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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยักึ% งทดลองนี5 มีวตัถุประสงค์เพื%อศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ที%มารับบริการ ณ 
หน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ%ง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัที%
กาํหนด จาํนวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ซึ% งไดรั้บการดูแลตามปกติ และ 25 ราย 
เป็นกลุ่มทดลอง ซึ% งไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน เครื%องมือที%ใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกเกี%ยวกบัโรค อาการและการรักษาที%ไดรั้บและ
แบบประเมินความหวงั ตรวจสอบความตรงเชิงเนื5อหาของโปรแกรมและเครื%องมือทั5งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และทดสอบความเที%ยงของแบบประเมินความหวงัโดยหาค่าสัมประสิทธิ> อลัฟ่าของครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และทดสอบผลของโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนดว้ยสถิติทีคู่ และสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
 ผลการวจิยัสรุปได ้ดงันี5  
 1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี%ยความหวงัในวนัที% 21 สูงกวา่คะแนนเฉลี%ยความหวงัในวนัที% 1 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (t = -17.49,  p<.001) 
 2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี%ยความหวงัในวนัที% 21 สูงกวา่คะแนนเฉลี%ยความหวงักลุ่มควบคุมที%ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ [F (1, 48) = 151.81, p < .001]  
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนช่วย
ให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ได้รับยาเคมีบาํบดัมีความหวงัเพิ%มมากขึ5นซึ% งสามารถนาํไป
ประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั ในหน่วย
เคมีบาํบดัต่อไป  
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of the supportive 
nursing program on hope in patients with advanced breast cancer receiving chemotherapy. The 50 
subjects attending to a chemotherapy clinic at a selected regional hospital were purposively 
selected and equally assigned to either the control or experimental group. The first 25 subjects in 
the control group were received routine care, while the later 25 subjects in the experimental group 
were received the Supportive Nursing Program. The instruments for data collection consisted of 
the demographic questionnaire and the hope questionnaire. The content validity of the program 
and instruments was examined by five experts. The reliability of hope questionnaire was 
examined and yielded the Cronbach’s alpha coefficient, reliability of 0.90. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test and ANCOVA. The results of the study were as follows: 
 The results revealed that: 
 1. After receiving the supportive nursing program the 21st day, the experimental 
group had higher mean score of hope than before receiving the program the 1st day with statistical 
significance at the level (t = -17.49, p<.001). 
 2. As for comparison of posttest score between two group, the experimental 
group also had higher mean scores of hope than control group with statistical significance at the 
level [F (1, 48)  = 151.81, p < .001]. 
 The supportive nursing program can be used to enhance hope among patients 
with advanced breast cancer patient receiving chemotherapy.  
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บทที�  1 

บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที�สามารถแพร่กระจายไปสู่ระบบต่างๆ ของร่างกายได้ง่ายและมี
โอกาสกลบัเป็นซํ& าสูง (กิติ, 2547) เนื�องจากสาเหตุของโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่เป็นที�ทราบชดัเจน แต่
เชื�อว่ามีปัจจยัในเรื�อง เพศ อายุ สิ� งแวดลอ้ม ฐานะทางสังคม การใช้ยาคุมกาํเนิด เป็นตน้ เป็นสิ�ง
กระตุน้ในการเกิดมะเร็งเตา้นม (กริช, 2545; สุรพงศ,์ 2547ก; Bottomley, 2003; Lee, Park, & Park, 
2008; Mohsin et al., 2003; Pinder et al., 2003) โดยทั�วไปพบวา่สตรีมกัตรวจพบมะเร็งเตา้นมล่าชา้
และอยูใ่นระยะลุกลาม (Songklanagarind Tumor Registry, 2009) ซึ� งหมายถึง มะเร็งเตา้นมในระยะ
ที� 3 ขึ&นไป กอ้นมะเร็งจะมีขนาดต่างๆ หรือโตมากกว่า 5 ซม. คลาํพบต่อมนํ& าเหลืองขา้งเดียวกนั 
และมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื�น (กิติ, 2547ก; Cancer Council Victoria, 2008)  
 ในปัจจุบนัการรักษามะเร็งเตา้นมระยะลุกลามมีหลายวิธี แต่วิธีหนึ� งซึ� งนิยมใชก้นัคือ การ
รักษาด้วยเคมีบาํบดั เนื�องจากเป็นการรักษาที�มีประสิทธิภาพออกฤทธ̂ิทั�วร่างกาย (สาวิตรี, 2547; 
Ballou & Tseng, 1995; Cancer Council Victoria, 2008) อย่างไรก็ตามการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั
ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ซึ� งอาการที�พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ
ลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย เหนื�อยล้า ผมร่วง แผลในปาก เบื�ออาหาร 
คลื�นไส้ อาเจียน ทอ้แท ้และไม่มีกาํลงัใจในการรักษา (เพียงใจ, 2545; Ballou & Tseng, 1995; 
Brown et. al, 2009; Cancer Council Victoria, 2007; Koski & Venner, 2003; McIlfatrick, Sullivan, 
McKenna & Parahoo, 2007)  
 นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ การเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและไดรั้บ
การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัส่งผลต่อจิตสังคมและจิตวญิญาณผูป่้วยเช่นกนั ทั&งนี& เพราะผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
รับรู้เกี�ยวกบัโรควา่เป็นโรคที�อนัตรายร้ายแรงใกลเ้คียงกบัความตายตอ้งประสบกบัความทุกขท์รมาน 
มะเร็งเตา้นม เป็นสัญลกัษณ์ของโรคที�หมดหวงัในการรักษาให้หายขาดได ้ผูป่้วยจะรู้สึกเกี�ยวกบั
ความเจ็บป่วยกระทบดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมวา่ เป็นสิ�งบั�นทอนและทาํลายความหวงั (จุฬาวรรณ, 2544) 
หากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัแลว้อาการไม่ดีขึ&น พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะรู้สึกเศร้าโศก วิตกกงัวล
ถึงสิ�งที�จะเกิดขึ&นต่อไปในอนาคต (Svensson, Brandberg, Einbeigi, Hatschek, & Ahlberg, 2009) 
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ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอยากตาย และทาํให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั และหมดกาํลงัใจในการรักษา
ต่อไปได ้(Rodin et al., 2009) มีการศึกษา พบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง เตา้นมระยะลุกลามและ
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัยอ่มมีอาการแทรกซอ้น ซึ� งส่งผลกระทบต่อความหวงัของผูป่้วย (Mystakidou 
et al., 2006; Yennurajalingam, Palmer, Zhang, Poulter, & Bruera, 2008) นอกจากนี&สําหรับในบริบท
ของสังคมไทย วงศห์งส์กุล และคณะ (Wonghongkul et al., 2000) ศึกษาสิ�งที�ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
รู้สึกไม่แน่นอนเมื�อเจบ็ป่วย โดยการประเมินความเครียดและความหวงัเมื�อรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นม 
พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตจะส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหมดหวงัและทาํให้ความสามารถ
ในการเผชิญและแกปั้ญหาลดลง 
 ความหวงัเป็นสิ�งหนึ�งที�มีความสาํคญัที�จะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู ่
การศึกษาของกิปสันและปาร์เกอร์ (Gibson & Parker, 2003) พบวา่ ความหวงัมีความสัมพนัธ์โดย
เป็นแรงผลกัดนัในการดาํเนินชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และความหวงัช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
สุขภาพจิตที�ดี เฮิร์ท (Herth, 2000) กล่าววา่ ความหวงัเป็นความรู้สึกและพฤติกรรมที�บุคคลแสดงออก
ถึงความเชื�อมั�นว่าจะไดรั้บในสิ�งดีๆ ในอนาคต อย่างไรก็ตามความหวงัมีความเป็นพลวตัร อาจมี 
การแปรเปลี�ยนไดจ้ากมีความหวงัเป็นความสิ&นหวงัไดต้ลอดเวลา (Cutcliffe & Herth, 2002) หากผูป่้วย
มีความหวงัในการรักษาจะช่วยทาํใหผู้ป่้วยมีความหวงัในการมีชีวติต่อไปและสามารถที�จะริเริ�มการกระทาํ
และการคงไวซึ้� งพฤติกรรมใหม่ของตนเองในการดาํเนินชีวิตและต่อสู้กบัอาการต่างๆ ที�เกิดขึ&นได ้
(Benzein & Saveman, 1998) ในทางกลบักนัถา้ผูป่้วยหมดหวงัในการรักษาจะส่งผลให้ผูป่้วยไม่อยากมี
ชีวติอยูต่่อไปจึงอาจคิดฆ่าตวัตายได ้(Kylma, 2005)  
 อีไบร์ทและไลออน (Ebright & Lyon, 2002) ศึกษา เรื�อง ความเขา้ใจเกี�ยวกบัความหวงัและ
ปัจจยัที�มีผลในการส่งเสริมความหวงัในผูห้ญิงที�เป็นมะเร็งเตา้นม พบวา่ ความหวงัของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมจะมีการเปลี�ยนแปลงไปเมื�อมีการลุกลามของโรคมากขึ&น ซึ� งมีปัจจยัหลายประการที�มีผลต่อ
ความหวงั ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (Dufault & Martocchio, 1985; Farran et al., 1992) 
ประสบการณ์ความสําเร็จที�ผ่านมาทั&งของตนเองและผูอื้�น (Cutcliffe & Herth, 2002; Dufault & 
Martocchio, 1985) ความสามารถทางปัญญา ความเชื�อความศรัทธาทางศาสนาและแรงสนบัสนุน
ทางสังคม (ธนพฒัน์, 2550; Dufault & Martocchio, 1985; Farran & Mccann, 1989; Farran & Popovich, 
1990) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการพึ�งพาอาศยักนัในสังคมเพื�อให้บุคคลสามารถบรรลุ เป้าหมาย
ของตวัเอง ทั&งดา้นร่างกายและจิตใจได ้และเป็นสิ�งสําคญัที�ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง สามารถ
ปรับตวัในการเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ได ้(Borneman, Stahl, Ferrell, & Smith, 2002; Hogan, Linden, 
& Najarian, 2002)  
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 ปัจจยัที�สนบัสนุนให้เกิดความหวงัของผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลาม คือ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมซึ�งการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองเพิ�มขึ&นและ
สามารถส่งผลใหค้วามหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพิ�มขึ&น จากการศึกษาที�ผา่นมา พบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัภายนอกที�สามารถทาํนายความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้ในระดบัสูง (Ebright & 
Lyon, 2002) โดยการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจะทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเองเพิ�มมากขึ&น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเซลเตอร์ โฟเลยแ์ละทีเซลล์ (Salter, Foley, & Teasell, 
2009) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่ออารมณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยช่วยให้ผูป่้วย
มีความมั�นใจและมีคุณค่าในตวัเอง 
 การสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วยมีหลายรูปแบบ เช่น การให้คาํปรึกษาแบบรายบุคคล การให้
คาํปรึกษาแบบรายกลุ่ม และการให้คาํปรึกษาแบบผสมผสานระหว่างรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น 
การศึกษาของครอเชอร์ ทอมเตอร์ และการ์สเก (Crothers, Tomter, & Garske, 2005) พบวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมแบบเชิงวชิาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความพอใจ และการเกิดความหวงัในผูป่้วยมะเร็งอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากนี& มีการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การให้
สุขศึกษา การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา และการจดัการความเครียด พบวา่ช่วยลดความเครียดที�ก่อให ้
เกิดอาการซึมเศร้าและรู้สึกโดดเดี�ยวและช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกสามารถเผชิญปัญหาได ้
(Fukui, Koike, Ooba, & Uchitomi, 2003) ขณะเดียวกนัผูป่้วยที�ไดรั้บเคมีบาํบดัจะรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง
และมีความหวงัในการรักษาเพิ�มมากขึ&นเมื�อไดรั้บการดูแลทางดา้นสุขภาพจากครอบครัว กลุ่มเพื�อน 
และจากกลุ่มวิชาชีพ (Mattioli, Repinski, & Chappy, 2008) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ซิงเลทารี�  กู๊ดไว 
และคาร์เทอร์ (Singletary, Goodwyn, & Carter, 2009) พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจะ
ช่วยใหบุ้คคล มีความหวงัและเขม้แขง็ในการเผชิญปัญหา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม
ในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ทั&งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ� งพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมทาํให้ผูป่้วย
โรคเรื&อรังมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 2550; พนิดา, 2550; พิกุล, 
2550; พรทิพย,์ 2550; พรนภา, 2550) และแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมาจากกลุ่มเพื�อน ครอบครัว 
หรือจากผูช้าํนาญตามองคก์รวิชาชีพ (Hogan et al., 2002) นอกจากนี& ยงัพบวา่มีการศึกษาเกี�ยวกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีผลทางดา้นอารมณ์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Salter et al., 2009) โดย
ช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้า ทอ้แท ้หมดหวงัในผูป่้วยผูช้ายที�เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (Weber, et al., 2004) 
แต่สําหรับในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัยงัมีการศึกษาในขอบเขตที�จาํกดั 
ซึ� งในผูป่้วยกลุ่มนี& มีการเปลี�ยนแปลงของความหวงัไดต้ลอดเวลาและอาจเกิดความรู้สึกหมดหวงัในการ
รักษาเมื�อมีอาการรุนแรงมากขึ&น (Bedell, 2000) สาํหรับการพยาบาลตามปกติที�ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ
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ลุกลามที�มารับเคมีบาํบดั ไดรั้บการดูแลนั&นจะให้การดูแลตามอาการที�เกิดขึ&นในแต่ละระยะของโรค 
และเมื�อเกิดอาการแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในแต่ละครั& ง ร่วมกบัการให้เอกสารอ่าน
ประกอบ แต่อยา่งไรก็ตามเนื�องจากจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที�ไดรั้บเคมีบาํบดัที�เขา้รับบริการใน
แต่ละวนัมีจาํนวนมาก ซึ� งอาจส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลแบบสมํ�าเสมอแก่ผูป่้วย
ทุกรายได ้ดงันั&นผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นถึงความสําคญัของความหวงัในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที�ไดรั้บ
เคมีบาํบดั เพื�อให้ผูป่้วยมีความหวงัในการดาํเนินชีวิตต่อไป ทางผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ ศึกษาเกี�ยวกบั 
ผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�
ไดรั้บเคมีบาํบดัโดยมีการโทรศพัทติ์ดตามเพื�อการประเมินการเกิดอาการแทรกซ้อนและการจดัการ
อาการ พร้อมทั&งให้คาํแนะนาํและให้กาํลงัใจผูป่้วย เพื�อให้ผูป่้วยมีความมั�นใจในการจดัการอาการ และ
ช่วยเสริมสร้างความหวงัให้แก่ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที�ได้รับเคมีบาํบัดในการ
ดาํรงชีวิตอยูเ่พื�อให้ผูป่้วยมีความมั�นใจที�จะต่อสู้กบัอาการที�เกิดขึ&นทั&งจากพยาธิสภาพของโรคและ
จากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 
  
วตัถปุระสงค์การวิจัย 
 

 1. เพื�อศึกษาเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
ก่อน (วนัที� 1) และหลงั (วนัที� 21) ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
 2. เพื�อเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัระหวา่ง 
กลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
คาํถามการวิจัย 
 
 1. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัหลงั (วนัที� 21) เขา้ร่วมโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนมีคะแนนความหวงัสูงกวา่คะแนนความหวงัก่อน (วนัที� 1) เขา้โปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนหรือไม่ 
 2. ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนความหวงัสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยา
เคมีบาํบดัที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หรือไม่ 
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สมมติุฐานของการวิจัย 

 

 1. คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัหลงั (วนัที� 21) 
เขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนสูงกวา่คะแนนความหวงัก่อน (วนัที� 1) ไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
 2. คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มที�ไดรั้บ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) สูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

  
 การวิจยัครั& งนี& เป็นวิจยักึ�งทดลอง  (quasi - experimental research design) เพื�อศึกษาผลของ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดั ณ หน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลแห่งหนึ�ง จาํนวน 50 ราย  
 
กรอบแนวคิด 

 

 กรอบแนวคิดที�นาํมาใช ้คือ แนวคิดเกี�ยวกบัความหวงัของเฮิร์ท (Hert, 1992) กบัแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981)  
 ความหวงัตามแนวคิดของเฮิร์ท (Hert, 1992) หมายถึง ความคาดหวงัโดยมีความเชื�อมั�นที�
จะไดรั้บหรือประสบแต่สิ�งที�ดีในอนาคต ซึ� งเฮิร์ทไดป้รับเปลี�ยนมิติทางดา้นของความหวงัโดยรวม
ดา้นที�คาบเกี�ยวกนัเขา้ดว้ยกนั ไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ (1) ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ&นชั�วคราวและในอนาคต 
(inner sense of temporality and future) เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที�เกิดขึ&นในปัจจุบนัและ
อาจจะเกิดขึ&นในอนาคต ซึ� งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกวา่สิ�งที�ตอ้งการสามารถเป็นไปไดจ้ริง
ในอนาคต (2) ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงั (inner positive readiness and expectancy) 
เป็นความรู้สึกเชื�อมั�นและพยายามที�จะทาํเพื�อบรรลุเป้าประสงค ์เป็นความรู้สึกพร้อมที�จะทาํตามแผน
เพื�อให้บุคคลบรรลุถึงสิ�งที�ตอ้งการ (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื�น (inner connectedness 
with self and others) เป็นการเห็นความสําคญัของการพึ�งพาระหวา่งกนั ความเกี�ยวขอ้งผกูพนัระหวา่ง
ตนกบับุคคลอื�น และระหวา่งตนกบัจิตวญิญาณ 
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 ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีโอกาสลดลงได ้เนื�องจาก
ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยและการรักษา ดงันั&นผูป่้วยกลุ่มนี& จึงตอ้งการการดูแลและการสนบัสนุน
จากพยาบาลเพื�อส่งเสริมความหวงั มีการศึกษาพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อความหวงั
อยา่งมีนยัสําคญั (p<.01) (Ebright & Lyon, 2002) ซึ� งในการวิจยัครั& งนี&พยาบาลเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั  
 การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) หมายถึง การช่วยเหลือโดยมี
การพึ�งพาอาศยักนัในสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะทาํให้บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่ง
บุคคล ซึ� งบุคคลที�ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและเฮาส์ ไดแ้บ่ง
ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ดา้นไดแ้ก่  
 1) ดา้นอารมณ์ (emotion support) เป็นการให้ความห่วงใยเห็นอกเห็นใจ ให้ความผูกพนั 
ใหค้วามรักและดูแลเอาใจใส่ ความไวใ้จและการรับฟัง บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคม
ในดา้นนี&  ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และให้กาํลงัใจในการดูแลตวัเองและช่วยคน้หาแรง
ยดึเหนี�ยวทางจิตใจเพื�อเพิ�มความมั�นคงทางอารมณ์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั  
 2) ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยการยอมรับใน
การกระทาํ มีการยกยอ่งชมเชย เพื�อนาํไปใชใ้นการเปรียบเทียบระหวา่งพฤติกรรมของตนและผูอื้�น 
บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นนี&  ไดแ้ก่ การส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัปัญหาที�เขา้มาในชีวิต และใชป้ระสบการณ์ที�
ผา่นมาเพื�อคน้หาความหวงัในการหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าใน
ตวัเองและมีความมั�นใจในตวัเองในการบรรเทาอาการที�เกิดขึ&น 
 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ รวมถึง
ขอ้เสนอแนะเพื�อใชใ้นการแกไ้ขปัญหา บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นนี&  
ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล หรือคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั เกี�ยวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เพื�อช่วยให้ผูป่้วยเกิดทกัษะแห่งการเรียนรู้
ในการดูแลตนเอง 
 4) ดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการให้การช่วยเหลือในดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
การใหเ้วลาในการใหค้าํปรึกษาในการจดัการกบัอาการและการดึงครอบครัวเขา้มามี ส่วนร่วมเพื�อให ้
การช่วยเหลือในส่วนของ วตัถุ สิ�งของ เงินทอง แรงงาน เวลา การปรับสิ�งแวดลอ้ม หรือการให้บริการ
ต่างๆ โดยตรง บทบาทของพยาลในการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นนี&  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนช่วยเหลือ
ในดา้นเวลาโดยใหเ้วลาแก่ผูป่้วยในการใหค้าํปรึกษา 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงั
 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน 

1) ด้านอารมณ์ (emotion support) 
 - ประเมินความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บ 
  ยาเคมีบาํบดั 
 - ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์และสามารถเผชิญ 
  ปัญหาได ้
 - ใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการดูแลตวัเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 
  ลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ในการต่อสูก้บัอาการจากพยาธิสภาพ 
  ของโรคและจากยาเคมีบาํบดั 
2) ด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 
 - กระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าถึงอาการที�เกิดขึ&น โดยทาํความเขา้ใจถึงอาการ
  ที�เกิดและทบทวนวธีิการบรรเทาอาการที�เคยใชม้าในอดีต  
 - ส่งเสริมใหผู้ป่้วยคน้หาสิ�งที�เป็นอุปสรรคในการจดัการอาการ 
  ของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยประเมินความสามารถตนเองในการจดัการ
  อาการและเปรียบเทียบประสบการณ์ที�เคยใชม้าในอดีต 
 - ร่วมกบัผูป่้วยในการวางแผนในการแกไ้ขปัญหา และใหข้อ้มูล 
  ยอ้นกลบัโดยการดึงประสบการณ์ในอดีตที�ผูป่้วยเคยใชใ้น 
  การบรรเทาอาการไดส้าํเร็จ  
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) 
 - ใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื�อใชใ้นการแกไ้ข
  ปัญหา 
 - ใหค้วามรู้ในการจดัการอาการที�เกิดขึ&น 
 - ส่งเสริมความสามารถทกัษะการเรียนรู้ในการจดัการอาการ 

4) ด้านทรัพยากร (instrumental support) 
 - การใหเ้วลาแก่ผูป่้วยในการใหค้าํปรึกษา  
 - การโทรศพัทติ์ดตามการเกิดอาการแทรกซอ้นและการจดัการ 
  อาการของผูป่้วย และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั รวมถึงใหก้าํลงัใจผูป่้วย 
 - ดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

ความหวงัของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม

ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
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นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน หมายถึง การช่วยเหลือให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัไดรั้บการสนบัสนุนจากผูว้ิจยั โดยใชก้ระบวนการสนบัสนุนทางสังคม 
ซึ� งผูศึ้กษาไดพ้ฒันาขึ&นตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย 1) ดา้นอารมณ์ เป็นการให้
ความห่วงใยเห็นอกเห็นใจ ให้ความผกูพนั ให้ความรักและดูแลเอาใจใส่ ความไวใ้จและการรับฟัง 
2) ดา้นการประเมินค่า เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยการยอมรับในการกระทาํ มีการยกยอ่งชมเชย 
เพื�อนาํไปใชใ้นการเปรียบเทียบระหวา่งพฤติกรรมของตนและผูอื้�น 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้
ขอ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื�อใชใ้นการแกไ้ขปัญหา 4) ดา้นทรัพยากร เป็นการให้
การช่วยเหลือในดา้นวตัถุสิ�งของ เงินทอง แรงงาน เวลา การปรับสิ�งแวดลอ้ม หรือการให้บริการต่างๆ 
โดยตรง 
 การพยาบาลปกติ หมายถึง การพยาบาลตามรูปแบบและตามกิจกรรมของหน่วยเคมีบาํบดั 
ไดแ้ก่ การสอบถามอาการที�เกิดขึ&นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัครั& งก่อนในวนัที�มารับยาเคมีครั& งถดัไป 
การแจกเอกสารแผน่พบัการปฏิบติัตวัเมื�อมีอาการแทรกซ้อนจากการไดรั้บเคมีบาํบดั และเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยโทรมาสอบถามขอ้สงสัยในการปฏิบติัตวัได ้ 
 ความหวงั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัต่อเหตุการณ์
ที�จะเกิดขึ&นกบัตนเองโดยการคาดหมายวา่จะไดรั้บสิ�งดีๆ ในเหตุการณ์นั&น และมีความเชื�อมั�นในทางบวก 
ที�จะทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมั�นใจวา่การกระทาํของตนจะนาํไปสู่ความเป็นไปไดที้�จะประสบความสําเร็จ
ในสิ�งที�มุ่งหวงัในอนาคต โดยใชแ้บบประเมินความหวงัของเฮิร์ท Herth Hope Index (1992) แปล
เป็นไทยโดย สุนทรี วฒันเบญจโสภา (2543) ซึ� งประเมินความหวงัในดา้นต่างๆ 3 ดา้น คือ ดา้นที� 1 
ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ&นชั�วคราวและในอนาคต ดา้นที� 2 ความรู้สึกพร้อมและความคาดหวงัในทางบวก 
และดา้นที� 3 ความสัมพนัธ์ภายในตนเองและระหวา่งตนเองกบัผูอื้�น   

 
ประโยชน์ที*คาดว่าจะได้รับ 

 

 พยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลสามารถนาํโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนไป
ประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื�อส่งเสริม
ความหวงัในการดาํรงชีวติต่อไป 
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บทที�  2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั ผูศึ้กษาไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี ตลอดจนการทบทวน ตาํรา 
บทความและงานวจิยัที%เกี%ยวขอ้ง เพื%อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคญั ดงันี1    
 1. โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม 
  1.1 ความหมายมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม 
  1.2 การรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามดว้ยเคมีบาํบดัและผลขา้งเคียง 
  1.3 การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บเคมีบาํบดั 

  1.4 ผลกระทบของมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและการไดรั้บเคมีบาํบดั  
 2. ความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
  2.1 แนวคิดเกี%ยวกบัความหวงั 
  2.2 คุณค่าของความหวงั 
  2.3 ประเภทและมิติของความหวงั 
  2.4 กระบวนการของความหวงั 
  2.5 ปัจจยัที%มีผลต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
  2.6 ความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
  2.7 เครื%องมือในการประเมินความหวงั 
  2.8 การศึกษาที%เกี%ยวกบัโปรแกรมส่งเสริมความหวงั 
 3. การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
  3.1 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.2 ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.3 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.4 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมที%นาํมาใชใ้นผูป่้วย 
  3.5 โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที%พฒันา 
 4. สรุปผลการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที%เกี%ยวขอ้ง 
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โรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม 

 
 มะเร็งเตา้นมนบัวา่เป็นมะเร็งที%พบบ่อยที%สุดในสตรี จากรายงานผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่อุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมพบเป็นอนัดบั 1 (American Cancer Socity, 2008) 
สาํหรับในประเทศไทย พบวา่อุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมพบเป็นอนัดบัสอง รองจากมะเร็งปากมดลูก 
(Songklanagarind Tumor Registry, 2009) ปัจจยัเสี%ยงที%ทาํให้เกิดมะเร็งเตา้นม มีหลายปัจจยัดว้ยกนั 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุปัจจยัดา้นสิ%งแวดลอ้ม ฐานะทางสังคมการใชย้าคุมกาํเนิด เป็นตน้ (สุรพงศ,์ 2547ก; 
Bottomley, 2003; Lee et al., 2008; Mohsin et al., 2003; Pinder et al., 2003) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่
มาเขา้รับการรักษาล่าชา้และมกัอยูใ่นระยะลุกลาม (Songklanagarind Tumor Registry, 2009) 
 
 ความหมายมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม 

 

 มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งตั1งแต่ระยะที% 3 ขึ1นไป ซึ% งตามคาํจาํกดัความ คือ 
มะเร็งเตา้นมที%มีสิ%งต่อไปนี1  (กิติ, 2547ก; สุรพงษ,์ 2547ข; Cancer Council Victoria, 2008) ไดแ้ก่ 
T3N1M0 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดมากกวา่ 5 ซม. และคลาํต่อมนํ1าเหลืองที%ขา้งเดียวกนัได้

และเคลื%อนไหวได ้เซลลม์ะเร็งไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื%นๆ 
T0-3 N2 M0 หมายถึง กอ้นมะเร็งที%มีขนาดต่างๆ คลาํพบต่อมนํ1าเหลืองที%ขา้งเดียวกนัไดแ้ต่ยึด 

แน่นไม่เคลื%อนไหว และไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื%นที%อยูไ่กล 
T4N0-3 M0 หมายถึง กอ้นมะเร็งขนาดต่างๆ ที%มีการยดึติดกบัผนงัทรวงอกหรือผวิหนงักอ้นที%

เตา้นม อาจจะคลาํต่อมนํ1 าเหลืองที%ขา้งเดียวกนัได ้ เคลื%อนไหวไดห้รือไม่ได ้
และอาจมีการกระจายไปสู่ต่อมนํ1าเหลืองดา้นใน หรืออาจมีการอกัเสบ
ร่วมดว้ย และไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื%นที%อยูไ่กล 

  
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามด้วยยาเคมีบาํบัดและผลข้างเคียง 

 
 การรักษามะเร็งเตา้นมระยะลุกลามไดแ้บ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การรักษาเฉพาะที% ไดแ้ก่ การผา่ตดั 
การใชรั้งสีรักษา และการรักษาทั1งระบบ ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยฮอร์โมนบาํบดั และการรักษาดว้ยเคมี
บาํบดั (จตุรงค ์และนรินทร์, 2546; ประสาน และนรินทร์, 2546; สาวิตรี, 2547) เนื%องจากมะเร็งเตา้นม
เป็นโรคที%มีการแพร่กระจาย (systemic disease) และส่วนใหญ่จะตรวจพบวา่เป็นมะเร็งเตา้นมเมื%อมี
การลุกลามไปยงัอวยัวะอื%นและต่อมนํ1 าเหลืองแลว้ ทาํให้การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัมีบทบาทมากขึ1น
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ในการรักษาแบบเสริม เนื%องจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัสามารถออกฤทธิh ไดท้ั%วร่างกายทาํให้สามารถ
รักษาไดค้รอบคลุม พบวา่การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัสามารถลดอตัราการกลบัเป็นซํ1 าของโรคไดแ้ละลด
อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย นบัไดว้า่เป็นการรักษาที%มีประสิทธิภาพวิธีหนึ%ง (สาวิตรี, 2547; Campbell, 
Lane, Martin, Gelmon, & McKenzie, 2007) การตดัสินใจเลือกใชว้ิธีการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัขึ1นอยู่
กบัประโยชน์ที%ไดรั้บ คุม้ต่อความเสี%ยงต่อการเกิดอาการขา้งเคียง ผลกระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกาย
ที%มีการแบ่งตวัเร็วดว้ย ไดแ้ก่ เซลล์ในไขกระดูก เซลล์เยื%อบุทางเดินอาหาร เซลล์รากผม เป็นตน้ รวมทั1ง
คุณภาพชีวติ ในปัจจุบนัการใหย้าเคมีบาํบดันิยมนาํยาแต่ละตวัจากหลายกลุ่มมาใชร่้วมกนั และใชย้า
ที%มีคุณสมบติัเสริมฤทธิh กนั และมีอาการขา้งเคียงที%แตกต่างกนั การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัหลายตวัร่วมกนั
จะช่วยลดการเกิดอาการขา้งเคียงจากยา ทาํให้ผูป่้วยสามารถทนต่ออาการขา้งเคียงของยาได ้และช่วย
เพิ%มประสิทธิภาพการรักษา (สาวติรี, 2547)  
 สาํหรับยาเคมีบาํบดัที%ใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%นาํมาใชใ้นโรงพยาบาลส่วนมาก
มีทั1งหมด 4 สูตร ไดแ้ก่ 1) สูตรซีเอ็มเอฟ (CMF) ประกอบดว้ย ซยัโคลฟอสฟามายด์ (cyclophosphamide: 
C) เมทโทเทรกเสท (methotrexate: M) และไฟฟ์-ฟลูโอโรยรูาซิล (5-fluorouracil: F) 2) สูตรเอฟเอซี 
(FAC) ประกอบดว้ย ไฟฟ์-ฟลูโอโรยรูาซิล (5-fluorouracil: F) อะเดรียมียซิน หรือ ด๊อกโซรูบิซิน 
(adriamicin: A or doxorubicin) และซยัโคลฟอสฟามายด์ (cyclophosphamide: C) 3) สูตรเอฟอีซี 
(FEC) ประกอบดว้ย ไฟฟ์-ฟลูโอโรยูราซิล (5-fluorouracil: F) อีพิรูบิซิน (epirubicin: E) และ 
ซยัโคลฟอสฟามายด์ (cyclophosphamide: C) และ 4) สูตรเอซี (AC) ประกอบดว้ย อะเดรียมียซิน 
หรือด๊อกโซรูบิซิน (adriamicin: A or doxorubicin) และซยัโคลฟอสฟามายด์ (cyclophosphamide: 
C) ซึ% งยาทั1งสี%ชุด จะใหท้างหลอดเลือดดาํ ยาทุกชุดจะให้ทุก 21 วนั การเลือกให้ยาชุดใดแก่ผูป่้วยจะ
ดูอาการของผูป่้วยและปฏิกิริยาตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละราย การไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีอาการขา้งเคียงตามกลไกการออกฤทธิh ของยาเคมีบาํบดั ซึ% งยาเคมีบาํบดัที%พบบ่อยในการรักษา
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม และอาการขา้งเคียง จาํแนกตามกลุ่มยาที%ใชบ้่อย (Wilkes & Barton-Burke, 
2006) มีดงัต่อไปนี1  
 1. ซยัโคลฟอสฟามายด ์เป็นยาเคมีบาํบดัที%อยูใ่นกลุ่มอลัคาไลน์ติ1ง เอเจนท ์(alkylating agent) 
ออกฤทธิh ไม่เฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีพของเซลล์ ทาํให้เกิดการไขวส้ายของดีเอ็นเอ (DNA) จึงไม่มี
การสร้างดีเอน็เอขึ1นใหม่และการแบ่งตวัของเซลล ์
  อาการขา้งเคียงของซยัโคลฟอสฟามายด ์ไดแ้ก่ 
  ผลต่อผม เล็บ และผวิหนงั: ผมร่วง เล็บ และผวิหนงัมีสีคลํ1าขึ1น 
  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: คลื%นไส้ อาเจียน เบื%ออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ ทอ้งเสีย 
และพิษต่อตบั 
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  ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเชื1อ เลือดออกง่าย 
  ผลต่อกระเพาะปัสสาวะ: อาจทาํใหก้ระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ปัสสาวะเป็นเลือดได ้ 
 2. เมทโทเทรกเสท (methotrexate: M) เป็นยาเคมีบาํบดัที%จดัอยูใ่นกลุ่มแอนตี1 เมทตาบอไลท ์
(antimetabolite) ออกฤทธิh เฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีพของเซลล์ ยาไปยบัย ั1งการทาํงานของเอนไซม ์
ดีไฮโดรโฟเลทรีดกัเทส (enzyme dihydrofolate reductase) ซึ% งยบัย ั1งการเปลี%ยนกรดโฟลิกเป็นกรด 
เดตราไฮโดรโฟลิก (tetrahydrofolic acid) มีผลระงบัการสร้างสารตั1งตน้ของดีเอ็นเอ อาร์เอ็นเอ (RNA) 
ทาํใหไ้ม่เกิดการสร้างดีเอน็เอและอาร์เอน็เอ 
  อาการขา้งเคียงของเมทโทเทรกเสท (methotrexate: M) 
  ผลต่อปอด: อาจปอดอกัเสบทาํใหเ้กิดความบกพร่องในการแลกเปลี%ยนก๊าซ 
  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: ไดแ้ก่ คลื%นไส้ อาเจียน เบื%ออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ 
ทอ้งเสีย และพิษต่อตบั 
  ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเชื1อ เลือดออกง่าย 
 3. ไฟฟ์-ฟลูโอโรยรูาซิล (5-fluorouracil: F) เป็นยาเคมีบาํบดัที%จดัอยูใ่นกลุ่ม antimetabolite 
ออกฤทธิh เฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีพของเซลล์ ต่อตา้นการเผาผลาญสารอาหาร โดยเขา้ไปทาํให้เกิด
ความผดิปกติในอาร์เอน็เอซึ% งมีผลต่อการสร้างดีเอน็เอดว้ย 
  อาการขา้งเคียงของไฟฟ์-ฟลูโอโรยรูาซิล (5-fluorouracil: F) 
  ผลต่อผม เล็บ และผวิหนงั: ทาํใหผ้มร่วง เล็บ และผวิหนงัมีสีคลํ1าขึ1น 
  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: ไดแ้ก่ คลื%นไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารอกัเสบ และทอ้งเสีย  
  ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเชื1อ เลือดออกง่าย 
 4. อะเดรียไมยซิน (adriamicin) หรือด๊อกโซรูบิซิน (doxorubicin) เป็นยาเคมีบาํบดัที%จดัอยูใ่น
กลุ่มแอนทราไซคลีน แอนตี1ไบโอติก (anthracycline antibiotics) ออกฤทธิh ไม่เฉพาะเจาะจงต่อวงจร
ชีพของเซลล ์ยาจะไปจบักบัดีเอน็เอและยบัย ั1งการสร้างดีเอน็เอ การสร้างอาร์เอน็เอที%ตอ้งพึ%งดีเอน็เอ 
  อาการขา้งเคียงของอะเดรียไมยซิน (adriamicin) หรือด๊อกโซรูบิซิน (doxorubicin)  
  ผลต่อผม เล็บ และผวิหนงั: ทาํใหผ้มร่วง เล็บ และผวิหนงัมีสีคลํ1าขึ1น 
  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: ไดแ้ก่ คลื%นไส้ อาเจียน เบื%ออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ  
  ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเชื1อ เลือดออกง่ายและซีด 
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  ผลต่อระบบหวัใจ: ซึ% งจะแสดงอาการของ โรคเยื%อหุ้มหวัใจอกัเสบ (pericarditis) โรคกลา้มเนื1อ
หวัใจอกัเสบ (myocarditis) หรือโรคของกลา้มเนื1อหวัใจ (cardiomyopathy) 
 5. อีพิรูบิซิน (epirubicin: E) เป็นยาเคมีบาํบดัที%จดัอยูใ่นกลุ่ม antitumor antibiotics ออกฤทธิh
ไม่เฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีพของเซลล์ ยาจะไปจบักบัดีเอ็นเอและยบัย ั1งการสร้างดีเอ็นเอ การสร้าง
อาร์เอน็เอที%ตอ้งพึ%งดีเอน็เอ 
  อาการขา้งเคียงของอีพิรูบิซิน (epirubicin: E) 
  ผลต่อผม เล็บ และผวิหนงั: ทาํใหผ้มร่วง เล็บ และผวิหนงัมีสีคลํ1าขึ1น 
  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: ไดแ้ก่ คลื%นไส้ อาเจียน เบื%ออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ  
  ผลต่อไขกระดูก: กดไขกระดูกทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดขาว เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเชื1อ เลือดออกง่ายและซีด  
  ผลต่อระบบหวัใจ: ซึ% งจะแสดงอาการของ โรคเยื%อหุ้มหวัใจอกัเสบ (pericarditis) โรคกลา้มเนื1อ
หวัใจอกัเสบ (myocarditis) หรือโรคของกลา้มเนื1อหวัใจ (cardiomyopathy) จากกลไกการออกฤทธิh
ของยาเคมีบาํบดัทาํใหมี้อาการขา้งเคียงที%ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการต่างๆ ที%มีผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัทั1งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ ซึ% งอาการ
ต่างๆ ลว้นแลว้แต่มีผลต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
 
 การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับยาเคมีบาํบัด 
 
 เนื%องจากการรักษามะเร็งเตา้นมระยะลุกลามดว้ยยาเคมีบาํบดัเพื%อทาํลายเซลล์มะเร็งอาจเกิด
อาการเป็นพิษได ้เพราะขนาดของยาที%ใชต้อ้งมีปริมาณที%มากเพียงพอเพื%อทาํลายเซลล์มะเร็ง และตอ้ง 
ใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานาน ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ใชย้าเคมีเพื%อการบาํบดัรักษาจึงตอ้งมี
ความระมดัระวงัและติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดงันี1  (สาวติรี, 2547; Campbell et al., 2007)  
 ก่อนการใหย้าเคมีบาํบดัแต่ละครั1 ง จะตอ้งมีการตรวจร่างกายผูป่้วยอยา่งละเอียด กรณีไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัครั1 งแรก จะไดรั้บคาํแนะนาํจากพยาบาลและเภสัชกรเกี%ยวกบัระยะเวลาที%ให้ยา อาการ
ขา้งเคียงที%อาจจะเกิดขึ1น พร้อมทั1งคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเฉพาะตวับุคคล ซึ% งผลที%เกิดขึ1นอาจไม่
เหมือนกนัในผูป่้วยแต่ละราย นอกจากนี1จะไดรั้บตรวจคลื%นไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram) ตรวจดู
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) ตรวจดูการทาํงานของตบั (liver function test) 
และไต (blood urea nitrogen, creatinine) สําหรับในการให้ยาเคมีแก่ผูป่้วยครั1 งต่อไปจะตอ้งตรวจดู
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทุกครั1 ง และจะติดตามตรวจตรวจคลื%นไฟฟ้าหวัใจ ตรวจดูการทาํงานของตบั
และไต ทุก 3 เดือน 
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 ผลกระทบของมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที#ได้รับยาเคมีบาํบัด 
 
 มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามเป็นโรคเรื1 อรังที%ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานานร่วมกบัการไดรั้บ
เคมีบาํบดั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นต่างๆ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี1  
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  ผลกระทบทางดา้นร่างกายเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ซึ% งจากการศึกษาที%
ผา่นมา พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม จะมีอาการอยูร่ะหวา่ง 5 - 10 อาการ อาการที%พบบ่อย
ไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย เหนื%อยลา้ ผมร่วง แผลในปาก เบื%ออาหาร คลื%นไส้อาเจียน วิตกกงักล 
สูญเสียและซึมเศร้า (Crown, 2003; Chernecky, 1999; Dolle et al., 2009; Gelinas & Fillion, 2004; 
Schreier & Williams, 2004; Williams, Ducey, Sears, Williams, & Tobin-Rumelhart, 2000) เป็นตน้ 
อาการที%เกิดขึ1นไม่ไดเ้กิดเพียงอาการเดียวแต่เกิดขึ1นเป็นกลุ่มอาการ คือ เกิดขึ1นร่วมกนัและส่งผลต่อกนั 
สามารถสรุปอาการที%เกิดขึ1นในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามได ้ดงันี1  
  1.1 อาการปวด 
   อาการปวดเป็นอาการที%พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยเฉพาะมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลาม (Mystakidou et al., 2006) สําหรับอาการปวดเกิดจากกอ้นมะเร็งไปกดเบียดอวยัวะอื%น 
กดทบัเส้นประสาท หรือกดกระดูก เป็นผลให้มีการบาดเจ็บของโครงสร้างกลา้มเนื1อหรืออวยัวะภายใน
ร่างกายทาํใหมี้การกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความเจ็บปวดที%มีตามผิวหนงั อวยัวะภายในกลา้มเนื1อ และ
เนื1อเยื%อเกี%ยวพนั ซึ% งเป็นอาการปวดทางดา้นร่างกาย (nociceptive pain) ทาํให้มีอาการปวดแบบเสียดแทง 
เจ็บตื1อๆ หรือเจ็บเหมือนโดนกด อาการปวดแบบนี1 จะสามารถบอกตาํแหน่งได ้(สุรพงษ์, 2547ค) 
สาํหรับอาการปวดจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ส่วนมากจะพบวา่มีอาการปวดทางระบบประสาท 
(neuropathic pain) จะมีอาการปวดแบบแสบร้อน เสียดแทง ซึ% งอาจเกิดจากผลขา้งเคียงของยาเคมี
บาํบดั (Wilkes & Barton-Burke, 2006) 
  1.2 อ่อนเพลีย เหนื%อยลา้  
   อาการอ่อนเพลีย และเหนื%อยลา้เป็นอาการหนึ%งที%พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ที%ไดรั้บเคมีบาํบดั ครั1 งที% 3 นอกจากนี1ยงัพบวา่ อาการอ่อนเพลีย เหนื%อยลา้ จะยงัคงมีอาการในระดบั
เล็กนอ้ยอยูป่ระมาณ 2 เดือน หลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดัครั1 งสุดทา้ย (Berger, Higginbotham, 2000; 
Williams et al., 2000) อาการอ่อนเพลีย และเหนื%อยลา้เกิดขึ1นไดท้ั1งจากพยาธิสภาพจากโรคและจาก
การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั เกิดจากการขาดนํ1 า ขาดอาหาร ความไม่สมดุลของเกลือแร่ และการสะสม
ของของเสียในร่างกายจากการทาํลายของเซลลม์ะเร็งและจากเคมีบาํบดัโดยไปกดการทาํงานของไข
กระดูก ซึ% งจะทาํใหค้วามเขม้ขน้ของเลือดตํ%า ส่งผลใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยจึงมี
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อาการอ่อนเพลียอ่อนลา้ (Bower et al., 2000) ซึ% งอาการอ่อนเพลียมีผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ลดลง (Dirksen, Belyea, & Epstein, 2009) ความเหนื%อยลา้ยงัมีความสัมพนัธ์กบัความหวงัของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมส่งผลให้ผูป่้วยอาจขาดการรักษาหรือการรักษาไม่เป็นไปตามกระบวนการทาํให้เพิ%ม
โอกาสการกลบัเป็นซํ1 าหรือเพิ%มการแพร่กระจายของโรคมากขึ1น (Lee, 2001) นอกจากนี1 ยงัพบว่า
ความอ่อนเพลีย และเหนื%อยลา้จะส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถในการลดอาการปวด และผูป่้วยจะ
เกิดความเครียด วติดกงัวล รู้สึกโดดเดี%ยวเหมือนถูกแยกออกจากผูอื้%นส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าได ้
(Yennurajalingam et al., 2008)  
  1.3 ผมร่วง 
   ผมร่วงเป็นอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัที%เขา้ไปทาํลายเซลล์มะเร็งที%มีการแบ่งตวั
และเซลล์ปกติที%มีการแบ่งตวัดว้ย คือ เซลล์รากผม อยา่งไรก็ตามผมที%หลุดร่วงจากการไดรั้บยาเคมี
จะกลบัมางอกใหม่หลงัจากไดรั้บยาประมาณเดือนที% 3 หรือ 6 หลงัหยุดยา (Cancer Council Victoria, 2008) 
ซึ% งในช่วงที%ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดัและมีอาการผมร่วง อาการผมร่วงไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อทางดา้น
ร่างกาย แต่จะส่งผลถึงสภาพจิตใจทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงการสูญเสียภาพลกัษณ์ซึ% งมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย ซึ% งผูป่้วยจะขาดความมั%นใจในบุคลิกความเป็นตวัของตวัเองไดข้าดหายไป และรู้สึกอาย 
(Cancer Council Victoria, 2007)  
  1.4 แผลในปาก เบื%ออาหาร 
   แผลในปาก เบื%ออาหาร เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบาํบดัที%มีต่อเซลล์เนื1อเยื%อบุ 
ช่องปากทาํให้อกัเสบซึ% งจะเกิดไดใ้นวนัที% 3-7 หลงัจากไดรั้บเคมีบาํบดัและจะมีอาการแผลในปาก
ใน 3-5 วนัต่อมา และจะมีอาการอยูน่าน 2-3 สัปดาห์ จากภาวะเยื%อบุช่องปากอกัเสบและเกิดแผลใน
ปากส่งผลใหค้วามยากอาหารของผูป่้วยลดลง จนเบื%ออาหาร (Karagozoglu & Ulusoy, 2004) ผูป่้วย
มะเร็งที%เกิดแผลในปากหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัพบวา่ผูป่้วยจะรู้สึกเหนื%อยลา้ วิตกกงัวล และมีปัญหา
ในการนอนหลบั (Brown et al., 2009) 
  1.5 คลื%นไส้ อาเจียน  
   ยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่จะก่อใหเ้กิดอาการคลื%นไส้ อาเจียน โดยเมื%อยาเคมีบาํบดัดูดซึม
เขา้สู่กระแสเลือด ผา่นไปที%ส่วนตน้ของลาํไส้เล็ก ยาเคมีจะไปกระตุน้เซลล์ในลาํไส้เล็กให้สร้างสาร
สื%อประสาท ซึ% งสารนี1 จะไปจบักบัตวัรับสารสื%อประสาทที%ผนงัของลาํไส้เล็ก แลว้ส่งกระแสประสาท
ไปที%สมองไปกระตุน้ส่วนที%ควบคุมการอาเจียนจึงทาํให้เกิดการอาเจียน (Dibble et al., 2007; Lee, 
Dibble, Pickett, & Luce, 2005) เมื%อผูป่้วยมีอาการคลื%นไส้ อาเจียนติดต่อกนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยขาดสารอาหาร
และนํ1าไดผู้ป่้วยจึงมีอาการอ่อนเพลียและเหนื%อยลา้ (Dodd et al., 2001) 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณ 
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  เมื%อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามรับรู้เกี% ยวกับการดําเนินของโรคปฏิกิริยาทาง          
ดา้นจิตใจที%พบบ่อยในผูป่้วย ได้แก่ รู้สึกสูญเสีย รู้สึกวิตกกงัวล รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต 
(Carr, House, Wortman, Nesse, & Kessler, 2001; Wonghongkul et al., 2000; Woodward & Webb, 
2000) โดยเฉพาะถ้าหากผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด แต่อาการไม่ดีขึ1 นและมีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งจนเขา้สู่ระยะลุกลามผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะรู้สึกเศร้าโศก วิตกกงัวลถึง
สิ%งที%จะเกิดขึ1นต่อไปในอนาคต (Svensson et al., 2009) กิปสันและปาร์เกอร์ (Gibson & Parker, 
2003) ไดท้าํการศึกษาถึงแหล่งที%มาของแรงผลกัดนัทางดา้นจิตใจในการใชชี้วิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมที%รอดชีวิต พบวา่ แรงผลกัดนัในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและช่วยให้ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมมีสุขภาพจิตที%ดีในการดาํเนินชีวติต่อไป คือ ความหวงั 
 จากที%กล่าวมาจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั
นอกจากจะตอ้งทนทุกขท์รมานจากผลกระทบของอาการทางดา้นร่างกายที%เกิดจากพยาธิสภาพของ
โรคและจากภาวะแทรกซอ้นของการรักษาจากเคมีบาํบดัแลว้ ยงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมาน
ทางดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกหมดหวงัส่งผลใหค้วามสามารถในการจดัการ
อาการที%เกิดขึ1นในระยะลุกลามของโรคที%ไดรั้บการรักษาลดลง (Rodin et al., 2009; Woodward & 
Webb, 2000) มีความปรารถนาในการมีชีวิตอยูล่ดลง การไดรั้บการส่งเสริมความหวงั จึงนบัวา่มี
ความสาํคญัและมีความจาํเป็นอยา่งยิ%ง 
 
ความหวงัในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที#ได้รับยาเคมีบาํบัด 

 

 แนวคิดเกี#ยวกับความหวงั 

 

 ความหวงัเป็นสิ%งสาํคญัในการดาํรงชีวติ เมื%อบุคคลมีความหวงัก็ยอ่มที%จะพยายามกระทาํสิ%ง
ต่างๆ ไม่วา่บุคคลนั1นจะตกอยูใ่นภาวะใดก็ตาม ซึ% งอาจอยูใ่นภาวะที%เป็นสุขมีสุขภาพร่างกายที%แข็งแรง 
หรืออยูใ่นภาวะที%เป็นทุกข ์มีภาวะของการเจบ็ป่วย บุคคลนั1นอาจถือไดว้า่กาํลงัเผชิญกบัภยัอนัตราย
อยา่งหนึ% ง จึงพยายามหาทางออกให้แก่ตนเองอยา่งมีความหวงั และจะพยายามกระทาํสิ%งต่างๆ ให้
ไดม้าซึ% งสิ%งที%ตนหวงั   
 เฮิร์ท (Hert, 1992) ไดใ้ห้ความหมายของความหวงัไวว้า่ เป็นความคาดหวงัโดยมีความเชื%อมั%น
ที%จะไดรั้บหรือประสบแต่สิ%งที%ดีในอนาคต ซึ% งความหวงั เป็นกระบวนการของความคิด การรับรู้ ความรู้สึก 
พฤติกรรมการแสดงออกและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลที%เกี%ยวขอ้งกบัการคาดหมายต่อเหตุการณ์ที%ดี
อยา่งต่อเนื%องและความเชื%อมั%นในทางบวก ทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมั%นใจวา่การกระทาํของตนจะนาํ 
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ไปสู่ความเป็นไปไดที้%จะประสบความสําเร็จในสิ%งที%มุ่งหวงัในอนาคต (Dufault & Martocchio, 1985; 
Farran & Popovich, 1990; Herth, 1990) ความหวงัเป็นองคป์ระกอบที%สําคญัของชีวิต เป็นสิ%งที%มีคุณค่า 
มีลกัษณะเป็นพลวตัเปลี%ยนแปลงไดต้ามอายุ เวลา และสถานการณ์ ทาํให้บุคคลสามารถปรับตวัต่อ
สถานการณ์ที%ยุง่ยากได ้(Bauer-Wu, 2005)  
 ความหวงัเป็นสิ%งที%มนุษยทุ์กคนตอ้งการตราบเท่าที%มีชีวิตอยู ่(Herth, 2000) ความหวงัจึงมี
ความสําคญั และเป็นสิ%งที%มีความจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต (Vellone et al., 2006) เพราะความหวงัจะ
ช่วยใหเ้กิดแรงผลกัดนัที%จะช่วยใหบุ้คคลกา้วไปขา้งหนา้อยา่งมีกาํลงัใจ ซึ% งเป็นความเขม้แข็งภายใน
จิตใจในการเผชิญความจริงโดยคาดการณ์ไวว้า่สิ%งเลวร้ายจะไม่เกิดขึ1น หรือถา้เกิดขึ1นคงมีหนทางใน
การแกไ้ข (Bauer-Wu, 2005) ความหวงัจึงมีความสําคญัต่อบุคคลที%อยูใ่นภาวะเจ็บป่วยและภาวะที%กาํลงั
เผชิญกบัระยะวกิฤตโดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็ง ที%จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาและจดัการกบั
ปัญหา ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรับกบัความการเจ็บป่วยที%เกิดขึ1น และสามารถที%จะปรับตวัได ้(Vellone 
et al., 2006)  
 
 คุณค่าของความหวงั 

 

 ความหวงั เปรียบเสมือนพลงัที%เป็นสิ%งจาํเป็นและมีความสาํคญัอยา่งยิ%งต่อการดาํรงชีวิตของ
มนุษยอ์ยา่งมีคุณภาพชีวิตที%ดี (Herth, 1990; Miller, 1992; Stoner, 1997) บุคคลทุกคนจะตอ้งมีความหวงั
อยูใ่นระดบัหนึ%งไม่วา่จะอยูใ่นภาวะที%มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หรือเจ็บป่วย หรือเมื%อตอ้งตกอยูใ่น
สถานการณ์ที%ยุง่ยากเพียงใดก็ตาม โดยเฉพาะในขณะที%บุคคลประสบกบัภาวะวิกฤติในชีวิต หรือรู้สึก
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยความไม่แน่นอน การสูญเสีย การพลดัพราก (Kylma, 2005)  
นอกจากนี1 ความหวงัยงัส่งผลให้บุคคลมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาแนวทางในการดูแล
ตนเองและใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล จึงอาจกล่าวไดว้า่ความหวงัเป็นปัจจยัสําคญัในการ
ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญกบัความเครียด โดยเฉพาะในภาวะที%เจ็บป่วยดว้ยโรค
ร้ายแรง ซึ% งเป็นสภาพที%ตอ้งการความหวงัอย่างมากในการดาํเนินชีวิตที%เหลืออยู่ ความหวงัจึงมี
บทบาทสาํคญัยิ%ง ที%ทาํใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวติอยูก่บัความเจ็บป่วยของตนได ้อยา่งมีคุณภาพชีวิต
ที%ดี (Hall, 1994; Miller, 1985) และมีความผาสุกทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
(Carson, Soeken, Shanty, & Terry, 1990) 
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ประเภทและมิติของความหวงั 

 

 ดูฟอลทแ์ละมาทอ็คชโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ไดแ้บ่งประเภทของความหวงัออก 
เป็น 2 ดา้น คือ 1) ความหวงัทั%วไป และ 2) ความหวงัเฉพาะ  
 1. ความหวงัทั%วไป (generalized or global hope) เป็นความหวงัที%มีความเป็นนามธรรมสูง 
ขอบเขตกวา้ง เปรียบเสมือนสิ%งที%สัมผสัไม่ได ้แต่จะช่วยป้องกนัความสิ1นหวงั (despair) เมื%อบุคคล
ประสบความลม้เหลวในความหวงัเฉพาะ ทาํให้บุคคลสามารถคงไวซึ้% งความหมายในชีวิต ทั1งอดีต 
ปัจจุบนั และอนาคต โดยมีความหวงัทั%วไปเป็นแรงจูงใจที%รับผิดชอบต่อชีวิต ช่วยให้บุคคลสามารถ
ดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งรอบคอบ มีความยดืหยุน่   
 2. ความหวงัเฉพาะ (particularized or specific hope) เป็นความหวงัที%มีความชดัเจน เป็น
รูปธรรม เป็นสิ%งที%สาํคญัต่อชีวติ ก่อใหเ้กิดพลงัในการปรับตวัต่ออุปสรรคต่างๆ  
 บุคคลทุกคน จะมีความหวงัทั%วไปและความหวงัเฉพาะอยูใ่นปริมาณแตกต่างกนัไปในบาง
สถานการณ์ ความหวงัทั%วไปจะเด่นชดัมาก ไดแ้ก่ในสถานการณ์ 1) เมื%อความหวงัเฉพาะถูกคุกคาม
อยา่งรุนแรง 2) เมื%อความหวงัเฉพาะไดรั้บความสนใจนอ้ยมากเพราะมีความไม่แน่นอนสูง 3) เมื%อ
ความหวงัเฉพาะไม่เป็นจริง และ 4) เมื%อความหวงัเฉพาะมีความเป็นไปไดน้้อย บางสถานการณ์ 
บุคคลอาจมีแต่เฉพาะความหวงัทั%วไป เช่น ผูป่้วยใกลถึ้งแก่กรรม เป็นตน้ 
 นอกจากนี1  ดูฟอลทแ์ละมาทอ็คชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) ไดแ้บ่งความหวงัทั%วไป
และความหวงัเฉพาะออกเป็น 6 มิติ ดงันี1  
 1. มิติดา้นจิตใจ  (affective dimension) ประเด็นที%สาํคญัในมิตินี1  คือ อารมณ์และความรู้สึก 
ผูที้%มีความหวงัจะมีความรู้สึกในทางที%ดีและเชื%อมั%นในสิ%งที%หวงั มีความรู้สึกมั%นใจ ไวว้างใจ มีความสุข
อิ%มเอมใจ แมว้า่บางครั1 งอาจไม่แน่ใจในความหวงัของตนอยูบ่า้งก็ตาม อยา่งไรก็ดีความไม่แน่ใจเช่นนั1น
อาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวล หวั%นไหว ความสงสัย ความเครียดและความเศร้าใจได ้แต่ถา้บุคคล
ไดรั้บการประคบัประคองช่วยเหลือ ใหมี้ความเชื%อมั%นในสิ%งที%หวงั ก็จะเกิดความรู้สึก สดชื%นแจ่มใส 
มีชีวติชีวา อบอุ่นและมีความสุข รู้สึกวา่ตนเขม้แขง็มากขึ1น มีความไวว้างใจในสิ%งอื%น ๆ รอบตวัมากขึ1น 
ระดบัความรู้สึกนี1จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
 2. มิติดา้นสติปัญญา (cognitive dimension) เป็นเรื%องที%เกี%ยวกบัความประสงค ์จินตนาการ 
ความสงสัย การรับรู้ ความคิด ความจาํ การเรียนรู้ การประมวลผล การแปลความหมาย และการตดัสินใจ 
ในมิตินี1 เชื%อวา่ ความหวงัจะตอ้งตั1งอยูบ่นพื1นฐานของความเป็นจริง ซึ% งขึ1นอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล
ต่อสถานการณ์รอบตวั เวลาที%ใชใ้นการพิจารณาเรื%องที%หวงัรวมถึงขอบเขตและลกัษณะของสิ%งที%หวงั 
และการประเมินความเป็นไปไดข้องเป้าหมายที%ตอ้งการ ซึ% งในการประเมินความเป็นไปไดข้องเป้าหมาย
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ที%ตอ้งการนั1น จะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลถึงขอ้จาํกดัของความหวงัตามความเป็นจริงวา่จะ
เป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด ประเมินแหล่งสนบัสนุนทั1งภายในและภายนอกตนเองวา่ จะส่งเสริมให้
ตนบรรลุเป้าหมายตามความหวงัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ลกัษณะของบุคคลที%มีความหวงัในมิติดา้นสติปัญญา 
คือ เป็นความหวงัของบุคคลที%เกิดจากการไตร่ตรองแลว้ และหวงัในสิ%งที%เป็นไปไดต้ามความเป็นจริง 
และจะละทิ1งความหวงัที%พิจารณาแลว้วา่เป็นไปไม่ได ้สร้างความหวงัใหม่หรือเปลี%ยนความหวงัเป็น
ความประสงค ์(Wish) 
 3. มิติดา้นพฤติกรรม (behavioral dimension) ก็คือ การกระทาํ (action) เพื%อให้บรรลุผลใน
สิ%งที%ปรารถนา ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ (การจดัระบบความคิด วางแผนและตดัสินใจ) ดา้นร่างกาย (กิจกรรม
ของร่างกายและการทาํหนา้ที% ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารที%สมดุล การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น) 
ดา้นสังคม (การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื%น) ดา้นศาสนาและความเชื%อ (การสวดมนต ์ 
การตกับาตร และการทาํตามประเพณี วฒันธรรม และความเชื%อ) 
 4. มิติดา้นความผกูพนั (affiliative dimension) เป็นมิติที%มุ่งเนน้ถึงความรู้สึกของบุคคลที%
เกี%ยวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอื%น สิ%งอื%น ซึ% งเป็นบ่อเกิดของความหวงั องคป์ระกอบของมิตินี1  ไดแ้ก่ 
  4.1 การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคม 
  4.2 ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัผูอื้%นหรือสิ%งอื%นนอกเหนือจากตนเอง ซึ% งไม่จาํกดัเพียงความผกูพนั
ระหวา่งบุคคลเท่านั1น แต่รวมถึงความผกูพนัของบุคคลที%มีต่อสิ%งมีชีวิตอื%น บุคคลที%เสียชีวิตไปแลว้
และพระเจา้หรือศาสนาอีกดว้ย 
 5. มิติดา้นเวลา (temporal dimension) ในมิตินี1กล่าววา่ ความหวงันั1นสัมพนัธ์กบัเวลาเป็น
เรื%องที%บุคคลคาดหวงัถึงอนาคต ซึ% งในกระบวนการของความหวงันั1นบุคคลจะตอ้งประมวลเหตุการณ์
ในอดีตและปัจจุบนัเขา้มาประกอบการคิดดว้ย ระดบัของความหวงันั1นอาจสัมพนัธ์กบัเวลาหรือไม่ก็ได ้
  เกี%ยวกบัอดีต เหตุการณ์ในอดีตมีอิทธิพลต่อความหวงัของบุคคลในหลายๆ ดา้น เช่น บุคคล
ที%เคยสมหวงัในอดีต มกัจะมีความวา่ ตนจะประสบความสําเร็จอีกในอนาคต หรือความผิดหวงัในอดีต 
อาจเป็นบทเรียนให้บุคคลมีการปรับตวัและแกไ้ขปัญหา และหวงัว่าเหตุการณ์ที%ผิดหวงัในอดีตจะ
ไม่เกิดขึ1นอีกในอนาคต โดยสรุป ความผดิหวงัในอดีตจะเป็นปัจจยัที%ทาํใหบุ้คคลรอบคอบมากขึ1น 
  เกี%ยวกบัปัจจุบนั มีผลต่ออนาคต โดยบุคคลมกัจะสานต่อสถานการณ์ปัจจุบนัไปสู่อนาคต 
บุคคลหวงัวา่ในปัจจุบนัจะประกอบเป็นส่วนหนึ%งของอนาคตหรือหวงัวา่การเปลี%ยนแปลงที%เกิดขึ1น
ในปัจจุบนัจะนาํไปสู่สิ%งที%ดีกวา่ในอนาคต 
  เกี%ยวกบัอนาคต ความหวงัของบุคคลแตกต่างกนัออกไป และอาจเป็นความหวงัที%กาํหนด
ช่วงเวลาเฉพาะที%จะบรรลุผลสาํเร็จหรือไม่ก็ได ้
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 6. มิติดา้นสถานการณ์แวดลอ้ม (contextual dimension) ไดแ้ก่ สถานการณ์ในชีวิต ที%พบบ่อย 
ไดแ้ก่ การสูญเสีย รองลงมา ไดแ้ก่ การแลกเปลี%ยนโอกาส ประสบการณ์ความคิด ความรู้สึกกบับุคคลอื%น 
สิ%งที%ทาํให้มีการตั1งเป้าหมาย เปลี%ยนแปลง หรือดดัแปลงเป้าหมาย การพิจารณาถึงคุณค่าของบุคคล
และความหมายในชีวติ เป็นตน้ 
 เนื%องจากความหวงัในแต่ละมิติต่างก็มีความชดัเจน และมีอิทธิพลต่อกนัและกนั ระดบัของ
ความหวงัในแต่ละมิติความหวงัจะมีการเปลี%ยนแปลงไดต้ลอดเวลา เนื%องจากบุคคลจะมีการปรับเปลี%ยน
ขอบเขตของความหวงัเพื%อรักษาความสมดุลของกาย จิต สังคมของบุคคลนั1น 
 ต่อมา เฮิร์ท (Hert, 1992) ไดป้รับเปลี%ยนมิติทางดา้นของความหวงัของดูฟอลทแ์ละมาท็อคชิโอ 
(Dufault & Martocchio, 1985) โดยรวมดา้นที%คาบเกี%ยวกนัเขา้ดว้ยกนั ไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ   
 1. ความรู้สึกภายในที%เกิดขึ1นชั%วคราวและในอนาคต (inner sense of temporality and future) 
ประกอบดว้ย มิติดา้นสติปัญญาและเวลา เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที%เกิดขึ1นในปัจจุบนัและ
อาจจะเกิดขึ1นในอนาคต ซึ% งเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกวา่สิ%งที%ตอ้งการสามารถเป็นไปไดจ้ริง
ในอนาคต 
 2. ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงั (inner positive readiness and expectancy) 
ประกอบดว้ย มิติดา้นอารมณ์และพฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชื%อมั%นและพยายามที%จะทาํเพื%อบรรลุ
เป้าประสงค ์เป็นความรู้สึกพร้อมที%จะทาํตามแผนเพื%อใหบุ้คคลบรรลุถึงสิ%งที%ตอ้งการ 
 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื%น (inner connectedness with self and others) 
ประกอบดว้ย มิติดา้นความผกูพนัและบริบทของความผกูพนัและเป็นการเห็นความสําคญัของการพึ%งพา
ระหวา่งกนั ความเกี%ยวขอ้งผกูพนัระหวา่งตนกบับุคคลอื%น และระหวา่งตนกบัจิตวญิญาณ  
 จากการรวมมิติความหวงัของเฮิร์ท ทาํให้เห็นถึงความเกี%ยวโยงของแต่ละมิติของความหวงั 
และมิติที%มีอิทธิพลต่อกนัและกนั แต่อยา่งไรก็ตามมิติของความหวงัมีการแปรเปลี%ยนอยูต่ลอดเวลา 
เพราะมีปัจจยัต่างๆ ที%ส่งผลต่อความหวงัทั1งปัจจยัภายใน และภายนอกที%ส่งผลต่อตวับุคคล 
 
 กระบวนการของความหวงั 
 
 ความหวงัมีลกัษณะเป็นพลวตัร ซึ% งสามารถเปลี%ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ความหวงัสามารถ
แปรเปลี%ยนมาเป็นความสิ1นหวงัได ้ทั1งนี1 ขึ1นอยูก่บัปัจจยัที%เขา้มามีผลกระทบกบับุคคลในสถานการณ์
นั1นๆ (Kylma, 2005) ดงันั1นหากบุคคลประสบกบัเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่างๆ ที%มีผลกระทบ
ต่อการดาํรงชีวติ โดยเฉพาะสถานการณ์ที%เป็นภาวะวิกฤติในชีวิต ที%ส่งผลกระทบต่อความหวงัอาจจะ 
เป็นในดา้นบวกหรือลบ และในบางสถานการณ์มีผลช่วยให้บุคคลสามารถพฒันาความหวงัขึ1นมาหรือ
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ทาํให้ความหวงัที%มีอยูเ่กิดการเปลี%ยนแปลงไป (Herth, 2000) การเขา้ใจในธรรมชาติของความหวงัและ
การวิเคราะห์ความคิดที%เกี%ยวขอ้งกบัความหวงัโดยอยูบ่นพื1นฐานของความจริง (Benzein & Saveman, 1998) 
และการรับรู้ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเป็นปัจจยัอยา่งหนึ%งที%มีผลช่วยให้ผูดู้แลเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของผูป่้วยมากขึ1น (Herth, 2000, 2001) และสามารถให้การส่งเสริมความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ% งการส่งเสริมความหวงัจะช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจ
ในเหตุการณ์ที%เกิดขึ1นและสามารถแก้ไขเพื%อผ่านพน้เหตุการณ์นั1นๆ ไปได้ (Cutcliffe, 1997; Herth, 
1990) 
 ไคลม์า (Kylma, 2005) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการ การเปลี%ยนแปลงของความหวงัวา่ ประกอบดว้ย 
ความหวงั ความสิ1นหวงั (despair) และความหมดหวงั (hopelessness) โดย 
 ความหวงั ความหวงัเป็นสิ%งยึดเหนี%ยวที%จะช่วยให้บุคคลเขม้แข็ง มีกาํลงัใจในการต่อสู้กบั
เหตุการณ์หรือภาวะวกิฤตที%เขา้มามีผลต่อการดาํเนินชีวติทั1งในปัจจุบนัและในอนาคต (Kylma, 1996)  
 ความสิ1นหวงั (despair) เกิดจากความทุกขท์รมานอยา่งใหญ่หลวง เป็นเหตุการณ์ที%เขา้มามี
ผลกระทบต่อบุคคล เป็นสิ%งที%เขา้มาทาํลายความหวงัและนาํไปสู่ความหมดหวงั (hopelessness)  
 ความหมดหวงั (hopelessness) เป็นสภาวการณ์ที%บุคคลรู้สึกวา่สูญเสียทุกสิ%งทุกอยา่งไม่มีทางเลือก 
หรือไม่มีพลงัอาํนาจที%จะต่อรองหรือกระทาํสิ%งใดๆ ไดอี้ก บุคคลจะใชชี้วติอยา่งไร้จุดหมายขาดแรงจูงใจ
ในการมีชีวติอยู ่ซึ% งหากบุคคลอยูใ่นภาวะนี1อาจนาํไปสู่การคิดฆ่าตวัตายได ้(Carr et al., 2001)  
 กระบวนการความหวงั ความสิ1นหวงั และความหมดหวงั มีความเกี%ยวขอ้งเชื%อมโยงซึ% งกนั
และกนัดงัการศึกษาของไคส์มา (Kylma, 2005) กล่าววา่ ถา้ความสิ1นหวงัและความหมดหวงัเกิดขึ1น 
จะนาํไปสู่ความสามารถในการจดัการกบัอาการหรือการเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ที%เกิดขึ1นไดล้ดลง 
แต่ถา้หากมีความหวงัจะช่วยให้บุคคลมีแรงขบัในการจดัการกบัอาการที%เกิดขึ1นได ้ซึ% งความหวงัจะ
ช่วยใหบุ้คคลมีกาํลงัใจและกลา้ที%จะเผชิญกบัปัญหาที%เกิดขึ1น 
 ดงันั1น การนาํแนวคิดการสร้างเสริมความหวงัมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยจึงมีความจาํเป็น
และเหมาะสม เพราะจะส่งผลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นองคร์วม โดยไม่ไดมุ้่งเนน้แต่เพียงการรักษา
โรคเท่านั1น แต่ยงัคาํนึงถึงการดูแลให้ผูป่้วยมีความสุขและมีกาํลงัใจในการเผชิญกบัโรคและรักษา
ได ้แต่ทั1งนี1ความหวงันั1นจะตอ้งตั1งอยูบ่นพื1นฐานของความเป็นจริง 
 
 ปัจจัยที#มีผลต่อความหวงัในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะระยะลุกลามที#ได้รับยาเคมีบาํบัด 
 
 ความหวงัก็ยงัคงมีการเปลี%ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (Dufault & Martocchio, 1985; Farran & 
Popovich, 1990) ทั1งนี1 เป็นผลมาจากปัจจยัต่างๆ ที%เกี%ยวขอ้งทั1งในลกัษณะที%ส่งเสริม สนบัสนุน หรือ
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คุกคามต่อความหวงั จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจยัที%เกี%ยวขอ้งกบัความหวงั โดยแบ่ง 
เป็นปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัภายนอกบุคคล (Cutcliffe & Herth, 2002; Dufault & Martocchio; Farran 
& Mccann, 1989; Farran & Popovich; Farran et al., 1992) ดงันี1  
 1. ปัจจยัภายในบุคคล เกิดจากความรู้สึกนึกคิด หรือการรับรู้ของแต่ละบุคคล ทั1งในทางที%
ส่งเสริมหรือบั%นทอนความหวงั 
  1.1 ความสามารถทางปัญญา เป็นการรับรู้ ความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือศกัยภาพ
ของบุคคลในการประเมิน และการรับมือกบัสถานการณ์ต่างๆ ที%มาคุกคาม กล่าวคือ เมื%อมีสถานการณ์
ที%วกิฤตหรือคุกคามต่อชีวติของบุคคล บุคคลที%มองวา่สถานการณ์นั1นมีทางออก มีแนวทางแกไ้ข หรือ
บุคคลที%รับรู้วา่ตนเองมีแนวทางที%จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์นั1นได ้จะเป็นบุคคลที%มีความหวงั
ในระดบัสูง จากการศึกษาที%ผา่นมา การให้ขอ้มูลจากการสื%อสารทางโทรศพัทเ์พื%อช่วยในการตดัสินใจ
ในการแกปั้ญหาแก่ผูป่้วย (Salonen et al., 2009) การรับรู้เกี%ยวกบัพฤติกรรมที%ก่อให้เกิดภาวะเสี%ยง
ในผูห้ญิงที%มีประวติัทางครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม (Spector et al., 2009) และโปรแกรมการดูแลตวัเอง
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Chung, Cimprich, Janz, & Mills-Wisneski, 2009) ซึ% งมีส่วนช่วยในการเตรียมตวั
และการตดัสินใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บเคมีบาํบดั  
  1.2 ภาวะสุขภาพกายและความเจ็บป่วย ถึงแมว้า่ความหวงัจะเป็นสภาวะทางจิตใจ แต่
เนื%องจากร่างกายกบัจิตใจมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด ดงันั1นสุขภาพกายจึงเป็นเป้าหมายพื1นฐาน
ในการนาํไปสู่ดา้นอื%นๆ ซึ% งรวมถึงการเกิดความหวงัดว้ย บุคคลที%มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยอ่มมีพลงัใจ
ที%จะคิดหาแนวทางไปสู่เป้าหมายที%ตอ้งการ และมีความพร้อมที%จะปฏิบติักิจกรรมที%จะช่วยให้มีคุณภาพ
ชีวิตที%ดีได ้(Tian, Chen, & Hang, 2009) ในทางตรงกนัขา้มบุคคลที%อยูใ่นภาวะเจ็บป่วยจะเกิดความวิตก 
กงัวลเกี%ยวกบัอาการที%เป็นอยู่ส่งผลให้ความพร้อมในการจดัการอาการลดลงจนส่งผลกระทบต่อ
ความหวงัได ้(Sarna & Brecht, 1997)  
  1.3 ความเชื%อความศรัทธาทางศาสนา เป็นความรู้สึกของบุคคลที%เชื%อว่า สิ%งศกัดิh สิทธิh  
พระผูเ้ป็นเจา้ หรืออาํนาจต่างๆ ที%อยู่เหนือการทาํนาย จะสามารถช่วยให้ความหวงับรรลุผล ทาํให้
บุคคลเกิดความมั%นคงทางจิตใจ กล่าวคือ ความเชื%อทางศาสนา ปรัชญา ความศรัทธา และสิ%งที%เหนือ
ธรรมชาติ เป็นสิ%งหนึ%งที%มีผลต่อความหวงัของบุคคล (สุพิศ, 2549; Benzein, Norberg, & Saveman, 
1998) 
 2. ปัจจยัภายนอกบุคคล เป็นสิ%งที%มีผลต่อความหวงัของบุคคล ซึ% งเกิดจากสภาพแวดลอ้ม 
ตวับุคคล บุคคลรอบขา้ง และทุกสิ%งที%มีความเกี%ยวขอ้งกบับุคคล 
  2.1 แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัที%บุคคลไดรั้บจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื%น 
เช่น ครอบครัว เพื%อน เป็นตน้ แรงสนบัสนุนนี1จะทาํให้บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นร่างกาย 
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การตอบสนองทางดา้นจิตใจและอารมณ์ รวมถึงการยอมรับจากสังคม โดยสิ%งเหล่านี1 จะช่วยส่งเสริม
ให้บุคคลเกิดความหวงัตามมา (Bowman, Rose, Radziewicz, O’Toole, & Berila, 2009; Cameron, 
Booth, Schlatter Ziginskas, & Harman, 2007) 
  2.2 ประสบการณ์ความสําเร็จที%ผ่านมา ทั1งของตนเองและผูอื้%น โดยเฉพาะอย่างยิ%ง
ประสบการณ์ที%เกี%ยวกบัความสําเร็จในการบรรลุเป้าหมาย จะเป็นปัจจยัที%สําคญัประการหนึ%งที%มีผล
ในการกระตุน้และเสริมสร้างใหบุ้คคลเกิดความหวงัได ้(ธนพฒัน์, 2550; Laccetti, 2007) 
 จะเห็นไดว้า่มีหลายปัจจยัที%มีผลต่อความหวงั อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ อีไบร์ทและไลออน 
(Ebright & Lyon, 2002) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัที%มีผลต่อความหวงัอย่างมีนยัสําคญั 
(p<.01) ซึ% งถา้หากผูป่้วยไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจและ
อารมณ์ จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญปัญหาได ้การใหก้ารพยาบาลโดยเขา้ใจพื1นฐานความตอ้งการ
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั จึงนบัวา่เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมอยา่งหนึ% ง
ที%ช่วยใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความหวงัในการดาํรงชีวติอยูต่่อไป 
 
 ความหวงัในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที#ได้รับยาเคมีบาํบัด 
 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีโอกาสที%จะเผชิญกบัภาวะที%คุกคามต่อชีวิตได้
ตลอดเวลา เริ%มตั1งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยโรค การแจง้ขอ้มูลโรคและการรักษาจากแพทย ์ตลอดจนถึง
ช่วงการรักษา ซึ% งผูป่้วยมีโอกาสเสี%ยงที%จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั1งจากการรักษาและจากโรคของผูป่้วยเอง 
ซึ% งปัจจยัต่างๆ เหล่านี1ลว้นแลว้แต่มีผลกระทบและคุกคามต่อความหวงัของผูป่้วยทั1งสิ1น เมื%อผูป่้วย
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง เตา้นมผูป่้วยจะรู้สึกสูญเสีย วิตกกงัวล รู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในการดาํเนินชีวิตต่อไป (Carr et al., 2001; Wonghongkul et al., 2000; Woodward & Webb, 2000) 
ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกบั%นทอนกาํลงัใจ และหมดหวงัในการต่อสู่กบัโรคและการรักษา (จุฬาวรรณ, 2544; 
Tian et al., 2009) ซึ% งเมื%อเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ1น ผูป่้วยจะมีความหวงัในการไดรั้บการวินิจฉยัที%รวดเร็ว 
ไดรั้บการรักษาที%รวดเร็ว ช่วยแนะนาํวิธีการแกปั้ญหาและเขา้ใจในสิ%งที%กาํลงัเผชิญในการเจ็บป่วยนั1น 
(Posadas, Simpkins, Liotta, MacDonald, & Kohn, 2005; Smith & Sparkes, 2005; Wiles, Cott, & 
Gibson, 2008) หากผูป่้วยได้รับการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัแต่อาการไม่ดีขึ1นมีการแพร่กระจาย ของ
เซลลม์ะเร็งจนเขา้สู่ระยะลุกลามผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะรู้สึกเศร้าโศก วติกกงัวลถึงสิ%งที%จะเกิดขึ1นต่อไป
ในอนาคต (Svensson et al., 2009) ผูป่้วยจะตอ้งต่อสู้กบัอาการต่างๆ ที%เขา้มามีผลกระทบต่อความหวงั 
สําหรับความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัผูป่้วยจะหวงัให้มีคนที%เขา้ใจ คอย
ช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํในการเผชิญปัญหา ตลอดจนช่วยให้ตายอยา่งสงบสุข (Jahraus, Sokoloky, 
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Thurston, & Guo, 2002; Herth, 2001; Little & Sayers, 2006; McClement & Chochinov, 2008) ซึ% ง
การทาํความเขา้ใจเกี%ยวกบัความหวงัของผูป่้วยมะเร็ง และปัจจยัที%เกี%ยวขอ้งจะช่วยให้ทราบถึงความ
ตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งและสามารถให้การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งมีความหวงัที%เป็นจริง
ได ้(Chu-Hui-Lin Chi, 2007; Ebright & Lyon, 2002; Mattioli et al., 2008) นอกจากนี1 ยงัพบวา่การ
ใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นสังคม การพดูคุยแลกเปลี%ยนประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัจะช่วยให้
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความหวงัเพิ%มขึ1น (Angell et al., 2003)  
 จากการศึกษาของมิสตากิดวั และคณะ (Mystakidou et al., 2006) พบวา่ การเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตา้นมและไดรั้บเคมีบาํบดัส่งผลต่อความหวงัของผูป่้วย ซึ% งมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วงศห์งส์กุล และคณะ (Wonghongkul et al., 2000) พบวา่เมื%อผูป่้วยรับรู้วา่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม
และระยะของโรคมีการลุกลามมากขึ1น ผูป่้วยจะรู้สึกเครียด รู้สึกถึงความไม่แน่นอนและหมดหวงัในชีวิต 
และจากการศึกษาของ โรดินและคณะ (Rodin et al., 2009) พบวา่ มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวติ มีความวติกกงัวลเมื%อมีอาการมากขึ1นก่อใหเ้กิดอาการซึมเศร้าและหมด
หวงัในชีวิต ดว้ยเหตุนี1ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจึงมีความตอ้งการการดูแลมากขึ1น นอกจากนี1 มีการศึกษา
ถึงการใหก้ารสนบัสนุนดา้นจิตใจในการใชชี้วิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบวา่ความหวงัมีความสัมพนัธ์
ต่อความสามารถในการดาํเนินชีวิต และเมื%อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความหวงัส่งผลให้มีสุขภาพจิตที%ดี 
(Gibson & Parker, 2003)  
 จากที%กล่าวมาความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บเคมีบาํบดั จึงมีความสําคญัในดา้นของ
การช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บเคมีบาํบดัมีคุณภาพชีวิตที%ดีขึ1น ทั1งนี1 เนื%องจากการมีความหวงั
จะช่วยใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัอาการต่างๆ ที%เกิดขึ1น ความหวงัจึงเป็นตวัแปรที%สําคญัที%ช่วย
ใหผู้ป่้วยอยากมีชีวติอยูต่่อไป 
 
 เครื#องมือในการประเมินระดับความหวงั 
 
 การศึกษาครั1 งนี1ทางผูว้ิจยัไดย้ึดแนวคิดเกี%ยวกบัการประเมินระดบัความหวงัของ เฮิร์ท (Herth, 
1990, 1992) โดยทางผูว้จิยัไดส้รุปถึงวิธีการประเมินความหวงัตามองคป์ระกอบของความหวงัทั1ง 3 ดา้น 
(Cutcliffe & Herth, 2002; Dufault & Martocchio, 1985) ดงันี1   
 1. ดา้นความรู้สึกภายในที%เกิดขึ1นชั%วคราวและในอนาคต คือ การมีเป้าหมายในการดาํเนิน
ชีวิตในปัจจุบนัและอนาคต การมีความมุ่งมั%น มีความกลา้หาญ มีความสุข การคิดการพูดกบัตนเอง
ในทางบวก การวางแผนในการดาํเนินชีวิต การตั1งความหวงัอยูบ่นพื1นฐานของความเป็นจริง การยอมรับ
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วา่ความหวงัในอนาคตเป็นไปไดห้รือเป็นไปไม่ได ้การกลา้เผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่รู้สึก
กลวัหรือทอ้แท ้
 2. ดา้นความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงัคือ การสร้างความเชื%อมั%นในตนเองให้
เกิดขึ1น ความมุ่งมั%นกระทาํเพื%อไปสู่ผลสําเร็จตามเป้าหมาย เช่น การปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทย์
และพยาบาล การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื%น การไดพู้ดถึงความสุข ความทรงจาํที%ดีใน
อดีต การสร้างคุณค่าใหก้บัตนเอง 
 3. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื%นคือ การช่วยใหผู้ป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล
อื%น บุคคลในครอบครัว/เพื%อนหรือพยาบาล การมีความรู้สึกมีส่วนร่วมในบางสิ%งบางอยา่ง การแบ่งปัน 
ประสบการณ์ การไดรั้บกาํลงัใจ การไดรั้บการประคบัประคองทางอารมณ์ การสัมผสัรับรู้ถึงความรู้สึก 
ยนิดีที%จะรับฟัง การมีความเชื%อถือศรัทธาในสิ%งศกัดิh สิทธิh ต่างๆ เช่นการสวดมนต ์การทาํบุญ การทาํสมาธิ 
การปฏิบติัตามศาสนพิธีต่างๆ การพบกบัสมาชิกและผูน้าํทางศาสนา การมีความเขม้แข็งในการมองโลก 
ความสามารถในการพึ%งตนเองและดาํรงบทบาทที%ตนคาดหวงั 
 ซึ% งจากการศึกษาคน้ควา้ พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ไดน้าํเครื%องมือของเฮิร์ทมาใชใ้นการประเมิน
ความหวงั ซึ% งเครื%องมือในการประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index) สร้างขึ1นตามความคิด
ของ ดูฟอลท ์และมาท๊อคชิโอ (Dufault and Martocchio’s Model of Hope) ตั1งแต่ปี 1985 จากเดิมมี 
40 ขอ้ มีการพฒันาปรับปรุงมาอยา่งต่อเนื%องเพื%อลดความซํ1 าซอ้นของขอ้คาํถามใหส้ั1น กะทดัรัด และ
ชดัเจน จนเหลือขอ้คาํถาม 12 ขอ้ มีการวดัความตรงตามโครงสร้างโดยพยาบาลผูเ้ชี%ยวชาญทางคลินิก
จากโรงพยาบาล สถานพกัฟื1 นทางจิต และพยาบาลจากหน่วยเยี%ยมบา้น มีการตรวจสอบความเชื%อมั%น
ของเครื%องมือ (Cronbach’s Alpha Coefficient) อยูใ่นเกณฑที์%สูงมาตลอด และมีการนาํไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยโดยช่วงแรก จะมีการนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งทั1งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกที%ไดรั้บยา
เคมีบาํบดัไดเ้ป็นอยา่งดี และมีผูน้าํมาใชป้ระเมินความหวงัในผูป่้วยกลุ่มอื%นๆ อยา่งไดผ้ลเช่นกนั ไดแ้ก่ 
ความหวังและปัจจัยที% เกี% ยวข้องกับความหวังในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน      
(ธนพฒัน์, 2550) ผลการให้คาํปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อความหวงัในคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกที%ไดรั้บรังสีรักษา (ทิพยว์ิมล, 2546) ผลของการสร้างเสริมความหวงัต่อการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยอมัพาตท่อนล่าง (ชมพูนุช, 2546) เป็นตน้ เฮิร์ท (Herth, 2000) ไดน้าํ
เครื%องมือวดัความหวงั Herth Hope Index (HHI) ของเฮิร์ท (Herth, 1992) มาใชว้ดัความหวงัในกลุ่ม
ของผูป่้วยมะเร็งระยะแรกที%กลบัเป็นซํ1 า ผลของค่าความเชื%อมั%นอยูที่%ระดบั 0.91 นอกจากนี1 ไดมี้ผูศึ้กษา
นาํเครื%องมือไปใชใ้นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา่มีค่าความเชื%อมั%น 0.83 (Nekolaichuk & Bruera, 
2004) สําหรับในประเทศไทย สุนทรี (2543) ไดน้าํเครื%องมือวดัความหวงั Herth Hope Index (HHI) ของ
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เฮิร์ท (Herth, 1992) มาประเมินความหวงัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที%ไดรั้บรังสีรักษา พบวา่มีค่า
ความเชื%ออยูที่%ระดบั 0.80  
 
 การศึกษาที#เกี#ยวกับโปรแกรมส่งเสริมความหวงั 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที%เกี%ยวขอ้งทั1งในและต่างประเทศจากฐานขอ้มูลยอ้นหลงั
ตั1งแต่ พ.ศ. 2542-ปัจจุบนั วิทยานิพนธ์ฉบบัเต็มในประเทศไทย ฐานขอ้มูลวารสารต่างประเทศ ProQuest 
Medical, Science Direct, PubMed, CINAHL และ Cochrane ไดมี้ผูศึ้กษานาํโปรแกรมต่าง ๆ มาใช้
เพื%อเพิ%มความหวงัต่างกนั ซึ% งจากผลการศึกษาพบวา่ 
 1. กลุ่มตวัอยา่ง มีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที%แตกต่างกนั ดงันี1  
  1.1 กลุ่มที%ไม่ใช่ผูป่้วย มีการศึกษาในกลุ่มเยาวชน (ตะวนั, 2547; วสิกาล, 2550) 
  1.2 กลุ่มผูป่้วย มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคต่างๆ ดงันี1  ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
(จงกลม, 2544) ผูป่้วยโรคกลา้มเนื1อหวัใจตาย (จนัทนา, 2540) ผูป่้วยที%ติดเชื1อ เอช.ไอ.วี. (ชลธิดา, 2545; 
สรายุทธ์, 2543; สุมาลี, 2549) ผูพ้ิการ (ศรวณีย,์ 2548) ผูป่้วยอมัพาตครึ% งซีก (จินตนา, 2546) ผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกที%ไดรั้บรังสีรักษา (ทิพยว์ิมล, 2546; สุนทรี, 2543) และผูป่้วยมะเร็งที%กลบัเป็นซํ1 า 
(Herth, 2000)  
 2. การออกแบบวจิยัแตกต่างกนั ดงันี1  
  2.1 รูปแบบการวิจยั แบบกึ%งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม วดัซํ1 า 
(repeated measures design: one group) (จงกลม, 2544; ชลธิดา, 2545; ศรวณีย,์ 2548; สุมาลี, 2549; 
Herth, 2000) 
  2.2 รูปแบบการวิจยั แบบกึ%งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม แบ่งกลุ่ม 
โดยการจบัคู่ (matched pair) (ทิพยว์มิล, 2546; สรายทุธ์, 2543) 
  2.3 รูปแบบการวิจยั แบบทดลอง (experimental research) แบบ The Pre-Post test 
control group design (ตะวนั, 2547; วสิกาล, 2550) 
  2.4 ระยะเวลาที%ใชใ้นการศึกษา อยูใ่นช่วง 1 เดือน ถึง 9 เดือน (จงกลม, 2544; จินตนา, 
2546; ชลธิดา, 2545; ทิพยว์ิมล, 2546; วสิกาล, 2550; ศรวณีย,์ 2548; สรายุทธ์, 2543; สุนทรี, 2543; 
Herth, 2000) 
  2.5 ระยะเวลาที%ใชใ้นการประเมินผล มีความแตกต่างกนัตามระยะเวลาที%ใชใ้นการศึกษา 
ดงันี1  ประเมินความหวงัทุกสัปดาห์ (ตะวนั, 2547; วสิกาล, 2550) ประเมินความหวงัทุก 2 สัปดาห์ 
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(ทิพยว์ิมล, 2546; สรายุทธ์, 2543; Herth, 2000) และประเมินความหวงัทุก 1 เดือน (จินตนา, 2546; 
ศรวณีย,์ 2548; สรายทุธ์, 2543; สุนทรี, 2543; Herth, 2000)  
 3. เครื%องมือที%ใชใ้นการศึกษา มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชเ้ครื%องมือประเมินความหวงั 
ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามและระยะสุดทา้ย พบวา่ Herth Hope Index: HHI มีระดบัความเชื%อมั%นที% 
0.83, hope visual analog scale: Hope-VAS มีระดบัความเชื%อมั%นที% 0.83 และ Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) มีระดบัความเชื%อมั%นที% 0.63 (Davis, 2005) สําหรับการศึกษาครั1 งนี1 ใช้
แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index: HHI) (Herth, 1992) ซึ% งไดศึ้กษาและพฒันา
จากการศึกษาที%ผา่นมาของสุนทรีย ์
 4. โปรแกรมการทดลองและผลการศึกษา มีดงันี1   
  4.1 ผลการระลึกถึงความหลงัอยา่งมีรูปแบบ พบวา่ ผูป่้วยผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความหวงั สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที%ระดบั .05 
(จงกลม, 2544)  
  4.2 การใชจิ้ตบาํบดักลุ่ม พบวา่ ผูติ้ดเชื1อเอชไอวภีายหลงัเขา้จิตบาํบดักลุ่มมีคะแนนความหวงั
สูงกวา่ก่อนเขา้จิตบาํบดักลุ่ม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที% .001 (ชลธิดา, 2545)  
  4.3 การฝึกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค พบวา่ นกัศึกษากลุ่มที%เขา้ร่วมโปรแกรม
ฝึกความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคมีระดบัความหวงัและความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกวา่
ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มที%ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที%ระดบั .05 (ตะวนั, 
2547)  
  4.4 การใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ การให้คาํปรึกษา
แบบกลุ่มช่วยให้ผูป่้วยมีความหวงัเพิ%มขึ1นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) (จินตนา, 2546; ทิพยว์ิมล, 
2546; วสิกาล, 2550; ศรวณีย,์ 2548; สรายทุธ์, 2543; สุมาลี, 2549; สุนทรี, 2543; Herth, 2000)   
 จะเห็นไดว้า่มีการนาํโปรแกรมต่างๆ มาใชเ้พื%อเพิ%มความหวงัในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ แต่สําหรับ
ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งมีการนาํโปรแกรมต่างๆ มาใชร้วมทั1งโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมเพื%อเพิ%ม
ความหวงัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ผูป่้วยมะเร็งมีการเปลี%ยนแปลงของความหวงัในทางที%ดีขึ1น (Singletary 
et al., 2009) นอกจากนี1 ยงัมีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ร่วมกบัการให้คาํปรึกษาและขอ้มูล
สําหรับแก้ไขปัญหาให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยแต่ละราย (Kristjanson, Chalmers, & 
Woodgate, 2004) และจากการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 2000) พบวา่ความหวงัมีการเปลี%ยนแปลงที%
สองสัปดาห์ ดงันั1นผูว้ิจยัเชื%อวา่การสนบัสนุนทางสังคมเพื%อเพิ%มความหวงัให้แก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัมีความเหมาะสม เพราะจะช่วยให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตวัเองและมีกาํลงัใจ
ในการดาํรงชีวติเพิ%มมากขึ1น 
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การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที#ได้รับยาเคมีบาํบัด 
 

 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัหนึ%งที%สาํคญัในการสนบัสนุนใหบุ้คคลมีการดูแลสุขภาพ
ที%เหมาะสมโดยมีการพึ%งพาอาศยักนัและช่วยเหลือกนัในสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะทาํ
ใหบุ้คคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล บุคคลที%ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
ไดรั้บการยอมรับจากสังคม รู้สึกไดรั้บความรักและเป็นที%ตอ้งการของบุคคลอื%นในสังคม จะไดรั้บ
การสนบัสนุนทางดา้นความคิดและการตดัสินใจ (House, 1981; Schaefer et al., 1981) ทาํให้บุคคล
รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ% งของสังคม (Cobb, 1976) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจึงทาํให้บุคคล
ไดรั้บประโยชน์ดา้นการช่วยเหลือกนัโดยการมีปฏิสัมพนัธ์กนั 
 จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคลคล โดยการช่วยเหลือ
กนัทาํใหบุ้คคลที%เป็นผูรั้บรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง รู้สึกไดรั้บการยอมรับจากสังคมและยงัเป็นที%ตอ้งการ
ของสังคม 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นสิ%งที%แสดงถึงการช่วยเหลือกนัในสังคมที%บุคคลตอ้งการไดรั้บ
จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดมี้ผูศึ้กษาแบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายดา้น 
ซึ% งมีทั1งความเหมือนและความแตกต่าง พอสรุปได ้ดงันี1  
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ (emotion support) เป็นการให้การดูแลแบบสนิทสนม 
การให้ข้อมูลที%ท ําให้บุคคลสามารถรับรู้ว่า ตนเองได้รับการเอาใจใส่เกิดความรู้สึกผูกพัน  
ทาํให้มีความไวใ้จซึ% งกนัและกนั บุคคลรู้สึกไดรั้บความรัก (Cobb, 1976; House, 1981; Schacfer et 
al., 1981) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการดูแลช่วยเหลือ
โดยการแสดงออกใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสําคญัและมีความหมายต่อผูอื้%น บุคคลอื%น
ใหก้ารยอมรับและมองเห็นคุณค่านั1นดว้ย (Cobb, 1976; House, 1981; Schacfer et al., 1981) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการเป็นส่วนหนึ%งของสังคม (socially support or network) 
เป็นการแสดงออกที%ทาํใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหนึ%งของครอบครัว สังคม โดยที%ไดรั้บการดูแล
และช่วยเหลือกนัจนบุคคลรู้สึกถึงความผกูพนั (Cobb, 1976; House, 1981; Schacfer et al., 1981) 
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 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นวตัถุ สิ%งของหรือทรัพยากร (tangible support or instrumental 
support) เป็นการให้ความช่วยเหลือในดา้นวตัถุ สิ%งของ หรือเงินทอง รวมถึงการเขา้ไปช่วยเหลือ
ดว้ยแรงงาน หรือการใหบ้ริการต่างๆ โดยตรง (House, 1981; Schacfer et al., 1981) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสาร
หรือคาํแนะนาํต่างๆ แก่บุคคลเพื%อนาํไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนแกปั้ญหา และรวมทั1งการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเกี%ยวกบัการกระทาํของบุคคลโดยตรง (House, 1981; Schacfer et al., 1981) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินค่า (appraisal support) ซึ% งเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
โดยการยอมรับในการกระทาํ มีการยกยอ่งชมเชย เพื%อนาํไปใชใ้นการเปรียบเทียบระหวา่งพฤติกรรม
ของตนและผูอื้%น (House, 1981) 
 จะเห็นไดว้า่มีผูแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็นดา้นต่างๆ แต่จะมีบางดา้น
ที%มีเหมือนกนั และบางดา้นมีการคาบเกี%ยวกนั แต่อยา่งไรประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมจะถูก
แบ่งเพื%อใหส้ามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมและเจาะจงมากยิ%งขึ1น 
 สาํหรับการศึกษาครั1 งนี1  ผูว้ิจยัประยุกตแ์นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
ซึ% งไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่   
 1. ดา้นอารมณ์ (emotion support) บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นนี1  
คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และให้กาํลงัใจในการดูแลตวัเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ
ลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั  
 2. ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคม
ในดา้นนี1  คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัทาํความเขา้ใจเกี%ยวกบั
ปัญหาที%เขา้มาในชีวติ และใชป้ระสบการณ์ที%ผา่นมาเพื%อคน้หาความหวงัในการหลุดพน้จากความทุกข ์
ทรมาน  
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) บทบาทของพยาลในการสนบัสนุนทางสังคมใน
ดา้นนี1  คือ การให้ขอ้มูล หรือคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั เกี%ยวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและเคมีบาํบดั  
 4. ดา้นทรัพยากร (instrumental support) บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนทางสังคม
ในดา้นนี1  คือ การสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้นเวลา โดยให้เวลาแก่ผูป่้วยในการให้คาํปรึกษาและมี
การดาํเนินโปรแกรมโดยผูว้จิยัจะทาํการติดตามผูป่้วย จาํนวน 2 ครั1 ง 
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 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีผูแ้บ่งแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมซึ% งจะแสดงให้
เห็นถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคมไวแ้ตกต่างกนัสามารถสรุปแหล่งสนบัสนุนทางสังคมได ้
ดงันี1  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
 1. กลุ่มสนบัสนุนตามธรรมชาติ (natural support systems) เป็นกลุ่มที%ให้การสนบัสนุนทาง
สังคมในระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ซึ% งครอบครัวที%ให้การสนบัสนุนทางสังคมไดเ้หมาะสม
สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งรู้ถึงความตอ้งการพื1นฐานของกนัและกนั มีความเขา้ใจกนั เกิดการยอมรับ
ในความตอ้งการของกนัและกนั ซึ% งจะตอ้งผา่นการสื%อสารที%มีประสิทธิภาพ 
 2. กลุ่มเพื%อน (peer support systems) บุคคลในกลุ่มนี1 จะมีประสบการณ์ที%ไดรั้บผลกระทบ
รุนแรงต่อชีวิต แต่สามารถปรับตวัต่อสู้กบัปัญหาไดแ้ละมีการแกไ้ขพฒันาไปในแนวทางที%ดีขึ1น มี
ความเขา้ใจกบัปัญหาที%เกิดขึ1นอยา่งลึกซึ1 งและสามารถใหค้าํแนะนาํในการแกไ้ขปัญหาที%มีความคลา้ยคลึง
กบัประสบการณ์ของตนเองได ้
 3. กลุ่มองคก์รศาสนา (organized religious support systems) เป็นองคก์รทางศาสนาที%มี
ความเชื%อทางศาสนาที%เหมือนกนั โดยมีการพบปะกนัที%โบสถ์ วดั มสัยิดหรือสถานที% ซึ% งทางกลุ่มได้
นดัหมายไวเ้พื%อใหค้วามช่วยเหลือแก่สมาชิก เพราะความเชื%อจะทาํให้รู้สึกมีคุณค่าและมีความหมาย
ในชีวติ การปฏิบติัตามหลกัการทางศาสนาจะช่วยใหบุ้คคลมีแนวทางในการดาํเนินชีวิตมากขึ1นรวม
ไปถึงการเขา้ใจทางดา้นภาวะสุขภาพ 
 4. กลุ่มสนบัสนุนโดยองคก์รวิชาชีพ (organized professional support systems) ในกลุ่มนี1
ไดแ้ก่ กลุ่มที%มีหนา้ที%ดูแลสุขภาพ ตั1งแต่ แพทย ์พยาบาล จนถึงนกัสังคมสงเคราะห์ที%ให้การดูแลทาง 
ดา้นสุขภาพ ซึ% งเมื%อบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มอื%นๆ ไม่เพียงพอหรือถูกใชไ้ปหมดแลว้
ก็จะแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มนี1  
 5. กลุ่มองคก์รที%ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ (organized self-help support groups not 
directed by health professionals) สาํหรับในกลุ่มนี1จะประกอบดว้ยอามาสมคัรและกลุ่มองคก์รที%เขา้
มาใหค้วามช่วยเหลือ ซึ% งกลุ่มอาสาสมคัรจะให้การช่วยเหลือสําหรับบุคคลที%มีความตอ้งการหรือไม่
สามารถจดัการกบัปัญหาเองได ้ส่วนองคก์รที%เขา้มาใหก้ารช่วยเหลือซึ% งกนัและกนัเป็นกลุ่มที%พยายาม
เปลี%ยนพฤติกรรมหรือส่งเสริมการปรับตวัของสมาชิก รวมไปถึงการปรับเปลี%ยนการดาํเนินชีวิต เช่น 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื1อรัง กลุ่มผูพ้ิการ เป็นตน้  
 จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมมีส่วนสําคญัในการสนบัสนุนผูป่้วยในดา้นต่างๆ ช่วยให้
ผูป่้วยเกิดกาํลงัใจในการต่อสู้กบัโรคและการรักษาที%ไดรั้บ ซึ% งแหล่งที%มาของการสนบัสนุนทางดา้น
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สังคมมีตั1งแต่ระดบัปฐมภูมิ คือ ครอบครัว จนไปถึงระดบัตติยภูมิ คือ องคก์รต่างๆ ที%คอยให้การช่วยเหลือ
เพื%อใหผู้ป่้วยมีการปรับเปลี%ยนหรือเปลี%ยนแปลงการกระทาํ เพื%อใหมี้สุขภาพที%ดีขึ1นทั1งทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ซึ% งพยาบาลเป็นผูที้%อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากที%สุด พยาบาลจึงเป็นกลุ่มสนบัสนุนโดยองคก์รวิชาชีพ 
ที%สามารถใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมดา้นต่างๆ เพื%อช่วยส่งเสริมความหวงัให้ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลาม 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที#นาํมาใช้ในผู้ป่วย 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที%เกี%ยวขอ้งทั1งในและต่างประเทศจากฐานขอ้มูลยอ้นหลงั
ประมาณ 10 ปี วิทยานิพนธ์ฉบบัเต็มในประเทศไทย ฐานขอ้มูลวารสารต่างประเทศ ProQuest Medical, 
Science Direct, PubMed CINAHL และ Thailist ไดมี้ผูศึ้กษานาํการสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้น
กลุ่มผูป่้วยที%ต่างกนั ซึ% งผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์
ของผูป่้วย ดงันี1   
 1. กลุ่มตวัอยา่ง มีการกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งที%แตกต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มตวัอยา่งโรคเรื1อรัง ดงันี1  กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (พรนภา, 2550) กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ (จิรพร, 
2550; พิกุล, 2550; พรทิพย,์ 2550) กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเรื1 อรัง (พนิดา, 2550) กลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื%อม 
(บงัเอิญ, 2550) กลุ่มผูป่้วยโรคหลอกเลือดสมอง (Salter et al., 2009) กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
(Weber et al., 2004) และในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก (Fukoi et al., 2003)  
 2. การออกแบบวจิยั แตกต่างกนัออกไปขึ1นอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 
  2.1 รูปแบบการวิจยั ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัแบบกึ%งทดลอง (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 2550; 
พนิดา, 2550; พิกุล, 2550; พรนภา, 2550; พรทิพย,์ 2550; Fukoi et al., 2003; Weber et al., 2004) 
และการทบทวนวรรณกรรมที%ทาํการวิจยัแบบกึ%งทดลองในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Salter 
et al., 2009)  
  2.2 ระยะเวลาที%ใชใ้นการศึกษา อยูใ่นช่วง 6 สัปดาห์ ถึง 10 สัปดาห์ (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 
2550; พนิดา, 2550; พิกุล, 2550; พรนภา, 2550; พรทิพย,์ 2550; Fukoi et al., 2003; Weber et al., 2004) 
  2.3 ระยะเวลาที%ใชใ้นการประเมินผล การศึกษาส่วนใหญ่มีการประเมินผลทุกสัปดาห์ 
และเมื%อสิ1นสุดการทดลอง (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 2550; พนิดา, 2550; พิกุล, 2550; พรนภา, 2550; 
พรทิพย,์ 2550; Fukoi et al., 2003; Weber et al., 2004)  
 3. เครื%องมือที%ใช้ในการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ่ใช้เครื%องมือตาม
แนวคิดของ คอบบ ์(Cobb, 1976) เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซาลสั (Schacfer et al., 1981) และของเฮาส์ 
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(House, 1981) (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 2550; พนิดา, 2550; พิกุล, 2550; พรนภา, 2550; พรทิพย,์ 
2550; Fukoi et al., 2003; Salter et al., 2009; Weber et al., 2004) 
 4. ตวัแปรตามหรือผลลพัธ์ในการประเมิน ในแต่ละงานวจิยัมีการประเมินผลลพัธ์ที%มีความแตกต่าง
กนัดงันี1  
  4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม
มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที% (p<.001) 
(พรนภา, 2550) 
  4.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายโุรคหวัใจ โรคขอ้เข่าเสื%อม และโรคไตวายเรื1 อรัง 
พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการออกกาํลงัของผูสู้งอายุโรคหวัใจ โรคขอ้เข่าเสื%อม 
และโรคไตวายเรื1 อรังอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที% (p<.001) (จิรพร, 2550; บงัเอิญ, 2550; พนิดา, 2550; 
พิกุล, 2550; พรทิพย,์ 2550) 
  4.3 การทบทวนวรรณกรรมเกี%ยวกบัผลการสนบัสนุนทางสังคมต่ออารมณ์ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่ออารมณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที% (p<.05) ทุกวรรณกรรม (Salter et al., 2009)  
  4.4 อาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมี
ผลต่ออาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที% (p<.05) (Weber et al., 
2004) 
  4.5 ปัญหาการเขา้สังคมและความเหงา พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการลดปัญหา
การเขา้สังคม และความเหงา ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที% (p<.05) 
(Fukoi et al., 2003)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีผลทั1งการปรับเปลี%ยน
พฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วย ซึ% งผูที้%ทาํหนา้ที%ให้แรงสนบัสนุนทางสังคมส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
ทางองคก์รวชิาชีพ ดงันั1นการนาํการสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมความหวงัแก่ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั 
เกิดความรู้สึกในทางบวก เกิดความมุ่งมั%น แน่วแน่ กลา้เผชิญกบัเหตุการณ์ที%จะเกิดขึ1นโดยไม่รู้สึก
กลวัหรือทอ้แท ้และมีความหวงัโดยตั1งอยูบ่นพื1นฐานของ ความจริง การส่งเสริมความหวงัสามารถ
ทาํไดห้ลายวธีิ  ขึ1นอยูก่บัแนวคิดเกี%ยวกบัความหวงั 
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 โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที#ได้รับ 

ยาเคมีบาํบัดที#พัฒนา 

 

 สาํหรับการศึกษาในครั1 งนี1ทางผูว้จิยัไดเ้ลือกนาํกรอบแนวความคิดของ เฮาส์ (House, 1981) 
ซึ% งไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ (emotion support) 
เป็นการให้ความห่วงใยเห็นอกเห็นใจ ผกูพนั ความรักการดูแลเอาใจใส่ ความไวใ้จและการรับฟัง 
2) ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยการยอมรับในการกระทาํ 
มีการยกยอ่งชมเชย เพื%อนาํไปใชใ้นการเปรียบเทียบระหวา่งพฤติกรรมของตนและผูอื้%น 3) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (informational support) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื%อใชใ้น
การแกไ้ขปัญหา 4) ดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการให้การช่วยเหลือในดา้นวตัถุสิ%งของ 
เงินทอง แรงงาน เวลา การปรับสิ%งแวดลอ้ม หรือการให้บริการต่างๆ โดยตรง มาใช้ในการสนบัสนุน
ทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมความหวงั และเลือกใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งสนบัสนุน
โดยองคก์รวิชาชีพ (organized professional support systems) ซึ% งผูว้ิจยัจะทาํหนา้ที%ในการให้การดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บเคมีบาํบดั โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี1  
 1. ดา้นอารมณ์ (emotion support) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์โดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมอารมณ์และสามารถเผชิญปัญหาได ้ผูว้จิยัจะรับฟังปัญหา สิ%งที%ผูป่้วยกงัวลโดยผูว้ิจยัเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ และให้กาํลงัใจในการดูแลตวัเองของกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม
ที%ไดรั้บเคมีบาํบดั ในการต่อสู้กบัอาการจากพยาธิสภาพของโรคและจากเคมีบาํบดั (Schreier & Williams, 
2004; Svensson et al., 2009) ซึ% งในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัจะมีความเครียด 
วติกกงัวลเกี%ยวกบัอาการและการรักษา (Schreier & Williams, 2004)  
 2. ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) ดา้นการประเมินค่าผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัทาํความเขา้ใจเกี%ยวกบัปัญหาที%เขา้มาในชีวิต และใชป้ระสบการณ์
ที%ผา่นมาเพื%อคน้หาความหวงัในการหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน (Heidrich et al., 2009) ผูว้ิจยั
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามใชค้วามสามารถของตนเองในการดูแลตวัเองและประเมิน
อาการตวัเอง และคน้หาสิ%งที%เป็นอุปสรรคในการจดัการกบัอาการ (Williams et al., 2000) โดยผูว้ิจยั
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในการจดัการอาการที%เกิดขึ1น (Jahraus, Sokolosky, Thurston, & Guo, 2002) 
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) ดา้นขอ้มูลข่าวสารผูว้ิจยัให้ขอ้มูล เรื%อง
โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบาํบดัแก่ผูป่้วยหรือคาํแนะนําในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย   
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั โดยครอบคลุมเนื1อหาเรื%องอาการและการจดัการกบัอาการ  
ผูป่้วยจะมีความมั%นใจมากขึ1นหากทราบขอ้มูลเกี%ยวกบัโรคและการรักษา (Jahraus et al., 2002;         
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Heidrich et al., 2009) เป็นการส่งเสริมความสามารถทางปัญญาซึ% งเป็นปัจจยัหนึ% งในการส่งเสริม
ความหวงั (McDougall, 2001) พร้อมทั1งแจกแผน่พบัเรื%องการจดัการอาการสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั  
 4. ดา้นทรัพยากร (instrumental support) สาํหรับในดา้นนี1ทางผูว้จิยัเป็นการสนบัสนุนช่วยเหลือ
ในดา้นเวลาโดยใหเ้วลาแก่ผูป่้วยในการให้คาํปรึกษา นอกจากนี1ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามการเกิดอาการ 
แทรกซ้อนและการจดัการอาการของผูป่้วยทุกสัปดาห์ (Radziewicz et al, 2009; Salonen et al., 2009) 
และดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยใหเ้วลาแก่ผูป่้วย นอกจากนี1ครอบครัวยงัสามารถ
ใหก้ารสนบัสนุนในของแรงงานในการช่วยปฏิบติัหนา้ที%บางอยา่งแทนผูป่้วย และในดา้นของเงินทอง
ในการรักษา (Bowman et al., 2009)  
 จะเห็นไดว้า่ความหวงัเป็นพลวตัร คือ สามารถเปลี%ยนแปลงไดต้ลอดเวลา เป็นพลงัอาํนาจ
ในตวับุคคลที%จะแสดงออกมา ทั1งนี1 ขึ1นอยูก่บัสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั1นๆ ที%บุคคลไดเ้ผชิญอยูใ่น
ขณะนั1น โดยที%บุคคลจะมีความหวงัวา่จะพบเจอแต่ในสิ%งที%ดี (Herth, 1992) สําหรับโปรแกรมทาง 
การพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดันั1น 
ช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั มีความรู้ในการจดัการอาการ มีความมั%นใจ
และมีกาํลงัใจ รวมถึงแรงบนัดาลใจในการจดัการอาการสามารถเผชิญกบัปัญหาที%เกิดขึ1นในช่วงของ
การเจบ็ป่วยได ้
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สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที%ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัมีจาํนวนมากขึ1น แมว้่า 
การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยไดอ้ย่างกวา้งขวาง เช่น ความเหนื%อยลา้ 
คลื%นไส้ อาเจียน ระบบทางเดินอาหาร ผมร่วง และการสร้างเม็ดเลือด เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตามการรักษา
ดว้ยเคมีบาํบดัก็มีบทบาทมากขึ1นในการนาํมาใชใ้นการรักษาแบบเสริม นอกจากนี1 ยงัพบวา่ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัส่วนหนึ%งคิดวา่ตวัเองตอ้งตายในระยะเวลาอนัใกลแ้ละไม่มีความหวงั
ในการมีชีวติอยูแ่ละการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมในระยะลุกลามดว้ยเคมีบาํบดั ซึ% งมีสาเหตุมาจากอาการ
จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตา้นมในระยะลุกลามและภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั 
ดงันั1นการสนบัสนุนทางสังคมช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามระยะลุกลาม สามารถเผชิญกบั
ปัญหาและสามารถแกไ้ขปัญหาได ้และจากการทบทวนงานวิจยัที%เกี%ยวขอ้งเกี%ยวกบัการสนบัสนุนทาง
สังคมแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้สึก
ในทางบวก เกิดความมุ่งมั%น แน่วแน่ กลา้เผชิญกบัเหตุการณ์ที%จะเกิดขึ1นโดยไม่รู้สึกกลวัหรือทอ้แท ้
และมีความหวงัโดยตั1งอยูบ่นพื1นฐานของความจริง การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํไดห้ลายวิธี
ขึ1นอยูก่บัแนวคิดเกี%ยวกบัการสนบัสนุนทางสังคมและแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม ทางผูว้ิจยั
ไดเ้ล็งเห็นถึงความสําคญัของการสนบัสนุนทางสังคมเพื%อเพิ%มความหวงัสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดั จึงเลือกใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) 
ซึ% งไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ เป็นการให้
ความห่วงใยเห็นอกเห็นใจ ผกูพนั ความรักการดูแลเอาใจใส่ ความไวใ้จและการรับฟัง 2) ดา้นการประเมินค่า 
เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยการยอมรับในการกระทาํ มีการยกยอ่งชมเชย เพื%อนาํไปใชใ้นการเปรียบเทียบ
ระหวา่งพฤติกรรมของตนและผูอื้%น 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ รวมถึง
ขอ้เสนอแนะเพื%อใชใ้นการแกไ้ขปัญหา 4) ดา้นทรัพยากร เป็นการให้การช่วยเหลือในดา้นวตัถุสิ%งของ 
เงินทอง แรงงาน เวลา การปรับสิ%งแวดลอ้ม หรือการให้บริการต่างๆ โดยตรง มาใช้ในการสนบัสนุน
ทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมความหวงั นอกจากนี1ทางผูว้จิยัเลือกใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมจาก
สนบัสนุนโดยองคก์รวชิาชีพ ซึ% งผูว้จิยัจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลทางดา้นสุขภาพ ซึ% งจากผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนทางการพยาบาลจะทาํให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที%ไดรั้บเคมีบาํบดัมีความหวงั
ในการดาํรงชีวติและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ไดม้ากขึ1น 
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บทที�  3 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

 
 

 การวิจยัครั
 งนี
 เป็นวิจยักึ�งทดลอง (quasi - experimental research design) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-post test design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
ที�มารับบริการ ณ หน่วยเคมีบาํบดั ของโรงพยาบาลแห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสงขลา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 
 ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษาครั
 งนี
  ประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมี 
บาํบดั  
 กลุ่มตวัอยา่ง ที�ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ณ 
หน่วยเคมีบาํบดั ของโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสงขลา 
 ซึ� งไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติัดงัต่อไปนี
  
 1. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ณ หน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 2. รับรู้วา่ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
 3. มีระดบัคะแนนความหวงัอยูใ่นระดบัตํ�าถึงปานกลางคะแนนอยูใ่นช่วง 12-36.59 คะแนน 
เมื�อทาํการประเมินโดยใชแ้บบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index) (Herth, 1992) 
 4. ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และยินดีเขา้ร่วมในการศึกษา
ทาํวจิยั  
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั
 งนี
ไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) จากงานวิจยัที�มีความคลา้ยคลึงกนั คือ การศึกษาของศรวณีย ์(2548) เรื�องผลการให้
คาํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีจิตสภาวะนิยมต่อความหวงัของผูพ้ิการ ซึ� งมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 
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8 ราย โดยการคาํนวณค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่าง โดยใชสู้ตรการคาํนวณของโคเฮน (Cohen, 1988) 
ซึ� งไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .77 (ภาคผนวก ข) จากนั
นเปิดตารางอาํนาจ การทดสอบของโพลิท
และฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยกาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� .05 อาํนาจการทดสอบ (power) 
เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 ราย ดงันั
นในการศึกษาครั
 งนี
 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 50 ราย 
คดัแยกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและทดลองโดยการจบัคู่ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตรเดียวกนั 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 แบบประเมินที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนที� 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ย อายุ นํ
 าหนกั ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา ความพอเพียงของรายได ้การพกัอาศยั ความสมํ�าเสมอของญาติที�มาดูแลที�โรงพยาบาล 
และการวนิิจฉยัโรคตามการรับรู้ของผูป่้วย  
 ส่วนที� 2 แบบบนัทึกเกี�ยวกบัโรค อาการและการรักษาที�ไดรั้บ ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค สูตรยาเคมีที�ไดรั้บ อาการที�เกิดขึ
น  
 ส่วนที� 3 แบบประเมินระดบัความหวงั โดยผูว้ิจยัใชเ้ครื�องมือในการประเมินความหวงั คือ 
Herth Hope Index (Herth, 1992) ซึ� งเป็นการประเมินความหวงัตามผลที�คาดหวงัที�จะเกิดขึ
นในอนาคต 
มีความเป็นไปไดข้องเป้าหมายที�คาดหวงั เป็นความหวงัที�เกี�ยวกบัสัมพนัธภาพกบับุคคลอื�น หรือสิ�ง
ที�ตนนบัถือศรัทธา ซึ� งแปลเป็นไทยโดย สุนทรีย ์(2543) 
 แบบประเมินความหวงั (สุนทรีย,์ 2543) ประกอบดว้ย คาํถามจาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น 
ดงันี
  คือ  
  ดา้นที� 1 ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ
นชั�วคราวและในอนาคต จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามที� 
1, 2, 6 และ 11 
  ดา้นที� 2 ความรู้สึกพร้อมและความคาดหวงัในทางบวก จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามที� 
4, 7, 10 และ 12 
  ดา้นที� 3 ความสัมพนัธ์ภายในตนเองและระหว่างตนเองกบัผูอื้�น จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  
ขอ้คาํถามที� 3, 5, 8 และ 9 
 ในจาํนวนขอ้คาํถามทั
งหมดนี
  เป็นขอ้คาํถามดา้นบวก 10 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9,  10, 11, 
และ 12) และขอ้คาํถามดา้นลบ 2 ขอ้ (ขอ้ 3 และ 6) ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของแบบประเมิน
ความหวงั 4 ระดบั คือ  
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 เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง หมายถึง ขอ้ความนั
นตรงกบั ความคิด ความรู้สึกในปัจจุบนัของผูป่้วยเป็น
อยา่งมาก  
 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั
นตรงกบัความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยปานกลางหรือพอประมาณ 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั
นไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยปานกลางหรือ
พอประมาณ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง หมายถึง ขอ้ความนั
นไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึกของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีรายละเอียดดงันี
 คือ 
      ขอ้คาํถามดา้นบวก ขอ้คาํถามดา้นลบ 
            (คะแนน)      (คะแนน) 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง     4   1 
เห็นดว้ย       3   2 
ไม่เห็นดว้ย      2   3 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง    1   4 
 ขอ้ที�เป็นขอ้ความทางลบจะถูกกลบัค่าคะแนนก่อนนาํไปรวมคะแนน 
 
 การแปลความหมายคะแนนความหวงัโดยรวมอยูใ่นช่วง 12-48 คะแนน ขอ้ความทางลบจะ
ถูกกลบัค่าคะแนนก่อนนาํไปรวมคะแนน คะแนนความหวงัโดยรวมที�วดัไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั
โดยการใชอ้นัตรภาคชั
น คือ 
 12.00-24.59 คะแนน หมายถึง  ความหวงัระดบัตํ�า 
 24.60-36.59 คะแนน หมายถึง  ความหวงัระดบัปานกลาง 
 36.60-48.00 คะแนน หมายถึง  ความหวงัระดบัสูง 
 คะแนนความหวงัรายมิติ แต่ละมิติมีคะแนนเท่ากนั คือ อยูใ่นช่วง 4-16 คะแนน ขอ้ความ
ทางลบจะถูกกลบัค่าคะแนนก่อนนาํไปรวมคะแนน ความหวงัรายมิติที�วดัไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั 
โดยการใชอ้นัตรภาคชั
น คือ 
 4.00-8.59  คะแนน หมายถึง  ความหวงัรายมิติระดบัตํ�า 
 8.60-12.59  คะแนน หมายถึง  ความหวงัรายมิติระดบัปานกลาง 
 12.60-16.00  คะแนน หมายถึง  ความหวงัรายมิติระดบัสูง 
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 เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง  
 
  โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บ 
ยาเคมีบาํบดั ซึ� งผูว้จิยัไดพ้ฒันาจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบ่งประเภท
ของการสนบัสนุนทางการพยาบาล เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

ดา้นที� 1 ดา้นอารมณ์ (emotion support) เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั 
เพื�อใหผู้ป่้วยเกิดความไวใ้จ โดยผูป่้วยยอมรับการดูแลเอาใจใส่จากผูว้จิยั และสามารถพฒันาสัมพนัธภาพ
เพื�อการบาํบดัได ้ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ซึ� งประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่  
 กิจกรรมที� 1 สร้างสัมพนัธภาพซึ� งจะทาํให้เกิดความไวว้างใจและความร่วมมือ โดยแนะนาํตวั 
บอกวตัถุประสงค์ในการเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามเกี�ยวกบัประโยชน์ที�จะไดรั้บจากการเขา้ร่วม
วจิยั และการปฏิบติัตวัขณะเขา้ร่วมวจิยัจนผูป่้วยเขา้ใจ 
 กิจกรรมที� 2 กระตุน้และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าถึงปัญหาและระบายความคบัขอ้งใจ
ที�ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั  
 ดา้นที� 2 ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที�ไดรั้บเคมี
บาํบดัทาํแบบประเมินความหวงั และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั
ทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัปัญหาที�เขา้มาในชีวิต และใชป้ระสบการณ์ที�ผา่นมาเพื�อคน้หาความหวงัใน
การหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน โดยผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในการจดัการอาการที�เกิดขึ
น และจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความหวงัที�จะสามารถควบคุมอาการไดใ้นครั
 งต่อๆ ไป ซึ� งประกอบดว้ย 2 กิจกรรม 
ไดแ้ก่  
 กิจกรรมที� 3 การอภิปรายร่วมกนัถึงประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการที�เกิดขึ
น และการจดัการ
กบัอาการที�ผา่นมา ที�เหมาะสมกบัปัญหาโดยมีความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละราย ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
 กิจกรรมที� 4 พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคที�เกิดขึ
นจากการจดัการอาการดว้ยตนเอง 
จากประสบการณ์ที�ผา่นมา พร้อมทั
งใหค้วามรู้และคาํแนะนาํเพิ�มเติมเพื�อให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ
แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง และเสริมแรงโดยการใหค้าํชมเชย กาํลงัใจใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
 ดา้นที� 3 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล หรือคาํแนะนาํแก่ผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและอาการขา้งเคียง
จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึ� งผูว้จิยัส่งเสริมความสามารถทางปัญญาของผูป่้วยในการเรียนรู้การจดัการ
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อาการ พร้อมทั
งแจกคู่มือในการจดัการอาการสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ซึ� งประกอบดว้ย กิจกรรม 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
 กิจกรรมที� 5 ผูว้จิยัใหข้อ้มูล และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมี
บาํบดั เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและยาเคมีบาํบดั โดยครอบคลุมเนื
อหาเรื�องอาการ และ
การจดัการกบัอาการเมื�อเกิดอาการ 
 กิจกรรมที� 6 ผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในการจดัการอาการที�เกิดขึ
นและให้กาํลงัใจผูป่้วยใน
การจดัการอาการ 
 ดา้นที� 4 ดา้นทรัพยากร (instrumental support) ผูว้ิจยัเป็นการสนบัสนุนช่วยเหลือในดา้น
เวลาโดยให้เวลาแก่ผูป่้วยในการให้คาํปรึกษา และดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ซึ� งมีกิจกรรม ดงันี
  คือ 
 กิจกรรมที� 7 ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามอาการและการเกิดอาการแทรกซ้อนและการจดัการอาการ
ของผูป่้วย และให้ขอ้มูลยอ้นกลบั รวมถึงให้กาํลงัใจผูป่้วยหลงัจากให้โปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนในสัปดาห์ที� 3 หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั  
 รวมระยะเวลาของการดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนทั
งสิ
น
ประมาณ 30 – 60 นาที 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 
 1. การหาความตรงของเนื
อหา (content validity) 
  ในการวิจยัครั
 งนี
  มีการตรวจสอบความตรงของเนื
อหา ในส่วนของแบบประเมินความหวงั 
และโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน ดงัรายละเอียดต่อไปนี
  
  พยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม   2  ท่าน 
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  2 ท่าน 
  แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นเคมีบาํบดั     1 ท่าน 
  ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยที์�ปรึกษา 
 2. การหาความเที�ยง (reliability) 
  หลงัจากนาํแบบสอบถามที�ไดไ้ปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและ
อาจารยที์�ปรึกษาแลว้นาํแบบสอบถามดงักล่าวไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม
ที�ไดรั้บเคมีบาํบดั จาํนวน 30 คน จากนั
นนาํมาหาค่าความเชื�อมั�น โดยใชส้ัมประสิทธิj อลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปไดค้่าความเที�ยง เท่ากบั 0.90 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั
 งนี
 ตอ้งได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ซึ� งผูศึ้กษาเป็นผูด้าํเนินโปรแกรมและเก็บขอ้มูล
ดว้ยตนเอง โดยจะคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนกัวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแนะนาํตวั 
ชี
แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา กระบวนการสนบัสนุนทางสังคมและการเก็บขอ้มูล รวมทั
งประโยชน์
ที�ไดรั้บจากการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ลอดช่วงดาํเนินการศึกษา
โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั
งสิ
น ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย สอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการเซ็นยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยินดี
ใหค้วามร่วมมือผูศึ้กษาจึงเริ�มดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลทั
งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูศึ้กษา
จะเก็บเป็นความลบั ในการศึกษาครั
 งนี
หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาทางดา้นจิตใจรุนแรงหรือตอ้งการ
ความช่วยเหลือและขอคาํปรึกษาจะส่งต่อเพื�อใหค้วามช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป 
 
การดาํเนินการวิจัย 
 

 การวจิยัครั
 งนี
ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีการดาํเนินการ 2 ขั
นตอน คือ 
 1. ขั
นเตรียมการ 
  1.1 ทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื�อชี
 แจงรายละเอียดและขออนุญาต
เก็บขอ้มูล ณ หน่วยเคมีบาํบดั รวมทั
งการขออนุญาตดูแฟ้มประวติัผูป่้วย 
  1.2 เมื�อไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหน้าพยาบาลเพื�อแนะนาํตวั
และชี
แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั  พร้อมทั
งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ขั
นดาํเนินการทดลอง 
  ผูว้จิยัจดักระทาํในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงันี
  
  2.1 ผูว้จิยั ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํการที�ปฏิบติังาน ณ หน่วยเคมีบาํบดั ใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยชี
แจงคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งตามที�กาํหนด โดยให้พยาบาลที�ปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยเป็นผูติ้ดต่อกบัผูป่้วยและแนะนาํผูว้จิยั 
   2.2.1 ผูว้จิยัขอทราบรายชื�อกลุ่มตวัอยา่งจากพยาบาลที�รับผิดชอบหน่วยเคมีบาํบดั 
และติดตามการรักษา และผูว้จิยัไดติ้ดต่อผูป่้วยดว้ยตนเองเมื�อไดรั้บอนุญาต 
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   2.2.2 ผูว้จิยัแนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งเพื�อดาํเนินการสร้างสัมพนัธภาพต่อไป 
โดยผูว้จิยัแนะนาํตวัแก่กลุ่มตวัอยา่งวา่เป็นนกัศึกษาปริญญาโท จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สงขลานครินทร์ มีความสนใจเรื�อง ผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงั
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั และประโยชน์
ของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
ในการช่วยเพิ�มความหวงัในการมีชีวติอยูข่องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
   2.2.3 พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัที�ไดก้ล่าวมาแลว้ 
   2.2.4 พร้อมทั
งขอความร่วมมือในการใหข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลและ
ให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบประเมินความหวงั หากมีความหวงัอยู่ในระดบัตํ�าถึงปานกลางจึงคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มเพื�อทาํการทดลอง 
  2.2 เมื�อไดรั้บอนุญาตจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ขอความร่วมมือในการวิจยัโดยยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วม
การวจิยั หลงัจากนั
นผูว้จิยัไดจ้ดักระทาํในแต่ละกลุ่ม ดงันี
  
 
   กลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
   ผูว้จิยัจดักระทาํ ดงันี
  
   ครั,งที� 1 วนัที� 1 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจจากแพทย ์และพยาบาลประจาํ
คลินิกสอนผูป่้วยตามปกติ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการทาํแบบประเมินความหวงั
และพบกลุ่มตวัอยา่งเมื�อมาตามแพทยน์ดัในครั
 งต่อไปในการมารับยาเคมีบาํบดั 
   ครั,งที� 2 วนัที� 21 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งในการมารับยาเคมีบาํบดัครั
 งต่อมา โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความหวงั ครั
 งที� 2 และบอกผูป่้วยถึงการสิ
นสุดโครงการวิจยัในครั
 งนี

และกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกราย 
 
   กลุ่มที�ได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน (กลุ่มทดลอง) 
   ผูว้จิยัจดักระทาํ ดงันี
    
   ครั,งที�  1 วนัที� 1 ก่อนกลุ่มตวัอย่างเขา้รับการตรวจจากแพทยต์ามปกติ ผูว้ิจยัพบ
กลุ่มตวัอย่างที�หน่วยเคมีบาํบดัเพื�อ แนะนาํตวัเพื�อชี
 แจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัอีกครั
 ง จากนั
นให้
กลุ่มทดลองทาํแบบประเมินความหวงั และดาํเนินการตามโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน
ทุกกิจกรรม โดยใชผ้ลการประเมินความหวงัในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมเพื�อส่งเสริมความหวงั
กบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
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   ครั,งที� 2 ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นวนัที� 14 และให้โปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนทางโทรศพัท ์ 
   ครั,งที� 3 วนัที� 21 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งในการมารับยาเคมีบาํบดัครั
 งต่อมา โดยให้
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนหลงัการพบแพทย ์จากนั
นให้กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมิน
ความหวงั และผูว้จิยัไดบ้อกผูป่้วยถึงการสิ
นสุดโครงการวิจยัในครั
 งนี
 และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
ทุกราย  
  
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

 ขอ้มูลที�รวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติดงัต่อไปนี
  
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปส่วนบุคคลและขอ้มูลเกี�ยวกบัภาวะสุขภาพและการรักษา สถิติความถี� 
และร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทั�วไป ขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความหวงัของกลุ่มทดลองในวนัที� 1 และ 21 
โดยใชส้ถิติทีคู่ (dependent t-test) ภายหลงัทดสอบแลว้วา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติซึ� งเป็น 
ไปตามขอ้ตกลงเบื
องตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าว 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความหวงั ระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) 
โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งทั
งสองกลุ่มมีค่าคะแนน
ความหวงัของครั
 งที� 1 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลามที�มคีะแนนความหวงั

อยู่ในระดบัตํ�าและปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน 

 

วนัที� 1 (พบผู้ป่วย)                              

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

วนัที� 21 (พบผู้ป่วย) 

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

วนัที� 1 (พบผู้ป่วย)                       

ให้โปรแกรมทางการพยาบาล                  

แบบสนับสนุน ครั.งที� 1                    

วนัที� 14 (ตดิตามทางโทรศัพท์) 

ให้โปรแกรมทางการพยาบาล 

แบบสนับสนุน ครั.งที� 2 

วนัที� 21 โปรแกรม ทางการพยาบาล       

แบบสนับสนุนครั.งที� 3    

ขั.นตอนดําเนินการทดลอง 

ประเมนิความหวงั ครั.งที� 1 

ประเมนิความหวงั ครั.งที� 2 
 

ประเมนิความหวงั ครั.งที� 1 

ประเมนิความหวงั ครั.งที� 2 

ภาพ 2 ขั
นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 



45 
 

45 

บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 

 

 การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงั
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื*อเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทั
งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
และเปรียบเทียบความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัระหวา่งกลุ่มที*ไดรั้บ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนกบักลุ่มที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ที*มารับบริการที*หน่วยเคมีบาํบดั ณ โรงพยาบาลศูนย์
แห่งหนึ*ง จาํนวน 50 ราย ระยะเวลาที*ศึกษาตั
งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึงเดือนธนัวาคม 2553 โดย
นาํเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายผลนาํเสนอตามลาํดบั ดงันี
  
 ส่วนที* 1 ลกัษณะทั*วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที* 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั  
  สมมติฐานขอ้ที* 1 คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
หลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนสูงกวา่คะแนนความหวงัก่อนไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน  
  สมมติฐานขอ้ที* 2 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนมีคะแนนความหวงัสูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยา
เคมีบาํบดัที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
 ส่วนที� 1 ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 กลุ่มตวัอย่างที*ใชใ้นการศึกษาครั
 งนี
 เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
จาํนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ที*เขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนที*มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เมื*อทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทั*วไปของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั
งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติตามรายละเอียด ดงันี
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 ขอ้มูลทั*วไปของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัในการศึกษาครั
 งนี
  ร้อยละ 36 
อายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี โดยส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 86 กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่กึ*งหนึ*งมี
สถานภาพคู่อยู่ดว้ยกนักบัสามีร้อยละ 60 โดยมีรายไดพ้อเพียงและมีเงินเก็บร้อยละ 44 โดยส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บัครอบครัวร้อยละ 84 และเมื*อมาโรงพยาบาลญาติพามาทุกครั
 งร้อยละ 82 กลุ่มตวัอยา่ง
ประมาณกึ*งหนึ*งจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 48 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*มาทาํ
การรักษา ณ หน่วยเคมีบาํบดั มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 26 มารับยาเคมีบาํบดั ครั
 งที* 3 จากผูป่้วยทั
งหมด
ที*มารับยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยประมาณกึ*งหนึ*งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร AC ร้อยละ 40 และ
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาในการลดอาการคลื*นไส้อาเจียนหลงัรับยาเคมีบาํบดัเป็นยา plasil คู่กบั dexametazole  
ร้อยละ 48 สําหรับอาการแทรกซ้อนที*พบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*พบบ่อย คือ อาการ
คลื*นไส้ อาเจียน และอ่อนเพลีย ร้อยละ 62 ซึ* งผูป่้วยที*มารับยาเคมีบาํบดั ร้อยละ 68 ไดรั้บการผา่ตดั 
และร้อยละ 32 ไม่ไดรั้บการผา่ตดัก่อนการใหย้าเคมีบาํบดั ดงัแสดงตามตาราง 1  
 
ตาราง 1 
 
จาํนวน ร้อยละ และผลความแตกต่างของข้อมูลทั�วไปในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที�ได้รับ   

ยาเคมีบาํบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร◌์ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 

(N = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(N = 25) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(N = 50) χ
2 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) 0.33 NS 

20-29 1 (4) 2 (8) 3 (6)  
30-39 3 (12) 8 (32) 11(22)  
40-49 6 (24) 6 (24) 12 (24)  
50-59 12 (48) 6 (24) 18 (36)  
60-69 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
ค่าอายเุฉลี*ย (ปี) 50.52 43.56 47.04  
ค่าเบี*ยงเบนมาตรฐาน 10.22 10.29 10.25  

 Min = 28,  
Max = 68 

Min=28,  
Max = 63 

Min = 28,  
Max = 68 

 

NS = no significance, p >. 05 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม 
(N = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 25) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
(N = 50) χ

2 
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ศาสนา 0.22 NS 
     พุทธ 20 (80) 20 (80) 40 (80)  
     อิสลาม 5 (20) 5 (20) 10 (20)  
สถานภาพสมรส 0.62 NS 
     โสด 3 (12) 6 (24) 9 (18)  
     คู่อยูด่ว้ยกนั 16 (64) 14 (56) 30 (60)  
     คู่แยกกนัอยู ่ - 1 (4) 1 (2)  
     หมา้ย 5 (20) 3 (12) 8 (16)  
     หยา่ 1 (4) 1 (4) 2 (4)  
การศึกษา 0.07 NS 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา - 3 (12) 3 (6)  
     ไดรั้บการศึกษา 25 (100) 22 (88) 47 (94)  
ความพอเพียงของรายได ้ 0.44 NS 
     พอเพียงและมีเงินเก็บ 9 (36) 13 (52) 22 (44)  
     พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ 12 (48) 8 (32) 20 (40)  
     ไม่พอเพียงแต่ไม่มีภาระหนี
 สิน 4 (16) 3 (12) 7 (14)  
     ไม่พอเพียงแต่มีภาระหนี
 สิน - 1 (4) 1 (2)  
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 0.26 NS 
     ครอบครัว 21 (84) 21 (84) 42 (84)  
     ญาติ 4 (16) 2 (8) 6 (12)  
     คนเดียว - 2 (8) 2 (4)  
ความสมํ*าเสมอของญาติที*พามาโรงพยาบาล 0.49 NS 
     ทุกครั
 ง 19 (76) 22 (88) 41 (82)  
NS = no significance, p >. 05 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม 

(N = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(N = 25) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(N = 50) 

 

χ
2 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ)  
ความสมํ*าเสมอของญาติที*พามาโรงพยาบาล (ต่อ)  
     2-3 ครั
 ง/สัปดาห์ 1 (4) 1 (4) 2 (4)  
     4-6 ครั
 ง/สัปดาห์ 2 (8) - 2 (4)  
     ไม่เคยพามาเลย 3 (12) 2 (8) 5 (10)  
สูตรยาเคมีที*ไดรั้บ 0.67 NS 
     AC 10 (40) 10 (40) 20 (40)  
     AC+T 6 (24) 3 (12) 9 (18)  
     CMF 1 (4) 2 (8) 3 (6)  
     FAC 8 (32) 10 (40) 18 (36)  
ครั
 งที*มารับยาเคมีบาํบดั 0.57 NS 
     ครั
 งที* 1 4 (16) 6 (24) 10 (20)  
     ครั
 งที* 2 7 (28) 3 (12) 10 (20)  
     ครั
 งที* 3 5 (20) 8 (32) 13 (26)  
     ครั
 งที* 4 3 (12) 4 (16) 7 (14)  
     ครั
 งที* 5 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
     ครั
 งที* 6 3 (12) 1 (4) 4 (8)  
ยาแกค้ลื*นไส้อาเจียนที*ไดรั้บ 0.81 NS 
     Aloxi 3 (12) 3 (12) 6 (12)  
     Ondengetron 6 (24) 8 (32) 14 (28)  
     Plasil+dexametazole 12 (48) 12 (48) 24 (48)  
     Dimen+Motilium+Plasil 4 (16) 2 (8) 6 (12)  
อาการแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 0.78 NS 
     อ่อนเพลีย 21 (84) 23 (92) 24 (48)  
     คลื*นไส้ อาเจียน 18 (72) 15 (60) 33 (66)  
     กงัวลเกี*ยวกบัอาการ 11 (44) 14 (56) 25 (50)  
NS = no significance, p >. 05 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 

(N = 25) 
กลุ่มทดลอง 

(N = 25) 
กลุ่มตวัอยา่ง 

(N = 50) χ
2 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
อาการแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (ต่อ)  
     ผมร่วง 3 (12) 2 (8) 5 (10)  
     ชาตามปลายมือ 1 (4) 2 (8) 3 (6)  
     ปวดเมื*อยตามร่างกาย 3 (12) 1 (4) 4 (8)  
การผา่ตดั 0.54 NS 
     ไดรั้บการผา่ตดั 18 (72) 16 (64) 34 (68)  
     ไม่ไดรั้บการผา่ตดั 7 (28) 9 (36) 16 (32)  
NS = no significance, p >. 05 
 
 การศึกษาครั
 งนี
ประเมินความหวงัของกลุ่มตวัอยา่ง 2 ครั
 ง คือ ก่อนไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุน (วนัที* 1) และหลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 21) ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนเฉลี*ยความหวงัในกลุ่มควบคุมวนัที* 1 และวนัที* 21 เท่ากบั 26.24 และเท่ากบั 24.36 
ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มทดลองค่าเฉลี*ยความหวงัวนัที* 1 และในวนัที* 21 เท่ากบั 25.40 เท่ากบั 37.04 
ตามลาํดบั (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  
 
ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี�ยความหวังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน

วนัที� 1 และ วนัที� 21 (N =5 0)  

วนัที* 
กลุ่มควบคุม (N = 25) กลุ่มทดลอง (N = 25) 
M SD M SD 

วนัที* 1 (ก่อน) 26.24 4.50 25.40 2.72 
วนัที* 21 (หลงั)  24.36 5.15 37.04 2.58 
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 ส่วนที� 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
 สมมติฐานขอ้ที* 1 คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บเคมีบาํบดั
หลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 21) สูงกวา่คะแนนความหวงัก่อนไดรั้บ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 1) 
 เมื*อวิเคราะห์ค่าเฉลี*ยของคะแนนความหวงัในกลุ่มทดลอง (วนัที* 1) ก่อนไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (M = 25.40, SD = 2.72) และ (วนัที* 21) หลงัไดรั้บโปรแกรมทาง 
การพยาบาลแบบสนบัสนุน (M = 37.04, SD = 2.58) ดว้ยสถิติทีคู่ (dependent t-test) พบวา่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -17.49, p<.001) ดงัตาราง 3  
 
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยความหวังของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่ (dependent t-test)  

(N = 25) 

วนัที* M SD t 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 1) 25.40 2.72 -17.49* 
หลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 21) 37.04 2.58  
 *p<.001 

 

 สมมติฐานขอ้ที* 2 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บเคมีบาํบดั กลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนความหวงั (วนัที* 21) สูงกวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามที*ไดรั้บเคมีบาํบดัที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
 เมื*อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี*ยความหวงั วนัที* 21 ระหวา่งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยมีคะแนนเฉลี*ยความหวงั วนัที* 1 
เป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบวา่ คะแนนเฉลี*ยความหวงัวนัที* 21 ของกลุ่มทดลอง (M = 37.04, 
SD = 2.59) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 24.36, SD = 5.15) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (F = 151.81, p < .001) 
ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความหวังในวันที� 21 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (N = 50)  
คะแนนความหวงั N M SD F 
กลุ่มควบคุม (วนัที* 21) 25 24.36 5.15 151.81* 
กลุ่มทดลอง (วนัที* 21) 25 37.04 2.58  

*p<.001 

 

การอภิปรายผล 
  

 การศึกษาครั
 งนี
 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงั
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองซึ*งไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนและกลุ่มควบคุม ซึ* งไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง 
50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย จากการวิเคราะห์ขอ้มูลอภิปรายผล
ตามลาํดบั ดงันี
  
 1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผลการทดสอบดา้นคุณสมบติัทั*วไปของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที*ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
(กลุ่มทดลอง) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*เขา้รับการรักษาดว้ย
เคมีบาํบดัมีอายุเฉลี*ยอยูใ่นช่วง 50-59 ปี ซึ* งสอดคลอ้งกบัรายงานอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมที*
พบอุบติัการณ์การป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมในช่วงอายุ 50-59 ปี อยู่ในอนัดบั1 (Songklanagarind Tumor 
Registry, 2009) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั และส่วนมากไดรั้บการศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ที*ศึกษาครั
 งนี
 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 4 สูตร ดว้ยกนั คือ AC ร้อยละ 40 FAC ร้อยละ 36 
AC+T ร้อยละ 18 และ CMF ร้อยละ 6 ซึ* งเป็นสาเหตุทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการแทรกซ้อนจากยา
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เคมีบาํบดั ที*สาํคญั คือ อาการคลื*นไส้ อาเจียน เบื*ออาหาร และแผลในปาก ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ที*ผา่นมา (Dibble et al., 2007; Lee et al., 2005) พบวา่อาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที*ไดรั้บยา
เคมีบาํบดั มีอาการคลื*นไส้ และอ่อนเพลียได้จึงจาํเป็นตอ้งใช้ยาเพื*อบรรเทาอาการแทรกซ้อนที*
เกิดขึ
น จากการศึกษาครั
 งนี
 ยาแกค้ลื*นไส้อาเจียนที*นาํ มาใช ้ไดแ้ก่  Plasil+dexametazole ร้อยละ 48 
Ondengetron ร้อยละ 28 Dimen+Motilium+Plasil ร้อยละ 12 Aloxi ร้อยละ 12 ซึ* งยาเหล่านี
 จะมีฤทธิs
ในการช่วยลดอาการคลื*นไส้อาเจียน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

 

 สมมติฐานขอ้ที* 1 คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
หลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 21) สูงกวา่คะแนนความหวงัก่อนไดรั้บ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (วนัที* 1) 
 ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉลี*ยคะแนนความหวงัของกลุ่มทดลองใน (วนัที* 21) สูงกว่า วนัที* 1
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที* (p < .001) (ดงัตาราง 2) ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฮิร์ท (Herth, 2000) 
ที*พบวา่ความหวงัมีการเปลี*ยนแปลงที* 2 สัปดาห์ขึ
นไป (ดงัตารางที* 2)  
 ซึ* งผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ หลงัจากใหก้ารพยาบาลตามโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนที*ใชส้ามารถส่งเสริมความความหวงัในกลุ่มทดลองได ้ทั
งนี
 เนื*องจากโปรแกรมทาง 
การพยาบาลแบบสนบัสนุนสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีความรู้
ในการจดัการอาการ มีความมั*นใจและมีกาํลงัใจ รวมถึงแรงบนัดาลใจในการจดัการอาการสามารถ
เผชิญกบัปัญหาที*เกิดขึ
นในช่วงของการเจบ็ป่วยได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัมีความหวงัที*สูงขึ
น โดยโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงัในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะใหก้ารสนบัสนุนใน 4 ดา้น ดว้ยกนัคือ  
 1. ดา้นอารมณ์ ผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าถึงปัญหาและระบายความคบัขอ้งใจที*
ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์และสามารถเผชิญปัญหา
ได ้และรับฟังปัญหาสิ*งที*ผูป่้วยกงัวล เอาใจใส่ และให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึ* งการไดรั้บกาํลงัใจและประคบัประคองทางอารมณ์จากพยาบาลทาํให้ผูป่้วย สัมผสั
รับรู้ถึงความรู้สึกยนิดีที*จะรับฟังช่วยส่งเสริมความหวงัในมิติดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื*น 
(Hert, 1992) สอดคลอ้งกบัการวิจยัที*ผา่นมาที*พบวา่การตอบสนองทางดา้นจิตใจและอารมณ์ รวมถึง
การยอมรับจากสังคม โดยสิ*งเหล่านี
 จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดความหวงัตามมา (Bowman et al., 
2009; Cameron et al., 2007) 
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 2. ดา้นการประเมินค่า ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยประเมินตนเอง และคน้หาสิ*งที*เป็นอุปสรรคในการจดัการ
กบัอาการได ้รวมถึงใช้ความสามารถในการดูแลตวัเองตวัเอง กิจกรรมเหล่านี
  เป็นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บเคมีบาํบดัทาํความเขา้ใจเกี*ยวกบัปัญหาที*เขา้มาในชีวิต ช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถวางแผนและตั
งเป้าหมายในการดาํเนินชีวิตในปัจจุบนัและอนาคตให้อยูบ่นพื
นฐาน
ของความเป็นจริง กลา้เผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่รู้สึกกลวัหรือทอ้แท ้ช่วยส่งเสริมความหวงั
ในดา้นความรู้สึกภายในที*เกิดขึ
นชั*วคราวและในอนาคต (Hert, 1992) ซึ* งถา้ผูป่้วยมีประสบการณ์ใน
การเกิดอาการมาแลว้และในอดีตเคยบรรเทาอาการได ้ถา้มีอาการในครั
 งต่อไปผูป่้วยก็จะสามารถที*
จะควบคุมอาการได ้(Brown et al., 2009; McIlfatrick et al., 2007) โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัใน
การจดัการอาการที*เกิดขึ
น และจะส่งผลให้ผูป่้วยมีความหวงัที*จะสามารถควบคุมอาการไดใ้นครั
 ง
ต่อๆ ไป สอดคลอ้งกบัการวิจยัที*ผ่านมาที*พบว่าเมื*อผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองป่วยและมีแนวทางที*จะ
สามารถจดัการกบัอาการและสถานการณ์นั
นได ้จะช่วยใหมี้ความหวงัเพิ*มขึ
น (Spector et al., 2009) 
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซึ* งผูว้ิจยัให้ขอ้มูล หรือคาํแนะนาํเกี*ยวกบัโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม
และอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั พร้อมทั
งแจกคู่มือในการจดัการอาการสําหรับผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึ* งกิจกรรมเหล่านี
 เป็นการส่งเสริมความสามารถทาง
ปัญญาทาํให้ผูป่้วยจะมีความมั*นใจและความมุ่งมั*นกระทาํเพื*อไปสู่ผลสําเร็จตามเป้าหมายมากขึ
น 
และมีความหวงัเพิ*มขึ
นในที*สุด (Hert, 1992) ซึ* งสอดคลอ้งกบัการวิจยัที*ผา่นมาที*พบวา่การให้ขอ้มูล
ช่วยให้ผู ้ป่วยมองว่าสถานการณ์นั
 นมีทางออก มีแนวทางแก้ไขซึ* งจะช่วยเพิ*มความหวงัได ้  
(Salonen et al., 2009) 
 4. ดา้นทรัพยากร โดยให้เวลาแก่ผูป่้วยในการให้คาํปรึกษา นอกจากนี
ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตาม
การเกิดอาการแทรกซ้อนและการจดัการอาการของผูป่้วยทุกสัปดาห์ และดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมั*นคงในอารมณ์มากขึ
น โดยสอดคลอ้งกบัมิติของ
ความหวงัในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื*น คือ การช่วยใหผู้ป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอื*น 
บุคคลในครอบครัว/เพื*อนหรือพยาบาล การมีความรู้สึกมีส่วนร่วมในบางสิ*งบางอยา่ง การแบ่งปัน
ประสบการณ์ การไดรั้บกาํลงัใจ การไดรั้บการประคบัประคองทางอารมณ์ การสัมผสัรับรู้ถึงความรู้สึก 
ยินดีที*จะรับฟัง (Hert, 1992) ผูป่้วยจะรับรู้ถึงความสามารถในการพึ*งตนเองและความสามารถของ
ตนเองในการดาํรงบทบาทตามที*ตนคาดหวงั ซึ* งสอดคลอ้งกบัการวจิยัที*ผา่นมาที*พบวา่การให้ขอ้มูล
จากการสื*อสารทางโทรศพัทเ์พื*อช่วยในการตดัสินใจในการแกปั้ญหาแก่ผูป่้วยเมื*อผูป่้วยมีความมั*นใจ
ในการแกปั้ญหาสามารถช่วยใหมี้ความหวงัเพิ*มขึ
นได ้(Salonen et al., 2009) 
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 สมมติฐานขอ้ที* 2 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนความหวงั สูงกวา่ผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมระยะ
ลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนความหวงัหลงัการทดลอง ในวนัที* 21 ของกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที* (p < .001) (ตาราง 4) แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุน สามารถส่งเสริมความหวงัไดจ้ริงและมากกวา่การพยาบาลตามปกติ ซึ* งทั
งนี
 อาจเนื*อง 
จากการพยาบาลตามปกติโดยที*พยาบาลให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยตามอาการที*เกิดขึ
นในแต่ละระยะ
ของโรค และอาการแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในแต่ละครั
 ง ร่วมกบัการให้เอกสารอ่าน
ประกอบ อยา่งไรก็ตามเนื*องจากจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที*เขา้รับบริการในแต่
ละวนัมีจาํนวนมาก อาจทาํให้พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลแบบไม่สมํ*าเสมอ ส่งผลให้ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งทั*วถึงและครอบคลุมทุกดา้นซึ* งมีผลต่อความหวงัของผูป่้วย สําหรับโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนเพื*อส่งเสริมความหวงันั
น ไดมี้การจดัทาํเป็นโปรแกรมทางการพยาบาล
พร้อมการวางแผนการใหก้ารพยาบาลทุกดา้น ในการติดตามผูป่้วยอยา่งสมํ*าเสมอมีทั
งการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ การให้ผูป่้วยไดป้ระเมินสถานการณ์และความสามารถ รวมทั
งการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
และการใหข้อ้มูลเพิ*มเติม กิจกรรมเหล่านี
 ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
มีความรู้ในการจดัการอาการ มีความมั*นใจและมีกาํลงัใจ รวมถึงแรงบนัดาลใจในการจดัการอาการ
สามารถเผชิญกบัปัญหาที*เกิดขึ
นในช่วงของการเจบ็ป่วยได ้   
 การเห็นความสาํคญัของความหวงัและช่วยให้ความหวงัเพิ*มขึ
นในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ
ลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัในการดาํรงชีวิตต่อไป ไม่ใช่ผลที*เกิดขึ
นจากการรักษาเพียงอยา่งเดียวที*ช่วย
ใหผู้ป่้วยมีอาการทุเลาจากภาวะการเจบ็ป่วย แต่เป็นการยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนสามารถส่งเสริมความหวงัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที*ไดรั้บยาเคมีบาํบดัได้
ดียิ*งขึ
น  
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยักึ�งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ที�มีระดบัคะแนนความหวงั
ตั�งแต่ตํ�าถึงปานกลาง ที�มารับบริการที�หน่วยเคมีบาํบดั ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ�ง จาํนวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัที�กาํหนด
โดยวดัผลสองครั� ง คือ ก่อนการทดลอง (ในวนัที� 1) และหลงัการทดลอง (วนัที� 21) ดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2553  
 เครื�องมือในการวจิยั ประกอบดว้ย เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนสําหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึ� งผูว้ิจยัได ้พฒันาจาก
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) โดยแบ่งการสนบัสนุนทางการพยาบาลออกเป็น 
4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร เครื�องมือที�ใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป 2) แบบบนัทึกเกี�ยวกบัโรค อาการและการรักษา
ที�ไดรั้บ 3) แบบประเมินความหวงั โดยมีการตรวจสอบความตรงของเนื�อหาของแบบ สอบถามโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน และหาความเที�ยงของแบบสอบถามโดยการคาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น
โดยใชส้ัมประสิทธิG อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ� งไดค้่าความเที�ยงของเครื�องมือ
เท่ากบั 0.90 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลวิเคราะห์ผล ดงันี�  1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยวิเคราะห์โดยการหาค่าแจกแจง
ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงั
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัที�ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
(กลุ่มทดลอง) (วนัที� 1) ก่อนไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน และ (วนัที� 21) หลงั
ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน ดว้ยสถิติทีคู่ (dependent t-test) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงั ระหวา่งผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
ที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
ที�ไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน (กลุ่มทดลอง) หลงัไดรั้บโปรแกรมทางการพยาบาล
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แบบสนบัสนุน (ในวนัที� 21) ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยกาํหนดความมีนยั 
สาํคญัที�ระดบั .05 
 
 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี�  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีอายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อาศยัอยูก่บัครอบครัว ไดรั้บการศึกษา และรายไดมี้ความเพียงพอและ
มีเงินเก็บ ผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) เมื�อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
 1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนกลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี�ย
ความหวงัในวนัที� 21 สูงกวา่คะแนนเฉลี�ยความหวงั ในวนัที� 1 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (t = -17.49, p<.001) 
 2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนกลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี�ย
ความหวงัในวนัที� 21 สูงกวา่คะแนนเฉลี�ยความหวงักลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ [F (1, 48) = 151.81, p < .001]  
 
ข้อจาํกัดการวิจัย 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนในรูปแบบกึ�งทดลองไม่สามารถ
ควบคุมตวัแปรร่วมอื�นที�อาจมีผลต่อความหวงัได ้เช่น ความวิตกกงัวล โรคประจาํตวั เป็นตน้ นอกจากนี�
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนนอ้ยและมีขอ้จาํกดัของเวลาในการทาํการศึกษา  
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้ 
 
 การศึกษาครั� งนี� มีจุดเด่น คือ การผสมผสานกระบวนการที�หลากหลาย ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไดมี้กระบวนการคิด และใหผู้ป่้วยประเมินตนเอง ถึงความสามารถเกี�ยวกบัการลดอาการแทรกซ้อน 
การใหแ้รงเสริมตามพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง เพื�อเป็นแรงขบัต่อการดูแลตวัเองอยา่งต่อเนื�อง การจดั
กิจกรรมเป็นรายบุคคลมีความเป็นส่วนตวัสามารถดึงศกัยภาพของแต่ละบุคคลออกมารวมถึงปัญหา
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อุปสรรคของกลุ่มตวัอย่าง ที�มีความแตกต่างตามบริบทของแต่ละรายผูว้ิจยัขอเสนอแนะการนาํผล 
การวจิยัไปใช ้ดงันี�  
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. พยาบาลควรมีการติดตามระดบัความหวงัและประเมินสาเหตุที�ทาํให้ผูป่้วย มะเร็งเตา้นม 
ระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีระดบัความหวงัอยูใ่นระดบัตํ�าถึงปานกลาง เพื�อให้การพยาบาลที�
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉพาะในการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ซึ� งพยาบาลมีส่วนช่วยใน
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์และสามารถเผชิญปัญหาได ้
 2. ควรสนบัสนุนให้พยาบาลเห็นความสําคญัของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน
ไปใชก้บัมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยการให้การพยาบาลแบบผสมผสานโดย
ผูป่้วยมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การประเมินตนเอง กลวิธีการจดัการในการดูแลตนเอง โดยวิเคราะห์ถึงอุปสรรค
ที�เกิด ขณะที�พยาบาลช่วยให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการให้กาํลงัใจผูม้ะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัอยา่งต่อเนื�องเพื�อส่งเสริมความหวงั 
 
 ด้านการศึกษา 
 ในดา้นการศึกษา ควรมีการจดัอบรมหรือให้ความรู้กบัเจา้หนา้ที�หรือพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง 
ในการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยและมีการวางแผนการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเนื�อง 
  
 ด้านบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนดา้นนโยบายในเรื�องการปฏิบติัการพยาบาล เพื�อส่งเสริมความหวงั
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั สอดคลอ้งกบับริบท และลกัษณะการปฏิบติังาน
ของหน่วยใหบ้ริการ และควรมีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ อตัรากาํลงั สถานที� ที�เหมาะสม และ
สื�อต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื�อ
ส่งเสริมความหวงั ทั�งนี� เพื�อใหก้ารปฏิบติัหนา้ที�ดงักล่าวสามารถเป็นไปอยา่งราบรื�นและบรรลุวตัถุประสงค์
สูงสุด 
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 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป 
 
 ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั� งต่อไป ดงันี�  
 1. ควรออกแบบการศึกษาเกี�ยวกบัโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนต่อความหวงั
ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ในรูปแบบกลุ่มเพื�อให้มีการแลกเปลี�ยน
ความคิดเห็น แบบเพื�อนช่วยเพื�อน  
 2. ในการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุนในครั� งนี�  มีการติดตาม
ประเมินผลในระยะสั�น ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาล
แบบสนบัสนุนในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยมีการติดตามระดบั
ความหวงัทุก 2 สัปดาห์ เพื�อประเมินผลที�ไดรั้บและการเปลี�ยนแปลงระดบัความหวงัของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเนื�องเพื�อใชใ้นการวางแผนการพยาบาลต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ เพื�ออธิบายถึงผลกระทบต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลาม ที�เขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนบัสนุน เพราะจะไดข้อ้มูลในเชิงลึกจาก
การติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและต่อเนื�อง  
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ข้อตกลงเบื�องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
 วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ
ลุกลาม ที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ- า (one - way repeated measures 
ANOVA) และใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ในการทดสอบ ซึ� งขอ้ตกลงเบื-องตน้ของการใช้
สถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ- า และสถิติทดสอบทีนั-น ไดก้าํหนดไวว้า่ขอ้มูลที�จะนาํมาใช้
ทดสอบ ตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ มีความแปรปรวนเท่ากนั แสดงวา่คะแนนความหวงัของกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละช่วงเวลามีการแจกแจงแบบปกติ ดงันั-นผูว้ิจยัจึงไดท้าํการทดสอบการแจกแจงของ
คะแนนความหวงั ดงันี-  
 1. ใชส้ถิติ Kolmogorov-Sminov test ทดสอบการแจกแจงพบวา่ชุดขอ้มูลคะแนนความหวงั
ในวนัที� 1, และ 21 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (p > .05)  
 2. ก่อนทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอ้ 2-3 ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื-องตน้ของการใช้
สถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) คือ ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (test of normality) 
และทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของชุด
ขอ้มูล ซึ� งผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื-องตน้ของคะแนนความหวงัดงันี-  
  2.1 ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของคะแนนความหวงัในวนัที� 1, และ 21 ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ชุดขอ้มูลคะแนนความหวงัใน
วนัที� 1, และ 21 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (p > .05)  
  2.2 ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 

ของคะแนนความหวงัในวนัที� 1, และ 21 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Levene’s test 

พบวา่ชุดขอ้มูลมีความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
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การคาํนวณขนาดอทิธิพล 
 

 การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั- งนี- ใชก้ารคาํนวณค่าอิทธิพลความแตกต่าง 
(effect size) โดยใชสู้ตรการคาํนวณของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 

/22SD22SD1

2µ-1µ ES
+

=  

 
   µ1 คือ ค่าเฉลี�ยของกลุ่มทดลอง 
   µ2 คือ ค่าเฉลี�ยของกลุ่มควบคุม 
   SD1 คือ ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   SD2 คือ ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
 จากการศึกษาของศรวณีย ์(ศรวณีย,์ 2548) เกี�ยวกบัผลการใหค้าํปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
จิตสภาวะนิยมต่อความหวงัของผูพ้ิการ 
 
 µ1 (กลุ่มทดลอง) = 43.50  µ2 (กลุ่มควบคุม) = 39 
 SD1 = 9.04    SD2 = 7.31 
 

 ES  = 
/227.3129.04

3943.50
+

−  

 
  = 0.77 
 
 จากการคาํนวณไดค้่าอิทธิพลความแตกต่าง effect size = 0.77 จึงปัดขนาด effect size เป็น .80 
จากนั-นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) 
โดยกาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 25 ราย ในการศึกษาครั- งนี-ผูว้จิยัไดก้าํหนดใหมี้กลุ่มตวัอยา่งทั-งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดงันั-นจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั-งหมด 50 ราย 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดิฉัน นางสาวกฤษณา  สังขมุณีจินดา เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัศึกษาวิจยัเรื�องผลของโปรแกรมการสนบัสนุน
ทางการพยาบาลต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั เป็นวิจยักึ�งทดลอง 
และท่านเป็นบุคคลที�ไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัในครั- งนี-  ซึ� งในการพบกลุ่มตวัอยา่ง
ครั- งแรก ก่อนที�กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการตรวจจากแพทยต์ามปกติ ให้ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง และ
ขอความร่วมมือในการทาํแบบประเมินความหวงั เมื�อกลุ่มตวัอยา่งพบแพทยแ์ลว้ให้พยาบาลประจาํ
คลินิกสอนผูป่้วยตามปกติ และจะพบกลุ่มตวัอยา่งเมื�อกลุ่มตวัอยา่งมาตามแพทยน์ดั ครั- งที� 2 โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความหวงั ครั- งที� 2 และในการพบกลุ่มตวัอยา่งในครั- งที� 2 ผูว้ิจยัไดบ้อก
ผูป่้วยถึงการสิ-นสุดโครงการวจิยัในครั- งนี-และกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกราย 
 พร้อมทั-งขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกและแบบสอบถาม และจะสามารถบอกเลิก
การเป็นกลุ่มตวัอย่างของการวิจยัเมื�อใดก็ไดต้ามที�ท่านตอ้งการ ส่วนชื�อ นามสกุล และประวติัส่วนตวั
ของท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลที�ไดรั้บจากท่านจะถูกนาํเสนอในภาพรวมทั-งหมด 

       
ลงชื�อ..................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ลงชื�อ .................................................. 
วนัที�..........เดือน.................................พ.ศ 2553           (นางสาวกฤษณา  สังขมุณีจินดา) 
                                    ผูว้จิยั 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 
 สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวกฤษณา  สังขมุณีจินดา เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํการศึกษาวิจยั เรื�อง ผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนทางการพยาบาลต่อความหวงัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
เป็นวจิยักึ�งทดลอง และท่านเป็นบุคคลที�ไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัในครั- งนี-  ท่านจะไดรั้บ
ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการอาการที�เกิดขึ-นทั-งจากพยาธิสภาพจากโรคมะเร็งเตา้นมในระยะลุกลามและ
จากภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบาํบดั รวมถึงการหาสิ�งยึดเหนี�ยวทางจิตใจเพื�อให้มีความหวงัในการดาํรง 
ชีวิตต่อไป โดยทาํแบบประเมินความหวงั ซึ� งผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและคิดคะแนนความหวงั 
ซึ� งจะนาํไปใชป้ระโยชน์ในการส่งเสริมความหวงัในแต่ละดา้นที�เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย
ตามคะแนนความหวงัหลงัจากนั-นดาํเนินการตามโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม ซึ� งประกอบดว้ย 
4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการประเมินค่า 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4) ดา้นทรัพยากร และจะ
มีการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยทุก 2 เพื�อประเมินความหวงั และให้โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม 
หากมีผลกระทบเกิดขึ-นอยา่งหลีกเลี�ยงไม่ได ้ผูว้ิจยัจะให้การพยาบาลขั-นตน้และดูแลให้ท่านไดรั้บ
การรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมต่อไป 
 นอกจากนี- ท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัครั- งนี- เมื�อใดก็ได ้ตามความตอ้งการ
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที�ท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล สําหรับขอ้มูลที�ไดจ้าก
การทาํวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและนาํเสนอในภาพรวม ซึ� งในการศึกษาครั- งนี- จะเป็นประโยชน์
กบัท่านและผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดัรายอื�น เพื�อเป็นอีกทางเลือกหนึ�งในการเพิ�ม
ความหวงัในการดาํรงชีวติต่อไปของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม 
 ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถที�จะสอบถามไดต้ลอดเวลา
จากตวัผูว้ิจยัเอง โทรศพัท ์089-5876962 หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัลงนาม
ไวเ้ป็นหลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั ดิฉนัขอขอบพระคุณมากค่ะที�ท่าน
ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั- งนี-  
 ....................................................                 ................................................... 
 (..................................................)                                 นางสาวกฤษณา สงัขมุณีจินดา 
                        ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                                          ผูวิ้จยั 
                  (วนั/เดือน/ปี)................................                     (วนั/เดือน/ปี).........................................
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งบประมาณการวจิัย 
 
จาํแนกตามหมวดเงินงบประมาณดงันี-  
หมวดค่าวสัดุอุปกรณ์ 
 ค่าวสัดุสาํนกังาน (ค่าถ่ายเอกสาร, ค่ากระดาษ)  6,000 บาท 
 ค่าวสัดุคอมพิวเตอร์ (ตลบัหมึก, แผน่ดิสก)์ 2,000  บาท 
 ค่าวสัดุเชื-อเพลิง (ค่านํ-ามนัรถยนตใ์นช่วงทาํวจิยัของผูว้จิยั) 8,000 บาท 
 
  รวมเงินทั-งสิ-น 16,000  บาท 
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เครื,องมอืที,ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
คาํชี-แจง เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี-  
  ส่วนที� 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ 
  ส่วนที� 2 แบบบนัทึกเกี�ยวกบัโรค อาการและการรักษาที�ไดรั้บ จาํนวน 4 ขอ้ 
  ส่วนที� 3 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเกี�ยวกบัความหวงั จาํนวน 12 ขอ้ 
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เลขที�แบบสอบถาม �� 

      � กลุ่มควบคุม � กลุ่มทดลอง 
ส่วนที, 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล   
คําชี�แจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และทาํเครื�องหมาย � ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความที�เป็นจริง
 ที�ตรงกบัตวัท่าน 
1. อาย ุ ..................ปี 
2. ศาสนา  
 (  ) 1. พุทธ  (  ) 2. คริสต ์
 (  ) 3. อิสลาม  (  ) 4. อื�นๆ ระบุ................... 
3. สถานภาพสมรส  
 (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู่ อยูด่ว้ยกนั  (  ) 3. คู่ แยกกนัอยู ่
 (  ) 4. หมา้ย  (  ) 5. หยา่ 
4. การศึกษาสูงสุด  
 (  ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา  (  ) 3. มธัยมตน้ 
 (  ) 4. มธัยมปลาย/ ปวช. (  ) 5. อนุปริญญา/ ปวส.  (  ) 6. ปริญญาตรี 
 (  ) 7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. ความพอเพียงของรายได ้
 (  ) 1. พอเพียง และมีเงินเก็บ  (  ) 2. พอเพียง แต่ไม่มีเงินเก็บ 
 (  ) 3. ไม่พอเพียง แต่ไม่มีภาระหนี- สิน (  ) 4. ไม่พอเพียง และมีภาระหนี- สิน 
6. ปัจจุบนัพกัอาศยัอยูก่บั 
 (  ) 1. ครอบครัว  (  ) 2. ญาติ 
 (  ) 3. เพื�อน  (  ) 4. อื�นๆ ระบุ....................... 
7. ความสมํ�าเสมอของญาติที�มาดูแลที�โรงพยาบาลคือ  
 (  ) 1. ทุกวนั    (  ) 2. 2-3ครั- ง/สัปดาห์ 
 (  ) 3. 4-6 ครั- ง/ สัปดาห์   (  ) 4. อื�นๆ ระบุ.................................... 
8. การวนิิจฉยัโรคตามการรับรู้ของผูป่้วย 
 (  ) 1. เนื-องอกที�เตา้นม   (  ) 2. มะเร็งเตา้นม 
 (  ) 3. มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม  (  ) 4. มะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย 
 (  ) 5. แพทยไ์ม่ไดแ้จง้   (  ) 6. อื�นๆ ระบุ.................................... 
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ส่วนที, 2 แบบบนัทึกเกี�ยวกบัโรค อาการและการรักษาที�ไดรั้บ จาํนวน 4 ขอ้ 

คําชี�แจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 
1. การวนิิจฉยัโรค............................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
2. ระยะของโรค............................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
3. สูตรยาเคมีที�ไดรั้บ........................................................................................................................ 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
4. อาการที�ผูป่้วยมีในตอนนี- ............................................................................................................. 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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ส่วนที, 3 แบบสัมภาษณ์ประเมินระดบัความหวงัในแต่ละดา้นของผูป่้วย  
การเลือกตอบถือเกณฑ ์ดงันี-  

เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง หมายถึง ขอ้ความนั-นตรงกบั ความคิด ความรู้สึกในปัจจุบนัของท่านเป็นอยา่งมาก  
เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั-นตรงกบัความคิด ความรู้สึกของท่านปานกลางหรือพอประมาณ 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั-นไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึกของท่านปานกลางหรือพอประมาณ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง หมายถึง ขอ้ความนั-นไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึกของท่านเป็นอยา่งมาก 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิ,ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ,ง 

1. ในอนาคต ฉนัจะกลบัมามีสุขภาพที�แขง็แรงได ้     
2. ฉนัมีเป้าหมายจะดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ที�สุด 

ทั-งในปัจจุบนัและในอนาคต 
    

3. ฉนัรู้สึกโดดเดี�ยวเหมือนอยูค่นเดียวในโลก     
4. ท่ามกลางอาการผดิปกติของโรคที�ฉนัมีอยู ่ฉนั

รู้สึกวา่ยงัมีความหวงัที�จะดีขึ-น 
    

5. สิ�งที�ฉนัเชื�อและศรัทธา จะช่วยใหฉ้นัมีอาการดีขึ-น     
6. ฉนัรู้สึกหวาดหวั�นกบัความเจบ็ป่วยของฉนั 

ในอนาคตขา้งหนา้ 
    

7. ฉนัจาํช่วงเวลาที�มีสุขภาพที�แขง็แรงในอดีตไดแ้ละ
ฉนัคาดหวงัวา่จะกลบัมามีสุขภาพแขง็แรงอีกครั- ง 

    

8. ฉนัมีจิตใจเขม้แขง็พร้อมที�จะต่อสู้กบัโรค     
9. ฉนัสามารถใหค้วามรักความเอาใจใส่แก่บุคคล

อื�นๆ รวมทั-งไดรั้บสิ�งเหล่านี- จากบุคคลอื�นๆ ดว้ย 
    

10. ฉนัมองเห็นหนทางที�จะดาํเนินชีวติต่อไปขา้งหนา้     
11. ทุกวนันี-ฉนัมีพลงัความสามารถในการต่อสู้กบั 

ความเจบ็ป่วยที�เผชิญอยู ่
    

12. ชีวติของฉนัยงัมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อบุคคล
อื�น 
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ภาคผนวก ฉ  

เครื,องมอืที,ใช้ในการสนับสนุนทางการพยาบาล 
 

คําชี�แจง เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
 ส่วนที� 1 โปรแกรมการสนบัสนุนทางการพยาบาล 
 ส่วนที� 2 คู่มือการจดัการอาการที�เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตา้นมและเคมีบาํบดั 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลต่อความหวงัของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที,ได้รับเคมีบําบัด 

 โปรแกรมการสนบัสนุนทางการพยาบาล ไดส้ร้างขึ-นตามกรอบแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ย
การสนบัสนุนทางการพยาบาล 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางการพยาบาลดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทางการพยาบาลดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุน
ทางการพยาบาลดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนทางการพยาบาลดา้นทรัพยากร ทั-งนี-การสนบัสนุนทางการพยาบาลจะมีความสอดคลอ้งกบัมิติของความหวงั
ทั-ง 6 มิติ (Dufault & Martocchio, 1985) คือ มิติดา้นจิตใจ มิติดา้นสติปัญญา มิติดา้นพฤติกรรม มิติดา้นความผกูพนั มิติดา้นเวลา และมิติดา้นสถานการณ์
แวดลอ้ม ซึ� งเฮิร์ท (Hert, 1992) ไดป้รับเปลี�ยนมิติทางดา้นของความหวงัโดยรวมดา้นที�คาบเกี�ยวกนัเขา้ดว้ยกนั ไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 1) ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ-น
ชั�วคราวและในอนาคต 2) ความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงั 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอื�น โดยมีพยาบาลเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
เพื�อใหผู้ป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดัมีความหวงัในการดาํเนินชีวติ โดยมีวตัถุประสงคแ์ละวธิีการปฏิบตัิตามลาํดบั ดงันี-   
 
วตัถุประสงค์ทั,วไป 
 เพื�อใหผู้ป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดัมีความหวงัในการดาํเนินชีวติเพิ�มขึ-น  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดั จาํนวน 50 ราย 
 

ระยะเวลา 
 ในแต่ละครั- งใชร้ะยะเวลา 30-60 นาที 
 81 
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ผู้ดําเนินการ 
 นางสาวกฤษณา  สังขมุณีจินดา  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
 
อุปกรณ์และสื,อ 
 คู่มือการปฏิบตัิตวัของผูป้่วยมะเร็งเตา้นมที�ไดร้ับเคมีบาํบดั 
 
ประเมินผล 
 1. จากการสังเกต และการมีส่วนร่วมของผูป้่วยมะเร็งเตา้นมที�ไดร้ับเคมีบาํบดั 
 2. จากความสนใจ และซกัถามของผูป้่วยมะเร็งเตา้นมที�ไดร้ับเคมีบาํบดั 
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วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

 บทนํา 
         ในปัจจุบนัมะเร็งเตา้นมมีอตัราการเกิดโรคเพิ�ม
สูงมากขึ-น  ซึ� งสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่
ทราบสาเหตุที�ชดัเจน แต่ในขณะเดียวกนัก็พบวา่
อตัราการอยูร่อดและอตัราการหายขาดจาก
โรคมะเร็งเตา้นมเพิ�มสูงขึ-นเช่นกนั ทั-งนี- เพราะมีการ
พฒันาทางการแพทยแ์ละการนาํยาเคมีบาํบดัใหม่ๆ 
มาใชร้ักษาโรคมะเร็งเตา้นม ทาํใหก้ารรักษามี
ประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ-น  
 แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
แต่ละชนิด อาจส่งผลใหม้ีอาการขา้งเคียงที�เกิดขึ-น
แตกต่างกนั ซึ� งท่านอาจตอ้งปรับเปลี�ยนกิจวตัร
บางอยา่งใหเ้หมาะสมกบัการรักษา และท่านควรมี
ส่วนร่วมในการวางแผน กาํหนดเป้าหมายในการ
รักษา นอกจากนี-ท่านควรรับทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัยา
เคมีบาํบดัที�ไดร้ับและ ผลขา้งเคียงของยาชนิดนั-นๆ 
เพื�อเรียนรู้และแสวงหา วธิีการจดัการกบัอาการและ 

 
- พดูบทนาํเกี�ยวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมและการ
รักษาดว้ยเคมีบาํบดัเพื�อ
เขา้สู่การสนบัสนุน
ทางการพยาบาล 

 
- ฟังบทนาํ
เกี�ยวกบัโรคมะเร็ง
เตา้นมและการ
รักษาดว้ยเคมี
บาํบดั 
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วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดา้นอารมณ์: 
เพื�อส่งเสริมให้
ผูป้่วยสามารถ
ควบคุมอารมณ์
และสามารถ
เผชิญปัญหาได ้

การดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมสิ�งหนึ�ง
ที�สาํคญัคือ ท่านตอ้งมีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัการ
เจบ็ป่วยและอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเคมี
บาํบดั ดูแลสุขภาพตนเองทั-งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ โดยแสวงหาวธิีป้องกนัและบรรเทาอาการ
ขา้งเคียงที�เกิดขึ-นทั-งจากโรคและการรักษา ตลอดจน
การมารับการตรวจรักษาอยา่งต่อเนื�อง  
 
เนื�อหา 
         การใหก้ารสนบัสนุนดา้นต่างๆ แก่ผูป้่วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดั ดงันี-  
         การสนับสนุนด้านอารมณ์  โดยผูว้ิจยัจะสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและผูป้่วย เพื�อใหผู้ป้่วย
เกิดความไวว้างใจ โดยผูป้่วยยอมรับการดูแลเอาใจ
ใส่จากผูว้จิยั และสามารถพฒันาสัมพนัธภาพเพื�อ
การบาํบดัไดโ้ดยที�ผูว้จิยัเขา้ใจถึงสภาพจิตใจและ
ชีวติ         ความเป็นอยูพ่ื-นฐานของผูป้่วย ซึ� งจะช่วย
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ใหเ้ขา้ใจใน   
วตัถุประสงค์

เฉพาะ 
รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร

ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 
 
 
 
 
 
ดา้นการ
ประเมินค่า :  
- เพื�อส่งเสริม
ใหผู้ป้่วยคน้หา
สิ�งที�เป็น
อุปสรรคในการ
จดัการอาการ
ของผูป้่วย และ
วางแผนในการ
แกไ้ขปัญหา 
- เพื�อส่งเสริม

ความตอ้งการพื-นฐานของผูป้่วย ในขั-นตอนนี-จะมี
ความเกี�ยวโยงกบัมิติของความหวงั คือมิติดา้นจิตใจ 
และมิติดา้นความผกูพนั ในขั-นนี- ใชเ้วลาประมาณ 
15 นาที ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที� 1 
และ 3 
 
     การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ในดา้นนี-ผูว้จิยั
จะใหผู้ป้่วยมะเร็งเตา้นมที�ไดร้ับเคมีบาํบดัทาํแบบ
ประเมินความหวงั และจะสนบัสนุนใหผู้ป้่วยมะเร็ง
เตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดัทาํความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัปัญหาที�เขา้มาในชีวิต และใชป้ระสบการณ์
ที�ผา่นมาเพื�อคน้หาความหวงัในการหลุดพน้จาก
ความทุกขท์รมาน จะเนน้ให้ผูป้่วยคน้หาและทาํ
ความเขา้ใจเกี�ยวกบัอาการที�เกิดขึ-น โดยแสวงหาการ
บรรเทาอาการจากประสบการณ์ที�ผา่นมา ซึ� งถา้
ผูป้่วยมีประสบการณ์ในการเกิดอาการมาแลว้และ
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ใหผู้ป้่วย
ประเมิน
ความสามารถ 

ในอดีตเคยบรรเทาอาการไดถ้า้มีอาการในครั- งต่อไป
ผูป้่วยก็จะ 

วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

ตนเองในการ
จดัการอาการ 
และ
เปรียบเทียบ
ประสบการณ์
ในอดีตที�เคยใช้
มา 
 
 
 
ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร : เพื�อ
ส่งเสริมความ 
สามารถทาง

สามารถที�จะควบคุมอาการได ้โดยผูว้ิจยัใหข้อ้มูล
ยอ้นยอ้นกลบัในการจดัการอาการที�เกิดขึ-น และจะ
ส่งผลใหผู้ป้่วยมีความหวงัที�จะสามารถควบคุม
อาการไดใ้นครั- งต่อๆ ไป ในขั-นตอนนี-จะมีความ
เกี�ยวโยงกบัมิติของความหวงั คือมิติดา้นสติปัญญา
และมิติดา้นพฤติกรรม ในขั-นนี- ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที ซึ� งประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่กิจกรรมที� 2, 
4,และ 5 
 
      การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร  ในดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ผูว้จิยัจะใหข้อ้มูล หรือคาํแนะนาํแก่ผูป้่วย
มะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดั เกี�ยวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและเคมีบาํบดั โดย
ครอบคลุมเนื-อหาเรื�องอาการ และการจดัการกบั
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ปัญญาของ
ผูป้่วยโดยการ
เรียนรู้การ
จดัการอาการ 

อาการเมื�อเกิดอาการ ซึ� งผูว้ิจยัจะส่งเสริม
ความสามารถทางปัญญาของผูป้่วยในการเรียนรู้   
การจดัการอาการ พร้อมทั-งแจกคู่มือในการจดัการ
อาการสาํหรับผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�
ไดร้ับ 

วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

 
 
 
 
ดา้นทรัพยากร : 
เพื�อประเมิน
ติดตามการเกิด
อาการแทรก
ซอ้นและการ
จดัการอาการ
ของผูป้่วย และ
ใหข้อ้มูล

เคมีบาํบดั ในขั-นตอนนี-จะมีความเกี�ยวโยงกบัมิติ
ของความหวงั คือ มิติดา้นสติปัญญา ซึ� ง
ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที� 
6 และ 7  
 
     การสนับสนุนด้านทรัพยากร   ในดา้นของ
ทรัพยากรทางผูว้จิยัจะใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือใน
ดา้นเวลาโดยใหเ้วลาแก่ผูป้่วยในการใหค้าํปรึกษา 
โดยการโทรศพัทต์ิดตามผูป้่วย ในขั-นตอนนี-จะมี
ความเกี�ยวโยงกบัมิติของความหวงั คือมิติดา้นเวลา 
มิติดา้นสถานการณ์แวดลอ้ม มิติดา้นจิตใจ มิติดา้น
ความผกูพนัและมิติดา้นสติปัญญา ซึ� งประกอบดว้ย
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ยอ้นกลบั 
รวมถึงให้
กาํลงัใจผูป้่วย 

กิจกรรม 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที� 8 และ 9  
 
การดําเนินการตามกจิกรรมต่างๆ  
     กิจกรรมที  1 สร้างสัมพนัธภาพซึ�งจะทาํใหเ้กิด
ความไวว้างใจและความร่วมมือ โดยแนะนาํตวั บอก
วตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทาง 

 
 
-สร้างสัมพนัธภาพโดย
การแนะนาํตวั  

 
 
-แนะนาํตวั  
-ฟังวตัถุประสงค ์

วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

 ทางการพยาบาลสาํหรับผูป้่วย    มะเร็งเตา้นมระยะ
ลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดั 
       กิจกรรมที  2 ใหผู้ป้่วยทาํแบบประเมินความหวงั 
        
 

       กิจกรรมที  3 กระตุน้และเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งบอกเล่าถึงปัญหาและระบายความคบัขอ้งใจ
ที�ทาํใหผู้ป้่วยรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั แนะนาํใหผู้ป้่วย
หาสิ�งยดึเหนี�ยวทางจิตใจ เช่น ความเชื�อความศรัทธา
ทางศาสนาเป็นความรู้สึกของบุคคลที�เชื�อวา่สิ�ง
ศกัดิv สิทธิv  

บอกวตัถประสงค ์
 
-ใหผู้ป้่วยทาํ
แบบสอบถามเกี�ยวกบั
ความหวงั 
-กระตุน้และเปิดโอกาส
ใหปู้้ ป่วยเล่าถึงปัญหาที�
ตอ้งเผชิญ 
-คน้หาสิ�งยดึเหนี�ยวทาง
จิตใจ 
 

 
 
-ทาํแบบประเมิน
ความหวงั 
 
-เล่าถึงปัญหาที�
ตอ้งเผชิญ 
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       กิจกรรมที  4 การอภิปรายร่วมกนัเกี�ยวกบั
ประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการที�เกิดขึ-น และการ
จดัการกบัอาการที�ผา่นมา ที�เหมาะสมกบัปัญหาของ
ตนเองดว้ยตนเองโดยมีความสอดคลอ้งกบัสภาพ
ปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที 

-สอบถามผูป้่วยถึงอาการ
ที�เกิดขึ-น และการจดัการ
อาการที�ผา่นมา 

 
-ตอบเกี�ยวกบั
อาการที�เกิดขึ-น
และการจดัการ
อาการ 
 
 

วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

        กิจกรรมที  5 พดูคุยซกัถามปัญหาและอุปสรรค
ที�เกิดขึ-นจากการจดัการอาการดว้ยตนเอง จาก
ประสบการณ์ที�ผา่นมา พร้อมทั-งใหค้วามรู้และ
คาํแนะนาํเพิ�มเติมเพื�อใหผู้ป้่วยสามารถตดัสินใจ
แกป้ัญหาไดด้ว้ยตนเอง และเสริมแรงโดยการใหค้าํ
ชมเชย กาํลงัใจใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
       กิจกรรมที  6 ผูว้จิยัใหข้อ้มูล และคาํแนะนาํแก่
ผูป้่วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดร้ับเคมีบาํบดั 
เกี�ยวกบัโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามและเคมีบาํบดั 
โดยครอบคลุมเนื-อหาเรื�องอาการ และการจดัการกบั

-สอบถามถึงอุปสรรคใน
การจดัการอาการ 
 
 
 
-ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบั
โรคมะเร็งเตา้นม การ
รักษาดว้ยเคมีบาํบดั 
อาการและการจดัการ
อาการ 

-ตอบเกี�ยวกบั
อุปสรรคในการ
จดัการอาการ 
 
 
 
-ฟังการใหข้อ้มูล 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-คู่มือการจดัการ
อาการในผูป้่วย
มะเร็งเตา้นมที�
ไดร้ับเคมีบาํบดั 
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อาการเมื�อเกิดอาการ 
     กิจกรรมที  7 ผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในการ
จดัการอาการที�เกิดขึ-นและให้กาํลงัใจผูป้่วยในการ
จดัการอาการ 
     กิจกรรมที  8 ผูว้จิยัโทรศพัทต์ิดตามอาการและ
การเกิดอาการแทรกซอ้นและการจดัการอาการของ
ผูป้่วย  

-ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในวธิี
ที�ผูป้่วยใช ้
-ใหก้าํลงัใจผูป้่วย 
-โทรศพัทต์ิดตาม
สอบถามอาการ 

 
-ฟังการใหข้อ้มูล 
 
 
 
-ตอบเกี�ยวกบั
อาการที�เกิดขึ-น
และ 

 
 
 
 
 
-โทรศพัท ์

วตัถุประสงค์
เฉพาะ 

รายละเอียดเนื-อหาในกิจกรรม กิจกรรม สื�อ / อุปกรณ์ เกณฑก์าร
ประเมินผล ผูว้จิยั ผูป้่วย 

 และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั รวมถึงใหก้าํลงัใจผูป้่วย 
หลงัจากใหโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางการ
พยาบาล ในสัปดาห์ที� 3 หลงัไดร้ับเคมีบาํบดั         

        กิจกรรมที  9 ใหผู้ป้่วยทาํแบบประเมิน
ความหวงั ครั- งที� 2 (ทางโทรศพัท)์ 
       กิจกรรมที  10 ใหผู้ป้่วยทาํแบบประเมิน
ความหวงั ครั- งที� 3 (ในการมารับเคมีบาํบดัครั- ง
ต่อไป) 

และการจดัการอาการของ
ผูป้่วย 
 
 
-ใหผู้ป้่วยทาํแบบประเมิน
ความหวงั 
-ใหผู้ป้่วยทาํแบบประเมิน
ความหวงั 

การจดัการอาการ 
 
 
 
-ทาํแบบประเมิน
ความหวงั 
-ทาํแบบประเมิน
ความหวงั 
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ภาคผนวก ช 

 
ตวัอยา่งคู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

ส่วนปก 

 
คูมือการจัดการอาการคูมือการจัดการอาการคูมือการจัดการอาการคูมือการจัดการอาการ    

ในผูปวยมะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีท่ีท่ีท่ี    
ไดไดไดไดรับรับรับรับยายายายาเคมีบําบัดเคมีบําบัดเคมีบําบัดเคมีบําบัด    

    

    

    
    

นางสาวกฤษณานางสาวกฤษณานางสาวกฤษณานางสาวกฤษณา        สงัขมุณีจนิดาสงัขมุณีจนิดาสงัขมุณีจนิดาสงัขมุณีจนิดา    
    นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑตินักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑตินักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑตินักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ    

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร    
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
หนา้คาํนาํ 

 

คาํนํา 

 
 การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามมีหลายวิธี แต่การรักษาที�ดีที�สุด คือ การรักษาแบบ
ผสมผสาน ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายรังสี และการใหย้าเคมีบาํบดั ซึ� งการรักษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามมีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ-น แต่สําหรับผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
จะตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัที�มีผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
 การจดัทาํและเผยแพร่ “คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บยา
เคมีบาํบดั” มีวตัถุประสงคเ์พื�อใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามเกิดความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการจดัการ
อาการที�เกิดขึ-นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื�อเป็นแนวทางให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความมั�นใจใน
การจดัการอาการ และช่วยในการเสริมสร้าง ความหวงัในการดาํเนินชีวติต่อไป 
 ผูจ้ดัทาํหวงัเป็นอยา่งยิ�งวา่ คู่มือเล่มนี- จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั อนัจะนาํไปสู่ความสามารถในการจดัการอาการที�เกิดขึ-นได ้

 
     ผูจ้ดัทาํ 
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
หนา้สารบญั 

 

สารบัญ 

 

เรื,อง   หน้า 
บทนาํ 1 
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม................................................................................................. 3 
ยาเคมีบาํบดัคืออะไร.............................................................................................................. 4 
 ชนิดของยาเคมีบาํบดั.......................................................................................... 4 
 ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั.............................................................. 6 

 การเตรียมตนเองก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั............................................................. 7 

 การดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั................................................................ 8 
 การดูแลตนเองหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั................................................................ 8 
วธีิปฏิบติัตวัเมื�อเกิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั............................................... 11 
อาการทางดา้นร่างกาย............................................................................................................ 11 
 อาการปวด.......................................................................................................... 11 

 อาการอ่อนเพลีย เหนื�อยลา้.................................................................................. 14 

 อาการผมร่วง....................................................................................................... 16 
 อาการแผลในปาก............................................................................................... 18 

 อาการเบื�ออาหาร คลื�นไส้ อาเจียน...................................................................... 21 

 อาการที�เกิดต่อผวิหนงัและเล็บ........................................................................... 21 
 อาการอื�นๆ.......................................................................................................... 22 
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
หนา้บทนาํ (หนา้ 1) 

 

บทนํา 

 

 ในปัจจุบนัมะเร็งเตา้นมมีอตัราการเกิดโรคเพิ�มสูงมากขึ-น ซึ� งสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 
ยงัไม่ทราบสาเหตุที�ชดัเจน แต่ในขณะเดียวกนั ก็พบวา่อตัราการอยูร่อดและอตัราการหายขาดจาก
โรคมะเร็งเตา้นมเพิ�มสูงขึ-นเช่นกนั ทั-งนี- เพราะมีการพฒันาทางการแพทยแ์ละการนาํยาเคมีบาํบดัใหม่ๆ 
มาใชรั้กษาโรคมะเร็งเตา้นม ทาํใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ-น  
 แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัแต่ละชนิด อาจส่งผลให้มีอาการขา้งเคียงที�เกิดขึ-น
แตกต่างกนั ซึ� งท่านอาจตอ้งปรับเปลี�ยนกิจวตัรบางอย่างให้เหมาะสมกบัการรักษา และท่านควรมี
ส่วนร่วมในการวางแผน กาํหนดเป้าหมายในการรักษา นอกจากนี-ท่านควรรับทราบขอ้มูลเกี�ยวกบั 
ยาเคมีบาํบดัที�ไดรั้บ ผลขา้งเคียงของยาชนิดนั-นๆ เพื�อเรียนรู้และแสวงหาวิธีการจดัการกบัอาการ
และการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 สิ�งที�สําคญั คือ ท่านตอ้งมีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัการเจ็บป่วยและอาการขา้งเคียงจากการรักษา
ดว้ยยาเคมีบาํบดั ดูแลสุขภาพตนเองทั-งทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยแสวงหาวิธีป้องกนัและบรรเทา
อาการขา้งเคียงที�เกิดขึ-นทั-งจากโรคและการรักษา ตลอดจนการมารับการตรวจรักษาอยา่งต่อเนื�อง 
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
หนา้ 3 

 

โรคมะเร็งเต้านม 

 
 มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งที�พบบ่อยในสตรี ซึ� งในประเทศไทย พบว่าการเกิดมะเร็ง
เตา้นมพบเป็นอนัดบั 1 การใหเ้คมีบาํบดัเป็นวิธีการหนึ�งที�นิยมใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นม 
โรคมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่จะพบในระยะลุกลาม คือ จะอยูใ่นระยะที� 3 ซึ� งระยะที�มีการลุกลาม
ของกอ้นมะเร็งไปยงัอวยัวะขา้งเคียง  
 

ยาเคมบํีาบัดคอือะไร ?  

 
 ยาเคมีบาํบดั คือ การรักษาดว้ยยาเคมี เพื�อควบคุม หรือทาํลายเซลลม์ะเร็ง โดย 
การออกฤทธิv ยบัย ั-งการเจริญเติบโต และแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง และทาํลายเซลลม์ะเร็งโดยตรง 
แต่ในขณะเดียวกนัยาเคมีบาํบดัมีผลกระทบต่อเซลลป์กติดว้ยเช่นกนั ส่งผลใหเ้กิดอาการ
ขา้งเคียง เช่น คลื�นไส้อาเจียน ผมร่วง เป็นแผลในปาก เป็นตน้ ซึ� งอาการเหล่านี- จะมาก
หรือนอ้ย ขึ-นอยูก่บัชนิดของยา ความแขง็แรงของร่างกาย และความพร้อมทางดา้นจิตใจ
ของผูป่้วย 
- 

- 

- 

- 

- 

- 
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 

หนา้ 29 (หนา้สรุป) 
 

สรุป 
 

 การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมในปัจจุบนัมีหลายวธีิ ยาเคมีบาํบดัเป็นวิธีหนึ�งที�ถูกเลือกนาํมาใช้
ร่วมในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามเพื�อบรรเทาอาการและเพื�อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�
ดีขึ-น แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัที�มีต่อร่างกาย  
 ความสามารถในการจดัการกบัอาการแทรกซอ้นที�เกิดขึ-นจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัจึงนบัวา่
มีความสาํคญัอยา่งยิ�ง ซึ� งจะช่วยลดความทุกขท์รมานจากอาการที�เกิดขึ-นผูป่้วยจะรู้สึกมีความหวงัใน
การดาํเนินชีวติต่อไป  

นอกจากนี-ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และกาํลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ดจะเป็นแรงผลกัดนั
อยา่งหนึ�งที�ช่วยใหผู้ป่้วยมีพลงัในการต่อสู้กบัโรคและอาการแทรกซอ้นจากการรักษา 
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คู่มือการจดัการอาการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที�ไดรั้บเคมีบาํบดั 
หนา้สุดทา้ย 

 
 

อยานําความผิดหวังของเม่ือวานอยานําความผิดหวังของเม่ือวานอยานําความผิดหวังของเม่ือวานอยานําความผิดหวังของเม่ือวาน    
มาปดบังความหวังของวันพรุงน้ีมาปดบังความหวังของวันพรุงน้ีมาปดบังความหวังของวันพรุงน้ีมาปดบังความหวังของวันพรุงน้ี    

 

 

 

 

หากท่านมข้ีอสงสัย  โปรดติดต่อผู้วจิัย 

นางสาวกฤษณา  สังขมุณจีินดา 

หมายเลขโทรศัพท์  089-5876962 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาพ 3 กราฟแสดงความแตกต่างค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงัในวนัที� 1 และ 21 ของกลุ่มควบคุม
 และกลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ญ 

ตารางแสดงค่าเฉลี,ยคะแนนความหวงัรายด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ตารางแสดงค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงัรายดา้นของกลุ่มควบคุมในวนัที� 1 และ วนัที� 21 (N=25)  

ค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงั 
วนัที� 1 (ก่อน) วนัที� 21 (หลงั) 

M M 
ดา้นที� 1 ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ-นชั�วคราวและในอนาคต 8.28 7.84 
ดา้นที� 2 ความรู้สึกพร้อมและความคาดหวงัในทางบวก 8.72 8.40 
ดา้นที� 3 ความสัมพนัธ์ภายในตนเองและระหวา่งตนเองกบัผูอื้�น 9.24 8.12 

รวม 26.24 24.36 

 

ตารางแสดงค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงัรายดา้นของกลุ่มทดลองในวนัที� 1 และ วนัที� 21 (N=25)  

ค่าเฉลี�ยคะแนนความหวงั 
วนัที� 1 (ก่อน) วนัที� 21 (หลงั) 

M M 
ดา้นที� 1 ความรู้สึกภายในที�เกิดขึ-นชั�วคราวและในอนาคต 8.40 11.92 
ดา้นที� 2 ความรู้สึกพร้อมและความคาดหวงัในทางบวก 8.20 13.4 
ดา้นที� 3 ความสัมพนัธ์ภายในตนเองและระหวา่งตนเองกบัผูอื้�น 8.80 11.72 

รวม 25.40 37.04 
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ภาคผนวก ฎ 

รายชื,อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ.ภทัรพิมพ ์ สรรพวรีวงศ ์
 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพมาส  ชินวงศ ์
 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
3. ดร.หทยัรัตน์  แสงจนัทร์ 
 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
4. คุณวลิาวลัย ์ พิชยัรัตน์ 
 ศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 
5. คุณจิรา  แก่นยะกลู 
 หน่วยเคมีบาํบดั 
    โรงพยาบาลหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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ชื,อ  สกุล   นางสาวกฤษณา  สังขมุณีจินดา 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110420048 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื,อสถาบัน ปีที,สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต

(พยาบาลและผดุงครรภ)์ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี 
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