทีใ่หยาและรายงานแพทยทันทีที่เกดิ
อาการ 

-พยาบาลควรรวมมือกับแพทยในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่กดิขึ้น 
-พยาบาลควรใหความรูผูปวยในการปองกนัและหรือบรรเทาอาการขางเคียงอ่ืนๆ 
-พยาบาลควรแนะนําผูปวยลดหรือผอนคลายความเครียด ความวติกกังวลโดยหาวิธีการ

ผอนคลายอารมณที่เหมาะสม 
-พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากโรค

และยาเคมีบําบัด 
-พยาบาลควรใหการดแูลและปองกันผูปวยที่จะเกิดการชอคจากการแพยา 

4.การบรรเทาความเจ็บปวด 
-พยาบาลควรสรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลซึ่งทําให

ผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกบัโรคและความเจ็บปวดที่เกดิขึ้น 
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-พยาบาลควรประเมินความเจ็บปวดอยางมรีะบบโดยครอบคลุม ทั้งความรูสึกและความ
ทุกขทรมานจากความปวด ประสิทธิภาพของยาและวิธีการที่ใชลดความปวด และผลของความ
เจ็บปวดตอกิจวัตรประจําวัน 

-พยาบาลควรใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งตองประเมินประสิทธิภาพ
ของยาในการควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่องและปรกึษาแพทยถาผูปวยไมคลายความปวด 

-พยาบาลควรสงเสริมความสุขสบายโดยทั่วไป จะชวยใหผูปวยอดทนตอความเจบ็ปวยได
มากขึ้น 

-พยาบาลควรใชพฤติกรรมและความรูสึกของผูปวยในการเลือกวิธีการลดความเจ็บปวด 
-พยาบาลควรยอมรับวิธีที่ผูปวยใชแลวไดผล 

5.การฟนฟูสภาพผูปวย ควรเริ่มตั้งแตที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคและกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดที่ชีวิตผูปวยถูกกระทบจากการเปนโรคมะเร็งโดยรวมทั้งกายภาพบําบัด อาชีพ
บําบัด การบาํบัดดวยอาหาร การฟนฟูสภาพในผูปวยที่มีเอ็นเทอรอสโตมี(enterostomy) การตัด
อวัยวะตางๆ 

6.การดูแลแบบประคับประคองเปนการดแูลเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดจากการ
แพรกระจายลกุลามของโรคในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปล่ียนจาการเนนการหยดุยั้งการกระจาย
ของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดทีี่สุดเทาที่จะ
เปนไปได โดยการกระตุนใหผูปวยเตรยีมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนคน 

พยาบาลควรมคีวามสามารถในการดแูลผูปวยมะเร็งอยางครอบคลุมแบบองค
รวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะกลับไปใชชีวิตได
ผาสุกและมีคุณภาพชวีิตทีด่ตีอไปในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะการทําหนาที่
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง  
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจาก
ครอบครัว    กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลา 
 

ชนิดของโรคมะเร็ง 
1.มะเร็งปอด 
2.มะเร็งเตานม 
 

กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยผูปวย 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
-ดานอารมณ 
-การไดรับขอมูลขาวสาร 
-การชวยเหลือทางดานวัตถุ
ส่ิงของและบริการ 

กลยุทธในการ
จัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดย
พยาบาล 

ภาวะการทําหนาที่ 
-การปฏิบัติกิจกรรมในการดแูล
ตนเอง 
-การปฏิบัติกิจกรรมในบานและ
กิจกรรมในครอบครัว 
- การปฏิบัติ อาชีพการงาน 
-การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและ
ชุมชน       
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลา 
การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งเตานมที่มีอายุ20-59ป 

ที่มารับการรักษาดวยยาเคมบีําบัด ที่แผนกผูปวยนอก 
 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด มะเร็งเตานม ที่มารับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดที่มีอายุ 20-59 ป ที่แผนกผูปวยนอก 
  ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศนูยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาล

รามาธิบดี    เนื่องจากสถาบันเหลานี้เปนโรงพยาบาลที่มีผูปวยมะเร็งมารบัการรักษาจากทั่วประเทศจงึ
ทําใหกลุมตวัอยางมีความหลากหลายและกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2.เคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1คร้ัง 
3. ยินดใีหความรวมมือในการรักษา 
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณกลุมตัวอยางจากการใชสูตรของ Thorndike (1978) 

โดยการใชสูตร N ≥ 10K+50  ( k  คือ  จํานวนตวัแปรทีศ่ึกษา  =  7 โดยชนดิของโรคมะเร็งนับเปน 
2 ตัวแปร) และจากการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ N = 70+50 = 120 ราย ทําการ
สุมตัวอยางแบบงาย ( Simple random  sampling ) โดยวิธีการจับฉลาก 3ใน 4 หรือรอยละ 75 ของ
ผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้นๆของสถานที่เก็บขอมูลแตละแหง  จากผูปวยที่มีคุณสมบัติที่
กําหนดไว    รวมจํานวนกลุมตัวอยางเทากบั 120 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1  แบบบนัทึกขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย 
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  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การวินิจฉยัโรค ระยะของโรค ชนิดของยาเคมีบําบดัที่ไดรับ
จํานวนครั้งของการไดรับยาเคมีบําบัด  การทํางาน  อาการรวมขณะทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด  

ชุดท่ี 2 แบบประเมินประสบการณการมอีาการเหนื่อยลา เปนแบบสอบถาม ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร(Piper Fatigue Scale) ( Piper  et al.,1998)ซ่ึงแปลโดยเพียงใจ 
ดาโลปการ(2545) ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง(Numeric 
Scale)โดยปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน ทางซายมือ
กํากับดวยขอความ “ไมเลย’’  ทางขวากํากับดวยขอความ “มากที่สุด’’ มีจํานวนทั้งหมด 22 ขอ 

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลา  คือ คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อยลามาก   โดย
คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อยลานอย 

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ(Piper,2002)  คือ คะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึง มี
ประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ไมดี   โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีประสบการณอาการเหนื่อย
ลาที่ดี 

 
 

      ระดับประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                               ชวงคะแนน 
 
ไมมีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                            0 
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย                                    0.01-3.99                    
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาปานกลาง                                 4-6.99              
มีประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามาก                                           7-10          
 
 
 
ชุดท่ี3 แบบสอบถามกลยทุธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเองเปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเครื่องมอืที่มีอยู  นํามาสรางขอคําถาม
จํานวน 22 ขอ    โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง   
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2) สรางขอคําถามเกี่ยวกบักลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Doddet al. ( 2001)   เปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating 
scale) 5 ระดับดังนี้  
  ขอความ                           ความหมาย                                                            คะแนน 
 
ปฏิบัติเปนประจํา        เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนประจํา                5       
ปฏิบัติเปนสวนใหญ    เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ          4       
ปฏิบัติเปนบางครั้ง        เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง            3        
ปฏิบัตินอยมาก             เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันใชวิธีการเหลานี้นอยมาก                  2 
 ไมไดปฏิบัติเลย            เมื่อเกิดอาการเหนือ่ยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย                 1 
                   

  เกณฑการใหคะแนน เนือ่งจากแบบประเมินกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต1ถึง5 ดังนั้นคะแนนรวมมคีา
ตั้งแต 22 ถึง 110 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลีย่
ของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย 
   เกณฑการแปลผลคะแนน   คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  ผูปวยมกีลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่ดี  คะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง  ผูปวยมีกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาที่ไม
ดี  

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของกลยุทธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  มีเกณฑดังนี(้ประคอง กรรณ
สูต,2538: 77) คือ  

 
 
คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 
3.50-4.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามาก 
2.50-3.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาปานกลาง 
1.50-2.49                               ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอย 
1.00-1.49                              ผูปวยมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอยทีสุ่ด   
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาโดยมีขัน้ตอนดังนี ้

1) ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวจิัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับกลยุทธ
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   

           2)สรางขอคําถามเกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลตาม
แนวคดิการจดัการกับอาการของDodd et al.(2001)   เปนมาตราสวนประมานคา  5 ระดับ โดยมี
ขอความทางดานบวกทั้งหมด   โดยมีความหมายดังนี ้
 
ขอความ                           ความหมาย                                                                                      คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา         พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        5 
                                       การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเปนประจํา                     
 ปฏิบัติเปนสวนใหญ     พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        4      
                                       การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเปนสวนใหญ     
ปฏิบัติเปนบางครั้ง         พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        3       
                                        การบรรเทาอาการเหนื่อยลา เปนบางครั้ง             
ปฏิบัตินอยมาก               พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัใน                                                        2 
                                        การบรรเทาอาการเหนื่อยลานอยมาก         
 ไมไดปฏิบัติเลย              พยาบาลไมไดใชวิธีการเหลานี้แกฉันใน                                               1   
                                         การบรรเทาอาการเหนื่อยลาเลย                  
                 

  เกณฑการใหคะแนน เนือ่งจากแบบประเมินกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาลประกอบดวยขอคําถาม  7  ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 7 ถึง  35 ผูวิจยันําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลีย่
ของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
  เกณฑการแปลผลคะแนน   โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  โดยพยาบาลมีกลยทุธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง พยาบาลมีกลยทุธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลานอย  

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของกลยุทธการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  โดยมีขอความทางดานบวก
ทั้งหมด  โดยมีความหมายและ มีเกณฑดังนี้(ประคอง กรรณสตู, 2538: 77) คือ  
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คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 
3.50-4.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลามาก 
2.50-3.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาปานกลาง                                 
1.50-2.49                           พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอย 
1.00-1.49                          พยาบาลมีกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลานอยทีสุ่ด                                  
                                            
ชุดท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวเปนแบบสอบถามที่พัฒนาโดยอไุร ขลุย

นาค (2540) ตามแนวคดิของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer,et al.,1984) ซ่ึงครอบคลุมความชวยเหลือ 
3 ดานคือ  

ดานอารมณ                                                                      ขอที่ 1-10  
ดานขอมูลขาวสาร                                                            ขอที่ 11-15 
 ส่ิงของและดานการไดรับบริการ                                    ขอที่ 16-20  
 เปนมาตราสวนประมานคา 5 ระดับโดยมขีอความทางดานบวกทั้งหมด  โดยมีความหมาย

และการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                                                      คะแนน 
 มากที่สุด                   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                             5 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยมากทีสุ่ดหรือทั้งหมด                                          
มาก                            ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                            4 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเปนสวนมาก                                              
ปานกลาง                   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                            3 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยปานกลางหรือเพียงครึ่งเดียว                                         
เล็กนอย                       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ                                           2 
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเพยีงเล็กนอย                                   
ไมเคยเลย                    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือ                                       1                               
                                    ความจริงที่เกิดขึ้นกบัผูปวยเลย                                   
                   

  เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากการถามการสนับสนุนจากครอบครัวประกอบดวยขอ
คําถาม 20  ขอ ขอคําถามแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 5 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 20 ถึง 100 ผูวิจัย
นําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยขอคําถามทัง้หมด 20  ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
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เกณฑการแปลผลคะแนน   โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมาก         โดยคะแนนเฉลี่ยนอยหมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว                                      

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของการ
สนับสนุนจากครอบครัวโดยแบงออกเปน 5 ระดับ  มีเกณฑดังนี้ คือ  

 
คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
4.50-5.00                            ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากที่สุด           
3.50-4.49                            ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก    
 2.50-3.49                           ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง              
 1.50-2.49                            ไดรับการสนบัสนุนจากครอบครัวนอย              
 1.00-1.49                           ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยที่สุด    
 
ตอนที่6 แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ของ 

Tulman, Fawcett  and McEvoy (1991) แปลเปนภาษาไทยโดยผูวจิัยและมีการควบคุมคุณภาพ
เครื่องมือโดยการแปลกลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูเชีย่วชาญทางดานภาษาที่สถาบันภาษา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      

มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอแบงเปน 4 ดาน โดยเปนดานการทํากจิกรรมในบานและใน
ครอบครัว 15 ขอ ดานการทาํกิจกรรมในสังคมและชุมชน 6 ขอ ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง 10 ขอ 
และดานอาชพีการงาน  8  ขอ   

ดานการทํากจิกรรมในบานและในครอบครัว         เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ
โดยมีขอความทางบวกทั้งหมดโดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี้ 
ขอความ                           ความหมาย                                                          คะแนน 
                                                                                                                        
ไมไดทําเลย         ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                         1                         
เพิ่งเริ่มทํา             ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเล็กนอย                                          2                                                                
ทําบางสวน          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง                                        3                                                               
ทําเต็มที่               ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเต็มที่                                               4        

  
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ขอคําถามแต

ละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 1 ถึง 60 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยเคย
ทํากิจกรรมนัน้กอนการเจ็บปวยและปจจบุันไดทํากจิกรรมนั้นๆหรือไม โดยเอาจํานานขอที่ผูปวย
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เคยทํากิจกรรมนั้นกอนการเจ็บปวยมาหารกับคะแนนที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมในปจจุบันจะได
เปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจกรรมในบานและในครอบครัว 
                                                                                                                                          

ดานการทํากจิกรรมในสังคมและชุมชน  เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมี
ขอความทางบวกทั้งหมดโดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                          คะแนน 
                                                                                                                        
ไมไดทําเลย         ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                          1                         
เพิ่งเริ่มทํา             ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเล็กนอย                                           2                                                               
 ทําบางสวน          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง                                        3                                                              
  ทําเต็มที่               ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นเตม็ที่                                              4                                      

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมคีาตั้งแต 6 ถึง 24 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยเคยทาํ
กิจกรรมนั้นกอนการเจ็บปวยและปจจุบันไดทํากิจกรรมนั้นๆหรือไม โดยเอาจํานานขอที่ผูปวยเคย
ทํากิจกรรมนัน้กอนการเจ็บปวยมาหารกับคะแนนที่ผูปวยสามารถทํากิจกรรมในปจจบุันจะไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของภาวะการทาํหนาที่ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชมุชน   

 
ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมีขอความโดยมี

ขอความทางดานบวกคือขอที่   24, 26, 29, 30, 31   และมีขอความทางดานลบคือขอที่ 22, 23, 25, 
27, 28 โดยมีความหมายและการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ                           ความหมาย                                                                      คะแนน 
                                                                                                                         ดานบวก       ดานลบ 
ไมเคยเลย                ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                              1                 4                                    
 เปนบางครั้ง            ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง                                           2                 3                                    
 เปนสวนมาก           ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก                                   3                 2                                   
 ตลอดเวลา                ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดตลอดเวลา                                      4                 1 

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 1 ถึง 40 คะแนน โดยเปนคะแนนที่ผูปวยทาํ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

61

กิจกรรมทั้งหมดหารดวย 10  จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการหนาที่ดานกจิกรรมการดูแล
ตนเอง 

 
 
ดานอาชีพการงาน เปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับโดยมขีอความโดยมขีอความ

ทางดานบวกคอืขอที่  32, 35    และมีขอความทางดานลบคือขอที่   33, 34, 36 โดยมีความหมายและ
การใหคะแนนดังนี ้
 
ขอความ                           ความหมาย                                                                      คะแนน 
                                                                                                                         ดานบวก       ดานลบ 
ไมเคยเลย                ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย                                              1                4                                     
 เปนบางครั้ง            ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง                                           2                3                                     
 เปนสวนมาก           ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก                                   3                 2                                   
 ตลอดเวลา                ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดตลอดเวลา                                      4                1 

 
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้เนื่องจากประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ขอคําถามแตละ

ขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 4   ดังนั้นคะแนนรวมมีคาตั้งแต 8 ถึง 32  คะแนน โดยถาปจจุบันผูปวยยังทํางาน
อยูใหตอบคําถามทั้ง  8 ขอ   แตถาไมไดทํางานก็ไมตองตอบคําถาม   โดยเอาคะแนนรวมทั้งหมด
หารดวย 8 จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทําหนาที่ดานอาชีพการงาน   
                

เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนน โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของภาวะการทํา
หนาที่โดยแบงออกเปน  4 ระดับ  มีเกณฑดังนี้ คือ  

คะแนนเฉลี่ย                         การแปลความหมาย 
3.50-4.00                              ภาวะการทําหนาอยูในระดับมากที่สุด         
2.50-3.49                               ภาวะการทําหนาอยูในระดับมาก              
1.50-2.49                                ภาวะการทําหนาอยูในระดบันอย 
1.00-1.49                                ภาวะการทําหนาอยูในระดบันอยที่สุด                                                               
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนาํขอคําถามของเครื่องมือทั้ง 6 ชุด
ไดแกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวดัประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา แบบสอบถามการ
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จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล การสนับสนุนจากครอบครัวและแบบสอบถามภาวะการทาํหนาที่นําไปเสนออาจารยที่
ปรึกษาผูควบคุมวิทยานพินธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมทั้งเนื้อหา
และการใชภาษา หลังจากนั้นนําไปปรบัปรุงแกไขแลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน(รายชื่อผูทรงคุณวุฒใินภาคผนวก ก) ตัดสินโดยถือเกณฑ
ความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  

2.การหาความเที่ยง(Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 
แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถาม
ภาวะการทําหนาที่  ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคณุสมบัติเชนเดยีวกับกลุมตัวอยางจาํนวน 30 ราย
แลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเชื่อมั่นโดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคจาก
การนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 ราย     และการใชกับกลุมตวัอยางจริงจํานวน 120 รายดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี ้ กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  ผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อให
เหมาะสมกับกบังานวิจยัควรมีความเที่ยง .80 ขึ้นไป แตหากกรณีเปนแบบวดัใหมควรมีความ
เที่ยง .70 ขึ้นไป(Burn and Grove, 2001)   ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
มาและที่นํามาใชมีคาความทีย่งสวนใหญเปนที่ยอมรับได     โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามา
แบบสอบถามของผูอื่นใชมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป สวนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเอง 
ไดแก  แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเมื่อนําไปใชกับผูปวยที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและทีใ่ชกับกลุมตวัอยางจริงจํานวน 120 ราย  มี
คาความเที่ยงต่าํกวา .70 แบบสอบถามกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลเมื่อ
นําไปใชกับผูปวยที่มีคณุสมบัติเชนเดยีวกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 รายมีคาความเทีย่งสูงกวา .70 
และที่ใชกับกลุมตัวอยางจรงิจํานวน 120 ราย  มีคาความเที่ยงต่ํากวา .70 ทั้งนี้อาจเนือ่งจากคาความ
แปรปรวนของคะแนนกลยทุธการจัดการกับอาการเหนือ่ยลาโดยผูปวยและกลยุทธการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลของกลุมตัวอยางมีคามาก จงึอาจสงผลใหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามชุดนี้ลดลง  
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ตารางที่1 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
 ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง120ราย 
1.ประสบการณการมีอาการ  
    เหนื่อยลา 
 2.กลยุทธการจัดการกับอาการ  
    เหนื่อยลาโดยผูปวย  
3.กลยุทธการจดัการกับอาการ   
    เหนื่อยลาโดยพยาบาล 
4.การสนับสนุนจากครอบครัว 
5.ภาวะการทําหนาที ่

.89 
 

.68 
 

.75 
 

.95 

.90 

.86 
 

.60 
 

.68 
 

.93 

.92 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี ้
1.ผูวิจัยนําโครงรางฉบับยอและตัวเครื่องมอืในการวิจัยสงคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของมหาวิทยาลัย เมื่อคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติใหผูวิจยัทําการวจิัยไดดําเนนิการวจิัย
ไดโดยมีมตใินการแกไขบางเรื่อง ผูวิจัยไดนํามาแกไขปรับปรุงตามมติคณะกรรมการเรียบรอยแลว
จึงนําไปใชกับผูปวย 

2.ผูวิจัยทําหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
เสนอผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล และผูชวยหวัหนาพยาบาลฝายวิชาการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี      เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3.นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย พรอมทั้ง
โครงรางฉบับยอและตวัเครือ่งมือในการวจิัยสงถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็ง  
ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    หลังจากผานการอนุมตัิแลว  ผูวิจยั
ดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด และวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

64

กลุมตัวอยางทีต่องการกับหวัหนาแผนกผูปวยนอก ทัง้นี้ผูวิจยัไดทําการเก็บขอมูลจากผูปวยที่มา
ตรวจที่ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี ระหวางวันที่ 30 เมษายน   ถึง วันที่ 3  มิถุนายน  2547   
เก็บขอมูลที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี ทุกวันพฤหัสบดี วันที่ 10 มิถุนายน ถึง วันที่ 24  มิถุนายน  2547  
เก็บขอมูลวันจนัทรที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี ระหวางวันที ่ 21 มิถุนายน ถึง 
วันที่ 2  กรกฎาคม 2547    เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   ทุกวันจันทร-วันศุกร ระหวางวนัที่ 15 มิถุนายน 
ถึง วันที่ 3  กรกฎาคม 2547  โดยขณะที่เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันมะเร็งแหงชาติถา
เปนวันที่เก็บขอมูลตรงกัน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลชวงเชาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติและเก็บขอมูลชวง
บายที่โรงพยาบาลรามาธิบดี   

ดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดงันี้ 
3.1สํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มารับการตรวจในวันนัน้ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด 
 3.2 ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple random   sampling)โดยวิธีการจับฉลาก 3 

ใน 4  หรือรอยละ  75  ของผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้น   
3.3 ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการวิจยัเปน

รายบุคคล ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังรอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย 
3.4 ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางฟงทีละขอ ใหกลุมตัวอยางเปน

ผูเลือกตอบโดยผูวิจยัเปนผูลงบันทึกในแบบสอบถาม 
4.ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามอีกครั้งเพื่อใหไดขอมูลทีค่รบถวน 
 5.ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 30 เมษายน ถึงวันที่ 3   กรกฎาคม  

2547 รวมระยะเวลา 2 เดือน เมื่อรวบรวมแบบสอบถามครบ  120  รายแลวนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหตามวธีิการทางสถิติ 

 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

กอนที่ผูวิจยัจะเขาทําการเกบ็รวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดเคารพสิทธิและความเปนบุคคล
โดยจะทําการติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยหรือเจาหนาที่ทีรั่บผิดชอบในการดูแลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และติดตอผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดวาจะยนิยอมเขารวมการวิจัย
หรือไม หลังจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดยินยอมเขารวมการวจิัย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองกับ
กลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ  และอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  เพือ่
ขอความรวมมอืในการเขารวมวิจัย และแจงใหผูปวยทราบวา  การสมคัรใจเขารวมการวิจัยหรือไม
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เขารวมในครั้งนี้จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยจะมี
เอกสารใหลงชื่อยินยอมเขารวมวิจยัโดยไมมีการบังคับใดๆ  ขอมูลของผูปวยจะถือวาเปนความลับ 
ไมมีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง   และผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถที่จะ
ถอนตัวออกจากการวจิัยไดตามความพึงพอใจ ซ่ึงจะไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะ
ไดรับแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรปูSPSS for Window 

1.แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานประกอบดวยเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การวินจิฉัยโรค ระยะของโรค   
ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ   คร้ังที่ไดรับยาเคมีบําบัด การทํางาน อาการรวมขณะที่ไดรับยาเคมี
บําบัด ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาวิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ  

2.ชนิดของโรคมะเร็งอันประกอบดวย มะเร็งปอด มะเร็งเตานม  วิเคราะหดวยคาความถี่
และรอยละ  

3.วิเคราะหขอมูลประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาโดยพยาบาล   และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวโดยรวม  และจําแนกเปนรายดานและรายขอ    คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.วิเคราะหภาวะการทําหนาที่ทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ โดยการใชคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.วิเคราะหความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็งอันประกอบดวย มะเร็งปอด มะเร็งเตา
นม   กับภาวะการทําหนาที ่  โดยใชสถิติอีตา  (Eta) และทดสอบความแตกตางของภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดโดยใชสถิตทิดสอบที(Independent t-test statistic) 

6.วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการ
กับอาการเหนือ่ยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ดวยคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เครื่องหมาย + และ – 
ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวกแสดงถึงลักษณะของความสัมพันธคือ ขอมูลเพิ่มหรือลดตาม
กัน ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบหมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงขามกัน  เทยีบ
ระดับความสมัพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย งามสันตวิงศ, 
2543: 478) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

66

คา  r                                                                                         ระดับความสัมพันธ 
.80-1.00                                                                                                 สูง 
.60-.79                                                                                                    คอนขางสูง 
.40-.59                                                                                                    ปานกลาง 
.20-.39                                                                                                     ต่ํา 
.00-.19                                                                                                     ไมมี 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  
กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
พยาบาล การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และ
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาโดยพยาบาล   
การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 120 
ราย ผูวิจยันําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปน
ลําดับเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี ้

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับชนดิของโรคมะเร็ง   เสนอโดยการแจกแจงความถี่และคา
รอยละ    สวนประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  การ
สนับสนุนจากครอบครัว และภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
เสนอคาคะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ แสดงใน
ตารางที่ 3-6 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็งประสบการณการ
มีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กบั
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแสดงในตารางที่ 7-8 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                  สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                  ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน(คน)                              รอยละ 

เพศ 

          หญิง                                                                         88                                            73.3 

          ชาย                                                                           32                                            26.7 

อายุ 

           20-30ป                                                                    3                                              2.5 

           31-40ป                                                                    31                                            25.8 

            41-50ป                                                                   43                                            35.8 

            51-59ป                                                                   43                                            35.8 

สถานภาพสมรส 

คู                                                                           90                                             75 

โสด                                                                      25                                            20.5 

หมาย/หยา/แยก                                                     5                                              4.2 

  การทํางาน    

             ทํางาน                                                                   90                                             75 

              ไมไดทํางาน(เพราะทําไมไหว  )                          26                                             21.7 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                 ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                       จํานวน(คน)                                   รอยละ 

 

ไมไดทํางาน (เพราะญาติ กลัวโรคกําเริบ  )                       4                                               3.3     

ระยะของโรคมะเร็ง 

ระยะที่1                                                               10                                             8.3                                         

ระยะที2่                                                                25                                            20.8                                       

ระยะที3่                                                                55                                            45.8                                       

ระยะที4่                                                                30                                            25                                          

คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบาํบัด 

คร้ังที่1                                                                  18                                            15 

คร้ังที่2                                                                  15                                            12.5                                       

              คร้ังที่3                                                                  32                                            26.7 

คร้ังที่4                                                                  16                                            13.3  

คร้ังที่5                                                                  12                                            10                                          

คร้ังที่6                                                                  21                                            17.5                                       

คร้ังที่8                                                                 2                                              1.7   
คร้ังที่9                                                                  1                                              0.8                                         
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                 ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                              จํานวน(คน)                             รอยละ 

 

คร้ังที่ 10                                                               1                                              0.8 

              คร้ังที่11                                                                1                                              0.8 

              คร้ังที่12                                                                2                                             1.7 

ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

5FU, Cisplatin, Etoposide                                    28                                            23.3                                 

              Taxol                                                                    22                                            18.3 

              Cyclophosphamide, Metrotrexate, 5FU              21                                            17.5        

Paclitaxel, Carboplatin                                        11                                             9.2                                        

Cisplatin, Etoposide                                            10                                             8.3                                    

Doxorubicin, Cyclophosphamide                        8                                              6.7                      

              Metrotrexate, 5FU                                               3                                              2.5 

              Taxol, Adraimycin,  Cyclophosphamide             3                                              2.5                                        

 Carboplatin, Etoposide                                        3                                              2.5                                        

               Cisplatin                                                             2                                              1.7                                         

Gemzar, Cisplatin                                                2                                              1.7                                      
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ  อายุ 

                 สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                  ชนิดของยาเคมีบาํบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                         จํานวน(คน)                                รอยละ 

 

Taxol, Xeloda                                                      2                                              1.7                                         

Bleomycin                                                            1                                              0.8                                        

Gemzar                                                                 1                                              0.8                                        

Taxol, Cisplatin                                                    1                                              0.8                                        

              Carboplatin, 5 FU                                                1                                               0.8                                        

              Cisplatin, Vinorebine                                           1                                              0.8                                        

อาการรวม  

คล่ืนไสอาเจียนและออนเพลีย                              45                                            37                                          

              ออนเพลีย                                                             31                                            25 

             ไมอยากรับประทานอาหารและออนเพลีย            17                                            14.2       

             ไมอยากรับประทานอาหาร คล่ืนไสอาเจียน          7                                              5.8 

                   และออนเพลยี   

ชาปลายมือปลายเทาและออนเพลีย                       7                                              5.8                

 คล่ืนไสและออนเพลีย                                          5                                               4.2  

มีไขและออนเพลีย                                               4                                               3.3  
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดจําแนกตามเพศ อาย ุ

                  สถานภาพสมรส  การทํางาน  ระยะของโรคมะเร็ง  คร้ังที่ของการไดรับยาเคมีบําบัด   

                   ชนิดของยาเคมบีําบัดที่ไดรับ  อาการรวม  (N=120) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล                                                          จํานวน(คน)                               รอยละ 

 

              หายใจเหนื่อยและออนเพลีย                                 3                                              2.5  

ชาปลายมือปลายเทา  หายใจเหนื่อยมไีข              2                                              1.7 

                มีแผลในปากและออนเพลยี                                    

อาเจยีนและออนเพลีย                                          1                                               0.8 

 คล่ืนไสอาเจียนและทองเสียและออนเพลยี          1                                               0.8  

  

  

จากตารางที่ 2   พบวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ   73.3  อยู 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ  75   สวนใหญทํางาน คดิเปนรอยละ  75   และมีอายุ
ระหวาง 41-50ป, 51-59 ป คดิเปนรอยละ   35.8 เทากัน       กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่งปวยเปนมะเร็ง
ในระยะที่ 3  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมกับออนเพลีย  คิดเปนรอยละ 37
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัดเปนครั้งที่ 3   คิดเปนรอยละ  26.7  ชนิดของยาเคมีบําบัดที่
กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสวนใหญเปน 5FU, Cisplatin, Etoposide   คิดเปนรอยละ  23.3 
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ตอนที่2 ขอมูลเก่ียวกับชนิดของโรคมะเร็ง  เสนอการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สวน  
          ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา และการ               
           สนับสนุนจากครอบครัว เสนอคาคะแนนจริง คะแนนสูงสดุท่ีเปนไปได  คาเฉล่ีย สวน                
           เบี่ยงเบนมาตราฐานและระดับ                                                                                                             

 ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับชนดิของโรคมะเร็ง  เสนอการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ(N=120) 

 

ขอมูลสวนบุคคล                                                     จํานวน(คน)                               รอยละ 

 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

              เตานม                                                            66                                           55   

             ปอด                                                               54                                           45           

 

จากตารางที่ 3  พบวากลุมตวัอยางมากกวาครึ่ง เปนผูปวยมะเร็งเตานม    คิดเปนรอยละ  55      
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ตารางที่ 4  คะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดับ    

                  ของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย         

                  ผูปวย   กลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   และการสนับสนุนจาก  

                  ครอบครัว(N=120) 

         ขอมูล                           Actual Score   Possible  Score           X           S.D.            ระดับ          

 

1.ประสบการณการม ี              2.18 - 8.95           1-10                      6.16       1.51          ปานกลาง 

    อาการเหนือ่ยลา                                             

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

   เหนื่อยลาโดยผูปวย                                      

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

    เหนื่อยลาโดยพยาบาล                                                                

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

   ครอบครัว 

-ดานอารมณ             2.40-5.00              1-10                      4.10       .50            มาก    

-การไดรับ                1.80-5.00               1-10                      3.84       .63            มาก      

 ขอมูลขาวสาร  

-การชวยเหลือ           1.80-5.00              1-10                      3.95       .54           มาก      

    ทางดานวัตถุ      

  ส่ิงของและบริการ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

75

จากตารางที ่ 4 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    
6.16(±1.51)     คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง      กลยุทธในการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     2.83(±.47)     คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง     กลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.51(±.77)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดบั
ปานกลาง     การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.99(±.47)  คะแนน    ซ่ึง
อยูในระดับมาก   ดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10(±.50)    คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก     
ดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.84(±.63)   คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมาก   ดาน
การชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของและบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.95 (±.54) คะแนน   ซ่ึงอยูใน
ระดับมาก    
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ตารางที่ 5  คะแนนจริง คะแนนสูงสุดที่เปนไปได คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน    และระดับ 

                 ของภาวะการทําหนาที่โดยรวมและจําแนกรายดาน 

 

ภาวะการทําหนาที่                  Actual Score   Possible  Score       X              S.D.       ระดับ 

 

-ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง   1-4                        1-4                      2.72           .49          มาก 

-ดานการทํากจิกรรมใน            1-4                        1-4                      2.69           .78         มาก 

        สังคมและชุมชน   

-ดานการทํากจิกรรมในบาน    1.60-3.70              1-4                      2.22            .90         นอย 

         และในครอบครัว      

-ดานการอาชพีการงาน            1-3.88                   1-4                       1.91            1.22       นอย 
 

โดยรวม                                   1-3.66                   1-4                       2.38            .85         นอย 

 

จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.38(±.85) คะแนน ซ่ึงอยูในระดับนอย  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานกจิกรรมการดูแลตนเอง    
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 2.72(±.49) คะแนน ซ่ึงอยูในระดับมาก       ดานการทํากจิกรรมในสังคม
และชุมชน    มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ 2.69(±.78)  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมาก          และดาน
การอาชีพการงาน          มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 1.91(±1.22)   คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับนอย 
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ตารางที่6  คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ 

 

ภาวะการทําหนาท่ี                                    N                   X                      S.D.           ระดับ 
 

ดานการทํากิจกรรมในบาน                                           2.22                   .90                 นอย 

และในครอบครัว  

1.การดูแลเดก็/บุตร                                  49                 2.55                    1.08              มาก             

2.การดูแลสัตวเล้ียง                                  63                 2.50                   1.25               มาก             

3.การทําความสะอาดบาน                        103               2.43                   1.14               นอย 

4.การจัดระเบยีบของบาน                        107               2.42                    1.15               นอย   

5.การทําธุระเกี่ยวกับคาใชจายในบาน      71                2.37                    1.20               นอย 

6.การลางจาน                                           97                 2.36                    1.14              นอย 

7.การทําธุระใหผูอ่ืน                                 45                 2.31                   1.22               นอย 

8.การซักรีดเสื้อผา                                    89                 2.25                    1.16               นอย              

9.การทําอาหาร                                        82                 2.24                     1.20              นอย                

10.การดูแลสามี/ภรรยา                            63                 2.24                    1.09               นอย 

11.การซื้อของจากรานขายของอื่นๆ        92                 2.23                    1.15              นอย 

ที่ไมใชรานขายของชํา 

12.การดูแลญาติพี่นอง                             63                 2.19                    1.12              นอย  
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ตารางที่6  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ    

               (ตอ)                

ภาวะการทําหนาท่ี                                   N                    X                       S.D.              ระดับ 

13.การซื้อของจากรานขายของชํา           86                  2.19                    1.11              นอย           

14.การขับรถ                                           65                  2.06                    1.04              นอย 

15.ทํางานบานที่หนักๆ                            64                 1.69                     1.05              นอย 

ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน                        2.69                    .78                มาก 

1.การพบปะสมาคมกับญาติพี่นอง          112                3.02                    .93                มาก       

2.การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูง              114                2.79                    1.00              มาก  

3.การเขารวมกิจกรรมขององค                114                2.68                    1.11             มาก  

    ทางศาสนา       

4.การทํางานอดิเรก                                  43                 2.40                     1.12             นอย 

5.การเขารวมชมรมหรือสโมสรตางๆ      32                 2.22                    1.21              นอย 

6.การเขารวมกิจกรรมของ                       56                 2.04                    1.19              นอย 

   องคกรในชมุชน 

ดานกิจกรรมการดูแลตนเอง                   120                2.72                    .49                มาก 

1.การแตงตัวดวยตนเอง                          120                3.58                   .71                 มากที่สุด 

2.การอาบน้ําดวยตนเอง                         120                3.53                    .79                 มากที่สุด 

3.ความพิถีพิถันในการสวมใสเสื้อผา      120               3.08                    1.02               มาก 
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ตารางที่6  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และระดบัภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามรายขอ    
(ตอ) 

ภาวะการทําหนาท่ี                                  N                     X                     S.D.             ระดับ 

 

4.การนอนหลบัในเวลากลางคืน             120                 2.69                    1.08              มาก  

5.การใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ      120                2.56                    1.08              มาก  

มากเทาที่ฉันเคยทํากอนที่ฉนัจะปวย 

6.การเดิน                                                120                 2.54                    1.03             มาก 

7. การนอนพกัหรือนอนหลับ                 120                2.43                    1.11              นอย   

    ตอนกลางวนั      

8.การรับประทานอาหาร                         120                2.43                    1.03             นอย  

9.การออกกําลังกาย                                 120                2.21                    1.01              นอย 

10.การรับประทานอาหาร                       120                2.23                    .92                นอย 

ดานอาชีพการงาน                                   90                 1.91                     1.22              นอย 

1.ความรับผิดชอบตองานที่ทํา                 90                 2.94                    .80                 มาก 

2.การทํางานอยางระมัดระวังถูกตอง       90                 2.93                    .91                มาก    

3.ความรูสึกตอผูรวมงาน                         90                 2.85                    .84                มาก  

/ผูที่เกี่ยวของ            

4.ชวงเวลาทํางาน                                    90                  2.57                    .98                มาก        

5.ความกระตอืรือรนในการทํางาน          90                 2.51                    1.03              มาก 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

80

ตารางที่6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับภาวะการทําหนาที่โดยจําแนกตามราย 

               ขอ(ตอ) 

 

  ภาวะการทําหนาท่ี                                N                        X                S.D.              ระดับ 

 

6.ช่ัวโมงการทาํงาน                                90                       2.49               .98                 นอย 

7.ความสําเร็จในงาน                               90                       2.30               1.02               นอย            

8.การเขาไปมสีวนรวมในกจิกรรม         90                       1.72              1.03                นอย 

ขององคกรวิชาชีพ/ชุมชน            

 

โดยรวม                                                                             2.38                .65                นอย 

 

จากตารางที ่ 6 พบวาภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกเปนรายขอในดานการ
ทํากจิกรรมในบานและในครอบครัวโดยพบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแกดูแลเด็ก/
บุตร    โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.55 (±1.08) คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก การดูแลสัตวเล้ียง   โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.50 (±1.25)คะแนน  ซ่ึงอยูในระดบัมาก       ขอที่พบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
ไดแก การทํางานบานที่หนักๆ     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.69 (±1.05)   คะแนน   ซ่ึงอยูใน
ระดับนอย   ดานการทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน  โดยพบวาขอที่มคีะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก
ไดแก การพบปะสมาคมกับญาติพี่นอง      โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.02 (±.93)  คะแนน   ซ่ึงอยู
ในระดับมาก   การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูง      โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.79(±1.00)   คะแนน  
ซ่ึงอยูในระดับมาก  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ การเขารวมกิจกรรมขององคกรในชมุชน       โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.04 (±1.19)   ซ่ึงอยูในระดับนอย ดานกิจกรรมการดูแลตนเองโดยพบวาขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแก การแตงตัวดวยตนเอง   โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ    3.58  
(±.71)        คะแนน     ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุด การอาบน้ําดวยตนเอง     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั    
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3.53 (±.79)  คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุด ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก การรับประทาน
อาหาร         โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.23(±.92)  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับนอย  ดานอาชีพการ
งาน โดยพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 2 อันดับแรก ไดแก ความรับผิดชอบตองานที่ทํา โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ     2.94(±.80)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   การทํางานอยางระมัดระวัง   
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.93(±.91)  คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
ไดแก การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชพี/ชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    1.72  
(±1.03)   คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับนอย 
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ตอนที่ 3 การวเิคราะหความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อย 
              ลา กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะการทํา 
               หนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็งกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ 
               ยาเคมีบําบัดโดยรวมวิเคราะหดวยสถิติ (Eta) และทดสอบคาความแตกตางระหวาง 
               ภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดโดยใชสถิติ (Independence 
               t–test)  

 

ชนิดของ             ภาวะการทาํหนาที่        สวนเบีย่งเบน         คาความสัมพันธ                   t-test 

โรคมะเร็ง                 เฉลี่ย                          มาตราฐาน                  (Eta) 

เตานม                          2.52                       0.66                  

                                                                                                      .231                              2.581* 

ปอด                             2.22                       0.60 

 

*p<.05 
จากตารางที ่ 7 พบวากลุมตัวอยางทีเ่ปนมะเร็งเตานมมีภาวะการทําหนาที่อยูในระดับมาก  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52(±0.66) คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งปอด มีภาวะการทาํ
หนาที่อยูในระดับนอย โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ 2.22 (±0.60) คะแนน เมื่อพจิารณาความสัมพนัธ
ระหวางชนิดของโรคมะเร็งและภาวะการทาํหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวยคาสถิติ
(Eta) พบวาชนิดของโรคมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยูในระดับต่ํา(r=  .231) และจากการ
ทดสอบคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งเตา
นมและมะเร็งปอดโดยใชสถิติ(Independence  t–test) พบวาภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยางทีเ่ปน
มะเร็งเตามากกวาภาวะการทําหนาที่เฉลี่ยของผูปวยมะเร็งปอดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
(t-test=2.581) 
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ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา  กลยุทธในการ 
                 จัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย      กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 
                พยาบาล      การสนับสนุนจากครอบครัว    กับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ 
                  ยาเคมีบําบัด(N=120)                                        

 

ตัวแปร                                                                                                         ภาวะการทําหนาที่                

                                                                                   

-ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา                                                                      -.430**                     

-กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย                                                .043  

-กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล                                           .020   

-การสนับสนนุจากครอบครัว                                                                                   .001         

 **p<.001 

 จากตารางที่ 8 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปาน
กลางกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด (r=-.430) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล และการสนับสนนุจากครอบครัวไมมีความสมัพันธกับภาวะการทําหนาทีใ่น
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อหาความสมัพันธ
ระหวาง ชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการมีอาการเหนื่อยลา กลยุทธในการจัดการกบั
อาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัว  กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้ คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอกที่สถาบนั
มะเร็งแหงชาติ  ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญญบุรี  โรงพยาบาลรามาธิบดี    ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไวระหวางวันที่ 30  เมษายน   ถึง   3  กรกฎาคม  พ.ศ.2547 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
2.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด   
3.เพื่อศึกษากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด  
4.เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 
5.เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี บําบัด 
6.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลา 

กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด   

 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งปอด มะเร็งเตานมที่มารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอก ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด มะเร็งเตานม ที่มารับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด  ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็ง  ชลบุรี   ศูนยมหาวชิราลงกรณ   ธัญบุรี  
โรงพยาบาลรามาธิบดี    เนื่องจากสถานบันแหงนี้เปนโรงพยาบาลซึ่งมีผูปวยมะเร็งมารับการรักษาจาก
ทั่วประเทศจึงทําใหกลุมตวัอยางมีความหลากหลายและกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
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2.เคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1คร้ัง 
3. ยินดใีหความรวมมือในการรักษา 
ทําการสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple random  sampling ) โดยวิธีการจับฉลาก 3ใน 4หรือ

รอยละ 75ของผูปวยที่มารับการรักษาในวนันั้น  จากผูปวยที่มีคณุสมบัติที่กําหนดไว     จํานวน 120 
ราย โดยการคํานวณกลุมตวัอยางจากการใชเทคนิคของ Thorndike (1978) โดยการใชสูตร N ≥ 
10K+50  ( K  คือ  จํานวนตัวแปรที่ศึกษา  =  7) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก 
  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา แบบสอบถามกล
ยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย       แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามภาวะการทํา
หนาที่  ซ่ึงไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษา   การตีความของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหา และนําไปหาความ
เที่ยงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้จํานวน  120 รายแลวนําขอมูลที่ไดไปหาความเทีย่ง โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s    Alpha Coefficient)    ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาเทากับ .89 แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อย
ลาโดยผูปวย เทากับ .68 แบบสอบถามกลยุทธในการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล   
เทากับ .75   แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว เทากับ .95  แบบสอบถามภาวะการทาํ
หนาที่เทากบั .90 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเทีย่ง
เทากับ .86  .60  .68 .93 และ .92 ตามลําดับ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมีประสบการณการมอีาการเหนื่อยลาโดยรวม  อยูใน
ระดับปานกลาง  (X=6.16±1.51)       

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย  อยูในระดับปานกลาง(X =2.83 
±.47)      

3. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล  อยูในระดบัปานกลาง  (X= 2.51 
±.77)       
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4.การสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก (X=3.99±.47)   เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาดานอารมณอยูในระดับมาก(X=4.10±.50)   การชวยเหลือทางดานวัตถุส่ิงของและบริการ
อยูในระดับมาก(X=3.95±.54)     การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (X=3.84 ±.63)      

5.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดมีภาวะการทําหนาที่โดยรวม   อยูในระดับนอย 
(X= 2.38±.85)   เมื่อพิจารณารายดานพบวาโดยภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจกรรมในบานและ
ในครอบครัว และดานการอาชีพการงานอยูในระดับนอย  (X= 2.22±.90; X  = 1.91 ± 1.22  )     ดาน
การทํากิจกรรมในสังคมและชุมชน    และดานการดูแลตนเองซึ่งอยูในระดบัปานกลาง (X= 
2.69±.78  ; X   = 2.72 ± .49    )  ตามลําดับ  
             6.ชนิดของโรคมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาที่ (r=.231) และพบวาภาวะ 
การทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งเตานมมากกวาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ(p<.05)  

7.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด(r=-.430) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) 

8.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย   กลยุทธในการจัดการกบัอาการ
เหนื่อยลาโดยพยาบาล  และการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด(p>.05) 

อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจยัอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้

 1.ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ได 

รับยาเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง(X=6.16±1.51)    โดยDodd et al.(2001)กลาววาประสบการณ
การมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ การประเมินความหมายของอาการและการ
ตอบสนองตออาการ  ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกตจิากสิ่งที่ตนเองเคย
รูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบคุคลจะประเมนิและตัดสินจากความรุนแรง  (severity)สาเหตุ (cause)  
ภาวะคุกคาม (treatability) และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนอง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  จติสังคมและพฤติกรรม   ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญ 
เพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมปีระสิทธิภาพ ภายในมโนทัศนประสบการณการมี
อาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกีย่วกับอาการ และการประเมินอาการ   การ
ประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับการรบัรูอาการ   เชน 
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การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ(Facione and 
Dodd 1995,  Jayne,  1996 cited in Dodd et al., 2001:671) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น  ทําใหมกีารตอบสนองตออาการมาก
ขึ้น และทําใหมีการรับรูอาการเหนื่อยลามากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา     
การที่ผูปวยมปีระสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางเนื่องจากผูปวยไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก ซ่ึงการสนับสนุนจากครอบครัวเปนถือวาเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย(Gaston-Johanssan and Foxall, 1996: 175) ซ่ึงจาก
การศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ(2545) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  กลาวคือ  ผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลานอย  ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ  ดาโลปการ(2545)ที่ทาํการศึกษาประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน    160 รายพบวามีประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง      

2.กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย อยูใน

ระดับปานกลาง  ( X =2.83 ±.47)   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ฉันพูดคุยกับคนรูใจ 
เชน ลูกหลาน   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.94     คะแนนอยูในระดับมากและผูปวยใชวิธีนี้รอยละ93.3  
ฉันพยายามไปในที่ที่มีอากาศบริสุทธ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.88   คะแนนอยูในระดับมากและ
ผูปวยใชวิธีนี้รอยละ 88.3 เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 75 มีสถานภาพสมรสคูและผูปวยไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ฉันอบสมุนไพร/นวด
ประคบดวยสมุนไพร  1.06   คะแนนอยูในระดับนอยสุดและผูปวยใชวิธีนี้รอยละ2.5   เนื่องจาก
ผูปวยกลัววาจะทําใหมะเร็งลุกลาม    ขัดแยงกับการศึกษาของ  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544) ที่
ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัดจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดย
การนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 
ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67    
พูดคุยกับเพื่อนและญาติรอยละ 53.3  นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ20แตวิธี
ที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลับ การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศึกษาของRichard and 
Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 129 ราย พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ อันดับที่ 1 คือ การ
เปล่ียนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพกัผอน เชน การเดินเลน การเปลี่ยนแปลงกิจกรรม และ
การทํากิจกรรมเบาๆ พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ การเปลี่ยนแบบแผนของการนอนหลับ เชน 
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เขานอนเร็วขึน้ และการพกัผอนเกือบตลอดวัน พบถึงรอยละ 37 อันดับที่ 3 กลวิธีทางจิต เชน การ
ฟงเทป การผอนคลาย การฟงเพลงการอานหนังสือ และการดูโทรทัศน พบถึงรอยละ 24.7 การนอน
และการออกกาํลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด อันดับที่ 4 การบําบัดทางสังคม พบถึงรอย
ละ 17.8 เชน การทํางานอดิเรก อันดับที ่ 5 การดํารงบทบาทปกติ พบรอยละ 13.7  อันดับที่ 6 การ
บําบัดโดยอาหาร พบถึงรอยละ  6.9 อันดับที่  7  การทําใหสุขสบาย  เชน   การประคบรอน   
พูดคุยกับแพทย พบรอยละ   4.1 ผลการศึกษาที่ขัดแยงกบัการศึกษาของ Richard and Ream (1997) 
เนื่องการศึกษาของ Richard and Ream นี้ทําในประเทศทางตะวนัตกที่มีความแตกตางทางสังคม
และวัฒนธรรมทั้งในดานสิง่แวดลอม  พนัธกรรม  และความเชื่อดานสุขภาพ ทําใหมีกลยุทธในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาทีแ่ตกตางกนักบัการศึกษาในครั้งนี้ และขัดแยงกับการศึกษาของ
ปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (2544)เนื่องจากงานของปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสีทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมอยางเดยีวโดยเก็บกลุมตัวอยางเพียง 30 ราย    แตการวิจยัคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวย
มะเร็งปอดและมะเร็งเตานมและจํานวนกลุมตัวอยางแตกตางกันโดยการศึกษาครั้งนี้มจีํานวน
จํานวนกลุมตวัอยาง 120ราย ผสมกับระยะเวลาที่ทําการวิจัยทีแ่ตกตางกัน และในการศึกษาครั้งนี้
พบวาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมากจึงทําใหพบวาขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ
การพูดคุยกับคนที่รูใจ จึงทาํใหผลการศึกษาแตกตางกัน 

3. กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล       
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล อยู

ในระดับปานกลาง (X= 2.51 ±.77)     ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คอื พยาบาลพูดให
กําลังใจฉัน      มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    3.58   คะแนน    อยูในระดับมากและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 
93.3   พยาบาลใหความรูในเรื่องอาหารแกฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.88  คะแนน    อยูในระดับ
ปานกลางและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 77.5     ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ พยาบาลแนะนําใหฉัน
เปดเพลงที่ชอบฟง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.30     คะแนน อยูในระดบันอยและพยาบาลใชวิธีนี้รอย
ละ  13.3  สอดคลองกับการศึกษาของอภนัตรี กรองทอง (2544) เร่ืองผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา โดยศึกษาในผูปวย
จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยมกีาร
ชวยเหลือ 4 วิธีคือ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมโดยสอน
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Barsevick et al.  (2002) เมื่อสอนโดยใหความรูในการจัดการเกีย่วกบั
การเก็บสงวนพลังงาน (Energy Conservation) และการจดัการเกีย่วกับกิจกรรม(Activity 
Management) พบวาผูปวยมอีาการเหนื่อยลาลดลงกวาหลังการสอน การศึกษาของReam, Richarson 
and Alexander (2002) โดยเปนโปรมแกรมชื่อวา การเอาชนะอาการเหนื่อยลา สอนในเรื่องการ
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ประเมินและการควบคุมอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น การใหความรูเกีย่วกับอาการเหนือ่ยลา การสอน
ในเรื่องกลยุทธในการดูแลตนเอง  การเตรียมความพรอมทางอารมณ ผลการศึกษาพบภายหลังการ
เขาโปรแกรมผูปวยมีอาการเหนื่อยลาลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Samarel and Fawecett 
(1992) พบวาการสอนและการใหความรูโดยสอนเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับความเครยีด 
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดเชน อาการเหนื่อยลา มีการสนับสนุนทางดานอารมณ และใหผูปวย
ปฏิบัติตนตามคําสั่งการรักษาของแพทย   โดยมีการอบรมชวงเยน็วันละ 2 ช่ัวโมงรวมทั้งหมด 9 
สัปดาห พบวา กลุมของผูปวยที่ไดรับการสอนมีภาวะการทําหนาที่ดีขึ้นกวากลุมที่ไมไดรับการสอน  
จากการศึกษาของ Simmi (1993) เร่ืองการเปรียบเทียบผลของยา ProchlorperazineและLorazepam
ในการควบคุมอาการหลังไดรับยาเคมีบําบัด ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 27 ราย ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยที่ไดรับยาLorazepam 12-48 ชั่วโมงหลังใหยาเคมีบําบัดพบวามีอาการเหนือ่ยลาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

4. การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
    ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 คะแนน อยูในระดับมาก รายดานพบวาดานอารมณ  ขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลในครอบครัว มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22   คะแนน อยูในระดับมาก   ฉนัมั่นใจวาบุคคลในครอบครัวจะดูแลเอาใจ
ใสไมทอดทิ้งฉันในขณะที่ฉนัเจ็บปวย   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    4.14    คะแนน อยูในระดับมาก       
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ บุคคลในครอบครัวใหความสนใจตอคําแนะนําของฉัน  คะแนนเฉลีย่
เทากับ   4.00  คะแนน  อยูในระดับมาก  ดานขอมูลขาวสารขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ 2 อันดับแรก 
คือ บุคคลในครอบครัวจะเตือนใหฉันมารับการตรวจรักษาเมื่อฉันมีอาการผิดปกติหรือเกิดอาการ
เจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    4.01        คะแนนอยูในระดับมาก   ฉันไดรับคําแนะนําในการดแูล
สุขภาพจากบคุคลในครอบครัว      มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.99    คะแนน อยูในระดับมาก   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่าํสุดคือ บุคคลในครอบครัวมักจดัหาหนงัสือหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของฉันมาให    มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ      3.52      คะแนน อยูในระดบัมาก ดานสิ่งของการเงินและ
การดูแล   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันในการ
เดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง  มาเปนเพื่อน      มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั        
4.09     คะแนน อยูในระดับมาก  บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระหนาที่ตางๆ ในระหวางที่ฉนั
เจ็บปวย     มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ        4.08   คะแนน อยูในระดับมาก   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือฉันเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวนั เชน การรับประทานอาหาร   มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.78 คะแนน อยูในระดับมาก ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา เนื่องจากกลุมตวัอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ  75 และเมื่อเปนโรคมะเร็งญาติกลัววาถาไปทํางานจะทําให
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โรคกําเริบจึงใหผูปวยออกจากงานรอยละ 3.3 ซ่ึงแสดใหเห็นถึงความรักความหวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัวอีกทางหนึ่ง   สอดคลองกับการศึกษาของอุไร  ขลุยนาค (2540) ทีท่ําการศึกษาการ
สนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาโดยพบวามีคะแนนการสนับสนุนจาก
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดบัมาก  ดานอารมณอยูในระดับมาก     ดานวัตถุส่ิงของและบริการอยู
ในระดับมาก  ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงจากการศึกษามีจํานวนกลุมตัวอยางที่
ใกลเคียงกันโดยมีจํานวน 100 รายและมีสถานภาพสมรสคูใกลเคียงกันคือรอยละ 78จึงทําใหมี
คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับเดยีวกัน 

5.ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัด  อยู

ในระดับนอย( X= 2.38± .85) เมื่อพิจารณาถึงรายดานพบวา ดานการทํากิจกรรมในบานและใน
ครอบครัวและดานการอาชีพการงานอยูในระดับนอย    สวนดานการทํากิจกรรมในสังคมและ
ชุมชนและดานกิจกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเปนเพศ
หญิงมีอายุในชวง  41- 59 ป   ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนปลายและเปนมะเร็งในระยะที่ 3 รวมกับการที่
กลุมตัวอยางมปีระสบการณการมีอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง  จึงสงผลทําใหมีภาวะการทํา
หนาที่อยูในระดับนอย สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความ
รุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทําหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของ
อาการนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของWang et al. (2002) พบวา
ผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาสูงมีสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ต่ํา เชน 
ดานการลดลงของพลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน ขอจํากดัในการทํากิจกรรม  เนื่องจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้เพศหญิงมากกวาเพศชายโดยเปนเพศหญงิรอยละ 73.3   สอดคลอง
กับการศึกษาของ Jordhoy(2001) ที่พบวาเพศชายมีภาวะการทาํหนาที่ดกีวาเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรอยละ 25 ไมมีรายได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
Sarna (1994) พบวาผูปวยที่มีรายไดต่ําจะมภีาวะการทําหนาที่ต่ําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติและ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 3 รอยละ 45.8 และระยะที ่4 รอยละ 25 (รวมรอย
ละ 70.5) ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของJordhoy(2001)ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง
ปอด ลําไส เตานม ตอมลูกหมากจํานวน 395 รายพบวาผูปวยรอยละ 24.8 (KPS=70) มีภาวะการทาํ
หนาที่อยูในชวงที่สามารถดูแลตนเองไดแตไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติหรือกิจกรรมที่ตอง
ใชกําลัง รอยละ 20(KPS=60) ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเปนครั้งคราวแตยังสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองไดเปนสวนใหญ แตอยางไรก็ตามคะแนนภาวะการทําหนาที่
โดยรวมเฉลี่ยของงานวิจยัคร้ังนี้สูงกวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยในการศึกษาของอรนชุ  
ประดับทอง (2545) ที่ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดในผูปวย
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มะเร็งปอด เตานม ลําไส  ศีรษะและลําคอ ทางเดินอาหาร ตอมน้ําเหลือง ระบบกระดูก จํานวน 80 
รายโดยพบวาภาวะการทําหนาที่โดยรวมเฉลี่ยเทากับ  3.3(± .31) คะแนน  ทั้งนีอ้าจเนื่องจากงาน
ของอรนุชใชกลุมตัวอยางที่มคีวามหลากหลายชนิดของโรคมะเร็งมากกวา เนื่องจากการศึกษาของ 
Jordhoy (2001) ที่พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาที่นอยกวามะเร็งปอด มะเรง็
เตานม มะเร็งตอมลูกหมากอยางมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิต ิ    การศึกษาของอรนุช  ประดับทอง (2545)   
โดยเปนผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 8.75 มะเร็งเตานมรอยละ 22.50 ซ่ึงจะเห็นวามีมะเร็งปอดนอยกวา
ในการศึกษาครั้งนี้ของผูวิจัยที่เปนผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 45 และกลุมตัวอยางไมมรีายไดเพยีงรอย
ละ 2.50 กลุมตัวอยางมีระยะของโรคอยูในระยะที่ 3 รอยละ 36.25 และระยะที่ 4 รอยละ 31.25(รวม
รอยละ 67.50) และพบวาเปนเพศชายรอยละ 43.5 เพศหญิงรอยละ 56.25ซ่ึงจะเหน็วามีจํานวนเพศ
ชายมากกวาการศึกษาในครัง้นี้ จึงทาํใหพบวาการศึกษาในครั้งนี้มีภาวะการทําหนาทีน่อยกวา ของ
อรนุช ประดับทอง(2545)  และในการศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในอยูในระยะที่ 3 
รอยละ 45.8 และระยะที่ 4 รอยละ 25 (รวมรอยละ 70.5) ซ่ึงมีการศึกษาของStron et al.(1999) พบวา
ระยะของโรคมีความสัมพันธกับการเหนื่อยลา  โดยผูปวยที่มกีารแพรกระจายของโรคมะเร็งมากจะ
มีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยที่มกีารแพรกระจายของโรคนอย  เมื่อมีอาการเหนื่อยลามากก็จะทาํ
ใหภาวะการทาํหนาที่ในผูปวยมะเร็งลดลง 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาภาวะการหนาทีด่านการทํากจิกรรมในบานและใน
ครอบครัวอยูในระดับนอย (X= 2.22± .90) โดยพบวาขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือ การทํางานบานที่
หนักๆ,ทํางานซอมบํารุง     โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.69       ซ่ึงอยูในระดับนอยเนื่องจากเปน
กิจกรรมที่ผูปวยตองใชกําลังมากแตจากยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา
มากจึงทําใหทาํกิจกรรมในขอนี้ไดนอยกวาขออ่ืน แตผูปวยบางคนใหเหตุผลวายังทํากิจกรรมตางๆ
ไดแตญาติไมใหทําเพราะเปนหวงกลัวโรคกําเริบ สอดคลองกับการศึกษาของ Sarna(1993)ที่
ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาผูปวยมคีวาม
ยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 35.7 และSarna(1994)ที่ทําการศึกษาภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งปอดจํานวน  69  รายพบวามีความยากลําบากในการทํางานบานถึงรอยละ 33  
  ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมในสังคมและชุมชนอยูในระดับมาก (X= 2.69 
± .78)โดยพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรกคือการพบปะสมาคมกับญาติพีนอง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.02 ซ่ึงอยูในระดบัมาก  การพบปะสมาคมกับเพื่อนฝูงโดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ   2.79   ซ่ึงอยูในระดบัมาก  ขอที่มคีะแนนเฉลี่ยต่าํสุดคือ การเขารวมกิจกรรมขององคกรใน
ชุมชน       โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.04    ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคูรอยละ 75 และมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนจากครอบครัวเทากบั 3.99 ทําใหมี
การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก จากการสัมภาษณผูปวยกลาววาไมอยากออกไปในที่
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ชุมชนเนื่องจากกลัวตดิเชื้อ เพราะระหวางที่ไดรับยาเคมบีําบัดรางกายจะมีระดับของเม็ดเลือดขาวต่าํ
ถามีการติดเชือ้ผูปวยก็ตองมานอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลและตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัด
ออกไปอีก  สอดคลองกับการศึกษาของวิไลลักษณ จันทรพวง (2534) ซ่ึงทําการศึกษาการปรับตัว
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาดานบทบาทหนาที่โดยพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 
50 รูสึกเบื่อหนายที่จะตองพบแพทย    รอยละ 54  ไมตองการไปรวมงานหรือทํากจิกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน รอยละ  66 กลุมตัวอยางตองการใหสมาชิกในครอบครัวสนใจและเอาใจใสตนขึ้นกวาเดมิ  
รอยละ 48  หงดุหงิดและไมพอใจเมื่อไมมใีครคอยชอยเหลือ  รอยละ 52 เขาสังคมลดลง 
  ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลตนเองซึ่งอยูในระดับมาก(X= 2.72± .49) 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  2  อันดบัแรกไดแก  การแตงตัวไดดวยตนเอง โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     3.58  ซ่ึงอยูในระดบัมากที่สุด   การอาบน้ําไดดวยตนเองโดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  3.53   ซ่ึงอยูในระดบัมากที่สุด  สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก รับประทานอาหารได
ปริมาณเทากับกอนการเจ็บปวย    โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    2.23 ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจาก
ผูปวยมีอาการรวมตางๆที่เกดิรวมกับอาการออนเพลียดังนี้ คือมีอาการคลื่นไสรอยละ 4.2   มีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนรอยละ  37 อาเจียนรอยละ 0.8  ไมอยากรับประทานอาหารและออนเพลียรอยละ     
14.2  ไมอยากรับประทานอาหาร คล่ืนไสอาเจียนรอยละ   5.8   คล่ืนไสอาเจียนและทองเสียรอยละ      
0.8  ชาปลายมือปลายเทาเหนื่อยมีไข   มแีผลในปากรอยละ  1.7 ชาปลายมือปลายเทารอยละ   5.8 
ทําใหผูปวยมคีวามสามารถในการรับประทานอาหารลดลง ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
ภาวะการทําหนาที่ดานกจิกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยต่ํากวาคะแนนภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรม
การดูแลตนเองเฉลี่ยของอรนุช  ประดับทอง (2545) ทีพ่บวาภาวะการทําหนาที่ดานกิจกรรมในการ
ดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.81(±.30)คะแนน เนือ่งจากขอคําถามสวนใหญจะเปนกจิกรรมที่
จําเปนตองปฏิบัติเพื่อการดแูลตนเองและเปนกิจกรรมทีใ่ชแรงงานนอยใชเวลาไมนาน    สอดคลอง
กับการศึกษาของ Sarna (1993) พบวาผูปวยมะเร็งมีความยากลําบากในการดูแลตนเองเพียงรอยละ 
7.2และการศึกษาของมณฑา แหงทรัพยเจริญ(2539)ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ 
2.3 ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจําเปนตองมีผูดูแลอันไดแก มารดาและบุตร    
  ภาวะการทําหนาที่ดานอาชพีการงานซึ่งอยูในระดับนอย( X= 1.91± 1.22)   ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่าํสุดไดแก เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชพี/ชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ    1.72   ซ่ึงอยูในระดับนอย  เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 71.6 มีอายุอยูในชวง 41-59 ป
ซ่ึงถือวาเปนวยักลางคนโดยพบวาสามารถทํางานไดรอยละ 75  ทํางานไมไดเพราะปวยรอยละ 21.7 
ทํางานไมไดเพราะญาติไมใหทํากลัวโรคจะกําเริบรอยละ 3.3  จากการสัมภาษณพบวาผูปวยเมื่อมี
อาการเหนื่อยลามากๆผูปวยจะหยุดงานเพือ่พักผอนหรือมอบหมายใหบุคคลอื่นทําแทน และจาก
การใหยาเคมบีําบัดพบวาผูปวยตองเจาะเลือดหาคาระดบัเม็ดเลือดแดง ถาผลที่ไดมีคาต่ําก็ตองมา
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โรงพยาบาลอีกเพื่อไดคาที่สูงพอสําหรับการไดรับยาเคมคีร้ังตอไป บางรายตองมาเจาะเลือดหลาย
คร้ังทําใหตองหยุดงานบอยๆทําใหตองออกจากงาน ซ่ึงขัดแยงกับการศกึษาของยุพาวรรณ ทองตะนุ
นาม(2541)ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดภายหลังการตัดเตานมพบวามีภาวะการ
ทําหนาที่ดานอาชีพการงานคอนขางดี   เนื่องจากผูปวยสวนใหญรอยละ 34.44 ประกอบอาชีพ
คาขายและทําธุรกิจสวนตวัทําใหผูปวยสามารถบริหารจัดการงานไดเองมีความเปนอสิระในการ
ทํางาน      สอดคลองกับการศึกษาของMellette(1985 อางถึงในอัญชลี แกวสระศร,ี2541:22) กลาว
วาอุปสรรคในการทํางานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาคือลักษณะงานที่ทําในการรักษาดาน
รังสีผูปวยที่ทํางานประจําตองลาออกจากงานซึ่งมีผลทําใหไมสามารถทํางานไดเต็มที่ จึงมีผลทําให
โอกาสความกาวหนาในอาชพีการงานลดลง บางรายมีอาชีพตองใชแรงงาน ขณะฉายรังสีผูปวยจะมี
อาการออนเพลีย ทําใหทํางานหนกัไมไหว อาจตองเปลี่ยนงานใหมหรือหยดุงานเพื่อพักรักษาตัว 
และนวลขนิษฐ ลิมปนวัสส(2531:84)พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา รอยละ 46 
ตองหยุดประกอบอาชีพ รอยละ 12 ตองใหบุตรและบุคคลอื่นทําแทนโดยผูปวยคอยแนะนํา รอยละ 
12 หยุดทํางานเดิมเพราะทําไมไหวตองเปลี่ยนงานใหม รอยละ 1 เลิกทํางานเพราะรูสึกอายไมอยาก
พบปะผูคน บางรายมีความรูสึกวาเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชามักไมมอบหมายงานใหทําเพราะ
เกรงวาผูปวยจะทําไมตลอดรอดฝง สรุปไดวาผูปวยรอยละ 71 ไมสามารถทํางานได และผลจาก
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นทาํใหผูปวยหยุดการทํางานเนือ่งจากตองพักรักษาตัว  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของFelman( 1978 cited by Berry,Donna and Catanzaro,1992:43) ถึงปญหาในการทํางาน
ของผูปวยมะเร็งซึ่งพบวานายจางไมยอมรับผูปวยเขาทํางาน มีการลดคาจาง ลดเงินประกันสุขภาพ 
รวมถึงการไลออกจากงาน และสอดคลองกับการศึกษาของอัญชลี(2541) พบวาผูปวยรอยละ 66.3 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.8 ประกอบอาชีพ สอดคลองกับศึกษาของอรนุช  ประดับทอง 
(2545) พบวาภาวะการทําหนาที่ดานการงานอยูในระดับนอย(X= 2.18± .72)เนื่องจากการทํางาน
ตองใชแรงมากเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 37.5 ไมไดประกอบอาชพี คือเปนพอบาน แมบาน และ
มีสถานภาพสมรสคู 

6.การศึกษาความสัมพันธระหวางชนดิของโรคมะเร็ง   ประสบการณมอีาการเหนื่อยลา  กล
ยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

6.1ชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลการศึกษาพบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาวะการทํา
หนาที่(r=.231) และพบวาเมื่อทดสอบคาความแตกตางระหวางภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็ง
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ปอดและผูปวยมะเร็งเตานมพบวา ภาวะการทําหนาทีข่องผูปวยมะเร็งเตานมมากกวาผูปวยมะเร็ง
ปอดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว กลาวคือชนิดของ
โรคมะเร็งเปนปจจัยหนึ่งของปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย โดย Dodd et al. (2001:670) 
กลาววา  ชนดิของโรคมีผลตอผลลัพธแมจะมีกลยุทธในการจัดการกบัอาการที่เหมอืนกัน คือชนดิ
ของโรคมะเร็งที่แตกตางกนัจะสงผลตอภาวะการทําหนาทีท่ี่แตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kurtz et al. (1993 cited in Kurtz et al, 1996)  พบวาผูปวยมะเร็งปอดจะสูญเสียภาวะการทาํ
หนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเรง็ลําไสทวารหนัก มะเร็งกระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz  et al.(1996) ที่พบวาชนดิของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยมะเร็งปอดมีการสูญเสีย
ภาวะการทําหนาที่มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหรือมะเร็งลําไส และการศึกษาของ Jordhoy (2001) ที่
พบวาผูปวยมะเร็งลําไสมีการสูญเสียภาวะการทําหนาทีน่อยกวามะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตอม
ลูกหมากอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2002) พบวาผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการสญูเสียดานความสามารถในการเดิน การทํางานตามปกติ และความ
เพลิดเพลินในชีวิตมากกวาผูปวยที่เปนมะเร็งตอมน้ําเหลอืงอยางมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ  จากผล
การศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกบัภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด   

    6.2 ประสบการณมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด( r = -.430) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05) 

             ผลการศึกษาพบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบใน
ระดับปานกลางกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด( r = .430)อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ(p<.05)ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว คอืผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีประสบ 
การณการมีอาการเหนื่อยลาที่ไมดีจะมีภาวะการทําหนาทีอ่ยูในระดับต่ํา กลาวคือ ประสบการณการ
มีอาการเหนื่อยลาเปนปจจยัดานประสบการณการมีอาการโดย Dodd et al. (2001: 671-673) กลาว
วาประสบการณการมีอาการครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ การประเมินอาการ การตอบสนองตอ
อาการ การรับรูอาการเปนการแปลความของขอมูลผานกระบวนการคิดรูของบุคคลและนําไปสู
ขอสังเกตของแตละบุคคลถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยปฏิบตัิหรือเคยรูสึก การประเมนิ
อาการโดยบุคคลจะประเมินอาการของเขาจากจากการตดัสินใจโดยดูจากความรุนแรงของอาการ 
สาเหตุ ความสามารถในการรักษา ผลของอาการคุกคามตอชีวิตเขาอยางไร การตอบสนองตออาการ
จะรวมถึงทางกาย จิต พฤติกรรมโดยที่องคประกอบทั้ง 3 ของประสบการณเกี่ยวกับอาการมี
ความสัมพันธกันแบบสองทางระหวางสวนประกอบของมิติประสบการณการมีอาการคือ การรับรู
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เกี่ยวกับอาการและการประเมินอาการ การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการ
ตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองสามารถเปลี่ยนแปลง
การรับรู (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al, 2001)  ถาบุคคลเชื่อวาอาการ
เปนสิ่งคุกคามตอตนเอง การรับรูความรุนแรงอาจทําใหมอีาการรุนแรงขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้นยอม
ทําใหภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลงนั่นเอง โดยบุคคลที่รับรูถึงความรุนแรงของโรคและ
ความรุนแรงของอาการจะสงผลทําใหภาวะการหนาที่ลดลง (Fawcett, Tulman, and Myers, 1988;  
Graydon et al., 1995) โดยเมือ่ผูปวยรับรูถึงอาการเหนื่อยลาและประเมนิอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวา
เปนภาวะคกุคาม  จะทําใหมีการตอบสนองตออาการมากขึ้น เมื่อมกีารตอบสนองตออาการมากขึ้น 
เชน หงุดหงดิ ซึมเศรา วิตกกงัวล กจ็ะทําใหผูปวยรับรูอาการเหนื่อยลามากขึ้นและประเมินอาการวา
รุนแรงขึ้นและคุกคามตอชีวติ  ทําใหสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ลดลง 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, Miaskowski, and Paul 
(2001) ที่ทําการทดสอบแบบจําลองการจดัการกับอาการของ Dodd et al.,2001ไดศึกษาในผูปวย
มะเร็งจํานวน 88 รายโดยเปนผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 5 รายมะเร็งเตานมจํานวน 41 ราย ผูปวย
มะเร็งลําไสจํานวน 25 รายผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 7 รายและผูปวยมะเร็งชนิดอื่นๆอีก 12 
รายโดยไดศึกษาในกลุมอาการที่สงผลตอภาวะการทําหนาที่พบวาความรุนแรงของอาการมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาทีใ่นผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 และพบวาความรุนแรงของอาการเปนตัวทํานายภาวะการทําหนาที่ถึงรอยละ 7.3 และ    
สอดคลองกับการศึกษาของ  Kurtz et al. (1999) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลาสูงจะมีภาวะการทาํหนาที่ต่ํากวาผูปวยมะเร็งที่มีรับรูความรุนแรงของอาการนอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของWang et al. (2002) พบวาผูปวยที่มีความรุนแรง
ของอาการเหนื่อยลาสูงมีสงผลทําใหภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ต่ํา เชน ดานการลดลงของ
พลังงาน ความยากลําบากในการทํางาน ขอจํากัดในการทํากิจกรรม  จากผลการศึกษาดังกลาวจงึ
สนับสนุนวาประสบการณการมีอาการเหนือ่ยลามีความสัมพนัธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

 6.3 กลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยไมมีความสมัพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

ผลการศึกษาพบวากลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย กลยุทธใน
การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมบีําบัด  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ กลยุทธในการจัดการกับอาการ
เหนื่อยลา โดยตัวผูปวยเอง โดยพยาบาล  เปนแนวคิดหนึง่ในกลยุทธการจัดการกับอาการของ Dodd 
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et al. (2001)โดย Dodd et al. (2001:673-674) กลาววาการจัดการเริ่มดวยการประเมนิประสบการณ
การมีอาการจากการมุมมองของแตละบุคคล  เพื่อนําไปสูกลยุทธการจดัการกับอาการ  ซ่ึงกลยุทธ
การจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  กลยทุธในการจัดการ
กับอาการมุงเนนที่การควบคุมอาการที่กอใหเกดิปญหาและมุงควบคุมประสบการณของอาการ  
ชะลอผลลัพธทางลบทางชีววิทยาทางการแพทยใหเกิดขึน้ชาที่สุด เชน ผลการตรวจทางการแพทย  
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตางๆตลอดเวลาจนเปนที่พอใจซึ่งผูปวย
ยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีมสุขภาพและการ
ดูแลตนเอง    

   จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลยุทธในการจดัการกับอาการโดยผูปวยไมมีความ 
สัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอาจเนือ่งจาก กลยุทธในการ
จัดการกับอาการโดยผูปวยข้ึนอยูกับความรูประสบการณ วัฒนธรรมและความเชือ่ของแตละบคุคล
ในการเลือกปฏิบัติโดยผูปวยแตละคนเลือกปฏิบัติแตกตางกัน(อรนุช ประดับทอง,2545:92) ซ่ึงแต
ละวิธีอาจไมใชวิธีที่ทําใหอาการเหนื่อยลาลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไมสามารถทําให
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นและขอคําถามที่สรางขึ้นมามีจํานวนมากถึง 22 ขอซ่ึงเปนการวัด
เชิงปริมาณแตไมไดถามวาวธีิไหนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และซ่ึงในความเปนจริงผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดหมดทั้ง 22 ขอ มเีปนบางขอที่ผูปวยเลือกปฏิบตัิจึงทําใหไมพบความสัมพันธ
ดังกลาว ซ่ึงมกีารศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการของผูปวยดังนี้ Richardrson  and   
Ream (1997 : 35-43) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่
ผูปวยนํามาบรรเทาความเหนือ่ยลาที่พบบอยที่สุดคือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากจิกรรมและการ
พักผอน (เดนิเลน เปล่ียนแปลงกิจกรรม ทํากิจกรรมเบาๆ ) พบรอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ เปล่ียน
แบบแผนของการนอนหลับ (เขานอนเรว็ข้ึน, พักผอนเกือบตลอดวัน) พบวารอยละ 37  กลวิธีทาง
จิต เชนการฟงเทป ผอนคลาย ฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน     รอยละ 24.7 การนอนและการ
ออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากทีสุ่ด  การรับประทานยา การอาบน้ํา นวดพบรอยละ 20  
การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําผลไมพบรอยละ 20 จากการศึกษาของ Graydon et al. (1994) 
พบวาการนอนและการออกกําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด จากการศึกษาในมกีารศึกษา
เกี่ยวกับกลยุทธการจัดการกบัอาการโดยตวัผูปวยเองดังการศึกษาตอไปนี้การศึกษาของ ปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังสี (2544) ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยใชวิธีการดูแลตนเองโดย
การนอนหลับและการพกัผอนมากที่สุดถึงรอยละ 70 ออกกําลังกาย เดินเลน ปลูกตนไมรอยละ 60 
ใชวิธีการเบีย่งเบนความสนใจดวยการสวดมนตการทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงเทปธรรมะรอยละ 56.67  
นวดรอยละ 20 รับประทานอาหารดื่มนําผลไมรอยละ 20 แตวธีิที่ใชไดผลมากที่สุดคือการนอนหลบั 
การสวดมนต การทําสมาธิและจากการศกึษาของRichard and Ream (1997:35-43) ในผูปวยมะเรง็
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จํานวน 129 ราย พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อพบอาการเหนื่อยลา กลยุทธที่ผูปวย
นํามาบรรเทาความเหนื่อยลาที่พบบอยที่สุดคือ การเปลี่ยนแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน 
(เดินเลน เปล่ียนแปลงกจิกรรม ทํากิจกรรมเบาๆ )พบถึง รอยละ 83.6 อันดับที่ 2 คือ เปล่ียนแบบ
แผนของการนอนหลับ (เขานอนเร็วขึ้น, พักผอนเกือบตลอดวัน) พบถึงรอยละ 37 กลวิธีทางจิต เชน 
การฟงเทป ผอนคลาย ฟงเพลง อานหนงัสือ ดูโทรทัศนพบถึงรอยละ 24.7 การนอนและการออก
กําลังกายเปนวิธีที่ผูปวยใชไดผลมากที่สุด การบําบัดทางสังคมพบถึงรอยละ 17.8 เชน การทํางาน
อดิเรก การดํารงบทบาทปกติพบรอยละ 13.7  บําบัดโดยอาหารพบถึงรอยละ  6.9  การทําให
สุขสบาย เชน  การประคบรอน  พูดคุยกบัแพทย พบรอยละ 4.1  ซ่ึงเมื่ออาการเหนื่อยลาลดลงจะ
สงผลทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดขีึ้น ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับ การศึกษาของ Dimeo 
et al.(1997) ในผูปวยมะเร็งจํานวน  36  รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับโปรมแกรมการออกกําลังกาย
โดยสัปดาหที1่ออกกําลังกาย 15 นาทีตอวัน สัปดาหที2่  ออกกําลังกาย 20 นาทีตอวัน  สัปดาหที3่ 
ออกกําลังกาย 24  นาทีตอวนั สัปดาหที่4และ5ออกกําลังกาย 30นาทตีอวัน สัปดาหที่ 6 ออกกําลัง
กาย 30 นาทีตอวันพบวากลุมทดลองมีภาวะการทําหนาที่ทางกายสงูกวากลุมควบคุม    และ
การศึกษา ของ MacVicar et al. (1983) และ Dimeo et al. (1997) เมื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคพบวามีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองแสดงใหเห็นวา
สงผลตอภาวะการ 

6.4 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลยุทธในการจดัการกับอาการโดยพยาบาลไมมีความ 
สัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  อาจเนื่องจากการใหการพยาบาล
ที่แผนกผูปวยนอกนั้น   พยาบาลอาจมีขอจํากัดในเรื่องของระยะเวลา   สถานที่  และสัดสวนของ
ผูปวยตอพยาบาลที่มากเกินไปทําใหพยาบาลมีขอจํากัดในการดแูลผูปวย  ทั้งนี้องคความรูที่นํามาใช
สนับสนุนความสัมพันธระหวางกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลนั้นไดจาก
การวิจยัเชิงทดลอง   จึงทําใหไมพบความสมัพันธดังกลาว  

6.5 การสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p>.05) 

ผลการศึกษาพบวาสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ที่สวนใหญจะเปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการใหความ
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ชวยเหลือทางดานจิตใจ  มีขอคําถามที่ใหความชวยเหลือทางดานการทํากิจกรรมเพียง 3 ขอคือ 
บุคคลในครอบครัวชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน บุคคลในครอบครัวชวยเหลือในการ
เดินทางมารับการรักษา บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระตางๆในระหวางที่เจบ็ปวย จึงทําใหไม
สงเสริมภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งใหดีขึ้นจึงทําใหพบความสัมพันธดังกลาว  สอดคลอง
กับการศึกษาของLindsey et al. (1994) ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 45 
รายประกอบดวยผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 42 และผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 58 ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งซึ่งการสนับสนุน
จากครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวย(Gaston-Johansson and 
Foxall, 1996:175)  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมในโมเดลการจัดการกับอาการDodd et 
al.(2001)โดย Dodd et al. (2001:671)กลาววาสิ่งแวดลอมทางสังคมประกอบดวยเครือขายทางสังคม
และสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่จะมีอิทธิพลตอผลลัพธในการจดัการกับอาการ ครอบครัวเปนกลุม
สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (Pender , 1996) มีงานวิจยั
มากมายที่พบวาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ
ที่สุด เพราะมีความใกลชดิสนิทสนมผูกพันรักใคร เปนพืน้ฐานอยูแลว ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของผูปวยปลูกถายไขกระดูก (Gaston-Johansson andFoxall, 
1996:175) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีงานวิจยัที่ศกึษาถึงความสมัพันธระหวางการสนับสนุน
จากครอบครัวกับภาวะการทําหนาที่โดยตรง  ขัดแยงกับการศึกษาของ Haiyan (1997) พบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงถือเปน
มิติยอยของภาวะการทําหนาที่ นั้นคอืการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยในดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง        

 

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏบิัติการพยาบาล 

1.ควรมีการสงเสริมใหความรูเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ดี โดยการสอน
และปรับตัวตอประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของผูปวย เกีย่วกับการรับรูอาการเหนื่อยลาที่
ถูกตอง  การประเมินอาการ การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา เมื่อผูปวยมีประสบการณการมี
อาการที่ถูกตองก็จะทําใหผูปวยมกีลยุทธในการจัดการกบัอาการที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งดีขึน้ 
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2.ควรมีการสอนและแนะนาํถึงความสําคัญของกลยุทธในการจดัการกับอาการเหนือ่ยลาที่
ถูกตองกับผูปวย และแนะนําใหผูปวยใชกลยุทธอยางถูกตอง เพื่อการมีภาวะการทําหนาที่ที่ดีขึน้
ของผูปวย 

3.ควรมีการสอนและใหความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชลดอาการเหนื่อยลาเพือ่ให
สามารถนําไปใชกับผูปวยไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.จากผลการวจิัยคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดมีภาวะการทําหนาที่อยูใน
ระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานอาชีพการงานอยูในระดับนอย และดานการทํากิจกรรม
ในบานและในครอบครัวอยูในระดับนอย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมและแกปญหา
โดย ชี้แจงใหบุคคลในครอบครัวเขาใจที่ถูกตองในผูปวยที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดแตไมใหทํา
เนื่องจากเปนหวงกลวัโรคจะกําเริบ  วาสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามความสามารถของผูปวย
และสามารถทําใหอาการตางๆทุเลาลงและเปนการสงเสริมใหภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบาํบัดดีขึ้น 

2.พยาบาลควรใหความสําคญัและตระหนกัถึงปจจัยในสวนของประสบการณการมอีาการ
เหนื่อยลาโดยรวมกันจัดการวางแผนทางการพยาบาล และการรักษาที่เพื่อปรับประสบการณการมี
อาการเหนื่อยลาของผูปวยใหดีขึ้นเพื่อใหผูปวยมภีาวะการทําหนาที่ทีด่ีขึ้นและสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลกัษณะตางๆโดยมุงเนนใหผูปวยมีประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลาที่ถูกตองในเรื่องการรับรู การประเมิน การตอบสนองตออาการใหตรง  เพื่อ
การจัดการกับอาการที่ถูกตองเพื่อการมีภาวะการทําหนาทีท่ี่ดีขึ้น 

4.ควรจัดใหมรูีปแบบการพยาบาลที่จะสงเสริมใหผูปวยมีกลยุทธในการดูแลตนเองและกล
ยุทธโดยบุคคลากรทางการแพทยใหเหมาะสมเพื่อการมภีาวะการทําหนาที่และคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ดีขึ้น 

5.ควรมีการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพในเรื่องกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวย กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และนํามาสรางขอ
คําถามเพื่อที่จะไดเปนกลยุทธที่ผูปวยและพยาบาลตองใชจริงเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา   
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1.ควรมีการศึกษาตัวแปรชนดิของโรค ประสบการณมอีาการเหนื่อยลา กับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆตอไป เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแปรชนิดของโรคมะเร็ง
และประสบการณการมีอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดยา
เคมีบําบัด 

2.ควรมีการศึกษาตัวแปรชนดิของโรคมะเร็ง ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา ในการทํานาย
ภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะการ
ทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งในตัวแปรตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี ้ เนื่องจากผล
การศึกษาในครั้งนี้ พบวาชนิดของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที ่ ประสบการณ
การมีอาการเหนื่อยลา มีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที ่ เชน ปจจัยสวนบุคคล  การยึด
ติดกับการรักษา  

3.ควรมีการศึกษาเกีย่วกับรูปแบบการพยาบาลในการสนบัสนุนหรือสงเสริมใหผูปวยมี
ประสบการณมีอาการเหนื่อยลาที่ดีในดานการรับรูอาการเหนื่อยลา การประเมินอาการเหนือ่ยลา 
การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  เพื่อที่จะทําใหภาวะการทําหนาที่ของผูปวยดีขึ้นและสงผลทําให
คุณภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้น 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน(สําหรับผูวิจยักรอกเองโดยดูขอมูลจากเวชระเบียน) 

 
 

สวนที่1 ขอมูลสวนบุคคล 
 คําชี้แจงกรณุาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัทาน โดยทําเครื่องหมาย (   X   )หนาขอ ความ
ที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง 
1.เพศ  
(   )ชาย 
(   )หญิง 
2.อายุ..........ป 
3.สถานภาพสมรส 
(    )โสด 
(    )คู 
(    )มาย  หยา แยก 
4.รายได.....................................บาท/เดือน 
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   
5.การวินจิฉัยโรค……………………………. 
6.ระยะของโรค………………………………. 
7.การรักษาที่ไดรับ 
(    )เคมีบําบัดครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด..................... 
(    )ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ...................................... 
8.ยาLorazepam       ไดรับ.......................                        ไมไดรับ.......................... 
 9. ยาอ่ืนๆที่ไดรับ....................................................................... 
10.อาการรวมขณะที่รับยาเคมีบําบัด.................................................................................... 
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แบบประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา 
คําชี้แจง ขอความตอไปนีม้ีจํานวน 22 ขอ แตละขอความถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกบั
ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา การประเมนิ
อาการเหนื่อยลา การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยู
ในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนและจุดสุดทายทางดานขวามอื
แลวทําเครื่องหมาย (   X   ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานในชวง
หลังที่ไดรับยาเคมีมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 
ขอที่1-5หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
                            0       1       2         3        4         5         6        7        8       9      10 

          
                   แข็งแรง                                                                                ออนแอ                                                            
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ขอที่1-5หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
1. 
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   แข็งแรง                                                                                ออนแอ                                                            
 
2. 
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   ตื่นตัว                                                                            งวงเหงาหาวนอน                           
. 
. 
. 
. 
21.                        
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   จําอะไรไดดี                                                                   จําอะไรไมได    
22.                   
                       0       1       2       3      4       5       6       7       8       9      10 

          
                   สมองปลอดโปรง                                                            สมองไมปลอดโปรง            
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กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยเอง 
 โปรดกาเครื่องหมาย (√)  ลงในชองวางเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทานที่ทานปฏิบัติ เพื่อ
ลดอาการเหนือ่ยลาและระบวุาทานใชวิธีการเหลานั้นแลวสามารถลดอาการเหนื่อยลามากนอย
เพียงใดโดยกา √  ในชองทายขอความนัน้ 
วิธีการปฏิบัติ 
 ไมไดปฏิบัติเลย      หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันไมไดใชวิธีการเหลานี้เลย 
 ปฏิบัตินอยมาก       หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉนัใชวิธีการเหลานี้นอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนบางครั้ง 
 ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง    เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉันใชวิธีการเหลานี้เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลาฉนัใชวิธีการเหลานี้เปนประจาํ 
 
ตัวอยาง 

 
การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
ฉันใชวิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมไดปฏิบัต ิ ปฏิบัตินอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติสวน
ใหญ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

1) ฉันเขา
นอนเร็วกวา
ปกติ                 

         
    √  
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การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา 

ฉันใชวิธีการดงัตอไปนี ้
 
 
 

 
ไมได
ปฏิบัติ 

 
ปฏิบัติ
นอยมาก 

 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
ปฏิบัติ
สวน
ใหญ 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

 
  

1) ฉันเขานอนเร็วกวาปกต ิ        
 

 2)ฉันตื่นนอนสายกวาปกต ิ       

. 

. 

. 

   
 

  

21)ฉันใชยาประเภทสูดดม
เชน ยาดม ยาหมอง 
น้ํามันหอมระเหย 

    
 
 

 

22)ฉันซื้อผลิตภัณฑเพื่อ
สุขภาพบํารุงกาํลังมา
รับประทาน 
 

 
 
 

  
 

 
 

 

       
  กลยุทธที่ทานใชจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยตวัของทานเองนอกเหนือจากวิธีดังกลาวคือวิธี
ใดบางและทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบุ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
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 กลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 
โปรดกาเครื่องหมาย(√)ลงในชองวาเกี่ยวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล/
แพทยใชกับทาน  
             ไมไดปฏิบัติเลย      หมายถึง    พยาบาลไมไดใชวิธีการเหลานีแ้กฉันในการบรรเทาอาการ                               
                                                              เหนือ่ยลาเลย  
 ปฏิบัตินอยมาก     หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉันในการบรรเทาอาการเหนือ่ย 
                                                             ลานอยมาก 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉันในการบรรเทาอาการเหนือ่ย 
                                                             ลาเปนบางครั้ง  
              ปฏิบัติสวนใหญ     หมายถึง    พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัในการบรรเทาอาการ 
                                                           เหนื่อยลาเปนสวนใหญ  
              ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   พยาบาลใชวิธีการเหลานี้แกฉนัในการบรรเทาอาการเหนื่อย 
                                                               ลาเปนประจํา 
ตัวอยาง 

 
การปฏิบัติของฉัน เมื่อเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
พยาบาลใช
วิธีการ
ดังตอไปนี ้

ไมไดปฏิบัต ิ ปฏิบัตินอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติสวน
ใหญ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

1)พยาบาลได
สอบถาม
เกี่ยวกับ
อาการเหนื่อย
ลาที่เกิด
ขึ้นกับฉัน         

         
     

  
 
 
     √ 
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วิธีการปฏิบัติ เมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา

พยาบาล                          
ใชวิธีการดังตอไปนี้กับ
ฉัน                                  
 

 
1=ไมไดปฏิบัติ
เลย 

 
2=ปฏิบัตินอย
มาก 

3=ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
4=ปฏิบัติ
สวนใหญ 

 
5=ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

1)พยาบาลไดสอบถาม
เกี่ยวกับอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นกับฉัน  

     

2)  พยาบาลสอนแนะ
และใหความรูถึง
สาเหตุของความเหนื่อย
ลาการดูแลตนเอง
รวมถึงการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้น  

     

 . 
. 
. 

     

6) พยาบาล พดูให
กําลังใจฉัน       

     

7)พยาบาลนํายามาให
ฉันรับประทาน            

     

กลยุทธที่พยาบาลใชจัดการกับอาการเหนือ่ยลาใหกับทานนอกเหนือจากวิธีดังกลาวคือวิธีใดบาง
และทําอยางไรบางไดผลมากนอยอยางไรบางโปรดระบุ 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
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แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้ตองการทราบความชวยเหลือที่ทานไดรับจากบุคคลในครอบครัวใน
การเจ็บปวยในครั้งนี้ ในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความ  โดยอาน
ขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย (  X  )ลงในชองขวามือใหตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุดเพียง
ขอละ 1 คําตอบซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับดังนี้ 
 มากที่สุด     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึ้นกบัทาน  
                                                  มากที่สุด                                          
 มาก            หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึ้นกบัทาน     
                                                 เปนสวนมาก 
 ปานกลาง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึน้กับ     
                                                    ทานปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
 เล็กนอย        หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกิดขึน้กับ     
                                                    ทานเล็กนอย 
 ไมเคยเลย       หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงนั้นที่เกดิขึน้     
                                                       กับทานเลย 
 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็กนอย ไมเคย
เลย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ
หวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัว 
 

 
 

 
 
   X 
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ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็กนอย ไมเคย

เลย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความรักความ
หวงใยจากบุคคลใน
ครอบครัว 
2.บุคคลในครอบครัวให
ความเคารพ ยกยองและนับ
ถือฉัน 
. 
. 
. 
19.บุคคลในครอบครัว
ชวยเหลือฉันในการเดินทาง
เมื่อมารับการรักษา เชน 
จัดหาพาหนะให พามาสง 
มาเปนเพื่อน 
20.   บุคคลในครอบครัว
ชวยแบงเบาภาระหนาที่
ตางๆ ในระหวางที่ฉนั
เจ็บปวย 
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 แบบประเมินภาวะการทําหนาที ่ 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนีต้องการทราบภาวะการทําหนาที่ของทานในจํานวนขอคําถามทั้งหมด 
39 ขอ โปรดพิจารณาแตละขอความโดยอานขอความทางซายแลวกาเครื่องหมาย(√) ลงในชอง
ขวามือใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับดังนี ้
สวนที่ 1 และสวนที่ 2 
ไมไดทําเลย             หมายถึง          ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
เพิ่งเริ่มทํา                หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้เล็กนอย 
ทําบางสวน              หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ปานกลาง 
ทําเต็มที่                   หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้เต็มที ่
สวนที่ 3 และสวนที่ 4 
ไมเคยเลย                หมายถึง          ฉันไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
เปนบางครั้ง             หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดบางครั้ง 
เปนสวนมาก             หมายถงึ          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเปนสวนมาก 
เปนตลอดเวลา          หมายถึง          ฉันปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดตลอดเวลา 
 
โปรดนึกถึงระยะเวลาตั้งแตที่ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี้   
สวนที่1 โปรดกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหนาขอความที่เกีย่วกับงานบานที่ทานทํากอนการ
เจ็บปวยและระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํางานบานเหลานั้นอยูมากนอยเพียงใดโดยกา√ใน
ชองทายขอความนั้นๆ 
                                 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

 
1) _√_ดูแลเดก็/บุตร          

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา ทําบางสวน   ทําเต็มที่   
 
 
    √  

2._X_ ดูแลสามี/ภรรยา 
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  โปรดนึกถึงระยะเวลาตั้งแตที่ทานไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมะเร็งและกรุณาตอบคําถามตอไปนี้   
สวนที่1 โปรดกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหนาขอความที่เกีย่วกับงานบานที่ทานทํากอนการ
เจ็บปวยและระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํางานบานเหลานั้นอยูมากนอยเพียงใดโดยกา√ใน
ชองทายขอความนั้นๆ 
                                 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

 
1) __ดูแลเดก็/บุตร             

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา ทําบางสวน   ทําเต็มที่        

. 

. 

. 

. 

. 

    

15.__ดูแลสัตวเล้ียง 
 

    

 
ขอคิดเห็น.................................................................................................................. 
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สวนที่2  โปรดกาเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองวางหนากจิกรรมทางสังคมและชุมชนที่ทานไดทํา
กอนการเจ็บปวยและโปรดระบุวาในสัปดาหที่ผานมาทานยังทํากจิกรรมเหลานั้นอยูมากนอย
เพียงใด                             
 
 
 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
กอนการเจ็บปวย, 

กิจกรรมที่ฉันทําเปน
ประจําไดแก 

  ไมไดทําเลย     เพิ่งเริ่มทํา   ทําบางสวน   ทําเต็มที่      

16.__เขารวมกิจกรรม
ขององคกรในชุมชน      

    

. 

. 

. 

    

21.__ทํางานอดิเรก 
 

    

 
ขอคิดเห็น................................................................................................................................. 
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สวนที่3    กรุณาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับการดําเนินชีวิตของทานในสัปดาห
ที่ผานมา                    
 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
ขอความ 

  ไมเคยเลย         เปนบางครั้ง    เปนสวนมาก        ตลอดเวลา    

    22.นอนพักหรือ
นอนหลับตอน
กลางวัน                         

    

. 

. 

. 

. 

    

30.รับประทานอาหาร
ชนิดเดิมเหมือนที่ฉัน 
เคยรับประทานเปน
ประจํากอนทีฉ่ันจะ
เจ็บปวย 
 

    

31.ใชเวลาในการ
พักผอนหยอนใจมาก
เทาที่ 
ฉันเคยทํากอนที่ฉันจะ
ปวย 
 

    

 
ขอคิดเห็น.................................................................................................................... 
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ถาในปจจุบันทานยังทํางานอยู  กรุณาทําขอตอไปนี ้
สวนที่4    กรณุาอานขอความตอไปนี้แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับชีวิตการทํางานของทานในสัปดาห
ที่ผานมา 

ฉันไดทํากจิกรรมดังตอไปนี้อยางตอเนื่อง 
 

 
ขอความ 

 
 

  ไมเคยเลย    เปนบางครั้ง     เปนสวนมาก        
ตลอดเวลา    

  32.ประสบความสําเร็จ
ในงาน   มากเทาที่เคย
ประสบกอนทีจ่ะปวย       

                                                 

33.แสดงความหงุดหงดิ
รําคาญตอผูรวมงาน/ 
ผูที่เกี่ยวของ(ตอบ
คําถามอยางหวนๆ,
ตะคอก, วิพากษวิจารณ
คนอื่นงายๆเปนตน) 

    

. 

. 

. 

    

38.มีความรับผิดชอบตอ
งานที่ทําอยู 

    

39.เขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมขององคกร
วิชาชีพ/ชุมชน 

    

ขอคิดเห็น................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดีงันี้ 

1. การหาความเที่ยง ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกบักลุม
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัดที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน  
(Coefficient     of   Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’   
Alpha Coefficient) 

⎟⎟
⎟

⎠

⎞

⎜⎜
⎜

⎝

⎛
−

−
= ∑ ]1[

1 2

2

tS

Si

n
nα  

เมื่อ   α  คือ  คาความคงที่ภายใน  
n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
∑ 2Si  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

2
tS  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส   
P = 100x

n
f  

 
เมื่อ    P คือ คารอยละ 

F คือ  แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
คาเฉลี่ย ใชสูตร 

N

X
x ∑=  
x  คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
∑X   คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

( )
)1(

22

−

−
= ∑∑

NN

XXN
SD  

SD   คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
∑X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
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∑ 2X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
N  คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) สูตรที่ใชดังนี ้

∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−

−
=

])()][([

)()(

2222 yynxxn

yxxyn
rxy  

 
xyr เมื่อ  คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x กับตัวแปร y 
∑ x  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตวัแปร x 
∑ y  คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตวัแปร y 
∑ xy  คือ ผลรวมของผลคูนระหวางคาของตัวแปร x และ y 
∑ 2x  คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 

2∑ y  คือ  ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
n  คือจํานวนขอมูลหรือจนวนคนในกลุมตวัอยาง 
 
5.หาคาความสมัพันธโดยใชEta สูตรที่ใชดังนี้ 

 

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

22222 ∑∑∑∑∑∑∑ ∑ −−=η  
 

โดยใชสัญลักษณตาง ๆ  ในสูตรมีความหมาย ดังนี ้
 η คือ คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 
 Xij คือ คาของขอมูลชุดที่ i  กลุมที่  j 
 nj คือ จํานวนขอมูลของกลุมที่ i 
 n คือ จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม 

หรือเขียนสูตรในรูปของคา Sum  of   Square(SS)  ที่ไดจากการนําคาที่คํานวณไวแลวจากตาราง
วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of  Variance)  ดังนี้ 
 
           η2   =   SSB/SST 

 
โดยใชสัญลักษณตาง ๆ  ในสูตรมีความหมาย ดังนี ้
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  SSB คือ คาของความผันแปรระหวางกลุม 
  SST  คือ คาของความผันแปรรวม 
  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 132

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทางภาษา 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ    ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคมะเร็ง ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา กล
ยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลา การสนับสนุนจากครอบครัวกับภาวะการทํา
หนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัช่ือ       นางสาว  พิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล 

ที่อยู  หอพักพยาบาล 3 โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้ง
ทราบถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิได
แจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครอง
ความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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1.ขอมูลเก่ียวกับประสบการณมีอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

               ขอ(N=120) 

        

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                         X                  S.D.              ระดับ 

 
หลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  
ทานรูสึกวาตวัเองเปนอยางไร 
/ความรูสึกของทานที่มีตอความความเหนือ่ยลา 
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดตามหัวขอตอไปนี้  

1.กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง                                          7.63              1.93             มาก 

2.สดชื่น/เหนือ่ยหนาย                                                        7.58              1.89             มาก     

3.แข็งแรง/ออนแอ                                                              7.50              1.86             มาก     

4.นาพอใจ/ไมนาพอใจ                                                       7.18              2.66              มาก 

5.ทานคิดวาความเหนื่อยลาที่ทานรูสึกมีความรุนแรง        7.15               2.21              มาก 

6.ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมาน          7.11              4.69              มาก 

7.มีชีวิตชีวา/เชื่องซึม                                                          7.02               1.98              มาก 

8.ตื่นตัว/งวงเหงาหาวนอน                                                 6.86               2.15              ปานกลาง 

9.ผอนคลาย/ตึงเครียด                                                         6.92              2.12             ปานกลาง 

10.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวน                                    6.79              3.09              ปานกลาง 

   ความสามารถในการทํางาน 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

                 ขอ(N=120) (ตอ) 

        

 

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                        X                  S.D.              ระดับ 

 

11.เปนคุณ/เปนโทษ                                                           6.77              2.62              ปานกลาง 

12.ใจเย็น/ใจรอน                                                                6.69              2.50              ปานกลาง       

13.ปกติ/ไมปกติ                                                                 6.57               3.20              ปานกลาง 

14.ราเริง/ซึมเศรา                                                                6.50              2.38              ปานกลาง 

15.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถ              6.36              3.08              ปานกลาง 

   ในการเขารวมกิจกรรม   

16.มีสมาธิ/ไมมีสมาธิ                                                         5.69              3.15               ปานกลาง 

17.ไมเปนอันตราย/เปนอันตราย                                        5.59               3.53              ปานกลาง 

18.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนการ                              4.70              3.60              ปานกลาง 

   พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง 

19.สมองปลอดโปรง/สมองไมปลอดโปรง                        4.31               3.50              ปานกลาง 

20.ยอมรับได/ยอมรับไมได                                                4.03               3.75              ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาจําแนกเปนราย 

               ขอ(N=120) (ตอ) 

     

ประสบการณมีอาการเหนื่อยลา                                         X                   S.D.              ระดับ 

 

21.จําอะไรไดดี/จําอะไรไมได                                            3.67              3.62              เล็กนอย 

22.ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวน                                    2.53              3.56               เล็กนอย     

     ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ 

 

โดยรวม                                                                              6.16              1.51             ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 1 พบวาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาโดยรวมมคีะแนนเฉลี่ยเทากับ  
6.16 คะแนน   ซ่ึงอยูในระดบัปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ กระฉับกระเฉง/ไมมีเร่ียวแรง                           
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  7.63(±1.93) คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก   สดชื่น/เหนื่อยหนาย                           
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  7.58  (±1.89)     คะแนน  ซ่ึงอยูในระดับมาก      ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ
ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการมีเพศสัมพันธ  มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ                           
2.53 (±3.56)   ซ่ึงอยูในระดับเล็กนอย     
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2.ขอมูลเก่ียวกับกลยุทธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวย 

ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120)  

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ 

 ไมได   
ปฏิบัติ  

ปฏิบัติ 
นอย
มาก   

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

  

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา   

 X   S.D.    ระดับ 

 

1.พูดคุยกับคนรูใจ      93.3      20.8      4.2           18.3       2.7          35         3.94     1.18     มาก      
2.พยายามไปในที่       88.3      11.7      2.5           15.8       26.7        43.3      3.88     1.32     มาก 
    ที่มีอากาศบริสุทธ 
3. เขานอนเร็วกวา       79.2      20.8      1.7          12.5        24.2        40.8      3.62     1.55     มาก 
    ปกติ 
4.สวดมนต                 80.8      19.2       2.5          21.7        16.7       40         3.56     1.51      มาก 
5.รับประทานอาหาร  79.2      20.8        4.2         18.3        21.7       35         3.46     1.52       ปาน            
    บํารุงรางกาย                                                                                                                        กลาง   
6.เดินเลน                    88.3      62.5       2.5         19.2         8.3         7.5        3.38     1.28     ปาน 
                                                                                                                                                กลาง     
7.อาบน้ํา                     75         25          2.5         17.5        19.2        35.8      3.38     1.59      ปาน 
                                                                                                                                                 กลาง     
8.ดูโทรทัศน               84.2      15.8       10           27.5       23.3        23.3      3.28     1.35      ปาน 
                                                                                                                                                กลาง 
9.งีบหลับในชวง        77.5       22.5       5.8         30.8        19.2        21.7      3.12     1.42      ปาน 
    กลางวัน                                                                                                                                กลาง    
10.  ดูแลตนไมใน       70.8     29.2        5            18.3       20.8         26.7      3.11     1.58       ปาน 
      สวนของฉัน                                                                                                                        กลาง 
      /เดินดูสวน          
      /เดินในสวนสาธารณะ 
 11. พยายามออก        73.3      26.7       5.8           26.7      19.2        21.7      3.03     1.48       ปาน 
        กําลังกาย                                                                                                                          กลาง 
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  ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120) (ตอ) 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
12. ใชยาประเภท            70             30         8.3     19.2          25.8      16.7       2.91    1.49    ปาน 
       สูดดม                                                                                                                                กลาง 
13. ฟงเพลง                    68.3          31.7      10.8    19.2         21.7      16.7       2.81    1.50    ปาน  
                                                                                                                                                 กลาง                               
14.อานหนังสอื               64.2         35.8      10.8    17.5         17.5       18.3       2.71    1.56   ปาน 
                                                                                                                                                 กลาง                             
15.ซ้ือผลิตภัณฑเพื่อ        50.8         49.2      0.8     12.5          14.2      23.3       2.62    1.71   ปาน 
     สุขภาพบํารุง                                                                                                                       กลาง      
      กําลังมารับประทาน 
16.พยายามทําตัวใหยุง    50.8          49.2       5.8    13.3         15          16.2       2.44    1.60   นอย 
      เพื่อที่จะไมคิดถึง 
      ความเหนือ่ยลา  
17. ตื่นนอนสายกวาปกต ิ44.2         55.8      1.7      9.2           22          18.3     2.38     1.67   นอย 
18. ทําสมาธิ                     50            50         9.2      13.3        11.7        15.8      2.34    1.56   นอย 
19. ใชยาหมองถูนวดตวั  37.5         62.5       1.7     11.7         11.7        12.5     2.10    1.53    นอย 
20.ดูแลสัตวเล้ียง              37.5         62.5      2.5      19.2         8.3          7.5       1.96    1.36   นอย 
     /เลนกับสัตวเล้ียง                        
21. รับประทานยาสมุน   10.8          89.2      0         2.5          0              8.3       1.38    1.14   นอยสุด 
     ไพร /ยาตมเพื่อบํารุง 
      รางกาย           
 
 



 153

  ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจดัการกับอาการเหนื่อยลาโดย
ผูปวยจําแนกเปนรายขอ(N=120) (ตอ) 
 
 
 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยผูปวย 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
 
22.อบสมุนไพร                2.5             97.5    0.8      0.8           0.8        0.8         1.06     0.42  นอย 
     /นวดประคบ                                                                                                                        สุด   
     ดวยสมุนไพร           
 
          โดยรวม                                                                                                    2.83      0.47  ปาน 
                                                                                                                                                  กลาง                            

      
 จากตารางที่ 2 พบวากลยทุธในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยผูปวยโดยรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.83  คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คอื 
ฉันพูดคุยกับคนรูใจ   มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั   3.94     คะแนน   ซ่ึงอยูในระดับมากและผูปวยใชวิธีนี้
รอยละ 93.3   ฉันพยายามไปในที่ที่มีอากาศบริสุทธ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   3.88   คะแนน   ซ่ึงอยู
ในระดับมาก  และผูปวยใชวิธีนี้รอยละ 88.3 ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ฉันอบสมุนไพร/นวด
ประคบดวยสมุนไพร   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ    1.06   คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับนอยสุดและผูปวยใช
วิธีนี้รอยละ  2.5  
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3.ขอมูลเก่ียวกับกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาล 

ตารางที่ 3 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดย 

                   พยาบาลจําแนกเปนรายขอ(N=120) 

รอยละ กลยุทธการจัดการกับ
อาการโดยพยาบาล 

รวม
ปฏิบัติ  

ไมได   
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
นอย
มาก 

ปฏิบัติ
บางครั้ง  

 

ปฏิบัติ 
สวน
ใหญ    

ปฏิบัติ 
เปน
ประจํา  

X S.D. ระดับ 

 

 
1. พูดใหกําลังใจฉัน        93.3       68.3        1.7         8.3         7.5       14.2        3.58    1.11   มาก  
2. ใหความรูในเรื่อง        77.5       22.5        8.3         39.2       19.2      10.8       2.88    1.27   ปาน 
     อาหารแกฉนั                                                                                                                       กลาง                               
3.แนะนําใหฉัน               72.5       27.5        8.3         29.2       20         15         2.87     1.41   ปาน 
  รับประทานอาหาร                                                                                                                 กลาง 
   ที่บํารุงรางกาย  
4.สอนแนะและให           69.2      30.8        10.8       22.5       16.7      19.2       2.83    1.50  ปาน 
   ถึงสาเหตุของความ                                                                                                               กลาง 
   เหนื่อยลาการดูแลตนเอง 
   รวมถึงการจดัการกับ 
   อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
5.ไดสอบถามเกี่ยวกับ      49.2      50.8        15         13.3       5.8        15           2.19    1.49   นอย 
    อาการเหนือ่ยลา     
    ที่เกิดขึ้นกับฉัน 
6.นํายามาใหฉนั               31.7      68.3        1.7         8.3        7.5         14.2      1.98    1.54    นอย 
    รับประทาน 
7.แนะนําใหฉันเปดเพลง 13.3       86.7        2.5         5.8        4.2         0.8        1.30    .83     นอย 
    ที่ชอบฟง 

 
โดยรวม                                                                                                          2.51    .77     ปาน 
                                                                                                                                             กลาง     
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 จากตารางที่  3 พบวากลยุทธการจัดการกบัอาการเหนื่อยลาโดยพยาบาลโดยรวมมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ  2.51 คะแนนซึ่งอยูในระดบัปานกลาง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ 
พยาบาลพูดใหกําลังใจฉนั มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.58 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับ                           
มากและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ 93.3  พยาบาลใหความรูในเรื่องอาหารแกฉัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.88  คะแนน    ซ่ึงอยูในระดับปานกลางและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ  77.5  ขอที่มคีะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ พยาบาลแนะนําใหฉันเปดเพลงที่ชอบฟง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ     1.30    คะแนน    ซ่ึงอยู
ในระดับนอยและพยาบาลใชวิธีนี้รอยละ  13.3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นางสาว  พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล  เกิดวันที่  29 กันยายน   2513  สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ในปพ.ศ.2536  ปจจุบันดํารงตาํแหนง พยาบาล
ประจําการระดับ 6  ตึกอัษฎางคช้ัน 9  ทิศใต    งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช   บางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร      และไดลาศึกษาตอในหลักสตูร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเมื่อปการศึกษา 2545                                                        
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