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  มะเร็งเตานมพบเปนอันดับสองในสตรีไทย ผูปวยมักจะมาพบแพทยเม่ือกอนมะเร็งได
แพรกระจายแลว ดังนั้นประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยตองไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ซึ่งเต็มไป
ดวยภาวะแทรกซอนทั้งดานรางกาย และจิตใจ โพล็อคไดศึกษาความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพในผูปวย
เรื้อรังพบวา ถาผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งอดทน จะสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และเผชิญ
กับภาวะคุกคามทางสุขภาพไดในทุกดาน   การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาถึง
ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ  ตอการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดั ประเภทรักษาตวั
แบบไมคางคนื  ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 60 คน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 30 คน จับคูตามกลุมอายุ กลุมยาเคมีบําบัด 
และ ระยะของโรค  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัย สวนกลุมควบคมุไดรับการสอนสุข
ศึกษาตามปกติ     ใชรูปแบบการวิจัยที่มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูล เปนแบบวัดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพที่พัฒนามาจากแนวคิดความเขมแข็งอดทนทาง
สุขภาพของโพล็อค และ ของนิตยา  คงชุม และแบบสอบถามการดูแลตนเองทีผู่วิจัยสรางขึ้น ทําการ
วิเคราะหหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ การ
ทดสอบคาท ี

 
    ผลการศึกษาพบวา 

    1.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคืน  
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 8-10 วัน มีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเองโดยรวม 
และจําแนกรายดาน ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ .05                      
    2.  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรกัษาดวยเคมีบําบดั ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคืน 
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 8-10 วัน มีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเอง โดยรวม 
และจําแนกรายดาน ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ .05 

  ขอเสนอแนะ 
   ควรนําโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพไปใชในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบัด ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคืนเพื่อใหผูปวยมีความเขมแข็ง
อดทนทางสุขภาพ และสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   Breast cancer is the second most cancer reported in Thai females.  One-third of 
breast cancer patients received chemotherapy and suffered physically and psychologically from 
its complication. Pollock has found that the health related hardiness could lead to effective self 
care and coping with other health threats.  This quasi-experimental research was therefore 
designed to study the effectiveness of health education program applying health related 
hardiness on self care of breast cancer patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital Thai 
Red Cross Society.  The samples were breast cancer patients receiving chemotherapy at Day 
Care Center.  Sixty patients, were enrolled in this study and equally divided into the study and 
control group. Age, stage of disease, and protocol of chemotherapy were matched between the 
two groups.  The health education program applying health related hardiness was used in the 
study group and the conventional health education was used in the control group. The research 
was pre-test post-test control group design.  Data were collected by Nittaya’s version of health 
related hardiness scale, and the constructed self care questionnaire. The data were analyzed 
for percentage, mean, standard deviation, and determined statistical difference by t-test. 
 
   The results were as follows: 

1. At 8-10 days after receiving program, the study group had mean score of  
hardiness and self care higher than that before receiving program with statistical significance 
(p.05). 

2. At 8-10 days after receiving program, the study group had mean score of  
hardiness and self care higher than that of the control group with statistical significance (p.05). 

  Recommendation:  
  The health education program applying health related hardiness could be applied in 

breast cancer patients receiving chemotherapy at Day Care Center, to improve their health 
related hardiness and self care. 
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  ปริญญานิพนธฉบบันี้ สําเร็จลุลวงได ดวยความกรณุาอยางสูงจาก ทานผูชวยศาสตราจารย          
ดร.กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน และรองศาสตราจารยดร.ธาดา วิมลวตัรเวที ประธานและกรรมการควบคุม  
ปริญญานิพนธ ตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ ทานทั้งสองไดเสียสละเวลาในการใหความรู 
คําแนะนํา ตลอดจนกําลังใจ ผูวิจัยสํานกึในความกรณุานั้นเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณ ไว ณ 
โอกาสนี้ อีกทั้งยังไดรับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมพากร ผูซึ่งตรวจสอบ    
เครื่องมือวิจัย รวมทั้งใหความกรุณา เปนประธานสอบปองกันวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารยจุฑามาศ 
เทพชัยศรี กรรมการสอบปองกันวิทยานพินธ ในครั้งนี ้

 ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารยสายพิน เกษมกิจวฒันา อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
ศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปญญรัตน  ลาภวงศวฒันา อาจารยประจํา
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล  ดร.จรูญรัตน  รอดเนียม อาจารยประจําภาควิชา
การพยาบาลสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คุณเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสดิ์ หัวหนาหอผูปวย 
ตึกวองวานชิ ชั้น 3  คุณวิไล  ถวิลวิสาร พยาบาลประจําหอผูปวย Day Care Center ตึกวองวานิชชั้น 6  
และ คุณปทมา  อังสพัทธ พยาบาลประจําหนวยมะเรง็วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และใหคาํแนะนําที่เปนประโยชน 
 ขอขอบพระคณุทานผูอํานวยการ  ทานหัวหนาพยาบาล  ผูชวยศาสตรจารย นพ.วิโรจน     
ศรีอุฬารพงษ  หัวหนาหนวยมะเร็งวิทยา หัวหนาหอผูปวยตึก ภปร.ชัน้ 3 หัวหนาหอผูปวยตึกวองวานิช
ชั้น 6  ตลอดจนเจาหนาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณตึก ภปร.ชั้น 3  ตึกวองวานชิชั้น 4 และ ชัน้ 6 ทุก
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวติหนึ่งในสามอันดับแรกของประชากรทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยดวย และยังมีรายงานจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในแตละวัน ซ่ึงนับวา
เปนโรคที่อันตรายตอมนุษยชาติอยางยิ่ง จากการสํารวจทางสถติิพบวาระหวางป พ.ศ. 2538 - 2540 
สตรีไทยเปนมะเร็งเตานมเฉลี่ยในอัตราสวน 17.2 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ในป พ.ศ. 2551 
คาดวาจะพบสตรีที่เปนมะเร็งเตานมเพ่ิมจากปละ 17,000 ราย เปน 21,000 ราย (สุพัตรา แสงรุจิ. 
2547: 4)  เม่ือกลาวถึงโรคมะเร็ง คนสวนใหญจะนึกถงึความตายเนือ่งจากมีผูปวยมะเร็งบางชนิด
เทาน้ัน ที่สามารถรักษาใหหายขาดและก็ยงัมีจํานวนนอยมาก ดังสถิติโรคของเน้ืองอกทั้งหมดของ
ประชากรในประเทศไทยป พ.ศ. 2548 มีทั้งหมด 49,682 ราย และมีอัตราการเสียชีวติถึง รอยละ 
78.9 (Alpha Research. 2005-2006: 155-157)  

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับสองในสตรีไทย รองจากมะเร็งปากมดลูก และ
มีอุบัติการณทีพ่บเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนในสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป น่ันคอื สตรีอายุ 35 ป พบอัตราการ
เกิดมะเร็งเตานม 19 ราย ตอประชากร 100,000 ราย เม่ืออายุ 40 ป อัตราการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่ม
เปน 32.1 ราย ตอประชากร 100,000 ราย และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ (ธนพล ไหมแพง. 2544: 
31-41)  มะเร็งเตานมนั้นถึงแมจะมีการรายงานผลการรักษาวา สามารถรักษาใหหายขาดไดในกรณี
ที่พบในระยะแรกเริ่ม และทําการรักษาอยางตอเน่ือง   โดยการรักษาโรคมะเร็งน้ันมีหลายวธิี เชน 
การผาตัด การฉายรังสี การใหเคมีบําบัด การใหฮอรโมนบําบัด หรือใชหลายๆวธิีรวมกัน โดยมี
วัตถุประสงคของการดูแลรักษาที่แตกตางกัน เชน รักษาเพ่ือหวังผลหายขาด รักษาเพ่ือ
ประคับประคอง หรือรักษาเพ่ือปองกันการแพรกระจายเปนตน ผูปวยสวนใหญไมมีทางเลือกมากนัก
จึงจําเปนตองเขารับการรักษาดวยวิธีดังกลาว โดยคาดหวังชีวติที่ยนืยาวขึ้น อาการของโรคบรรเทา
ลง สามารถใชชีวติอยูอยางปกติสุข (นรนิทร วรวุฒิ. 2548: 18-44)    

ปจจุบันวงการแพทยเชื่อวาในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมมาพบแพทยดวยมะเร็งซ่ึงจํากัด
อยูเฉพาะบริเวณเตานมนั้น สวนใหญเซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูกระแสโลหิตแลว แตอาจจะยังตรวจ
ไมพบ ดังน้ันผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากจึงตองไดรับการรักษาเสรมิหลังการผาตัดเอากอนมะเร็ง
ออก เคมีบําบดัเปนการรักษาเสริมที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหน่ึงที่ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 1 ใน 3 
จําเปนตองไดรับ เปนวธิีการรักษาที่มุงทาํลายเซลลมะเร็ง แตก็ทําใหเซลลปกติถกูทําลายดวย  ทําให
เกิดผลขางเคยีงจากการรักษา มีภาวะไมสุขสบายตางๆไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร 
ออนเพลียผูปวยตองเผชญิกับความไมสขุสบายจากอาการเหลาน้ี ตลอดจนการรกัษาตองใชระยะ
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เวลานาน คาใชจายสูง ทําใหมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครวั การ
ทํางาน การครองชีวิตคู การเขาสังคม และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว รวมทั้งศักยภาพการ
ดํารงชีวิตของผูปวย และยังตองตกอยูในสถานการณทีเ่ปนความเครียดในเรื่องตางๆ ตั้งแตการรับรู
วาตนเปนโรครายแรง กลัวการแพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน กลัวการกลับเปนซํ้า รวมทั้งกลัว
การรักษาไมไดผลมีความรูสึกไมแนนอนของชีวิต จิตใจไมสงบ อาจกลาวไดวาการเจ็บปวยจาก
มะเร็งและการรักษาโดยเคมีบําบัด ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปน
อยางมาก กอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวติ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  จิตวิญญาณ 
สังคมและสิ่งแวดลอมของผูปวย ระยะเวลาที่ยาวนานของการเจ็บปวย และการรักษาสงผลใหผูปวย
เกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวงั หมดกําลังใจที่จะรักษาอยางตอเน่ือง ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตอง ประกอบกับภาวะเครยีดที่เกิดขึ้นทําใหโรคดําเนินไปอยางรวดเร็ว  สงผลใหผูปวย
เสียชีวติไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  (มณฑา ลิ้มทองกุล.  2546: 41)    
 จากขอคนพบในปจจุบันเชื่อวา มีหลายปจจัยที่ชวยยับยัง้การดําเนินของโรคมะเร็งซ่ึงมี
สวนสัมพันธกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การรักษาดวยวธิีการทางการแพทยที่กลาวมาน้ันมี
ความสําคัญทีช่วยขจัดเซลลมะเร็งในรางกาย สวนการสงเสริมทางดานจิตใจใหมีความพรอม และ มี
ความเขมแข็งจะชวยใหผูปวยเผชญิกับโรคและการรักษาไดอยางมีคุณภาพ สําหรับผูปวยมะเรง็  
เตานม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณน้ัน การใหความรูในการปฏิบตัติัวที่ถูกตองแกผูปวย ถือเปนสิ่ง
สําคัญที่บคุลากรในทีมสุขภาพไดใหแกผูปวย รวมถึงการผลิตสื่อตางๆที่เนนเรื่องความรู และวธิกีาร
ดูแลตนเอง แตยังขาดความสมบูรณในเรื่องของการดูแลดานจิตใจซึ่งเปนปจจัยสําคัญเทาๆกับดาน
รางกาย ดังที่ โพล็อค (Pollock. 1986: 90-95) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา  ไดศึกษาวิจัย
แนวคิดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพของผูปวย ( Health related hardiness ) โดยศึกษาในกลุม
ผูปวยเรื้อรังพบวา ถาผูปวยมีจิตใจที่เขมแข็งอดทน กลาที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย มีความรูสึกทา
ทายและมุงม่ันที่จะเอาชนะตอภาวะคุกคามทางสุขภาพ  ผูปวยจะสามารถควบคมุวิกฤติ ดูแลตัวเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ภาวะแทรกซอนตางๆจะลดลง ยืดอายุผูปวยใหยืนยาวตอไปดวยคุณภาพ
ชีวติที่ดี จากแนวคิดดังกลาวมีผูศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ พบวาผูปวยเรื้อรังที่มีความเขมแข็งอดทนจะมี
ระดับความเครียดต่ํา  มีความสามารถในการเผชิญปญหา และ การปรับตวัดานจิตสังคมสูง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และ มีอัตราการรอดชีวิตสูง เชน ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง  ผูปวยเบาหวาน ผูปวย
ที่ไดรับการปลูกถายไต และผูปวยมะเร็งเปนตน (นิตยา  คงชุม.  2539: ค-ง; เบญจมาภรณ จันท
โรทัย. 2544: ง-จ; ศรัณยา เบญจกุล. 2538: online; และ Ramesh B. N. 2001: online)  จากผล
การศึกษาดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยมุงหวังเพ่ือพัฒนา
เจตคตทิี่เขมแข็งอดทนใหกับผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังผาตัด
กอนมะเร็งที่เตานมแลว  เพ่ือใหผูปวยมีความมุงม่ันในการตอสูเอาชนะตอโรค และอาการขางเคียง
ตางๆที่เกิดขึน้ ลดความทอแท   สิ้นหวัง เพ่ิมกําลังใจในการตอสูกับโรค สามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม และใชชวีิตอยางปกติสุขตามสภาพความเจ็บปวยกบัครอบครัวไดตอไป   
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ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทาง
สุขภาพ ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมแลว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ผูปวยโรคมะเร็งเตานมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย ที่ไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัดกอนมะเร็งที่เตานม ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคืน (Day 
care) ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 400ราย (สถติิหอผูปวย        
วองวานิช ชั้น 6 ศูนยมะเร็งเตานม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ป พ.ศ.2548) 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
  ผูปวยโรคมะเร็งเตานมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบดัหลังการผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมออกแลว  60 รายโดยคํานวณขนาดตัวอยางจาก
สูตรของ กลาส (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547: 210-211; อางอิงจาก  Glass. 1976.) ผูวิจัยเลอืก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 
รายโดยวิธีการจับคู (Match paired) ตามกลุมอายุ กลุมยาเคมีบําบดั และ ระยะของโรค 

 ตัวแปรที่ศึกษา  
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต 

แนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ  
  2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก  

2.1   ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
2.2   การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

 นิยามศัพทเฉพาะ   
  1.  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ    
หมายถึง การใชแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพของ โพล็อค (Pollock. 1986: 90-95) เปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมอยางมีระบบ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ดวยการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบ
กลุม เพ่ือสรางความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเอง กลุมละ 7-8 คนจัดกิจกรรม 1 
คร้ัง ใชเวลา 1 ชั่วโมง โดยประกอบดวยกิจกรรมสรางความทาทายทางสุขภาพ   ไดแก กิจกรรม 
เปลี่ยนวิธีคิดเปลี่ยนชวีิต  กิจกรรมสรางความมีอํานาจควบคุมทางสขุภาพ ไดแก กิจกรรมรูเขารูเรา
รบก่ีคร้ังก็ชนะ  และ กิจกรรมผสานพลังเปนหนึ่งเดียว  กิจกรรมสรางความมุงม่ันทางสุขภาพ ไดแก 
กิจกรรมสรางเข็มทิศสูเปาหมายชีวิต กิจกรรมหวานพืช เพ่ือเก็บผล และ กิจกรรมสัญญาใจ หลังจาก
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น้ันผูวิจัยใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาทางสุขภาพทางโทรศัพท 2 คร้ังในวันที่ 3 และ วันที่ 5 หลัง
การทดลอง 
  2.  ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ หมายถึง เจตคติของบุคคลตอการเผชิญ      
สถานการณตงึเครียดในชวีติที่เก่ียวกับสขุภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

    2.1  ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการควบคุม  
กํากับตนเองใหปฏิบัตติามคําแนะนําได 

   2.2  ความทาทายทางสุขภาพ หมายถึง  ความรูสึกในการยอมรับสภาวะของโรค  
และความรูสึกในแงบวกของตนเองที่มีตออาการขางเคียงของเคมีบําบัด  
    2.3  ความมุงม่ันทางสุขภาพ หมายถึง  ความมุงม่ันที่จะรับการรักษาอยาง
ตอเน่ือง และกลับไปใชชวีติในครอบครัว และสังคมได 
          3.  การดูแลตนเอง  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัตตินของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่
ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัดกอนมะเร็งที่เตานม  ในดานการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ประยกุตตามแนวคดิของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ เพ่ือลดอาการขางเคียงของการ
รักษา ปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้น   
ประกอบดวย  
   3.1  การบริโภคอาหาร หมายถึง  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและด่ืมนํ้าอยาง
เพียงพอและเหมาะสมกับภาวะของโรค ไดแก จํานวนม้ือในการบริโภคอาหาร  ประเภทอาหารที่ควร
บริโภค และประเภทอาหารที่ควรหลีกเลีย่ง 
   3.2  การพักผอน หมายถึง  พฤติกรรมการพักผอนอยางเพียงพอ และแสวงหาวธิี
ที่ชวยใหพักผอนได ไดแก การเตรียมตวักอนนอน การทําความสะอาดรางกาย  การกราบพระหรือ
ทําสมาธิกอนนอน  ลักษณะการนอนหลับ และระยะเวลาในการนอนหลับ   

3.3  การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด หมายถึง การบริหารรางกาย 
ดวยวธิีชี่กง และการหาวธิีในการผอนคลายความเครียด เชน การฟงเพลง ดูหนัง หาเพ่ือนพูดคุย 

3.4  การปองกันอาการขางเคียงจากเคมีบําบดั  หมายถึง  การดูแลตนเองเพื่อ 
ปองกันการเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบดั  

3.5  การปรับอัตมโนทัศน  หมายถึง การดูแลตนเองเมื่อภาพลักษณเปลีย่นแปลง 
การยอมรับการพ่ึงพาผูอ่ืน ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  
  4. การสอนสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง  การใหความรู และการแจกเอกสาร คูมือ
ในการดูแลตนเองแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลงัการผาตัด
กอนมะเร็งที่เตานมแลว ทีป่ฏิบัตเิปนประจําตามปกติโดยพยาบาลประจําการ 
  5.  ผูปวยโรคมะเร็งเตานมไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตดั    
กอนมะเร็งทีเ่ตานมแลว หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโดยผลการตรวจวินิจฉัยวา
ปวยเปนมะเรง็เตานม และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมแลว 
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โดยไมรวมผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดคร้ังแรก และผูปวยระยะสุดทาย ประเภทรักษาตัวแบบไมคางคืน 
(Day care)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ รวมกับการศึกษาแนวคิดความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพของ โพล็อค (Pollock. 1986: 90-95) ผูวจัิยไดประมวลความคิด และขอ
นําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพประกอบ 1 
 

                 ตัวแปรอิสระ                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีตัวแปรตอไปน้ี ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 

1.1  ความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ 
1.2  การดูแลตนเอง   

 2.  กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีตัวแปรตอไปน้ี ดีกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกต ิ 
  2.1  ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
  2.2  การดูแลตนเอง  

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ   
  1.  ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
  2.  ความทาทายทางสุขภาพ 
  3.  ความมุงม่ันทางสุขภาพ โปรแกรมสุขศึกษา 

โดยประยุกตแนวคิด 
ความเขมแข็งอดทน 

ทางสุขภาพ 
การดูแลตนเอง 
  1.  การบริโภคอาหาร 

2. การพักผอน 
3. การบริหารรางกาย และ การผอนคลายความเครียด 
4. การปองกัน อาการขางเคียงจากเคมีบําบดั   
5. การปรับอัตมโนทัศน   



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของจากหลายแหลง    
ขอมูล เพ่ือนําความรูที่ไดมาใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย   
 1.  เอกสารที่เก่ียวของกับงานวิจัย 
  1.1  ความรูเก่ียวกับเตานม โรคมะเร็งเตานมและการรักษา 
  1.2  การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
  1.3  แนวคิดเก่ียวกับแพทยทางเลือก และการบริหารรางกายดวยวธิชีี่กง 
  1.4  แนวคดิความเขมแข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ 

1.5  แนวคิดเก่ียวกับการใหสุขศึกษาและการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 2.  งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
  2.1  งานวิจัยในประเทศไทย 

2.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 
1.  เอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 

        1.1  ความรูเก่ียวกับเตานม โรคมะเร็งเตานมและการรักษา 
  เตานม หรือตอมนํ้านม เปนอวัยวะที่เปนสวนประกอบในระบบสืบพันธุของสตรี มี 

ลักษณะคลายรูปกรวยคว่ํา อยูดานหนาของทรวงอกระหวางซ่ีโครงที่ 2-6 และมีบางสวนยื่นเขาไปใน
รักแร เรียกวา สวนหางของเตานม (Axillary tail) เตานมประกอบดวย หัวนม (Nipple) อยูตรงกลาง  
รอบๆหัวนมเรียกวา ลานนม (Areola) บริเวณลานนมมีตอมที่ทําหนาที่ผลิตไขมัน เรียกวา  ตอม
มอนตโกเมอรี (Gland of Montgomery) และมีเอ็นคูเปอร (Cooper’s ligament) ยึดไวใหเตานมเปน
รูปทรง โดยยึดผิวหนังที่คลมุเตานมใหตดิกับเนื้อเยื่อเก่ียวพันของทรวงอกที่หุมกลามเน้ือ ที่มีชื่อวา  
เพ็คโทราลิส เมเจอร (Pectoralis major)  
  ชนิดของเน้ืองอกบริเวณเตานมแบงไดเปน 2 ชนิด คือ เน้ืองอกชนิดธรรมดา (Benign 
tumor) และ เน้ืองอกชนิดรายแรง (Malignant turmor)โดยเนื้องอกธรรมดาจะมีลักษณะเปนกอน  
ผิวสัมผัสเรียบ คลําขอบเขตไดชัดเจน เคลื่อนไปมาได บางคร้ังอาจมีลักษณะคลายถุงนํ้า โดยทั่วไป
พบในสตรีอายุนอยไดแก เน้ืองอกของเตานม (Fibroadenoma) เน้ืองอกจากเยื่อบุนํ้านม(Intraductal 
papilloma) โรคถุงนํ้าพังผืด (Fibrocystic disease) โรคถุงนํ้านม (Galactocele) โรคทอนํ้านมโปง
พอง ( Mamary duct ectasia) ภาวะเตานมโตในเพศชาย (Gynecomastia) สวนเน้ืองอกชนิด
รายแรง ก็คือ มะเร็งเตานม 



 7 

  มะเร็งเตานม หมายถึง เซลลของเนื้อเยื่อเตานมที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในทําใหมีการ
เจริญเติบโตไดรวดเร็ว โดยที่รางกายไมสามารถควบคมุได (จันทรจรัส  จันทรจารุพงษ. 2547: 11)  
มะเร็งเตานมมีหลายชนิด แตที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งของเยื่อบุทอนํ้านม (Ductal carcinoma) ซ่ึง
จะพบมากกวามะเร็งของตอมนํ้านม (Lobular carcinoma) สวนมะเร็งเตานมชนิดอ่ืนๆ จะพบนอย 
อุบัติการณของมะเร็งเตานมในประเทศไทย  พบเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก โดยพบเปน
รอยละ 18 ของมะเร็งทั้งหมดในสตรี การวินิจฉัยมะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรกผูปวยจะมีโอกาส
หายไดและมีชีวติยืนยาวตอไป โดยทั่วไปแลวถาผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมไมเขารับการรักษา
สามารถมีชีวติอยูได 5 ปรอยละ18  มีชีวิตอยูได 10 ปรอยละ 3.6 และ มีชีวติอยูไดมากกวา 15 ป 
รอยละ 0.8 ตามลําดับ   (สุรพงษ สุภาภรณ. 2547 : 143) 
  กลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเปนมะเร็งเตานม มีหลายปจจัยดวยกัน (สุรพงษ สุภาภรณ;     
สรรชัย กาญจนลาภ; และ สุมิตร  วงศเกียรติขจร.  2543 : 34-45) ไดแก 

1. เพศ (Sex) อัตราการเกิดมะเร็งเตานมพบในเพศหญิงรอยละ 99 แตพบใน  
เพศชายเพียงรอยละ 1  

2. อายุ (Age)โดยพบวา สตรีอายุนอยกวา 30 ป กอนในเตานมมีโอกาสเปน 
มะเร็งรอยละ 1.5  สตรีอายุ 30-50 กอนในเตานมมีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 21 และสตรีอายุมากกวา 
50 ปกอนในเตานมมีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 60  

3. พันธุกรรม (Gene)  สตรีที่มีญาติพ่ีนองตามสายเลือดเปนมะเร็งเตานม เชน  
มารดา พ่ีสาว  นองสาว บุตรสาว เปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 50 ป  จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม     
2 เทาของบุคคลท่ัวไป  

4. สตรีที่เคยเปนโรคของเตานมบางชนิด เชน โรคถุงนํ้าพังผืด หรือเตานม 
อักเสบเปนถุงนํ้า จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีทัว่ไป 4 เทา  สตรีที่เคยเปนมะเร็งเตานม
มาแลวหน่ึงขางจะมีโอกาสเปนมะเร็งอีกขางหนึ่ง 4-5 เทา 

5. ฮอรโมน (Hormone)โดยพบวาการเกิดมะเร็งเตานมมีความเก่ียวของกับ 
ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) อายุที่เริม่มีประจําเดือน และหมดประจําเดือน  โดย สตรีที่เริ่มมี
ประจําเดือนตั้งแตอายุนอยกวา 12 ป หรือสตรีที่หมดประจําเดือนเม่ืออายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาส
เปนมะเร็งเตานม 2 เทาของสตรีที่มีประจําเดือนปกติ  สตรีที่ไดรับการผาตัดรังไขออกกอนวัยหมด
ประจําเดือน และไมไดรับฮอรโมนทดแทน จะมีโอกาสเสี่ยงตอตอการเกิดมะเร็งเตานมนอยกวา    
คนปกติ  สตรทีี่ไมไดแตงงานหรือแตงงานแลวไมมีบตุร หรือสตรีที่คลอดบุตรคนแรกเม่ืออายุ
มากกวา 30 ป จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 2 เทาของสตรีที่คลอดบุตรเม่ืออายุนอยกวา 
30 ป  
    6.  อาหาร และรูปแบบการดํารงชีวิต  (Dietary and lifestyle) บุคคลที่บริโภค
อาหารประเภท เน้ือเสต็ก  แฮมเบอรเกอร เบคอน ที่ทาํใหสุกมาก หรือ อาหารผสมดินประสิว จะมี
อัตราเสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมเพ่ิมขึน้ อาหารที่มีไขมันสัตวเปนสวนประกอบ เม่ือทําใหสุกดวย
อุณหภูมิที่สูงเกิน 200 องศาจะทําใหเกิดสารกอมะเร็ง และถาใชอุณหภูมิสูงเกิน 300 องศา จะเกิด
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สารกอมะเร็งเพ่ิมขึ้น 5 เทา การด่ืมแอลกอฮอล  ความอวน และการไมออกกําลังกาย จะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเชนกัน  
   7.  สิ่งแวดลอม  สิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอการเกิดมะเร็งสูงถึง
รอยละ 80 สตรีที่อยูในเมืองใหญ มีอัตราการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวาสตรีที่อยูในชนบท  การอยูใน
บริเวณที่มีรังสี หรือสตรีทีมี่ประวัติการไดรับรังสี มากอนโดยเฉพาะสตรีที่มีอายุนอย จะมีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดมะเร็งเตานม  
  อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตานม 

           ประมาณรอยละ 60-70 ของผูปวยมะเร็งเตานมจะมาพบแพทยดวยเรื่องมีกอนแข็ง
ในเตานม และสวนมากมักจะปรากฏตรงบริเวณดานนอก และดานบนของหัวนม ซ่ึงอาการ และ
อาการแสดงนั้นจะแบงตามระยะของโรค ดังน้ี (กาญจนา  ชาญวิทยาการ.  2542: 9)  

 1.  ระยะเริ่มตน 
1.1   มักไมแสดงอาการ 
1.2   อาการตอมา ไดแก การคลําพบกอนที่เตานม สวนใหญไมมีอาการ 

เจ็บปวด ไมสมัพันธกับการมีรอบเดือน มักพบกอนบริเวณดานขางของเตานม 
     2.  ระยะลุกลาม 

2.1  กอนมีขนาดโตขึ้น  คลําหรือมองเห็นไดชัดเจน มีลักษณะแข็ง ขรุขระ  
ขอบเขตไมชดัเจน ไมเคลื่อนไหว มีการดึงรั้งของผิวหนังบุมลง หรือหัวนมบอดที่ไมเคยเปนมากอน 
เตานมบิดเบีย้ว หดลง มีนํ้าเหลืองหรือเลือดออกทางหัวนม หัวนมมีสะเก็ด เตานมบวมแดง ตอมา
กอนอาจแตกเปนแผล เจ็บปวดเหมือนฝ 

2.2   คลําพบกอนนํ้าเหลืองโตใตรักแร หรือเหนือกระดูกไหปลารา จาก 
การแพรกระจายของโรคไปยังตอมนํ้าเหลอืง 

2.3   มีอาการปวดไหล  สะโพก และหลังชวงลาง มีอาการไอ เบื่ออาหาร  
นํ้าหนักลด ปวดศีรษะ จากการแพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 

2.4  ในรายที่เปนมาก เตานมที่เปนมะเร็งบางสวนจะเปนเนื้อเนาตาย   
ทําใหเกิดแผลขยายวงกวาง และมีกลิ่นเนาเหม็น 
  การวินิจฉัยมะเร็งเตานม 
   การวินิจฉัยมะเร็งเตานมประกอยดวยหลายวธิี ดังน้ี 

1. การซักประวตัิเก่ียวกับอาการ   
2. การตรวจเตานม  ผูปวยสวนใหญที่เปนมะเร็งเตานมมักจะมาพบแพทย 

ดวยการคลําพบกอน ซ่ึงนอกจากการคลําแลว ยังตองมีการดูขนาดเปรียบเทยีบเตานมทั้งสองขาง  
สีของผิวหนัง ระดับหัวนม บีบหัวนมดูเลอืด หรือนํ้าเหลือง  

3. การถายภาพรังสีทางเตานม (Mammography) เปนวธิทีี่สามารถคนหา 
มะเร็งเตานมไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
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4. การฉีดสารทึบตอรังสีเขาไปในทอนํ้านม (Ductogram) เพ่ือทําการวนิิจฉัย 
ในกรณีพบวาผูปวยมีของเหลวไหลออกจากหัวนม 

5. การใชคลื่นเสยีงความถี่สูง (Ultrasonography) เปนการตรวจวินิจฉยัแยก 
ลักษณะถุงนํ้าออกจากกอนทึบ  

6. การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Megnetic resonance imaging) เปนการ 
สืบคนมะเร็งเตานมอีกวิธีหน่ึงซ่ึงปลอดภัยจากกัมมันตรังสีแตมีคาใชจายสูง 

7. การตัดชิ้นเนือ้ (Biopsy) เพ่ือตรวจทางพยาธิวทิยา เปนการตรวจวนิิจฉัย 
ที่ตองทําทุกรายกอนทําการรักษามะเร็งเตานมซึ่งมีหลายวิธีไดแก  การใชเข็มเก็บชิ้นเนื้อ (Needle 
biopsy) กรณีคลําพบกอนไดชัดเจน  การใชเคร่ืองมือชี้นําการตัดชิ้นเนื้อ (Image-guided biopsy)  
ในกรณีที่คลํากอนไมชัดเจน  การผาตัดเอากอนบริเวณเตานมออก (Surgical biopsy) อาจตัดออก
บางสวน หรือตัดออกทั้งหมดแลวนําไปตรวจทางพยาธวิิทยา 

8. การตรวจเลือดเพ่ือตรวจหาเอนไซมที่เปนตัวชี้วัดสําหรับมะเร็งเตานม      
(Tumor markers) สําหรับมะเร็งเตานม ไดแก Carcinoembryonic antigen (CEA)  หรือ Cancer 
antigen (CA 15-3)  เปนตน 

9. การตรวจทางชีวะโมเลกุล (Molecular biology) เพ่ือดูลักษณะ และ  
พฤติกรรมของเซลลมะเร็ง ใชสําหรับ การพยากรณ อาการ ความรุนแรง และการวางแผนการรักษา
ที่จะมีผลตอเซลลมะเร็งโดยตรง 
  การแบงระยะของมะเร็งเตานม 
   แบงตามขนาดของกอนมะเร็ง และการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆดังน้ี (Okada 
Rebecca.  2001 : 127) 
    ระยะที่ 0  คลาํไมพบกอนมะเร็งแตตรวจพบและยืนยันไดวาเปนมะเร็งเตานม 
    ระยะที่ 1  คลาํพบกอนมะเร็งที่เตานมมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกิน 2 
เซนติเมตร ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอื่น 
    ระยะที่ 2   แบงเปน 2 กลุมคือ ระยะที่ 2A และ ระยะ2B 
     ระยะ  2A   กอนมะเร็งที่เตานมมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 
แตมีการแพรกระจายไปยังบริเวณตอมนํ้าเหลืองใตรักแรขางเดียวกนั 
     ระยะ  2B  กอนมะเร็งที่เตานมมีเสนผาศูนยกลาง 2-5 เซนติเมตร มีการ
แพรกระจายไปยังบริเวณตอมนํ้าเหลืองใตรักแรขางเดียวกันหรือไมก็ได หรือ กอนมะเร็งที่เตานมมี    
เสนผาศูนยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร แตไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณตอมนํ้าเหลืองใตรักแร
ขางเดียวกัน 
    ระยะที่ 3  แบงเปน 2 กลุมเชนกัน คือ ระยะที่ 3A และ ระยะ3B 
     ระยะ  3A   กอนมะเร็งที่เตานมมีเสนผาศูนยกลาง 0-5 เซนติเมตร มีการ 
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     แพรกระจายไปยังบริเวณตอมนํ้าเหลืองใตรักแรโดยกอนบริเวณตอม
นํ้าเหลืองน้ันคลําไดชัดเจนซึ่งอาจเปนชนิดเคลื่อนที่ไดหรืออยูกับที่ก็ได 
     ระยะ  3B  กอนมะเร็งที่เตานมมีเสนผาศูนยกลางขนาดใหญเขาไปยังผนัง
ทรวงอก และแพรกระจายไปยังบริเวณตอมนํ้าเหลืองดานหนาและดานขาง โดยคลํากอนมะเร็ง
พบวาเปนชนดิอยูกับที่ไมเคลื่อนไปมา 
    ระยะที่ 4   กอนมะเร็งทุกขนาดที่มีแพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองโดยรอบและ
อวัยวะอ่ืนๆ อาจรวมกับมีการอักเสบหรือแตกเปนแผลของกอนมะเร็งที่เตานม 
   การรักษามะเร็งเตานม 
   การรักษามะเร็งเตานมใหไดผลดีมีอยู 4 วิธีคือ การผาตัด (Surgery) การฉายรังสี 
(Radio therapy) การรักษาดวยยา (Systemic therapy) ซ่ึงประกอบดวย ยาปองกันมะเร็ง เคมี
บําบัด ฮอรโมน การใหภูมิคุมกันตางๆ และ การรักษาระดับยีน (Gene therapy) (นรินทร วรวุฒิ.  
2548: 19-20) ปจจุบันน้ีการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการผสมผสานกัน 
(Multidisciplinary) ระหวางการผาตัด การฉายรังสี การรักษาเสริมดวยเคมีบําบดัและ/หรือฮอรโมน
บําบัด ซ่ึงตองอาศัยทีมงานที่ประกอบดวยศัลยแพทย  แพทยทางรังสีรักษา  แพทยอายุรกรรมดาน
โรคมะเร็ง  ตลอดจนพยาธิแพทย โดยเฉพาะในผูปวยที่พบการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆแลว   
   การผาตัด  
    การผาตัด ถือเปนสวนทีส่ําคัญที่ใชในการวินิจฉัยและรกัษามะเร็งเตานม ใน
ระยะเวลาเปนรอยปที่ผานมา มีการใชการผาตัดหลายรูปแบบไมวาจะเปนการผาตดัเตานมออก
ทั้งหมด หรือผาตัดออกบางสวน (Radical mastectomy, Supraradical mastectomy, Modified 
radical mastectomy (MRM), Simple mastectomy และ Segmentectomy หรือ Tumorectomy) 
จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาการผาตัดแบบสงวนเตานม (breast conservation surgery) 
แลวตามดวยการฉายรังสีทีเ่ตานม สามารถใชเปนการรักษามาตรฐานสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
กอนมะเร็งขนาดไมเกิด 5 เซนติเมตร โดยมีผลการรักษาไมแตกตางจากการทําผาตัดเตานมออก
ทั้งหมด (Modified radical mastectomy) สิ่งที่สําคัญในการผาตัดคือ จะตองผาตัดเลาะตอม
นํ้าเหลืองบริเวณรักแรออกมาดวย 
   การฉายรังสรัีกษา  
    ความสําเร็จของการรักษามะเร็งเตานม จะตองสามารถควบคุมโรคเฉพาะที่
และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดขึ้นนอยที่สดุ ในสวนของการควบคุมโรคเฉพาะที่
น้ัน   การใชยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนบําบัดเพียงอยางเดียว จะไมสามารถใหการควบคุมโรค
เฉพาะที่ไดดีเพียงพอโดยปราศจากการใชการผาตัดและ/หรือรังสีรักษา ถึงแมวาจะมีความพยายาม
ในการทําผาตดัแบบถอนรากถอนโคนของเนื้อเยื่อ เตานมและตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงกต็าม 
ผูปวยมะเร็งเตานมกลุมหน่ึงก็ยังคงมีการกําเริบของโรคขึ้นที่บรเิวณ ผนังทรวงอก และตอมนํ้าเหลือง
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บริเวณขางเคยีง  การกําเริบของโรคเฉพาะที่ของผูปวยมะเร็งเตานม จะกอใหเกิดผลแทรกซอน เชน 
เปนแผลมีเลือดออก เกิดการติดเชื้อ มีอาการปวด และแขนบวม (Brachial plexus compression) 
อันจะเปนการบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูปวย และจะเปนแหลงของการเกิดการแพรกระจายของโรค
ตอไป  โดยจุดประสงคของการฉายรังสีหลงัผาตัด ก็เพ่ือทําลายรองรอยของเซลลมะเร็งขนาดเล็ก 
(Microscopic disease )ที่อาจหลงเหลืออยูที่บริเวณผนงัทรวงอก และตอมนํ้าเหลืองขางเคียง ซ่ึง  
ขอบงชี้ของการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม มีดังตอไปน้ีคือ 
    1.  หลังการทําผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast conservation surgery)  
ในผูปวยที่เสีย่งตอการกลบัเปนซ้ําสูงหลังการทําผาตดั  
    2.  เพ่ือจํากัดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งกอนการผาตัดเอาเซลลมะเร็ง 
เตานมออก (Preoperative irradiation)  
    3.  ในกรณีที่เปน มะเร็งชนิดที่มีการแพรกระจายเฉพาะที่ หรือเปนเซลลมะเร็ง 
มีการอักเสบรวมดวย ก็สามารถพิจารณาฉายรังสีบริเวณ ทรวงอก เตานม และตอมนํ้าเหลืองบริเวณ
ใกลเคยีง รวมกับการใชฮอรโมนบําบัด และเคมีบําบัด  
    4.  ใชรักษาเพ่ือทุเลาอาการในผูปวยมะเร็งที่มีอาการรุนแรงไมสามารถรักษา
ใหหายขาด (Palliative irradiation) ในกรณีที่มีการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อสมอง และกระดูก  
   การรักษาเสริมดวยเคมีบําบดั หรือฮอรโมนบําบัด (Adjuvant systemic 
treatment) 
    ปจจุบันวงการแพทยเชื่อวาในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมมาพบแพทยดวย
มะเร็งซ่ึงจํากัดอยูเฉพาะบรเิวณเตานมนัน้ สวนใหญเซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูกระแสโลหิตแลว แต
อาจจะยังตรวจไมได (Micro metastasis) โดยที่ผูปวยกลุมน้ี ถึงแมไดรับการรักษาเสริมดวยการฉาย
รังสีเพ่ือควบคมุการกลับเปนซํ้าของมะเร็งเฉพาะที ่แตจะพบวาผูปวยสวนหนึ่งยังมีการกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ ดังน้ันการรักษามะเร็งเตานมเพื่อใหหายขาดนั้น จําเปนตองควบคุมการกลับเปนใหม
เฉพาะที่ และการกระจายไปอวัยวะอ่ืน ๆ  ในรอบ 40 ปที่ผานมาไดมีการศึกษาถงึผลการรักษาเสริม
ดวยยา  (เคมีบําบัดหรือฮอรโมน) พบวา การรักษาเสรมิน้ีมีบทบาทแนนอนและมีประโยชนในผูปวย
หลายกลุม ทั้งในดานการเพิ่มระยะปลอดโรค (Disease free survival) และการหายขาดของโรค 
(Survival) โดยพบวา การรักษาเสริมน้ันสามารถลดการกลับเปนใหมของโรคและการตายจากโรคได 
รอยละ 25  การพิจารณาใหการรักษาเสรมิแพทยจะเปนผูพิจารณาตามความเสี่ยงของการกลับเปน
ซํ้าในผูปวยแตละราย โดยแพทยจะพิจารณาใหการรักษาเสริมในกรณีตอไปน้ี คือ  ผูปวยมะเร็ง   
เตานมที่มีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร  มะเร็งเตานมในผูปวยวัยกอนหมด
ประจําเดือน (Premenopause)   เซลลมะเร็งไมมีการตอบสนองตอฮอรโมน เอสโตรเจน (Estrogen 
receptor :ER) และโปรเจสเตอรโรน (Progesterone receptor :PR) และผูปวยที่มีขนาดมะเร็งปฐม
ภูมิใหญกวา 2 เซนติเมตร 
 
 



 12 

    การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานม 
     เคมีบําบัด หมายถึง การรักษาดวยยาเพื่อควบคุมหรอืทําลายเซลลมะเร็ง 

โดยออกฤทธิห์รือยับยั้งการเจริญเติบโต และแบงตัวของเซลลมะเร็งและทําลายเซลลมะเร็งโดยตรง 
(ประดิษฐา  สนิสวาง และ ลาวัณย อุปพงศ.  2540: 1) โดยการออกฤทธิ์ของยานั้นจะมีความ 
เก่ียวของกับวงจรชีวิตของเซลล คือ สามารถกําจัดหรือทําลายเซลลทกุระยะในวงจรชีวติ (Phase 
nonspecific) หรือสามารถกําจัดหรือทําลายเซลลไดในระยะใดระยะหนึ่งในวงจรชีวติ (Phase 
specific)   การใหเคมีบําบัดในผูปวยมะเรง็เตานมมีหลายประเภท คือ การใหเคมีบาํบัดเปนอันดับ
แรกในการรักษาโรคมะเร็ง กอนการรักษาดวยวธิีอ่ืนๆในผูปวยที่เปนเฉพาะที่ (Neoadjuvant 
chemotherapy) การใหเคมีบําบัด  เปนอันดับแรกในการรักษาโรคมะเร็ง กอนการรักษาดวยวิธอ่ืีนๆ 
ในผูปวยระยะลุกลาม (Induction chemotherapy) การใหเคมีบําบัดหลังการรักษาเฉพาะที่แลว เชน 
การผาตัด การฉายแสง (Adjuvant chemotherapy) การใหเคมีบําบัดเพ่ือทุเลาอาการในผูปวยมะเร็ง
ที่มีอาการรุนแรงไมสามารถรักษาใหหายขาด (Palliative chemotherapy) การใหเคมีบําบัดรวมกับ
การฉายแสงรักษา (Concomitants chemotherapy) การใหยาเคมีบําบัดเฉพาะที่ไปยังสวนใดสวน
หน่ึงของรางกายที่เปนมะเร็ง (Loco regional chemotherapy)  และการใหยาเคมีบําบัดในผูปวยที่
กลับเปนซ้ําหรือรักษาไมไดผลดวยยาชนิดอ่ืน (Salvage chemotherapy) ซ่ึงการบริหารเคมีบําบดั  
สามารถทําไดหลายวธิี คือ  ใหรับประทานทางปาก ฉีดเขากลามเน้ือหรือใตผิวหนัง ฉีดเขาเสนเลือด
ดําหรือเสนเลือดแดง  ฉีดเขาชองตางๆของรางกาย และ ยาทา โดยสามารถจําแนกยาเคมีบําบดัตาม
คุณสมบัติทางเคมี หรือกลไกการออกฤทธิ์ ได 5 ประเภท (นรินทร วรวุฒิ.  2548: 26-28) ดังน้ี 
     1.  Alkylating agent   ยาเคมีบําบัดกลุมน้ีออกฤทธิ์โดยการใหอนุมูล 
Alkyl จับกับอณูของไฮโดรเจนในสารประกอบอินทรีย รวมทั้งดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลมะเร็ง 
โดยเฉพาะ Guanine ทําใหสาย ดีเอ็นเอแยกออกจากกันไมได เซลลมะเร็งจึงเกิดการแบงตัวไมได 
และตายในที่สดุ  ยาในกลุมน้ีไดแก Mechlorethamine, Cyclophosphamide, Chlorambucil, 
Busulfan, Melphalan  เปนตน 
     2.  Antimetabolites  ยาในกลุมน้ีมีสูตรโครงสรางทางเคมีคลายกับสารที่
ใชในการแบงเซลล ทําใหอาจถูกนําไปใชในการสรางดีเอ็นเอ (DNA) หรืออารเอ็นเอ (RNA) ระหวาง
ขบวนการแบงเซลล ยาในกลุมน้ีไดแก Methotrexate, Hydroxyuria, Cytarabine, 5–Fluorouracil, 
6-Mercaptopurine  เปนตน 
     3.  Vin ca alkaloids ยากลุมน้ีออกฤทธิ์จับกับ tubulin ยับยั้งการสราง 
Microtubule และ Spindle fibres ของเซลลที่จําเปนสําหรับการแบงแยกสายโครโมโซมในระยะการ
แบงโครโมโซม ยาในกลุมน้ีไดแก Vinblastine และ Vincristine เปนตน 
     4.  Antitumor antibiotics ยากลุมน้ีไดมาจากเชื้อราที่มีฤทธิท์ําลายเซลล 
มะเร็งได ยาในกลุมน้ีไดแก Mytomycin C และ Doxorubicin  เปนตน 
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     5.  Miscellaneous ยาที่ไมไดจัดอยูในกลุมตางๆ เชน Taxanes ออกฤทธิ์
ยับยั้งการสราง Spindle fibres  ยาที่มีการออกฤทธิ์คลาย Alkylating agent    เปนตน 
     การใชเคมีบําบัดในการรักษามะเร็งเตานม เริ่มตนในป 1950  โดยมีความ
เชื่อวามะเร็งเตานมเปนโรคเฉพาะที่ การรักษาดวยวิธกีารผาตัดเพียงอยางเดียวก็มีประสิทธิภาพ
เพียงพอตอมาไดมีการศึกษาอยางตอเน่ืองโดยปจจุบันน้ีในวงการแพทยเชื่อวาการรักษามะเรง็ 
เตานมนั้นตองใชหลากหลายวิธีรวมกันจึงจะสามารถรักษาใหหายขาด และปองกันการลุกลามของ
เซลลมะเร็งได กาทั้งการใชเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันและการใชเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียว เคมี
บําบัดที่นิยมใชรักษาเสริมในผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการผาตัด เตานม หรือการฉายรังสีแลว มี
มากมายหลากหลายชนิด และหลากหลายสูตร ยกตวัอยางเคมีบําบดัเพียงชนิดเดียว ที่นํามาใชใน
ปจจุบัน เชน Mitoxantrone , Docetaxel ,Vinorelbine,Taxol  เปนตน  สวนการใชเคมีบําบัดหลาย
ชนิดรวมกันยกตัวอยาง ดังน้ี 
    1.  CMF regimen  ประกอบดวย 

  Cyclophosphamide  100 mg./m2 รับประทาน หรือ ฉีดเขาหลอดเลอืดดํา 
   Methotrexate 40 mg./m2    ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 

  5-Fluorouracil 600 mg./m2    ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลอืดดํา 
  2.  AC  regimen  ประกอบดวย  
   Adriamycin 60 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 

     Cyclophosphamide  600 mg./m2   ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
    3.  EC regimen  ประกอบดวย 
     Epirubicin 75-90 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
     Cyclophosphamide  600 mg./m2   ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 

4.  FAC  regimen  ประกอบดวย 
     5-Fluorouracil 500 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลอืดดํา  
     Adriamycin 50 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
     Cyclophosphamide  500 mg./m2   ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
    5.  FEC regimen  ประกอบดวย 
     5-Fluorouracil 500-600 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา  
    Epirubicin 50-100 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
     Cyclophosphamide  500-600 mg./m2   ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
    6.  TAC regimen  ประกอบดวย 
     Docetaxel 75 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
     Adriamycin 50 mg./m2  ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา 
     Cyclophosphamide  500 mg./m2   ฉีดหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา  
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 นอกจากสูตรเคมีบําบัดที่ยกตัวอยางมาแลวขางตน ยังมียาชนิดอ่ืนๆอีกมากมายซ่ึงเปน
ทางเลือกของแพทย และผูปวยในการรักษามะเร็งเตานมซ่ึงจะพิจารณาจากปจจัยตางๆ โดย
ระยะเวลาของการรักษาดวยเคมีบําบัดน้ัน  ซ่ึงโดยทั่วไปใชหลักวา ควรจะใหยาตราบเทาที่โรคยังไม
สงบ โรคยังตอบสนองตอเคมีบําบัด อาการของปวยไดรับการบรรเทาจากเคมีบําบัดและผูปวยมี
คุณภาพชีวิตดีจากการรักษา ก็ควรจะใหเคมีบําบัดตอ 

   อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
     ยาเคมีบําบัดเม่ือเขาสูกระแสเลือดแลว จะทําลายเซลลมะเร็งที่มีการ
แบงตัวเร็วผิดปกติ  จึงมีผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย ซ่ึงไดแก เซลล     
ไขกระดูก เซลลเยื่อบทุางเดินอาหาร ผม และขนเปนตน ผลกระทบนั้นจะมากหรือนอยขึ้นกับชนิด
ของยาและสภาพรางกายของผูปวยแตละคน ในยาชนิดเดียวกันบางคนอาจเกิดอาการขางเคียงมาก
แตบางคนอาจไมเกิดผลกระทบเลย หรือมีอาการเพียงเล็กนอย อาการขางเคียงนีจ้ะเกิดขึ้นเพียง      
ชั่วคราวและจะหายไปเมื่อหยุดยาเคมีบําบัดซักระยะหน่ึง (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.  2549 : 4-7) อาการขางเคียงตางๆที่พบไดบอยมีดังน้ี  
      1.ระบบทางเดินอาหาร 
      1.1  คลื่นไส อาเจียนเปนอาการที่พบมากที่สุดในผูปวยที่ไดรับเคมี
บําบัดอาจเกิดอาการไดตั้งแต1-2 ชั่วโมงหลังไดรับยาเนื่องจากยามีฤทธิ์รบกวนเยื่อบุกระเพาะอาหาร
และศูนยควบคุมอาเจียนที่สมอง อาการอาจมีมากหรือนอยขึ้นกับชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ โดย
เฉลี่ยแลวพบวา มักเกิดการคลื่นไสอาเจียน 6-8 ชั่วโมงหลังไดเคมีบาํบัด 
      1.2  เบื่ออาหาร เกิดจากยาเคมีบําบัดมีผลทําใหการรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป ความอยากอาหารลดลง อาการน้ีอาจเกิดขึ้นชั่วคราวและหายไปภายใน 2-6 
สัปดาห 
       1.3  แผลในปากหรือเยื่อบุอักเสบ เกิดเน่ืองจากยาเคมีบําบัดมีผลตอ
การแบงตัวของเซลลเยื่อบชุองปาก ทําใหการสังเคราะห ดีเอ็นเอ (DNA) สําหรับเซลลใหมลดลง 
เซลลเกาหลุดลอกไปตามอายุขัย ไมมีเซลลใหมทดแทน เกิดเปนแผลขึ้น โดยการอักเสบมักเกิดขึ้น
วันที่ 5-7หลังเริ่มเคมีบําบัด และอาการจะเปนอยูประมาณ 10 วัน 
      1.4. ทองเสีย  เกิดจากเคมีบําบัดสงผลทาํใหเกิดการบาดเจ็บตอเซลล
ของลําไส และเย่ือบุทางเดินอาหาร เม่ือเยื่อบุทางเดินอาหารไมสามารถสรางเซลลขึ้นมาทดแทนได 
เกิดการเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของการยอยและการดูดซึมอาหาร อีกทั้งกอใหเกิดการอักเสบของ
เซลลเยื่อบุทําใหกระตุนการบีบตวัของลําใส จึงเกิดภาวะทองเสียขึ้น มักจะเกิดหลังการใหเคมีบําบัด 
ภายใน 24 ชั่วโมง 
      1.5  ทองผูก  เกิดไดจากเคมีบําบัดสงผลขางเคียงตอระบบ
ประสาทอัตโนมัตทําเกิดการเคลื่อนไหวของลําไสชาลง เกิดการทองผูก หรือปวดทองขึ้นมาได  
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    2. ผลตอไขกระดูก  เคมีบําบัดจะกดการทํางานของไขกระดูก มีผลตอการ
สรางเม็ดเลือดแดงเม็ด เลือดขาว และเกร็ดเลือด โดยจะทําใหเกิดภาวะตอไปน้ี 

      2.1 ภูมิตานทานโรคต่ํา จากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดขาวลดลง เสี่ยง 
ตอการติดเชื้อไดงาย จะเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 7-14 วัน แลวจะคอยๆเพิ่มขึ้นภายใน 2-
3 สัปดาห 
      2.2  ซีด ออนเพลีย ไมมีแรง จากเม็ดเลือดแดงลดลง 
      2.3  ภาวะเลอืดออกงาย จากเกล็ดเลือดต่ํากวาปกต ิ
     3.  ผิวหนังเกิดการเปลี่ยนแปลง แหง และคัน ขน และผมรวง 

4. ปฏิกิริยาตอเน้ือเยื่อ อาจกอใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา เกิด 
การตายของเนื้อเยื่อ 
     5.  ระบบสืบพันธุ ประจําเดือนมาไมปกติ ขาดประจําเดือน เปนหมัน    
ชั่วคราวในเพศชาย 
     6.  ไต และระบบการขบัถายปสสาวะ อาจเกิดการเปนพิษตอไตเนื่องจาก
ยา ไตวาย เฉยีบพลนัได 
     7.  ระบบประสาทและกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือออนแรง ชาปลายมือเทา  
สูญเสียการทรงตัวเนื่องจากเสนประสาทที่ 8 ถูกรบกวน 
     นอกจากอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดตอระบบตางๆแลวผูปวยมะเร็ง     
สวนใหญจะมีความวติกกังวล ซึมเศรา นอกจากน้ีผูปวยยังตองมารับการรักษาเปนระยะๆ ใชเวลาใน
การรักษานาน คาใชจายสงู สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ความไมสุขสบายตางๆ
รวมถึงการสญูเสียภาพลักษณ สิ่งตางๆเหลาน้ีจะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานอารมณ  ในรูปแบบ
ตางๆเชน หงุดหงิด กาวราว วติกกังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ทอแท แยกตัวจากสังคม และอาจ
รุนแรงถึงขั้นคดิฆาตวัตาย (กฤษณา ศรีวรรณวัฑฒ. 2533: 73–74; และ จารุวรรณ  กฤตยประชา. 
2537: 37-44) ดังน้ันผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดจึงตองมีการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย 
และจิตใจ  มีการปฏิบตัติวัทีถู่กตองเพ่ือปองกัน และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด เพ่ือใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และผลการรักษามีประสิทธิภาพ 
 

 1.2  การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

  การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลเริ่มปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประโยชนตอตนเองในการ
ดํารงไว หรือทําใหดีขึ้นเก่ียวกับสขุภาพ และความเปนอยูที่ดี เปนกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มกระทาํเพ่ือ
จะรักษาไวซ่ึงชีวติ สุขภาพของตนเอง เปนการกระทาํที่จงใจ และมีเปาหมาย และเม่ือกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบคุคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด ซ่ึง
การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม ตามที่สมจิตร หนุเจริญกุลไดอางอิงไว (สมจิตร หนุเจริญกุล. 
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2540: 18)  น้ันแบงออกเปน3 ดานคือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระย
พพัฒนาการ และการดูแลตนเองเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 
  โรคมะเร็งเปนโรคที่เรื้อรัง และการรักษาดวยเคมีบําบัดน้ันเปนการรักษาที่ใชเวลา
ยาวนานจากภาวะแทรกซอนตางๆของยาเคมีบําบัดที่ไดกลาวมา ทําใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดน้ันตองมีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี ทาํใหมีสุขภาพดียิ่งขึ้น และ มี 
คุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษารวบรวมงานวิจัยหลายชิ้น พบวาผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ควรมีการดูแลตนเอง ดังน้ี (นวลจันทร  ปรีดาพันธุ. 2545:  62-65; นรินทร วรวุฒิ. 2548: 144-145;       
ศิริวรรณ  วินิสร; จิราภรรณ  ทองสุโชต;ิ และ พัสมณฑ  คุมทวีพร.  2548: 92-96)     
   1.  ดูแลใหรางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ และเหมาะสมทั้งปริมาณ และ 
คุณภาพ เพ่ือปองกันไมใหนํ้าหนักตัวลดลงมากเกินไป ชวยสรางเสรมิเน้ือเยื่อที่ถูกทําลายระหวาง
การไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยตองการแคลลอรี่เพ่ิมขึ้นรอยละ 50 ของแคลลอรี่ทีต่องไดรับทั้งหมด
ภายใน 1 วัน โดยรับประทาน  อาหารเสริมระหวางม้ือ เชน นมสด นํ้าหวาน นมถั่วเหลือง โอวัลตนิ 
รับประทานอาหารมากๆกอนไดรับยาเคมีบําบัด 3-4 ชั่วโมง แลวจึงรับประทานอาหารออนๆเบาๆ 
คร้ังละนอยๆและรับประทานบอยๆ ประมาณ 5-6 คร้ัง ตอวันภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด การ
รับประทานอาหารชาๆและเคี้ยว  ใหละเอียด เพ่ืออาหารจะไดลงสูกระเพาะอาหารชาๆ ยอยงายและ
ดูดซึมไดอยางรวดเร็ว พยายาม รับประทานอาหารม้ือเชาใหมากกวาม้ืออ่ืนๆ เพราะเปนม้ือที่มีความ
อยากอาหารสูง  เลือกอาหารชนิดที่ไมทําใหคลื่นไสหรืออาเจียน และไมรับประทานอาหารมาก
เกินไปแตไมทําใหทองวาง การ    ดูแลปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอจะชวยใหการรับรสดีขึน้ การ
ออกกําลังกายตามความสามารถ หลังอาหาร เชน การลุกน่ัง ลุกเดิน   และการปรึกษาเพ่ือขอความ
ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลเมื่อรับประทานอาหารไมได หรือไมเพียงพอ    
   2.  ดูแลใหไดรับนํ้าอยางเพียงพอ เพ่ือชวยบรรเทาอาการทองผูก ปองกันการ   
ตกผลึกของกรดยูริกในทอไต ชวยใหการทํางานของไตเปนปกติ ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมชื้น  
และชดเชยการสูญเสียนํ้าจากการคลื่นไสอาเจียนโดยการด่ืมนํ้าหรือเครื่องด่ืมอ่ืนๆใหไดวันละ 2,000-
3,000 มิลลิลติร ดวยวิธีการด่ืมนํ้าคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ัง โดยปรับเปลี่ยนชนิดเคร่ืองด่ืมตามใจ
ชอบ  
   3.  ดูแลใหรางกายไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง
ตอวัน เพ่ือใหเกิดพลังที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง แสวงหาวิธีที่ชวยใหนอนหลับได เชน การด่ืมนม
อุนๆ การฟงวิทยุเบาๆ หลีกเลี่ยงสถานทีท่ี่รบกวนการนอนหลับ      
  4.  รักษาสมดุลของการที่มีเวลาเปนสวนตัว และการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมกับบคุคล
ในครอบครวั เพ่ือน และเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพ่ือใหตนเองไดมีจิตใจสงบ ไดทบทวนสิ่งตางๆ และ
ไดรับการชวยเหลือใหความตองการของตนเองไดรับการตอบสนองตลอดจนการแลกเปลีย่น
ประสบการณการเรียนรู จะชวยในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ( Dood. 1987:30 ) 



 17 

   5.  แสวงหาความรูเก่ียวกบัการรักษาและดูแลสุขภาพ และขอความชวยเหลือเม่ือ
มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น โดยสนใจซักถามแพทย พยาบาล อานเอกสารหรือหนังสือเก่ียวกับการดูแล
ตนเองเม่ือไดรับยาเคมีบําบดั  
    6. ปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดํา หรือผิวหนังบริเวณที่ใหยาเคมีบําบัดโดย
สังเกตอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณที่ใหยาอยางสมํ่าเสมอ และขอความชวยเหลือทันททีี่เกิด
อาการ  
   7. ปองกัน และ หรือ บรรเทาอาการขางเคียงและความไมสุขสบายจากเคมีบําบัด 
ไดแก 

7.1   ออนเพลีย หรือมีภาวะซีด โดยการดูแลตนเองใหไดรับการพักผอนเพียง 
พอ วันละ 6-8ชั่วโมง ปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับอาการเหนื่อยและออนเพลียเพ่ือสงวนพลังงาน 
เพ่ิมเวลานอนพักตอนกลางวัน วันละ 2-3 ชั่วโมง รับประทานอาหารที่มีคุณคา เชน ผักใบเขียว ตับ 
วิตามิน และธาตุเหล็ก และขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เม่ือ
รูสึกออนเพลียมาก และ / หรือทํากิจกรรมบางอยางไมไหว 

7.2   เบื่ออาหาร ดูแลตนเองโดยดื่มเคร่ืองด่ืมที่กระตุนความอยากอาหาร  
เชน นํ้ามะนาว นํ้าสมคั้น และจัดอาหารใหนารับประทาน รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน จะชวยให
รับประทานอาหารไดมากขึ้น 
    7.3  คลื่นไส อาเจียน หาวิธีบรรเทาอาการไดแก การรับประทานอาหารที่   
ไมรอนจัดเกินไป โดยรับประทานอาหารที่มีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิหอง เน่ืองจากอาหารที่รอน
กระตุนใหมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากขึ้น จิบเครื่องด่ืมประเภท คารบอเนต เชนน้าํอัดลม  หรือด่ืม 
นํ้าขิง นํ้ามะนาว ด่ืมเคร่ืองด่ืมอุนๆ งดอาหารที่เผ็ดจัด มันจัด หรือหวานจัด และอาหารที่มีกลิ่นฉุน 
รับประทานอาหารชาๆจํานอยๆแตบอยครั้ง เพ่ือหลีกเลี่ยงไมใหกระเพาะอาหารพองตัวมากเกินไป 
ซ่ึงจะกระตุนใหมีอาการคลื่นไสและอาเจียน หลีกเลี่ยงการไดรับอาหารกอนการใหยาเคมีบําบัด 1-2   
ชั่วโมง หายใจเขาออกลึกๆเม่ือรูสึกคลื่นไส ดูแลใหไดยาตานการอาเจียน  หาวิธีผอนคลาย
ความเครียดความวติกกังวล ดวยเทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ ดวยการฟงเพลง 
ชมรายการโทรทัศน อานหนังสือที่ชอบหรืออ่ืนๆตามประสบการทีใ่ชไดผล 
    7.4  เยื่อบุชองปากอักเสบ การดูแลตนเองเพื่อปองกันการอักเสบในชองปาก 
โดยการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธีหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ บวนปากทุก 4 ชั่วโมง 
โดยหลกีเลี่ยงการใชนํ้ายาบวนปากที่มีแอลกอฮอล ทาริมฝปากดวยวาสลีน สีผึ้ง หรือลิปสติกมันให
ปากชุมชื้นตลอดเวลา งดสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล  หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่รอนจัดหรือเย็นจัด อาหาร
แข็งหรือหยาบ รับประทานอาหารออน หรืออาหารเหลว ด่ืมนํ้ามากกวาวันละ 3 ลติรตอวัน ถาเจ็บ
ปากมากอมบวนปากดวยยาชา กอนรับประทานอาหาร สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก และ
รายงานแพทยหรือพยาบาลเม่ือมีอาการแสดงของการติดเชื้อ ถามีอาการของเยื่อบุชองปากตองบวน
ปากดวยน้ําเกลือทุก 1-2 ชั่วโมง  
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    7.5  ทองเสีย  การดูแลตัวเองเพ่ือบรรเทาอาการทองเสียโดยการ รับประทาน  
อาหารออน ยอยงาย อาหารสุกสะอาด อาหารที่มีเสนใยนอย อาหารที่มีโปรตีนและแคลลอรี่สูง  
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล อาหารที่ทําใหเกิดลม หรืออาการปวดมวนทอง  
บางรายอาจตองงดนม และผลิตภัณฑจากนม ด่ืมนํ้ามากๆ วันละ 2-3 ลิตรเพ่ือปองกันภาวะขาดน้ํา 
สังเกตจํานวน ลักษณะความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวันถามีอาการมากปรึกษาแพทย หรือ
พยาบาลทําความสะอาดบรเิวณทวารหนักและซับใหแหงอยางน่ิมนวล  
    7.6  ทองผูก การดูแลตัวเองเพ่ือบรรเทาอาการทองผูกโดย การด่ืมนํ้ามากๆ 
วันละ 2-3 ลิตร ด่ืมนํ้าสม นํ้าลูกพรุน การรับประทานอาหารที่เสนใย เชน ผัก ผลไม การออกกําลัง
กาย หรือการเคลื่อนไหวรางกายตามความสามารถ เพ่ือชวยใหลําไสมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น การ    
รับประทานยาระบาย  
    7.7  ผมรวง การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการผมรวง โดยการสระผมดวย
แชมพู หวีผมเบาๆ หลีกเลีย่งการใชสเปรย การอบ การดัด การตัดผมใหสั้นจะชวยไมใหรูสึกวาผม
รวงมาก ปรับปรุงภาพลักษณดวยการใสผมปลอม การใสหมวก หรือผาคลุมผม  
    7.8  ผิวหนังแหง เปนผื่นคัน การดูแลตนเองโดยการรักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง ใชครีมทาผิว โลชั่น ออยลตางๆทาใหผิวหนังชุมชื้นทุกคร้ังหลังอาบน้ํา ไมเกาหรือถูผิวหนัง
แรงๆ หลีกเลีย่งการถูกแสงแดด  
    7.9  เม็ดเลือดขาวต่ําลง ทาํใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ ผูปวยตองเรียนรูถึง
ความสําคัญของเม็ดเลือดขาว ติดตามผลการตรวจเลือด ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อโดย
หลีกเลี่ยง กิจกรรมที่เปนอันตรายตอผวิหนัง เยื่อบุตางๆ ดูแลความสะอาดของรางกายอยาง
เครงครัด และสังเกตอาการของการติดเชือ้ ไดแก มีไข ไอ หนาวสั่น เจ็บคอ หรือปสสาวะแสบขดั  
   8.  ลดหรือผอนคลายความเครียด ความวติกกังวลโดย การแสวงหาวธิีการ
พักผอน คลายความเครียดตามวิธทีี่เหมาะสมของแตละบุคคล เชน ฝกสมาธิ ฝกความผอนคลาย 
การอานหนังสือ ฟงเพลง  
   9. ปรับอัตมโนทัศน ดัดแปลง และปรับเปลี่ยนภาพลักษณ ที่เปลีย่นแปลงจากการ
เจ็บปวยและผลของการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด ไดแก ผมรวง การเปลีย่นแปลงทางผิวหนัง และเล็บ 
ความออนเพลีย โดยยอมรับการพ่ึงพาผูอ่ืน และยังคงตระหนักถึงความมีคุณคาในตวัเอง และสราง
ความหวังและกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย  
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1.3  แนวคิดเก่ียวกับการแพทยทางเลอืก และการบริหารรางกายดวยวิธีชีก่ง 

  การแพทยทางเลือก (Alternative medicine)  
   เปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ และรักษาอาการปวยตางๆที่ไมเนนเฉพาะ
การใชยา การใชสารเคมี การผาตัดซ่ึงเปนรูปแบบปกติทีใ่ชกันอยูในการแพทยแผนปจจุบัน บุคคล
สามารถมีสิทธิ์เลือกวิธีใดวธิีหน่ึง หรือหลายวธิีที่คิดวาสอดคลองกับชีวติ และความตองการของ
ตนเอง โดยมิใชแพทยผูรักษาเปนผูกําหนดวิธีการเหมือนที่ผานมา (วีระวัฒน พันธครุฑ, 2543: 72) 
หรือ เปนเทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืนๆที่เปนทีย่อมรับอยางเปนทางการโดยบุคลากรทาง
การแพทยกระแสหลักหรือแพทยแผนปจจุบัน (Conventional or Allopathic medicine) ซ่ึงเทคนิค
เหลาน้ีสวนใหญจะมีลักษณะไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง หรือไมใชเภสัชภัณฑที่เปนสารเคมี
รุนแรงโดยไมไดมีสอนในโรงเรียนแพทย โดยทั่วไปการแพทยทางเลอืก ตองมีรากฐานทฤษฎีรองรับ 
มีประวัตสืิบทอดกันมานาน  มีประสิทธิภาพในการรักษาและดูแล สขุภาพไดจริง มีความปลอดภัยใน
การใช ประหยัด สามารถนําไปปฏิบตัิไดดวยตนเอง และไมยึดติดบคุคลหรือลัทธจินเกิดความงมงาย 
โดยหลักการของการแพทยทางเลือก จะเนนใหรางกายกลับเขาสูสมดุลในลักษณะองครวม 3 ดาน 
คือ (จักรกฤษณ ภูมิสวัสด์ิ, 2542: 2-6)    

1. สมดุลดานชีวเคมีในรางกาย   การแพทยทางเลือกมองเรื่องของอาหารคือ 
สาเหตุสําคัญที่จะสงผลใหมีสุขภาพแขง็แรง หรือมีปญหา อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพคือ อาหาร
จากธรรมชาตทิี่ไมปนเปอน และไมผานกระบวนการอตุสาหกรรม ซ่ึงกลุมแพทยทางเลือกที่เนนเรื่อง
การดูแลอาหาร และใชอาหารเพ่ือปรับสมดุลดานชีวเคมีในรางกาย ไดแก กลุมแมคโครไบโอติก   
กลุมอาหารเจ  กลุมชีวจิต กลุมชีวเกษม กลุมเกษตรธรรมชาติปลอดสารพิษ เปนตน 

2. สมดุลดานพลังชีวิต  สวนใหญใชแนวทฤษฎีของจีนที่กลาวถึงพลังชีวติที่ไหล 
เวียนทัว่รางกาย มีวิธีการตางๆที่ใชในการกระตุนพลัง หรือสงพลังเขาไปในรางกาย หรือสรางพลัง
ทั้งจากธรรมชาติ และจากตวัผูฝกพลังเอง ซ่ึงในปจจุบันนี้มีการพัฒนาโดยอธิบายในเชิงตรวจวัดได
มากขึ้นกวาเดิม กลุมแพทยทางเลือกดานนี้ไดแก พลังจักรวาล พลังโยเร ชี่กง ไทเกก พลังกายทิพย
กลุมทําสมาธิ การฝกลมปราณ เปนตน 
   3.  สมดุลดานโครงสราง  เปนวิธีการตางๆท่ีเนนโครงสรางที่สมดุล ภายใต
หลักการที่วาโครงสรางของกระดูกและไขขอ รวมทั้งกลามเน้ือที่ยึดระบบกระดูกเขาดวยกันหากบดิ
เบี้ยวหรือผิดรูปจะดึงใหระบบประสาท เลอืดลม หรือพลังทั้งหลายสะดุด เดินไมสะดวกจะกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา กลุมแพทยทางเลือกดานนี้ไดแก การนวดแผนโบราณ การปรับกระดูก 
กายภาพบําบดั ไคโรแพรคติค กลุมดุลยภาพบําบัด การกดจุด รํากระบอง เปนตน 
  การแพทยทางเลือกกับการรักษาโรคมะเร็ง ปจจุบันโรคมะเร็งเปนโรคไรเชื้อเรื้อรังโรค
หน่ึง   ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวย และเสียชีวติ นอกเหนือไปจากอุบัติเหตุ ถึงแมจะมีการ
พัฒนาทางวิทยาศาสตร และมีความกาวหนาทางการแพทยสักแคใหนก็ยังไมสามารถรักษา
โรคมะเร็งใหหาย ทั้งยังมีคาใชจายในการรักษาสูง มีผลขางเคียงมากมาย ไมตอบสนองความพึง
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พอใจทางจิตวทิยา หรือจิตวญิญาณของผูปวยและญาต(ิสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2549: 2-3) 
ประกอบกับกระแสความสนใจดานธรรมชาติบําบัดไดรับความสนใจอยางกวางขวาง จนทําใหเกิด
แพทยทางเลอืกมากมายในปจจุบัน จากการศึกษาพบวาในปจจุบนันี้การแพทยทางเลือกแบบ
ผสมผสานถูก  นํามาใชในการบําบัดรักษา บรรเทาอาการขางเคียงตางๆ  รวมทั้งสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคมะเร็ง ดังน้ี (จันทรจรัส จันทรจารุพงษ. 2547 : 47-50) 
   1.  การรักษามะเร็งตามแนวทางชวีจิต  แนวคิดชวีจิตมีพ้ืนฐานการมองชีวิต และ    
สุขภาพเปนองครวมประกอบดวยรางกาย และจิตใจทีป่ระยุกตมาจากหลักปฏิบตัิของแมคโครไบโอ
ติกส และ โฮลิสติก(Macrobiotics and holistic)  ยึดเอาวิธีปฏบิัติ และความคิดในแนวธรรมชาตเิปน
หลัก ใชชวีิตความเปนอยูแบบธรรมชาติ ใชเคร่ืองอุปโภค บริโภคทีม่าจากธรรมชาติ  ถือวารางกาย 
จิตใจเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยแนวทางชีวจิตจะเนนการสรางสุขภาพใจ กอนการปฏิบัตทิางกาย 
เนนในเรื่องระบบภูมิคุมกัน (Immune system) ระบบภูมิชีวิต และคณุภาพชีวิต โดยทําใหผูปวย มี
ความรูสึกสบาย สุขภาพสมบูรณ สามารถใชชวีติไดปกติสุข และใชแนวทางการแพทยแบบ
ผสมผสาน ไดแก การแพทยแผนปจจุบัน  การแพทยแผนจีน การฝงเข็ม วิธีการผอนคลาย 
(Relaxation)      การลางพิษ (Detoxification) การคิดในเชิงบวก (Positive thinking) การออกกําลัง
กาย การทําสมาธิ เปนตน 
    2.  การบาํบัดดวยการปฏิบตัิสมาธิ  สมาธิ คือการหันเหความเอาใจใส ไปสูแงมุม
ที่กระจางชัดของธรรมชาติภายในตวัเราเอง ดวยความตัง้ใจ การทําสมาธิ หรือการกําหนดจิต เปน
วิธีการหน่ึงซ่ึงมีประโยชนในการควบคุมการทํางานของจิตสํานึก และทําใหไดประโยชนสําหรับ
ผูปวยมะเร็ง การทําสมาธมีิทั้งลักษณะการปฏิบัตสิมาธิตามแนวพทุธ ไดแก สมถะกัมมัฏฐาน 
วิปสสนากัมฐาน ซ่ึงมักใชในการลดความเครียด และการปฏบิัตสิมาธิแบบจีน โดยมีพ้ืนฐานแนวคิด
วา สุขภาพจะดีเม่ือพลังลมปราณโคจรสะดวกไดทั่วรางกาย ดังน้ันการฝกสมาธิแบบจีนจึงเนนการ
ขับเคลื่อนลมปราณ การปรับหยิน และหยาง เชน ชี่กง ไทเกก เปนตน 
   3.  โยคะ (Yoga) เปนการบริหารรางกาย และลมหายใจที่มีตนกําเนิดมาจาก
อินเดียโดยใชหลักการเชื่อมประสานกายและใจใหเปนหนึ่งเดียว มีจุดมุงหมายในการเขาถึงความ
สงบ สามารถควบคุมจิตใจ และรางกายของตนเองได 
   4.  กายบริหารแกวงแขนบาํบัดโรค  เปนวิธีการออกกําลัง เพ่ือบริหารรางกายที่
เดิมเรียกวา คมัภีรเปลี่ยนเสนเอ็น ซ่ึงหมายถึงการปรับเปลี่ยนแกไขสภาพของเสนเอ็นดวยการออก 
กําลังกายโดยวิธีการแกวงแขน สงผลใหเลือดลมภายในโคจรสะดวก ไมติดขัด เกิดความผอนคลาย 
เกิดความกระปรี้กระเปรา เลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายจะชวยเปลี่ยนสภาพอวยัวะที่แข็งกระดาง
จากความผิดปกติใหกลับเปนออนนิ่ม จากสภาพออนแอ กลับเปนแข็งแรงมีสมรรถภาพดี เปน
วิธกีารทีส่ะดวก งาย และมีประสิทธิภาพดี  
   5.  การฝกลมหายใจ  การฝกลมหายใจเปนสิ่งที่จําเปนเนื่องจากเม่ือเราอยูใน
ภาวะเครียด อารมณหงุดหงิดหรือถูกกดดันรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีอัตราการเตนของ
หัวใจเร็วขึ้น ลกัษณะการหายใจเร็ว ตื้น ไมสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดอาการมึนงง เหง่ืออก ชา ใจสั่น และ
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เปนลม เน่ืองมาจากการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือด ดังน้ัน การฝกการหายใจที่ถูกวธิี จะทํา
ใหรางกายสามารถเพ่ิมการนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายทําใหมีพลังงานเพิ่มขึ้น นอกจากนั้น การฝก
การหายใจอยางถูกวิธียังชวยใหรางกายมีความผอนคลาย และลดความเครียดดวย 
   6.  การนวดแบบกดจุด  เปนการพัฒนาขึ้นมาจากการนําวิธีการนวดแบบธรรมดา   
มาประสมประสานกับการฝงเข็ม โดยใชหลักเหตุผลวา มนุษยพยายามแกไขอาการปวยโดย   
สัญชาติญาณการกด ถู นวด เพ่ือใหอาการดังกลาวทุเลาซ่ึงตอมามีการศึกษาและพัฒนาวาการกดจุด
บริเวณทีเ่ปนจุดฝงเข็มเปนเวลานานจะทาํใหรางกายหลั่งสารเอ็นดรอฟน (Endorphin) ซ่ึงจะชวยใน
การควบคุมความเจ็บปวด และ คอรติโซล (Cortisol) ที่มีคุณสมบัตบิรรเทาการอักเสบ จึงเหมาะ
สําหรับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง นอกจากนั้น การนวดแบบกดจุดยังสามารถกระตุนอวยัวะ 
ตอม และระบบตางๆของรางกายบางสวนใหกลับสูสมดุล บรรเทาอาการตึงของกลามเน้ือ ฟนฟูการ
ไหลเวียนของพลังงานชีวติได ทําใหรางกายกลับคืนสูสภาพปกติได 

  การบริหารรางกายดวยวธีิ ชี่กง 

   ชี่กง (Qigong)เปนคําที่มีรากฐานมาจากคําวา Qi อานออกเสียงวา ชี่ (Chi) 
แปลวาพลังงาน  และ คําวา Gong อานออกเสียงวา กง แปลวา การกระทํา หรือ การปฏิบัติ ดังน้ัน 
ชี่กง จึงหมายถึง การฝกกับพลัง ซ่ึงมีสวนคลายและมักใชสับสนกบัคําวา ไทจ้ี (Tai Chi) หรือไทเกก 
ซ่ึงหมายถึง ความสมดุล และกลมกลืน ซ่ึงไทจ้ี น้ันเปนสวนหนึ่งของ ชี่กง (วิธาน ฐานะวุฑฒ. 2546: 
530; อางอิงจาก Jahnke.  2002: 268)  ชี่กง เปนศาสตรการแพทยของชาวจีนสมัยโบราณ 
(Traditional Chinese Medicine: TCM) ที่มีประวตัิความเปนมานับพันปที่ใชเยียวยาตนเองซึ่ง
ประกอบดวย   การเคลื่อนไหว และการปฏิบัติสมาธิ การมองโลกในแงดีทําใหเกิดความผสมผสาน
ในการทํางานของรางกาย จิตใจ และวิญญาณ  หรือบางคร้ังรูจักกันวาเปนการฝกการออกกําลังการ
หายใจ รวมกับการปฏิบตัิสมาธิแบบจีน (Chinese breathing exercise) (สมพร เตรียมชัยศรี. 1999: 
18; อางอิงจาก Koh. 1982) ชาวจีนเชื่อกันวาเปนวิธีการรักษาโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  เปนตน 
   แนวคิดของชีก่ง   ชี่กงมีความเชื่อวา จิต  กาย  และวญิญาณของมนุษยสามารถ   
ควบคุม กํากับและ สรางเสริมไดดวยวธิผีอนคลาย จิตตองมีสมาธิ และรางกายไดออกกําลัง  
การควบคุมลมหายใจเปนหัวใจของชี่กง  การนํารางกายไปสูภาวะของการผอนคลายสูงสุด และการ
กํากับตนเอง จะชวยใหมนุษยตระหนักในศักยภาพของรางกายตนเอง ในการตอตานความเจ็บปวย  
ฟนฟูการถูกทาํลายโดยโรค สรางสมดุลใหกับรางกายโดยสัมพันธกับจิต (สมพร เตรยีมชัยศรี.  
1999: 18) เปาประสงคของการออกกําลังกายแบบ ชี่กง คือ การสรางบํารุงกําลังภายใน บําบัด 
รักษาโรค และเสริมสรางสขุภาพใหสมบรูณ แข็งแรง มีอายุวัฒนะไดในที่สุด (สมร อริยานุชิตกุล. 
2543: 14)ทฤษฎีพ้ืนฐานของชี่กง น้ัน แมคคาเฟรย และฟลาวเลอร (วัชรวรรณ จันทรอินทร. 2548: 
53; อางอิงจาก McCaffrey; & Fowler. 2003) ไดกลาวถึงทฤษฎีพ้ืนฐานของชี่กงวา สัมพันธกับ



 22 

ทฤษฎีการแพทยแผนจีน คือหลักหยิน-หยาง ทฤษฎีความสัมพันธระหวางอวัยวะ และทฤษฎีโคจร
เลือดลม 20 เสน ดังน้ี 
    1.  ชี่กง และทฤษฎีหยินหยาง  ทฤษฎีหยินหยาง  เปนหลักปรัชญาเบื้องลึก
ของวิถีเตา กลาวถึงดานของสรรพสิ่งที่ตรงขามกัน ขดัแยงกัน และกลมกลืนกันในสากลจักรวาล  
รวมทั้งภายในรางกายของเราซึ่งหมายความวา สองดานน้ีจะตอตานกันขณะเดียวกันก็ควบคุมและ
เปน  เอกภาพแกกันเชน การหายใจเขา และหายใจออก ซ่ึงลมหายใจเขาถือเปน หยิน ลมหายใจ
ออก  ถือเปน หยาง การหายใจเขาเปนการสูดรับ ชี่ หรือปราณ จากภายนอกเขาสูตัวเรา การหายใจ
ออกเปนการปลดปลอยชี่ ของเราสูจักรวาล ซ่ึงโดยสรุปแลว คือความสมดุลน่ันเอง 
    2.  ชี่กง และทฤษฎีเสนโคจรของเลือดลม การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมี
เสนโคจรของเลือดลม 12 เสนหลัก ชี่กงเปนพลังปราณทีห่มุนเวียนไปตามเสนโคจรเหลาน้ี เม่ือ   
เสนโคจรไดไมติดขัดก็ทําใหอวัยวะภายในทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพซึ่งเปนรากฐานของสุขภาพ 
    3.  ทฤษฎีชี่กง กับอวัยวะ  การแพทยจีนถือวาจิตของคนเราเปนองครวมของ
ความคิดสตสิมัปชัญญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบัตชิี่กงทําใหจิตใจสงบกาวเขาสูสมาธิเปนผลใหจิต
พักและปรับตวัได ซ่ึงชี่กงมีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆ คือ  

3.1  หัวใจ  ควบคมุเลือด และการหมุนเวียน ถาการปฏิบตัชิี่กงมีผลตอ 
พลังปราณของหัวใจจะแสดงออกที่สีผิวบนใบหนา จังหวะ และน้ําหนักของชีพจร 

3.2  ปอด ควบคุมลม และการหายใจ การฝกลมหายใจของชี่กง เปนการ 
เปดรับพลังลมปราณจากสิ่งแวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณจากอวัยวะตางๆให  
หมดไป 

3.3   ไต เปนผูเก็บรับปราณในรางกาย กอใหเกิดเปนปราณประจํากาย 
ของเราเองใหเกิดพลังชีวติไปไมหยุด 

3.4   ตับ  เปนอวยัวะทีส่ะสมเลอืด และเพิ่มพลังความคิดอารมณแจมใส 
จะชวยใหตับทํางานดี อารมณเศรา เครียดทําใหเผาไหมพลังตับ เม่ือปฏิบัติชี่กง จิตจะสงบ       
ผอนคลาย ทําใหอารมณแจมใส  
     3.5  มาม  เปนอวัยวะที่สงผาน และเผาผลาญสารอาหาร การฝกชี่กงชวย
สงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง ทําใหอยากอาหาร การหายใจที่อาศยัการเคลื่อนขึน้ลง
ของกระบังลม และกลามเน้ือหนาทองจึงเปนการชวยนวดกระเพาะ ขับเคลื่อนลําไส 
    การแบงประเภทของชี่กง  ชี่กง สามารถแบงไดหลายประเภท ไดแก แบบ
สงบน่ิง หรือแบบพลังภายใน (Quiescent or internal) แบบเคลื่อนไหวหรือแบบพลังภายนอก 
(Dynamic or external) แบบน่ิงผสมการเคลื่อนไหว (Quiescentcum-dynamic) หรืออาจแบงเปน
ประเภท ชี่กงแบบพุทธ (Buddhist) ชี่กงแบบเตา (Taoist) ชี่กงแบบกังฟู (Confucian) ชี่กงแบบ
การแพทย (Medical)  และชี่กงสําหรับการตอสู (Martial)เปนตน  อยางไรก็ตามไมวาจะเปนชี่กง
ชนิดใดๆในการปฏิบัติน้ันจะประกอบดวย การบริหารกาย (Physical exercise or posture)  การ
บริหารลมหายใจ  (Breathing exercise) และ การบริการจิตใจ (Mind concentration) (สมร อริยานุ
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ชิตกุล. 2543: 14) ซ่ึงตองบริหารใหองคประกอบทั้ง 3 ประการ เกิดความสมดุลประสานกันไป จึงจะ
กอใหเกิดการออกกําลังขึ้นภายในรางกายของตนเองได (Internal exercise) โดยหลักในการปฏิบัติ 
คือ การผอนคลาย (Relaxation) สงบ (Calm)  และ เปนธรรมชาติ (Nature) ไมเรงรีบทั้งกาย และ
จิตใจขณะทําการฝก ปฏิบตัิตามทาที่กําหนด นึกคิดตามวิธีการอยางเปนขั้นตอน หลักในการฝกชี่กง
ใหเกิดผลมีพลังชี่  ควรมีหลักเกณฑดังน้ี (วัชรวรรณ จันทรอินทร. 2548: 55-56)  

1. การหายใจ (Respiration) การหายใจเปนตัวแรกที่ตองทําความเขาใจ   
ฝกฝนจนเกิดความชํานาญ ตองมีสมาธิควบคุมการเขา ออกของลมหายใจ โดยเฉพาะการหายใจ
ดวยทองผานกระบังลม การหายใจเขาออกขณะฝกชี่กง จะถูกควบคมุจากสมองโดยตรง ทําใหเกิด
จังหวะสมํ่าเสมอ โดยมีลักษณะลึก และคงที่ตลอดชวงเวลาการหายใจเขาออก เม่ือใดที่เคลื่อนมือขึ้น 
หรือขยายออก ใหหายใจเขาทองพอง และเม่ือลดมือต่ําลงหรือหดเขาเปนจังหวะของการหายใจออก
ทองยุบ ซ่ึงการปฏิบัตเิชนนีจ้ะทําใหไดชี่จากธรรมชาต ิ
    2.  การผอนคลาย (Relaxation) หมายถึง ควรทําในขณะที่สงบ ใหผอนคลาย 
ทั้งรางกาย และจิตใจ 
    3.  กฎเกณฑ (Regulation)  หมายถึง กฎเกณฑในการเคลื่อนไหวของ 
รางกาย และวางจิตใจ  สามารถแบงไดเปน 3 สวน คือ กฎของรางกาย ทําเม่ือรางกายพรอม 
กระบวนทาตางๆควรเรียงลําดับ เนนความสมํ่าเสมอ นุมนวลของรางกาย ไมสะดุดหรือหยุดชะงัก 
กฎของจิตใจ ทําเม่ือจิตใจพรอม อยูในอารมณสบาย ไมเครงเครียด หงุดหงิด หรือโมโห  และกฎของ
สิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่ดี นํามาซ่ึงพลังที่สมบูรณ โดยสถานที่ฝกจะเปนในหอง หรือกลางแจงก็ได 
ขอใหมีอากาศถายเทสะดวก 

    ประโยชนของการบริหารรางกายแบบชี่กง (สมร อริยานุชิตกุล. 2543: 18-19) 
จากการศึกษาพบวา การบริหารรางกายแบบชี่กง มีประโยชนตอสุขภาพ เปนที่ยอมรับในหลายๆ
ดาน คือ บํารุงกําลังใหสมบรูณยิ่งขึ้น  เสริมสรางสุขภาพใหสมบูรณ แข็งแรง  ปองกันโรคภัยไขเจ็บ  
บําบัดรักษาโรค และความเจ็บปวย   แกความทุกขทางใจอันเนื่องมาจากสุขภาพเสื่อมโทรม  กระตุน
ทักษะที่แอบแฝงใหปรากฏ  เพ่ิมพูนความจํา สติปญญา และสมาธิ เพ่ิมศักยภาพของตนที่มีอยูแกไข
ปญหาชีวติไดดีขึ้น  อารมณแจมใส ราเริง มีความยืดหยุน ม่ันใจขึ้นนอกจากนั้นจากการวิจัยทาง
วิทยาศาสตรมีขอสนับสนุนทฤษฎีดานสรีรวิทยาหลายอยาง เชน  มีการเพ่ิมปริมาณของเม็ดเลือด
ขาวชนิด ทีเซลล รอยละ 50 ในผูที่ฝกชี่กงมานานกวา 5 เดือน  ผูปวยที่มีความผิดปกติที่สมองหรือ
ภาวะที่สมองถูกกระตุนมากเกินไป สามารถกลับสูสภาพผอนคลาย และเปนปกตภิายหลังการฝก   
เพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย  ชวยดานการยอยอาหาร และการดูดซึม  มีพลังเพ่ิมขึ้นและมีความอดทน
เพ่ิมขึ้น  ลดอาการนอนไมหลับ และความผิดปกติในการนอนหลับ  ลดอาการปวด ทั้งการปวดแบบ
เรื้อรัง และเฉยีบพลัน  ลดระยะเวลาการหายของแผลผาตัด รอยละ 50  มีสวนชวยในการรักษาวัณ
โรค โรคความดันโลหิตสูง  โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคตับ ชวยดานสภาพจิตใจ รักษาการตดิ
สารเสพติด โรคอวน และภูมิแพ เปนตน  (สมพร เตรียมชัยศรี. 1999: 20-21) 
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    จากที่ไดกลาวขางตน วาชี่กงน้ันมีหลากหลายรูปแบบ และวตัถุประสงคในการ
ฝก โดยทาการฝกชี่กงน้ันก็มีความหลากหลายตางๆกัน ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยนํารูปแบบการฝก   
ชี่กงกวงอิมจ้ือไจกงรูปแบบงาย ของอาจารยหยาง เผย ซิน มาใชในการวิจัย โดยประกอบดวย 2 
กระบวนทา คอื ทายืนอรหันตขจัดโรคและเสริมสขุภาพ และทากําหนดจิตคิดสมประสงค โดย 
ประโยชนของการฝกชี่กงทา ยืนอรหันตขจัดโรคและเสริมสุขภาพ จะชวยใหประสิทธิภาพการ
ไหลเวียนโลหติดีขึ้น เพ่ิมการทะงานของระบบภูมิคุมกัน มีการทะลวงสนประสาทใหปลอดโปรง
เน่ืองจากขณะยืนฝกเขาทั้งสองขางจะอยูในทางอเล็กนอย เลือดไหลเวียนไปทัว่รางกายเร็วขึ้น 
อวัยวะตางๆไดรับความอบอุน อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น รูขุมขนจะเปดกวาง ไอโรคระบายออกพรอม
เหง่ือ เผาผลาญไขมันสวนเกินไดเร็ว ควบคุมระดับความดันโลหิตใหกลับสูภาวะปกติได และสงผล
ใหเกิดความสงบของจิตใจจากการที่ประสาทสวนกลางไดพักผอน สวนประโยชนของการฝกชี่กงทา
กําหนดจิตคิดสมประสงคน้ัน จะชวยใหรางกายสงบ ขจัดความคิดวุนวาย ปรับคลืน่สมองใหอยูใน
สภาพสงบ น่ิง คลายเคลิ้มหลับแลวใชจินตนาการสรางความคิดที่ดี ความกระตือรือรน ความผาสุข 
และความเขมแข็งอดทน เปนขอมูลปอนเขาไปในจิตใตสํานึกเพ่ือชวยการบําบัดโรค การแกไขปญหา 
และการพัฒนาความคิด ผอนคลายความเครียด 

 1.4  แนวคิดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ 

 ความเขมแข็งอดทน หมายถึง แบบแผนของเจตคติและทักษะของมนุษย ในการสราง
ความกลาและสรางกลยุทธเพ่ือปรับเปลี่ยนสถานการณที่แวดลอมไปดวยความเครยีดใหเปนโอกาส
ในการเจริญเติบโต  ความเครียดน้ันเปนสิ่งที่อยูแวดลอมรอบๆตัวเราตลอดเวลา บุคคลที่สามารถ
เติบโต และดํารงชีวิตอยูไดตองมีความกลาหาญ ซ่ึงเจตคติและทักษะของมนุษย การสรางความกลา
น้ัน เรียกวา ความเขมแข็งอดทน   (Maddi. S. R. 2007: 61) 
  โคบาซา (Kobasa. S. C.  1979: 1-11) เปนนักจิตวทิยาคนแรกที่กลาวถึงแนวคิด
เก่ียวกับความเขมแข็งอดทน (Hardiness) โดยตั้งขอสังเกตวา บุคคลหลายคนทีไ่ดพบประสบการณ
ในชีวติที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสงูพอๆกัน บางคนสามารถเอาชนะความเครียดไดโดยไมเกิด
ความเจ็บปวย แตบางคนจะเกิดความเจ็บปวยขึ้น โคบาซาไดศึกษาถงึสาเหตุที่ทําใหบุคคลที่มี
ความเครียดสงูแตไมเกิดความเจ็บปวย พบวา บุคคลทีส่ามารถเอาชนะความเครยีดไดน้ัน มีลักษณะ
บุคลิกภาพหรอืปจจัยสวนบคุคลทีค่ลายกัน เรียกวา “ความเขมแข็งอดทน”  หลังจากนั้นในป 1984
โคบาซาและแมดดิ  (Maddi. S. R. 2007: 62; citing  Maddi; & Kobasa.  1984) ไดรวมกันศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอบุคคลในการปรับตวัเม่ือประสบกบัสถานการณตึงเครียดในชีวติ โดยไดศึกษาในกลุม
ผูบริหารบริษทัอิลินอยด เบลล     เทเลโฟน สหรัฐอเมริกา (Illinois Bell Telephone USA) 
เน่ืองจากขอมูลของบริษทัพบวา ผูบริหารของบริษัทมีอัตราการเจ็บปวยมาก ในชวงระยะเวลาหลาย
ปที่ผานมา เชนโรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีความผิดปกติทางจิต และการฆาตัวตาย แตผูบริหารบางสวน
มีสุขภาพดี ผลจากการศึกษาวิจัยพบวาคนที่ไมเกิดความเจ็บปวยนั้นมีเจตคตทิีเ่ขมแข็งสามารถ
ปรับตวักับความเครียดในชวีิตประจําวัน และ สามารถดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพได เชน การ
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แสวงหาความผอนคลาย (Relaxation)  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการออกกําลังกาย 
เปนตน ซ่ึง  สิ่งเหลาน้ีจะเปนภูมิตานทานความเจ็บปวยถึงแมวาพวกเขาเหลาน้ันจะทํางานหนัก  
  โคบาซา และ แมดดิ (Maddi. S. R. 2007: 62 ; citing  Maddi ; & Kobasa. 1984) 
ไดอธิบายถึงแนวคิดความเขมแข็งอดทน และการตอบสนองตอความเครียดที่ไดคนพบวา บุคคลที่มี
เจตคตทิี่ออนแอ เม่ือเผชิญกับความเครียดทั้งในลักษณะ   เฉียบพลนั และเรื้อรัง รางกายจะ
เกิดปฏิกิริยาในทันทีโดยอัตโนมัติ จะมีความสับสนในความรูสึกวาจะตอสู หรือจะหลีกหนี  
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นจะเปนสิ่งเราใหระบบประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอเปลี่ยนแปลงการทาํงาน 
เกิดการสูญเสยีสมาธิ ความทรงจําลดลง ไมอดทนตอสิ่งตางๆที่มากระทบและถาความเครียดไมถูก
ขจัดออกไป จะกอใหเกิดลมเหลวในการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และการคงไวซ่ึง
ประสิทธิภาพ โดยดานรางกาย จะกอใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง ความจําเสื่อมเปนตน  ดานจิตใจ จะแสดงออกโดย มีอาการออนเปลี้ย เศราโศกผิดปกติ  
โกรธงาย กาวราว และวิตกกังวลตลอดเวลา สวนในดานการคงไวซ่ึงประสิทธิภาพ น้ันบุคคลเหลาน้ี 
จะแสดงพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม  ไมสามารถทําอะไรใหเสร็จเรียบรอยตามกําหนด ไมสามารถทํา
ตามคําสั่งไดบรรลุเปาหมาย และไมสามารถคิดอยางเปนระบบได เปนตน  ในทางตรงกันขาม บุคคล
ที่มีเจตคติ     เขมแข็ง  อดทนเม่ือเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด บุคคลเหลาน้ันจะมี
ความกลาที่จะแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับตวั สามารถเผชิญหนากับปญหา และ
สามารถดูแลตนเองไดในระยะยาว  บคุคลเหลาน้ีจะมีความสามารถในการเผชิญหนากับ
ประสบการณที่ดี และ เลวราย  เกิดพัฒนาการดานวุฒิภาวะ และมีความกาวหนาไดไมวาจะอยูใน
สถานการณใดก็ตาม   บุคคลิกลักษณะของความเขมแข็งอดทนน้ันจะมีมาตั้งแตระยะเริ่มแรกของ
ชีวติ และสามารถสรางเสรมิขึ้นได จากการไดรับความรัก ความเอาใจใส  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
มีการเรียนรูการทํางานใหประสบผลสําเรจ็ดวยตนเองและไดรับประสบการณความพึงพอใจจาก
ความสําเร็จซ่ึงสิ่งเหลาน้ีจะสงเสริมใหเด็กเติบโตโดยมีความเขมแข็งอดทน สามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆ และดูแลตนเองได  ดังภาพประกอบ 2  
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ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดความเขมแข็งอดทน 
 

           ที่มา:  Maddi. S. R.  (Maddi. S. R. 2007: 62; citing  Maddi; & Kobasa. 1984).  
Relevance of hardiness assessment and training to the military context.  Military 
psychology.  19(1): 61-70. 
 

 ตามแนวคิดของ โคบาซา และแมดดิ ความเขมแข็งอดทนจึงเปนเจตคติของบุคคลตอการ
เผชิญความเครียด หรือวิกฤติ ตางๆซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั อยางถูกตองและเหมาะสม 
โดยความเขมแข็งอดทนน้ันประกอบดวย ดวยคุณลักษณะ 3 ประการ ไดแก 
   1. ความมุงม่ัน (Commitment) ความสามารถของบุคคลท่ีมีความรูสึกหรือมีขอ 
ผูกพันในกิจกรรมตางๆ โดยบุคคลจะแสดงออกถึงความเชื่อในความจริงของชีวิต เห็นความสําคญั
และคุณคาของสิ่งที่ตนกําลงักระทําอยูและมีความตั้งใจจริงในการกระทําน้ันๆ สามารถที่จะควบคุม
ทั้งบุคคล และสถานการณใหเปนไปตามเปาหมายในการดําเนินชีวิตไดสําเร็จ ไมยอทอตออุปสรรค
ตางๆ ดวยความรับผิดชอบและความมั่นคงในบทบาทของตนเอง ตอสังคม และตอสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน ดังน้ัน บุคคลที่มีความมุงม่ัน จะสามารถดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี เม่ือบุคคลประสบกับ    
เหตุการณในชีวติที่กอใหเกิดความเครียด จะไมมีความรูสึกวาถูกคกุคาม เพราะจะมองเหตุการณ
ตามความเปนจริง รูจักลําดับความสําคญั มีความเชื่อม่ันในตนเองมีเปาหมายในชวีิต ทําใหบุคคล   
มีจุดประสงคในการตัดสินใจที่ถูกตอง และสามารถจัดหาแหลงประโยชนในการเผชญิปญหาได   

ความออนแอของจิตท่ีมีมาแตกําเนิด 
การสืบทอดความออนแอทางพันธุกรรม 

ความตึงเครียด 
กระตุนเราดานรางกาย 

และ จิตใจ 

ความเครียด 
- ความเปล่ียนแปลง   
  แบบโกลาหล  และ 
- ความขัดแยงเรื้อรัง 

การปฏิบัติ  
และ ภาวะสุขภาพ 
การเพ่ิมศักยภาพ 

หรือ คงไว 

เจตคติท่ีเขมแข็ง 
-ความมุงมั่น 
-ความมีอํานาจควบคุม 
-ความทาทาย 

ความเขมแข็งในการเผชิญปญหา 
- ดานจิตใจ :  การมองหลากหลาย
มุมมอง และการเขาใจปญหา 
- พฤติกรรม : การลงมือปฏิบัติ 

 

ความเขมแข็ง 
ในการดูแลสุขภาพ 

- การออกกําลังกาย 
- การผอนคลาย   
  ความเครียด 
- การบริโภคอาหาร 
- การบําบัดดวยยา 
 
 

แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง 
      -การใหความชวยเหลือ 
      -การใหกําลังใจ 
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ตรงขามกับบคุคลทีไ่มมีความมุงม่ัน จะไมมีเปาหมายในชีวติ เม่ือประสบเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด จะรูสึกทอแท หมดหนทางชวยเหลือ อาจนําไปสูความเจ็บปวยไดในที่สุด ดังน้ันความ
มุงม่ันจึงมีความสําคัญในทกุดานของชีวติ 
   2.  การควบคมุ (Control) หมายถึงลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเชื่อ
ของแต ละบคุคลวาตนมีความสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลเหนือสถานการณตางๆในชวีิต โดยจะ
มองสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น มีสาเหตุเกิดจากการกระทําของตนเองไมไดเกิดจากโชคชะตา หรือ
อํานาจของผูอ่ืนซึ่งตนเองตองรับผิดชอบ แมสถานการณน้ันจะนําความยุงยากหรือความเสียหาย
ตามมา ตนจะรับรูวา สิ่งน้ันเปนผลมาจากการกระทํากอนหนาน้ี จึงมีการวางแผนในการตอบสนอง
ตอความเครียดไดอยางเหมาะสม และเชือ่วาการกระทาํของตนสามารถจัดการกับความเครียดได 
และมองความเครียดเปนสิ่งทาทาย ทําใหเกิดการเจริญเติบโต และเปนการเรียนรูเพ่ือการพัฒนา 
ตนเอง  
   3.  ความทาทาย (Challenge) หมายถงึ การคาดการณวา การเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ขึ้นเปนสิ่งที่นาตื่นเตน ทาทาย และกอใหเกิดการพัฒนา  เปนเคร่ืองกระตุนใหเกิดความมีวุฒิภาวะ 
เม่ือเผชิญกับปญหา จะไมรูสึกวาถูกคุกคามหรือกดดันแตกลบัรูสึกวา เหตุการณตางๆน้ันไดเปน
โอกาสใหเกิดการเรียนรู เปนประสบการณที่เปนประโยชน เปนสิ่งทีน่าสนใจ สามารถเขาใจ      
สถานการณตางๆไดอยางมีเหตุผล ประเมินสิ่งที่เกิดขึน้วาเปนโอกาสมากกวาวิกฤติ ยอมรับ และ
เรียนรูสิ่งตางๆอยูเสมอ แมจะเกิดความยุงยากในการเรยีนรูก็จะมีความยืดหยุนทําใหสามารถประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางไมเครียด หรือเครียดไมมากจนกอใหเกิด
อันตรายตอสขุภาพ 
 นอกจากคุณลักษณะ 3 ประการของความเขมแข็งอดทนแลว ยังมีปจจัยที่มีสวนเกีย่วของ
กับความเขมแข็งขึ้นอดทน  ดังน้ี 

  ปจจัยที่เก่ียวของกับความเขมแข็งอดทน 
    จากการทบทวนพบวา ปจจัยที่มีผลตอความเขมแข็งอดทน มีดังน้ี  

1. เพศ  โดยพบวาเม่ือผานชวงวัยรุนมาแลว เพศชาย จะมีความเขมแข็ง   
อดทนสูงกวาเพศหญิงทั้งน้ีเน่ืองจากเพศชายมีความเชือ่ม่ันวาจะประสบความสําเร็จซ่ึงเปนลักษณะ
ของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน  
    2.  อายุหรือประสบการณในอดีต  โดยพบวาในผูสูงอายุจะมีความเขมแข็ง  
อดทนอยูในระดับสูง เน่ืองจากผูสูงอายุมีประสบการณในการเรียนรูสิ่งตางๆ ที่อาจจะเกิดความ     
ยุงยากในชีวติได และสามารถที่จะประเมินหรือคาดการณสิ่งที่เกิดขึน้ไดลวงหนา  มีความมุงม่ัน   
ทาทาย และมีการ ควบคุมเหตุการณในชวีิตและประสบการณดานสุขภาพได 

3.  รายได  พบวาผูที่มีรายไดสูงจะมีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง เน่ือง 
จากรายไดถือเปนแหลงประโยชนในการชวยสนับสนุนการรับรูภาวะสขุภาพ  ชวยใหสามารถมีคา 
ใชจายในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยและสามารถซือ้เคร่ืองอุปโภคบริโภคมาดูแลตนเองได 
    4.  ระดับการศึกษา พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาทีสู่งขึน้มีความเขมแข็งอดทน 
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มากขึ้นดวย เพราะการศึกษาระดับสูงสามารถชวยบุคคลตระหนักถงึปจจัยที่กอใหเกิดปญหา ทําให
เกิดการแสดงพฤติกรรมในการเผชิญปญหาไดเหมาะสม มีความสามารถทางสติปญญา มีทักษะใน
การคนควาขอมูลขาวสารและมีความสามารถในการทาํความเขาใจเกี่ยวกับการนําเอาวิธีการดูแล
สุขภาพมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ 

     5.  แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหมี
ความเขมแข็งอดทนมากขึ้น ความเขมแขง็อดทนของบุคคลจะเพ่ิมขึน้เม่ือบคุคลน้ันไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมและจะเกิดความพอใจ เห็นคุณคาของการสนับสนุนทางสังคมนั้น และการ
สนับสนุนทางสังคมจนทําใหบุคคลเกิดความพอใจสามารถชวยสรางใหบุคคลเกิดความเขมแข็ง
อดทนได 
  จากคุณลักษณะของความเขมแข็งอดทนดังกลาวขางตน โคบาซาและแมดดิ ได
ศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่หลากหลาย  และสรางทฤษฎีความเขมแข็งอดทนขึ้นมา (Theory of 
hardiness) ซ่ึงทฤษฎีดังกลาวใชในการศกึษากับบคุลทัว่ไป แตไมไดชี้เฉพาะเจาะจงกับภาวะ    
สุขภาพ ในป 1986 โพลล็อก (Pollock. 1986: 90-95 ) ซ่ึงเปนพยาบาลทางดานจิตวิทยา ไดสนใจ
และนําทฤษฎีความเขมแข็งอดทน ของโคบาซามาพัฒนาตอ รวมกับการศึกษา และประยุกต 
ทฤษฎีเก่ียวกบัการดํารงอยูของมนุษย (Existential theory) แนวคิดการเผชิญปญหา (Coping)  
การปรับตวั (Adaptation) และพัฒนาการในวัยผูใหญ (Developmental task of adulthood) โดย
ปรับแนวคิดเจาะจงเฉพาะดานความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ (Health – related hardiness) ซ่ึง
เนนความเขมแข็งอดทนเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ ทั้ง 3 โครงสราง สามารถขยายความตาม
รายละเอียด ดังน้ี 
  ความเขมแข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ (Health – related hardiness ) ตามแนวคิดของ
โพลอ็ค คือ ลักษณะของบุคคลท่ีสามารถรับรูถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดอยางตรงตามความเปนจริง
เผชิญปญหาเก่ียวกับสขุภาพไดอยางเหมาะสม และสามารถใชแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู
อยางมีประสิทธิภาพ โดยประกอบดวยคุณลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี 
   1   ความมีอํานาจควบคุมเก่ียวกับสขุภาพ (Health – related control )หมายถึง
การรับรูวาตนมีความสามารถ และมีความมั่นใจที่จะควบคุมภาวะสขุภาพไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
สามารถวัดไดจากความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ดานสุขภาพ ( Health locus of control) 
    2.  ความทาทายเก่ียวกบัสุขภาพ (Health–related challenge) หมายถึงการรับรู
วาตนสามารถประเมินภาวะคุกคามสุขภาพซ้ํา (Reappraisal) ในอีกมุมมองหน่ึงวาเปนสิ่งเราทีมี่
ประโยชน   เอ้ือใหเกิดความเจริญงอกงาม ทําใหมีทัศนคติการมองโลกในแงดี ประเมินไดจาก
ความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดที่มาจากปญหาทางสุขภาพ (Flexibility and coping 
with health stressors) 
    3.  ความมุงม่ันเก่ียวกับสุขภาพ (Health – related commitment) หมายถึงการ
รับรูวาตนมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และมีความสามารถที่จะเผชญิกับภาวะคุกคามสุขภาพได
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อยางมีประสิทธิภาพโดยสามารถประเมินไดจากความกระตือรือรนในการดูแลรักษาสุขภาพ  
(Active to maintain or improve health) 
   หลังจากพัฒนาแนวคิด และสรางแบบวัดความเขมแข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพขึ้น ซ่ึง
เรียกวา (Health – related hardiness scale)  แลว โพล็อค ไดทําการทดสอบแนวคิดโดย
การศึกษาความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสขุภาพ และความสามารถในการปรับตวัตอความเจ็บปวย
เรื้อรังทั้งดานรางกาย และจิตใจในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทั้งหมด 60 ราย  ประกอบดวยผูปวยโรค    
เบาหวาน (Diabetic mellitus) 20ราย   โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) 20 รายและ โรคขอ
อักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) 20 ราย  ผลการศึกษาพบวามีเพียงผูปวยเบาหวาน  
เทาน้ันที่เปนไปตามแนวคิดของโพล็อค โดยวิเคราะหวาอาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางที่นอย
เกินไป (Pollock. 1986: 90-95 ) ป 1989 โพล็อค จึงไดทําการวิจัยเพ่ือทดสอบแนวคิดอีกคร้ัง 
(Pollock. 1989: 265-280) โดยศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จํานวน 30 ราย ผล
การศึกษาพบวาความเขมแข็ง อดทนเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตวัทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจไดซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของโพล็อคที่ไดศึกษาไวแตพบวาแบบวัดความเขมแข็งอดทน
เก่ียวกับสุขภาพ (HRHS) ยังมีบางสวนไมเหมาะสม ในป 1990 โพล็อค และดัฟฟ (Pollock.; & 
Duffy. 1990: 218-222) ไดรวมกันทําการศึกษาและปรับปรุงแบบวดัความเขมแขง็อดทนเกี่ยวกับ
สุขภาพอีกคร้ัง โดยศึกษา การปรับตวัของผูปวยเรื้อรังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอ
อักเสบรูมาตอยด และโรคมัลติเปลเสคอรโรซิส  จํานวนทั้งหมด 389 ราย ผลการศึกษาพบวา
ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพมีผลทางตรง และทางออมตอการปรับตวัของผูปวยทั้งดาน      
รางกาย และจิตใจ 

 
1.5  แนวคิดเก่ียวกับการใหสุขศึกษา และการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

  การใหสุขศึกษา เปนกระบวนการทีว่างแผนไวอยางมีระบบ และมีจุดมุงหมายเพ่ือให
บุคคลเกิดความคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง รวมทั้งการเลือกและตัดสินใจที่จะปฏบิัตตินในทางที่
ถูกตอง เพ่ือใหเกิดผลที่ดีตอสุขภาพตอไป ดังน้ันการใหสุขศึกษาควรจะคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี คือ 
วิธีการที่จะใชน้ันควรมีความเหมาะสม เน้ือหาสาระท่ีจะตองถายทอดสัมพันธกับระดับความรู 
ประสบการณ และความตองการของผูเรียน หรือผูรับความรู   ชวยกระตุนใหเกิดความสนใจใน
เน้ือหาสาระที่จะตองถายทอด ทําใหผูเรียน  หรือ  ผูรับความรูใชประสาทสัมผัสหลายๆทาง เปด
โอกาสใหผูเรียน หรือผูรับความรู มีสวนรวมในการถายทอดความรู และตองชวยใหผูเรียนหรือผูรับ
ความรูเกิดพัฒนาการทางดานการเรียนรู (บุญยง เก่ียวการคา. 2530 : 382-383 ) 
  โรคมะเร็งเตานม เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงโรคเรื้อรังน้ัน หมายถึง พยาธิสภาพ หรือโรคที่มี
ลักษณะเกิดขึน้แบบถาวร  กอใหเกิดความพิการ หรือขอจํากัดของอวัยวะนั้นๆ  ไมสามารถแกไขให
หายขาดได ตองการการฝกสมรรถนะอยางตอเน่ือง  มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นชาๆ 
บุคคลจะไมสามารถสังเกตอาการไดในระยะแรกทําใหพยาธิสถาพลกุลามมากขึ้นจนรุนแรง  และเปน
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อันตรายตอชวีิต ทําใหการรักษาโรคลําบากมากขึ้น การดูแลตนเองมีความซับซอนยิ่งขึ้น  บางครั้ง
จะมีอาการเปนๆหายๆ อาจมีการกําเริบไดอีก ผูปวยตองเขารับการรักษาบอยครั้ง แตก็ไมหายขาด 
เกิดความทอแท หมดหวัง  ความสามารถในการปรับตัวตอตวัผูปวยเอง และครอบครัวลดลง  ผูปวย
ดวยโรคเรื้อรัง และครอบครวัตองเผชิญกับความเครียดที่วิถีการหําเนินชีวติไดเปลีย่นแปลงไป มี
ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพ รวมกับการรกัษา คุณภาพชีวติ
ลดลงซึ่งอาจนําไปสูการพยายามฆาตวัตายจากการที่ไมสามารถเผชญิกับความเครียดได ดังน้ัน   
บทบาทของบคุลากรในทีมสุขภาพ นอกจากจะตองใหความรู เพ่ือการปรับตวั และปฏิบตัิตวัที่
ถูกตองแลวยงัตองคํานึงถึงองคประกอบในทุกมิติทางสขุภาพดวย  
   การใหคําปรึกษาทางสุขภาพเปนการใหสุขศึกษาอีกวธิีหน่ึงที่ไมไดเนนการแกปญหา
ใดปญหาหน่ึงโดยตรง แตเปนการเนนใหบุคคลประสบความสําเร็จในการจัดการกับสภาพปญหา 
และจัดการกับตนเองไดอยางมีประสิทธภิาพตามสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น โดยผูใหคําปรึกษา
จะตองมีความเชื่อวา มนุษยทุกคนมีศักด์ิศรี มีความสามารถในการจัดการกับตนเองได แตบางขณะ
อาจเผชิญกับสถานการณทียุ่งยาก ซับซอน ไมสามารถจัดการณไดในขณะนั้นจึงจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือ เพ่ือใหเกิดศักยภาพ ในการจัดการปญหาดวยตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชยั.  
2549: 6-7) 
  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 
   การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการในการชวยเหลอืบุคคลใหมี    
สุขภาวะที่ดีทีสุ่ด สมบูรณที่สุดทั้งสุขภาวะทางดานรางกาย และจิตใจ สติปญญา สังคม และจิต
วิญญาณโดยอาศัยเทคนิค วิธีการในการใหคําปรึกษา และพ้ืนฐานความรูในดานสขุภาพอนามัยของ
ผูใหคําปรึกษา ในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกบัสุขภาพอนามัย สามารถปรับ
ตนเอง ในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเจตคต ิคานิยม การปฏิบัตตินอยางเหมาะสม ดําเนินชีวติไดอยาง
มีความสุขตามศักยภาพของตนเอง โดยการใหคําปรึกษามีลักษณะพิเศษที่เนนสมัพันธภาพ ของ
บุคคล 2 คนขึน้ไปเปนกระบวนการที่ผูใหคําปรึกษาใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูขอรับ
คําปรึกษา กอใหเกิดบรรยากาศของความไววางใจระหวางผูใหคําปรึกษา และรบัคาํปรึกษา จนผูรับ
คําปรึกษาสามารถบอก เลา และระบายความทุกขแกผูใหคําปรึกษา  ผูใหคําปรึกษาใชความรูและ
ทักษะในการใหคําปรึกษา วเิคราะหสถานการณปญหา เสนอแนะ และวิเคราะหทางเลือกรวมกับผู
ขอรับคําปรึกษา จนผูขอรับคําปรึกษารู เขาใจ ยอมรับตนเอง ยอมรับสภาพปญหา  หาทางออก
ใหกับตนเองได และตัดสินใจเลือกวิธีการในการจัดการกับสถานการณปญหาไดอยางมีความสุข และ
มีความสําเร็จในชวีติเต็มตามศักยภาพของแตละบุคคล  
   ลักษณะการใหคําปรึกษามี 2 ลักษณะคลายกับวธิีการใหสุขศึกษาคือการใหคําปรึกษา  
รายบุคคล และการใหคําปรกึษาแบบกลุม ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยนําวธิีการใหคําปรึกษาแบบกลุมมา
ใชในการวิจัย  
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  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม   หมายถึง  กระบวนการใหความชวยเหลือ
สมาชิกเปนกลุม โดยสมาชิกมีความตองการที่มีลักษณะคลายคลึงกันมาเขารวมกลุมเพ่ือพบปะ 
พูดคุยในปญหาใดปญหาหน่ึง หรือพัฒนาตนเองในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง โดยมีผูใหคําปรึกษาที่มีความรู
ความสามารถ ประสบการณในการใหคาํปรึกษา ซ่ึงจะทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ใชหลักการเทคนิคของการใหคําปรึกษา และกระบวนการกลุมมาใช โดยเนนการพัฒนา
สัมพันธภาพในกลุม  สรางบรรยากาศอบอุน ยอมรับ ไววางใจ เขาใจ  และใชพลังของสมาชิกกลุมให
เกิดประโยชน  ซ่ึงการใหคําปรึกษาแบบกลุมน้ัน เปนวธิกีารหน่ึงที่จะชวยใหสมาชกิรูจักตนเอง(Self 
understanding) พัฒนาเอกลักษณแหงตน (Self identify) พัฒนาอัตมโนทัศน (Self concept) และ
พัฒนาความคดิ (Cognitive and Creative thinking) (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย.  2549: 86-97)  
การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะเนนลักษณะปญหา อารมณ และความรูสึก  การปรับตัวดานตางๆ   
การพัฒนาตนเอง การแกปญหา การตัดสินใจสภาพการณตางๆ การเปดเผยตนเอง  และการเรียนรู
ใหม  โดยมีวัตถุประสงคใหสมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเอง เขาใจสิ่งแวดลอม สามารถตัดสินใจ
อยางมีประสิทธิภาพ และเผชิญปญหาไดดวยตนเอง โดยสมาชิกกลุมควรมีลักษณะใกลเคยีงกันดวย
เพศ วัย และโรคหรือปญหาทางสุขภาพทีค่ลายๆกัน โดยสมาชิกที่จะเขารวมตองมีความสมัครใจ 
สมาชิกกลุมทีเ่หมาะสมควรมีสมาชิกประมาณ 6-10 คน  ระยะเวลา การทํากระบวนการกลุมควร 
ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง และการจะใหกลุมพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีขึ้นควรจะมีการ
ประชุม อยางตอเน่ือง 8-10 คร้ัง  มีขั้นตอนการใหคําปรึกษาแบบกลุมดังน้ี 

1. ขั้นสรางความสัมพันธในกลุม (The involvement)  เปนขั้นตอนของการชี้แจง 
วัตถุประสงค สรางความคุนเคย สรางสัมพันธภาพ ตลอดจนการเริ่มตนอภิปรายถงึความรูสึก และ
พฤติกรรม 

2. ขั้นเปลี่ยนลักษณะของกลุม (The transitional stage)  ขั้นตอนนี้เปนการ 
เปลี่ยนจากกลุมสังคมธรรมดา เปนกลุมที่มีจุดมุงหมายเพ่ือการชวยเหลือซ่ึงกันและกันผูใหคํา 
ปรึกษาจะมีบทบาทในการชี้แจงใหสมาชิกทุกคนในกลุมเขาใจถึงการอภิปรายปญหาของตนเองอยาง
เปดเผยซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกทุกคนในกลุม 

3. ขั้นการดําเนินงาน (The working stage) ในขั้นตอนนี้สมาชิกทุกคนจะมีความ 
เห็นเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ทุกคนเต็มใจที่จะอภิปราย สมาชิกอาจชวยกันแกปญหา หรือเพียงแค
เขาใจถึงปญหาของตนเอง เพ่ือใหเขาสามารถหาวิธีการแกปญหาไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

4. ขั้นยุติการใหคําปรึกษา (The ending stage)  การยุตกิารใหคําปรึกษาแบบ 
กลุมขึ้นอยูกับสมาชิกจะพิจารณากันเอง ซ่ึงสมาชิกกลุมตองมีความเปนตัวของตัวเองพอที่จะแยก
ออกจากกลุมได และไมรูสึกผิดหวังหากปญหาของตนเองยังไมสามารถแกไขได ถาสมาชิก
กลายเปนผูทีพ่ึ่งพาผูอ่ืนจนเกินไป การใหคําปรึกษาแบบกลุมก็จะไมมีประโยชนเทาที่ควร 
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   เทคนิคที่ใชในกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
    เทคนิคของการใหคําปรึกษาแบบกลุม จะพยายามสนับสนุนใหสมาชกิ
แสดงออก และใชพลังความคิดเห็นของกลุม และเรียนรูเก่ียวกบัตนเอง และสภาพปญหาตางๆ โดย
สมาชิกกลุมเปนผูเสนอแนวคิด และแนวทางในการแกไขปญหาจากความรู และประสบการณจาก
สมาชิกเอง เทคนิคโดยทัว่ไปเนนการยอมรับ การมีสัมพันธภาพที่ดีในกลุม สมาชิกไววางใจกันและ
กัน กลาแสดงออก กลาเปดเผยความรูสึก และมีความมุงม่ันไปดวยกัน  เทคนิคสําคัญที่ใชบอยใน
กระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุมคือ การยอมรับ (Acceptance) การสรางความรูสึกอบอุน 
(Warmth)  การแสดงความเขาใจ (Understanding) การทําความกระจางชัด (Clarifying) การมี   
ปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interaction)  การอภิปรายอยางอิสระในกลุม (Free floating discussion) 
การใชเทคนิคสะทอนกลับ (Reflection technique)  และการระดมความคิดในกลุม (Brain storming)  
ประโยชนของกระบวนการใหคําปรึกษาแบบกลุม สงผลตอสมาชิกผูเขารวมกลุมดังน้ี 
    1.  สมาชิกรูสึกวาตนมิไดอยูอยางโดดเด่ียว มีคนอ่ืนทีมี่ปญหาเชนเดียวกับ 
ตนเอง 
    2.  บรรยากาศสัมพันธภาพที่อบอุน เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รับฟง    
แลกเปลีย่น และเสนอแนะความคิดเห็น นําไปสูการสํารวจตนเอง ทําใหกลาที่จะเผชญิปญหา เกิด
การเรียนรูทั้งใหและรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะนําไปสูทักษะการแกปญหาไดหลากหลายวิธ ี
    3.  ผูนํากลุมจะชวยใหสมาชกิทํากิจกรรมรวมกัน เชน การรับฟงการใหขอมูล
ยอนกลับ การแสดงความคดิเห็นอยางจริงใจจะนําไปสูการพัฒนาทักษะในการปรบัตัวใหมีพฤติกรรม  
ที่พึงประสงคนับเปนการเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหา 
    4.  สมาชิกในกลุมเขาใจตนเองอยางชัดเจน ทําใหเขาใจคานิยมของตนเอง  
นําไปสูการเปลี่ยนเจตคติ ปรับพฤติกรรมของตนเองไดเหมาะสม เปนการพัฒนาตนเองสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข 
    5. สมาชิกไดรับการสนับสนุนใหแกปญหาจากกลุมซ่ึงมีประสบการณคลายตน
ซ่ึงลักษณะกลุมเปรียบเหมือนสังคมเล็กๆของตนเอง 
    6.  กลุมเปนสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับการทดลองพฤตกิรรมใหมๆ 
    7.  สมาชิกเรียนรูการใหและรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
    8.  สมาชิกเรียนรูไดจากการสังเกตการแกปญหาของผูอ่ืน 
    9.  ประสบการณที่ไดนําไปสูการแสวงหาแหลงชวยเหลอื 
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2.  งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
  งานวิจัยที่เก่ียวของกับมะเรง็เตานมเคมีบาํบัด มีดังน้ี 
  ดอดด (Dodd. 1982: 447-451) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอาการ
ขางเคียงของเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง 48 ราย พบวา อาการขางเคียงที่พบไดบอย คือ อาการ
คลื่นไสอาเจียน ผมรวง การรับรส และกลิ่นเปลีย่นไป ความอยากอาหารลดลง อาการขางเคียงที่พบ
ปานกลางคือ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ทองเสีย โดยผูปวยจะดูแลตนเองตามเอกสารความรูที่  
ไดรับเทาน้ัน ตอมาในป 1988 ดอดด (Dodd,1988:7-24) ไดศึกษารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือปองกันอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา 
อาการขางเคียงที่พบบอยคอื อาการคลื่นไส  ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ออนเพลีย และ
ทองเสีย  และพบวา การลดความวติกกังวลจะชวยใหพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับ
อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดดีขึ้น  
  โรเดส วติสัน และ แฮนสัน  (Rhodes; Watson; & Handson. 1988: 186-193)  ได
ศึกษาถึงอิทธพิลของภาวะสุขภาพตอความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูปวยทีไ่ดรับยาเคมี
บําบัด พบวา อาการเหนื่อย และออนลาเปนอาการสําคัญที่ทําใหผูปวยปฏบิัติกิจวตัรตางๆไดลดลง 
และตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากขึ้น  
  โฮลม  (Holmes. 1991: 439-446 )  ไดศึกษาเปรียบเทยีบอาการไมสุขสบายของ     
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และรังสีรักษา พบวา ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบดั และรังสีรักษามากกวารอยละ 
50 มีอาการออนเพลีย ไมสุขสบายมากทีสุ่ด รองลงมาเปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ การ
เปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา และการขาดสมาธิ  
  ริชารดสัน  (Richardson. 1991: 671-676) ไดศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
จะมีอาการคลื่นไสอาเจียนเปนปญหาสําคัญ และนําไปสูการ ขาดน้ําและสารอาหาร รวมถึงการติด
เชื้อไดงาย ตอมาในป 1997 ริชารดสัน และ รีม (Richardson and Ream. 1997: 35-43) ไดศกึษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดเม่ือเกิดอาการออนลา โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตรตางๆจํานวน 109 คนพบวา กลยุทธทีนํ่ามาบรรเทา
อาการเหนื่อยลามากที่สุด คือการเปลี่ยนแบบแผนการทาํกิจกรรม และการพักผอน รอยละ 83.6 
รองลงมาเปนการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ รอยละ 37  และพบวากิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยทั้งหมดสวนใหญยังไมมีประสทิธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทาความเหนื่อยลาได  
   แซง และคนอ่ืนๆ (Zhang, R. M.; et al. 1995: 24-49 )ไดศึกษาทดลองการใชชี่กงใน
ผูปวยมะเร็งทีมี่ระยะเวลาการปวยมาแลวอยางนอย 8 ปเปรียบเทียบกับการรักษาชนิดอ่ืนๆใน
โรงพยาบาล พบวา ผูปวยมะเร็งมีอาการดีขึ้น และมีระดับภูมิตานทานของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ  
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  เบอรเกอร (Berger. 2000: 1448-1449) ไดทําการศึกษาแบบแผนของความเหนื่อยลา 
ความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับกิจกรรม และการพักผอน ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยา
เคมีบําบัด พบวา ระดับของความเหนื่อยลาสูงสุดในชวงที่ไดรับการรักษา และลดต่าํลงในชวงกลาง
ของการไดรับเคมีบําบัด กลุมผูปวยที่ทํากิจกรรมนอยจะมีความเหนื่อยลามากกวากลุมที่ทํากิจกรรม 
มาก  การตื่นบอยตอนกลางคืนจะมีความเหนื่อยลาเพ่ิมขึ้น และ ผูปวยที่มีความเหนื่อยลามากจะ
สงผลใหทํากิจกรรมตางๆไดนอยลง  
  แซมมารโค (Sammarco. 2003: 431-438) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
เตานมพบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวกกับ แรงสนบัสนุนทางสังคม  
และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะสงผลใหผูปวยมีแหลงประโยชนสําหรับดูแลตนเองไดมาก
ขึ้น 
  กอรดอน (Gordon. 2005: 217-226) ไดศึกษาทดลองการใชโปรแกรมการฟนฟูสภาพ
ในผูปวยมะเรง็เตานมภายหลังการรักษาดวยการผาตดั  การไดรับฮอรโมนบําบัด และเคมีบําบัด 
พบวากลุมที่ไดรับการฝกโปรแกรมการฟนฟูสภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา กลุมที่ไมไดรับการฝก
โปรแกรมการฟนฟูสภาพ   
  ซานเดล และคนอ่ืนๆ (Sandel; et al. 2005: 301-308)ไดศึกษาผลของการเตน และ
เคลื่อนไหวรางกายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน แตกลุมทดลองยอมรับวา โปรแกรมการเตน และ
เคลื่อนไหวรางกายน้ันทําใหเธอสามารถที่จะอดทนตอการรักษา และการแยกจากผูอ่ืนในขณะเขารับ
การรักษาได นอกจากนั้นผูวิจัยไดตั้งขอสงัเกตวา สาเหตุที่คุณภาพชวีิตของทั้งสองกลุมดีขึ้นน้ันอาจ
เน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพันธตอคนรอบขาง    มีเปาประสงคของชีวติรวมกัน มีการแลกเปลีย่น
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําใหสภาพจิตใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดดีขึ้น และมีการดูแล
ตนเองตามมา  
     มุสเตียน และคนอ่ืนๆ (Mustian; et al. 2004: online )  ไดศึกษาประสิทธผิลของ การ
บริหารรางกายแบบไทชิ (ชีก่ง) ตอคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการรักษาทาง
วิทยาศาสตรมาแลว พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีคุณภาพชีวิต และความภาคภูมิใจในตนเอง (Self 
esteem) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติหิลังการฝกไทชิไปแลว 6 – 12 สัปดาห  หลังจากนั้น ในป 
2006 (Mustian; et al. 2006: online ) ไดทําการศึกษาตอในเรื่อง ความแข็งแรงของกลามเน้ือใน      
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการฝกไทชิ  
ติดตอกัน 12 สัปดาหขึ้นไปจะมีความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความยืดหยุนของขอตางๆของรางกาย   
ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
     งานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพจากการคนควาขอมูลจาก
แหลงความรูตางๆพบวาวจัิยที่เก่ียวกบัความเขมแข็งอดทนทางดานสุขภาพโดยสวนใหญแลวเปน
งานวิจัยเชิงพรรณนา และ วิจัยในผูปวยเรื้อรังในหลายๆโรค เชน โรคมะเร็ง โรคไต โรคเอดส และ
อ่ืนๆ  ดังน้ี 
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  โพล็อค (Pollock.  1986: 90-95)  ไดศึกษาการปรับตัวของมนุษยทั้งดานรางกายและ
จิตใจตอภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโรคเบาหวาน ขออักเสบรูมาตอยด และโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
60 รายผลการศึกษาพบวามีเพียงผูปวยเบาหวาน  เทาน้ันที่เปนไปตามแนวคิดของโพล็อค โดย
วิเคราะหวาอาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางที่นอยเกินไป (Pollock. 1986: 90-95 ) ป 1989 โพ
ล็อค จึงไดทําการวิจัยเพ่ือทดสอบแนวคิดอีกคร้ัง (Pollock. 1989: 265-280) โดยศึกษาในกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวาความเขมแข็งอดทนเปนสิ่งที่
ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวทั้งทางดานรางกาย และจิตใจไดซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของโพลอ็คที่
ไดศึกษาไว แตพบวาแบบวดัความเขมแขง็อดทนเกี่ยวกับสุขภาพ (HRHS) ยังมีบางสวนไม
เหมาะสม ในป 1990 โพล็อค และดัฟฟ (Pollock.; & Duffy. 1990: 218-222) ไดรวมกัน
ทําการศึกษาและปรับปรุงแบบวัดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพอีกคร้ัง โดยศึกษา การ
ปรับตวัของผูปวยเรื้อรังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ขออักเสบรูมาตอยด และโรคมัลติเปล 
เสคอรโรซิส  จํานวนทั้งหมด 389 ราย ผลการศึกษาพบวาความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพมีผล
ทางตรง และทางออมตอการปรับตวัของผูปวยทั้งดาน รางกาย และจิตใจ 

  โอเบิรสและคนอ่ืนๆ (Oberst; et al. 1991: 71-78) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
รักษาดวยรังสรัีกษา 72 รายพบวาบคุลิกทีเ่ขมแข็งของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบตอการ
ประเมินความเครียด และการแสดงดานอารมณ  
  คารเร และคนอื่นๆ (Carey; et al. 1991: 1341-1348) ไดศึกษาในกลุมญาติผูดูแล    
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัจํานวน49ราย พบวาบคุลกิภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธ
ทางลบตอการประเมินการทําหนาที่เปนญาติผูดูแล  การแสดงดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวก
ตอการทําหนาที่เปนญาติผูดูแล เปนสิ่งทาทาย ประเมินวาเปนประโยชน  
  นิโคลัส (Nicholas. 1993: 1085-1094)  ไดศึกษาในผูสงูอายุ พบวาผูสูงอายุที่มี    
บุคลกิภาพเขมแข็ง จะรับรูตอภาวะสขุภาพสูงนอกจากนี้ นิโคลัส และ เวบเสตอร (Nicholas; & 
Webster. 1993: 132-136) ไดศึกษาในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรองจํานวน 46 รายพบวาบุคคลที่มี
บุคลิกภาพทีเ่ขมแข็งสูง จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก บุคคลที่มีบุคลิกภาพเขมแข็งสูงจะวิธใีน
การเผชิญปญหาท่ีดีและมีอัตรารอดชีวติสงูกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพเขมแข็งต่ํา 
    สก็อตแบร ฟชเชอร และเกรกอรี่  (Schott-Baer; Fisher; & Gregory. 1995: 229-
305) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาความเขมแข็งอดทน และการปรบัตวัในกลุมญาติผูดูแลผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา จํานวน 53 ราย พบวาบคุลิกภาพที่เขมแข็งมีความสมัพันธทางบวก 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของญาติ  บุคลิกภาพที่เขมแขง็เปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานาย 
คุณภาพชีวิตของผูดูแล  
  โคซากะ (Moritaka Kosaka. 1996: 35-40) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาความ
เขมแข็งอดทน และการตอบสนองตอความเครียดในกลุมนักศึกษาวทิยาลัย จํานวน 164 ราย พบวา 
กลุมตัวอยางที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีการตอบสนองตอความเครียดในระดับต่ําและ ความ  
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เขมแข็งอดทน มีความสัมพันธในทางลบกับการตอบสนองตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 

   นาวูรูริ (Ramesh B. N. 2001: online) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทน และ ทัศนคติ ตอ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจํานวน 72 ราย พบวาความเขมแข็งอดทนในดานการมีอํานาจ
ควบคุมทางสขุภาพ และความมุงม่ันทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเอง กลาวคือ 
ผูปวยที่มีมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ และความมุงม่ันทางสุขภาพสงู จะมีทัศนคติที่ดี และมีการออก
กําลังกายเพ่ือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวาผูที่ไมมีบุคลิกเขมแข็งอดทน  
   
 2.2  งานวิจัยในประเทศไทย 

  หัทยา  เจริญรัตน  (2531: ก-ข) ไดศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผน รวมกับการ
แจกคูมือการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนครั้งแรกหลังจากนั้นติดตาม
ประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยในการใหยาคร้ังตอๆมาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรม  
การดูแลตนเอง ดีกวากลุมควบคุม  แตไมมีความแตกตางในเร่ืองของภาวะสุขภาพ เน่ืองจากผูปวย
เริ่มไดรับยาเคมีบําบัดเปนครั้งแรก รางกายยังมีความสมบูรณแข็งแรงจึงยังไมเห็นความแตกตางใน
เรื่องของภาวะสุขภาพ  

  ขนิตฐา  หาญประสิทธิค์ํา  (2535: ก-ข)ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมี      
สวนรวมในการดูแลตนเองตออาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณ และความพรองในการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัด พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดยใหผูปวยมีสวน
รวม จะมีอาการไมสุขสบายหลังไดรับยาเคมีบําบัดในวนัที่ 2 นอยกวากลุมควบคุม และมีความพรอง
ในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีความแตกตางกันในเรื่อง
ความผิดปกตขิองภาวะอารมณ  

  ศรัณยา เบญจกุล (2538: 68-73 )ไดศึกษาในผูปวยปลูกถายไต จํานวน 90 ราย  
พบวาบคุลิกภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับการปรับตัวทางดานจิตสังคม เม่ือควบคุมปจจัยดาน
เพศ ระยะเวลาในการศึกษา และรายไดสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 15 และบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็งยังมีความสัมพันธกับการปรับตวัโดยรวมในกลุมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต   นอยกวา
หรือเทากับ 24 เดือน   
  รัชนี  นามจันทรา (พินทุสร  โชตนาการ. 2539: 26; อางอิงจาก รัชนี  นามจันทรา 
2535.) ไดศึกษาความวิตกกังวล ความพรองในการดูแลตนเอง และแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ผูปวยที่ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหรือมีอาการ
เพียงเล็กนอย จะมี   ทัศนคติตอยาเคมีบาํบัดในทางบวก มีการเผชญิปญหา คลายความเครียดทาง
อารมณไดดี  มีความหวังและกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย มากกวาผูที่มีอาการคลื่นไส
อาเจียนมาก  นอกจากนี้ยังพบวา ความวติกกังวลทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  และความ
พรองในการ ดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกบัการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน น่ันคือ ผูปวยที่มี
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ความวติกกังวลสูงขณะไดรับยาเคมีบําบดั จะมีการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน และมีความพรองใน
การดูแลตนเองภายหลังไดรับยาเคมีบําบดัมาก  
  พินทุสร  โชตนาการ (2539: 108-109) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา เจตคตติอโรคและการรักษา ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนยีมประเพณี อุปนิสัยประจําตัวทีเ่ก่ียวของกับการดูแลรักษาสุขภาพ ประสบการณใน
อดีต ระบบครอบครัว การสนับสนุนทางสงัคมและภาวะสุขภาพ  มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแล  
ตนเอง และการพัฒนาศักยภาพในกาดูแลของผูปวยนัน้ตองผานกระบวนการ 2 ระยะไดแก ระยะ
การพิจารณาและตัดสินใจ  และระยะของการกระทําเพ่ือการดูแลตนเอง โดยเรียนรู และทดลองจาก
สิ่งที่ตนเองไดเคยปฏิบตัิ เรยีนรูจากแหลงประโยชนตางๆ และเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน  

  สุชาดา วิภัชชวาที (2539: ก-ข)  ไดศึกษาโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับโรค และ
แนวทางปฏิบตัิตน ตอระดับความรู และพฤติกรรมเผชิญความเครียด ในผูปวยมะเร็งระหวาง  ไดรับ
ยาเคมีบําบัด  โดยโปรแกรมการใหความรูประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรู ใชกระบวนการสอนของ 
ธอรนไดรค และ สกินเนอร (Thorndike and Skinner)  และมีการบันทึกเน้ือหาการบรรยายลงใน
เทป รวมกับการใช ภาพพลกิ จากการศึกษาพบวากลุมทดลอง มีระดับความรูสูง และมีระดับ
ความเครียดต่าํกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  

  นิตยา  คงชุม (2539: ออนไลน) ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบดั 
จํานวน 110รายพบวาบคุลกิภาพที่เขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม และ 
การปรับตวั  โดยสามารถรวมทํานายการปรับตวั ที่ความแปรปรวนรอยละ 19  

   ยุวดี ฦาชา และคนอ่ืนๆ (2540: 205-216) ไดศึกษาถงึผลของกลุมชวยเหลือตวัเองใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยเฉพาะคุณภาพ
ชีวติทางกาย ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมแสดงความพยายามในการแกปญหา และมีพฤติกรรม
ตอบสนองทางอารมณดานบวก  

  เบญจมาภรณ จันทโรทัย (2544: ง-จ)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง
อดทนและความเครียด  ของสตรีที่เปนมะเร็งเตานม จํานวน 70 คน พบวา กลุมตวัอยางมีความ  
เขมแข็งอดทนในระดับสงูจะมีความเครียดอยูในระดับต่ําและความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทาง
ลบกับความเครียด   

  นัยนา  อินธิโชติ (2545: online) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ความเขมแข็งอดทน และการปรับตัวของ
กลุมเยาวชนเสพยาบา จํานวน 88 คนพบวากลุมตวัอยางมีการปรับตวั และพ่ึงพากันและกันอยูใน
ระดับปานกลาง สวนความสัมพันธธภาพในครอบครัว การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และความ
เขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  รัตรนตนา อนภู (2545: 41-48) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทน และความเครียดของ
สมาชิกครอบครัวของผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ จํานวน 70 ราย พบวา กลุม
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ตัวอยางมีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับต่ํา รอยละ 51.43 และมีความเครียดอยูในระดับ ปานกลาง 
รอยละ 71.43 

  ฉลาด แสงอาทิตย (2546: ง-จ) ไดศึกษาความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิต ใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับการใหเคมีบําบัด จํานวน 65 ราย  
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง มีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับสูงเชนเดียวกนั และความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับการใหเคมีบําบัดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
  รุงทิพย เบาตุน (2546: 93-100) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมิน
ความเครียด ความเขมแข็งเก่ียวกับสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกับการ
ปรับตวัของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย จํานวน 130 คน พบวา การปรับตวัโดยรวมของผูปวย   
กลามเน้ือหัวใจตายอยูในระดับดี การประเมินความเครียดดานความทาทายและดานความคุกคาม 
อยูในระดับปานกลาง และการประเมินความเครียดดานอันตราย และการสูญเสียอยูในระดับต่ํา 
ความเขมแข็งเก่ียวกับ 
สุขภาพ และ การสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง และยังพบวา การประเมินความเครียด ความ
เขมแข็งเก่ียวกับสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ การเผชิญความเครียดสามารถรวมกัน
พยากรณ การปรับตวัของผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 โดยมี
อํานาจการพยากรณไดรอยละ 51.20  

  สมจิตร หนุเจริญกุล และคนอ่ืน (2540: 34-35) ไดศึกษาทัศนคติ และการตอบสนอง
ตอโรค ความสัมพันธระหวาปฏิกิริยาตอบสนองตอโรค กับการปรับตัวในผูปวยมะเร็ง  เตานม พบวา
ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติในดานลบ  แตเม่ือเวลาผานไปผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอโรคโดย
การเผชิญหนาตอสูมากขึ้น มีการปรับตวัดีขึ้น ผูปวยทีมี่มีทัศนคตใินดานบวกจะมีการเผชิญหนาตอสู
กับโรคมากกวาผูปวยที่มีทศันคตใินดานลบ และ การเผชิญหนาตอสูกับโรคจะสงผลใหมีการปรับตวั
กับโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  จันทรจรัส  จันทรจารุพงศ (2547: 80-90) ไดศึกษาผลของการสงเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองครวมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม 3 คร้ัง ประกอบดวย การใหความรู
เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม  ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัด  การดูแลตนเองหลังจากการ
รักษา  หลักของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  การฝกสมาธิเบื้องตน การฝกหายใจ และการนวดกด
จุดคลายเครียดดวยตนเอง  สวนกลุมควบคุมไดรับการสอยสุขศึกษาตามปกติ ผลการศึกษาพบวา   
ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตทัง้
ทางดานรางกาย ดานสังคมและครอบครวั  ดานอารมณจิตใจ และดานปฏิบัติกิจกรรมดีกวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
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  สายใหม  ตุมวิจิตร (วชัรวรรณ จันทรอินทร. 2548: 63; อางอิงจาก สายใหม  ตุม
วิจิตร 2547)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตดั ที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 40 ราย พบวา 
คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุม  ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการ รวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
  วัชรวรรณ  จันทรอินทร (2548: 98-103) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการของ Dodd รวมกับการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงตอความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดัโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่กําลังเขารับการผาตัดเลาะตอมนํ้าเหลอืง
ใตรักแรและกอนเน้ืองอกออก รวมกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย โดยกลุมควบคมุ 
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติสวนกลุมทดลองไดรับการฝกบริหารกาย จิตแบบชี่กง ตามรูปแบบ
ของ นพ.เทอดศักด์ิ เดชคง รวมกับโปรแกรมการจัดการอาการ หลังจากผูปวยกลบับาน ผูวิจัยได
โทรใหกําลังใจผูปวยทางโทรศัพท และติดตามในวันผูปวยมาตรวจตามนัด หลังจากนั้นประเมิน
ความเหนื่อยลา 2 คร้ัง คือหลังสิ้นสุดการทดลองทันท ีและหลังสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาห ผลการ
ทดลองพบวา ระดับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมทดลอง
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศกึษาตามปกต ิ โดย
ผูวิจัยไดตั้งขอสังเกตวามีสาเหตุเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางยังไมมีประสบการณความเหนื่อยลา      
จากการไดรับยาเคมีบําบัดมากอน จึงสงผลใหไมมีการนํากลวธิีที่ไดรับมาใชเพ่ือบรรเทาอาการ      
จึงไมเห็นความแตกตางระหวางสองกลุม  สวนระดับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด กลุมทดลองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห แตกตางกับกลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูวิจัยไดอธิบายวาการบริหารกาย-จิต แบบชี่กงน้ัน เปนการบริหารที่
กอใหเกิดความเขมแข็ง ความสมดุลทั้งดานรางกาย และจิตใจ ชวยการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสวน
ตางๆของ      รางกาย กรดแลคติกที่คั่งคางอยูในกลามเน้ือซ่ึงเปนสาเหตุของความเหนื่อยลา น้ันได
ถูกขับออกไป กลามเน้ือมีแรงหดรัดตัวมากขึ้น จึงคลายความเหนื่อยลาลงไป นอกจากนั้นความ
เหน่ือยลาที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ การบรหิารแบบชี่กงกอใหเกิดสมาธิจดจอกับการเคลื่อนไหว และ
การหายใจโดยใชกระบังลมซึ่งเปนการกระตุนระบบประสาทพาราซมึพาเทติค รางกายจึงเกิดความ
ผอนคลายและมีความเหนื่อยลาลดลง 
 

  จากการศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของผูวิจัยพบวาผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดน้ัน ถึงแมทางการแพทยแลวจะเปนวธิีที่เหมาะสมสําหรับโรคมะเร็งใน
ปจจุบัน แต    ผูปวยก็ตองเผชิญกับ ภาวะแทรกซอนตางๆจากเคมีบาํบัดที่ไดรับ อาการคลื่นไส
อาเจียน  ผมรวง การรับรส รับกลิ่นลดลง  ความอยากอาหารลดลง มีความเหนื่อย ออนลา และ
เพลียเพ่ิมขึ้น  ความทุกขทรมานเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  รามถึงภาวะทางเศรษฐกิจ และ
สังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได  สงผลใหผูปวยมีความรูสกึ ทอแท และสิ้นหวัง จากการทบทวน
วรรณกรรมขางตนจะเห็นวา การเพ่ิมความเขมแขง็อดทนทางดานจิตใจ และการไดรับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม  การมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางจะชวยลดความวติกกังวล และเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ และการยอมรับตอกระบวนการรักษาไดดีขึ้น  ผูวิจัยจึงสนใจศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพของโพล็อค ดวยวธิีการ
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม โดยตัวผูวิจัยซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมใหกับผูปวย และ กลุมผูปวยนั้นเปนแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งกันและกัน ใชการบริหาร
รางกาย และผอนคลายความเครียดดวยการฝกชี่กง โดยมีเปาหมายเพื่อคลายความกังวล เสริมสราง
ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพและการดูแลตนเอง ใหแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตดั
มาแลวและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ประเภทรักษาตัวแบบไมคางคืน (Day care) เพ่ือให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น นําไปสูการมีคุณภาพชีวติที่ดีตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ผูวิจัยไดนํา 
แนวคิดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพ ของโพล็อค (Pollock. 1986)  มาประยุกตใชในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาใหแกผูปวยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยดําเนินการวิจัยตามขัน้ตอน
ดังน้ี 

1. การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและวเิคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมี
บําบัดหลังการผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมแลว ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ประเภท 
รักษาตวัแบบไมคางคืน (Day care) จํานวน 400ราย ( สถิติจากเวชระเบียนผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่
เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหอผูปวยประเภทรกัษาตวัแบบไมคางคืน (Day care)  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2548) 
 การเลือกกลุมตวัอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยครั้งน้ี เปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตดักอนมะเร็งที่เตานม
แลว ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคืน (Day care) ใชสตูรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัย
ก่ึงทดลองของ กลาส (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547: 210-211; อางอิงจาก Glass. 1976.) โดย
คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากนั้นนํามาหาขนาดตัวอยางจากตารางสําเรจ็รูป (Power 
table) ไดขนาดตัวอยาง 50 คน(กลุมละ 25 คน) แตเพ่ือใหงานวิจัยมีอํานาจการทดสอบมากขึ้น และ
นาเชื่อถือ ผูวจัิยจึงเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 60 คน ( Purposive sampling )หลังจาก
น้ัน จับคู (Match paired) กลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน 30 คู  ใหมีคุณสมบัติคลายกันมาก
ที่สุด ตามกลุมอายุ กลุมยาเคมีบําบัด และ ระยะของโรค โดยมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี  
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  เกณฑในการคัดกลุมตวัอยางเขา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 
1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตระยะที่สองขึน้ไป ไดรับการผาตัดกอนมะเร็งที ่

เตานมออกแลว และ อยูระหวางการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด 
2. มีประสบการณไดรับเคมีบาํบัดมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง 
3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และมาตรวจตามนัดทกุคร้ัง 
4. สามารถสื่อสารเขาใจ ไมมีปญหาในเรื่องการพูด การไดยิน 
5. มีสื่อ อุปกรณสําหรับฉาย VCD ที่บาน 

  เกณฑในการคัดกลุมตวัอยางออก (Exclude criteria)  มีดังน้ี 
1. แพทยพิจารณาเปลี่ยนสตูรเคมีบําบัดของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง 
2. ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัด 
3. ผูปวยปฏเิสธการเขารวมโครงการวิจัย ระหวางการดําเนินการวิจัย 

 

แบบแผนการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) จับคูกลุม 
ตัวอยางทีศ่ึกษาเปน 2 กลุมตามกลุมอายุ  กลุมเคมีบาํบัด และระยะโรค แบงเปน กลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุมกลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัย กลุมควบคุมไดรับการ
สอนสุขศึกษาตามปกติ โดยใชรูปแบบการวิจัยที่มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pre-Post 
test control group design) ดังรูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
     กลุมทดลอง  MT1     X   T2 

     กลุมควบคุม  MT3   ∼X   T4 
 กําหนดให 
     M   แทน การจับจับคูกลุมตามกลุมอายุ  กลุมเคมีบําบัด และระยะโรค 
   T1,T3  แทน การทดสอบกอนใหโปรแกรมสุขศึกษา ( Pre – test ) 
   T2,T4  แทน การทดสอบหลังใหโปรแกรมสุขศึกษา ( Post – test ) 
     X   แทน โปรแกรมสุขศึกษาทีผู่วิจัยสรางขึ้น 

   ∼X   แทน ใหคําแนะนําตามปกตขิองพยาบาลประจําการ 
 

ภาพประกอบ 3  รูปแบบการวิจัยแบบ Pre-test Post-test control group design 
  

 แผนการวิจัย  
   การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) 
โดยแบงกลุมตัวอยางที่จะศกึษาออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการวิจัย
ตามแผนการวิจัยตอไปน้ี 
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            Y        T1X1X2        X3          X3            T2 

   กลุมทดลอง                   
                  เริ่มตน         1           3          5           8-10  วันที ่
 
         Y        T1X4                   T2  

 กลุมควบคุม  
                       เร่ิมตน         1           3           5          8-10  วันที่ 
  
 กําหนดให  
   Y  หมายถึง   การติดสัญลักษณที่เวชระเบียนผูปวย เพ่ือสะดวกในการตดิตาม 
  T1  หมายถึง   การทดสอบกอนการทดลอง 
  T2  หมายถึง   การทดสอบหลังการทดลองวนัที่ 8-10 
  X1  หมายถึง   การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม รวมกับ การฝกชีก่ง 
  X2  หมายถึง   ผูวิจัยใหกําลังใจ และ กระตุนกลุมทดลองใหปฏิบตัิตามแผนการ 
           วิจัย ที่หองใหเคมีบําบัด 
               X3  หมายถึง   การโทรศัพทกระตุนใหกลุมทดลองปฏิบัตติามแผนการวิจัย 
    X4  หมายถึง   การสอนสุขศึกษาตามปกติโดยพยาบาลประจําการ 
   

ภาพประกอบ 4  แผนการวิจัย 
 
 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 
  ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิย มีดังน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
  ผูวิจัย ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ         
ถึงผูอํานวยการ และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัย 
  ผูวิจัยเขารับการฝกอบรม ชี่กง ที่ศูนยพัฒนาการแพทยแผนไทย สลีม 
  ผูวิจัยยื่นเรื่องขออนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจากกรรมการจริยธรรมของคณะ 
แพทยศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ 
   1.4  ผูวิจัยติดตอผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยผูรับผิดชอบหนวยงาน
ที่ใหบริการดานการคลินิกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบัดและแพทยผูตรวจรักษา 
เพ่ือขออนุญาตเขาไปเก็บขอมูล และขอใชสถานที่เพ่ือทําการทดลอง  

1.5  จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณตางๆที่ใชดําเนินการวิจัย 
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2. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกับกลุมทดลองโดยประยุกตแนวคิดความ เขมแข็ง 

อดทนทางสุขภาพ ดวยวิธใีหคําปรึกษาแบบกลุม ประมาณ 1 ชั่วโมง ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรรม 
ทั้งหมด 8-10 วัน โดยผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางตามกลุมอายุ กลุมยาเคมีบําบัด และ ระยะของโรค  
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คู ในวันมาพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายกอน
ใหเคมีบําบัดตามวันนัด แตละคูประกอบดวยกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุม
ทดลอง แบงจัดกิจกรรมคร้ังละ 7-8 คน กลุมควบคุมใหคําแนะนําตามปกติจากพยาบาลประจําการ มี
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ดังตาราง  1 
  
ตาราง 1   ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 

วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเ
วลา 

เริ่มตน 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง และติดสัญลักษณไวที่เวช
ระเบียนผูปวย  
 
 
 
 
 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด ตามเอกสารชี้แจงขอมูล
แกผูเขารวมโครงการวิจัย สอบถามความสมัคร
ใจของกลุมทดลอง เซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย  ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) 
และ ทดลองตามขั้นตอนใหคําปรึกษาแบบกลุม 
ดังน้ี 
1. ข้ันตอนสรางความสัมพันธในกลุม (The 
involvement)   
     1.1  ผูวิจัยแนะนําตวัเอง ใหเบอรโทรศัพท
แจกใบงาน   เพื่อนรวมทาง ใหแกสมาชกิกลุม
ทุกคน  อธิบายที่มา  ประโยชน และแนวคิด
ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ (Health 
related hardiness) ที่จะมีผลตอกลุมทดลอง 
     1.2  สมาชิกกลุมแนะนาํตนเอง และเขียนชื่อ
เพ่ือนสมาชิก และ เบอรโทรศัพทลงใบงาน 

เพ่ือสะดวกในการติดตาม
กลุมตัวอยาง และเพื่อ
ไมใหเกิดความรูสึก
แตกตางระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง 
 
เพ่ือใหกลุมทดลองเขาใจ
รายละเอียด และมีการ
พิทักษสิทธิของกลุม
ทดลองในการตัดสินใจเขา
รวมโครงการวิจัย 
 
เพ่ือสรางความสัมพันธกับ
กลุมทดลอง 

 
 
 
 
 

 
5     

นาที 
 
 
 
 
5     

นาที 
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ตาราง 1 ตอ 
 

วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 2. ข้ันตอนเปลี่ยนลักษณะของกลุม (The 

transitional stage)  
     2.1  กระตุนใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยน
ประสบการณความเจ็บปวย  ระยะของโรค และ
การรักษาที่แตละคนไดรับ 
     2.2  ใหกลุมดูวีดีทัศนเร่ือง :สูเพ่ือชนะ 

  2.3 ถามคําถาม 
 “ กลุมรูสึกอยางไรตอวีดิทศันที่ไดดู”    
  “ กลุมรูสึกอยางไรตอการรักษาดวย 

เคมีบําบัด  ” 
     “ กลุมจะเลือกที่จะสู..เพ่ือชนะหรือไม” 
 
3.  ข้ันตอนการดําเนินงาน  สรางความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพ  (The working 
stage) 
     3.1  ความทาทายทางสุขภาพ 
(Challenge) โดยกิจกรรม “ เปลี่ยนวิธีคิด  
เปลี่ยนชวีติ” 
       ผูวิจัยนําเขาสูขั้นตอนการดําเนินงานโดย
ใชประโยคคําถาม ถามกลุมทดลองวา 
     “  กลุมเคยสงสัยบางหรือไมวาเม่ือมีวิกฤติ
หรือความผิดพลาดเกิดขึ้นในชีวติทําไมบางคน
จึงสิ้นหวังทุรนทุราย และไมยอมรับวามันเปน
ความจริงที่เกิดขึ้นแลว  แตบางคนกลับมองวา
มันเปนบทเรยีนที่มีคามีประโยชนมหาศาลแก
ตัวของเขาเอง ”        
(น่ิง 1 นาทีใหกลุมไดคิดตาม และมีสมาธิ ตั้งใจ
มากขึ้น ) หลังจากน้ันผูวิจัยถามตอ 
  มีคนกลาววา “ คุณจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับใจ
ของคุณเอง” กลุมมีความคดิเห็นอยางไร 

เพ่ือใหกลุมทดลองคุนเคย
กันมากขึ้น รับรูความรูสึก
ของเพ่ือนสมาชิกในกลุม 
และ กระตุนความรูสึกใน
การตอสูเพ่ือเอาชนะตอ
โรค และ อาการขางเคียง
ของเคมีบาํบดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือสรางความรูสึกในการ
ยอมรับสภาวะของโรค ให
กลุมทดลองเปลี่ยน       
ทัศนคติใหคิดในเชิงบวก
กับชีวติ (Positive 
thinking)และรูสึกวา  การ
เผชิญกับโรค และอาการ
ขางเคียงของการรักษา
ดวยเคมีบําบดัเปนสิ่งทา
ทายในชวีิต 

5  นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
10  นาที 
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ตาราง 1 ตอ 
 

วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 
 
 
 

     เปดโอกาสใหกลุมอภิปรายสั้นๆ หลังจาก
น้ันผูวิจัยสรุปประเด็นวา “ การคิดในเชิงบวก 
คิดในแงดีจะทําใหมองเห็นโอกาส และความ
เปนไปไดที่จะประสบความสําเร็จในการทําส่ิง
ตางๆที่เราตองการ คุณจะเปนอยางไร ขึ้นอยูที่
ใจของคุณเปนผูกําหนดการกระทําน้ัน ดังน้ัน
ขอใหทุกคนคดิบวก คิดในแงดี เขมแข็ง และสู
...เพ่ือชัยชนะ” 
 
     3.2  สรางความรูสึกมีอํานาจควบคุมทาง
สุขภาพ (Control)  โดยมีกิจกรรม  ดังน้ี 
         3.2.1  กิจกรรม : รูเขา..รูเรา.. 
รบก่ีครั้งก็ชนะ 
       เริ่มตนกิจกรรมโดยผูวิจัยถามคําถาม 
ผูปวย “กลุมมีอาการขางเคียงอะไรเกิดขึ้นบาง

จากการใหเคมีบําบัดคร้ังทีผ่านมา และ
แกปญหาน้ันอยางไร ”  ผูวิจัยเรียนรูอาการ
ขางเคียงที่เกิดกับกลุมทดลอง และสรุปวธิีการ
แกปญหาแตละประเด็น 
          “ กลุมมีการดูแลตนเองเรื่อง การ 
บริโภคอาหาร  การพักผอน การบริหารรางกาย
และผอนคลายความเครียด การดูแลตนเองเมื่อ
ไดรับเคมีบําบดั และ การปรับ    อัตมโนทัศน 
อยางไร ” 
    ผูวิจัยสรุปวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตองที่ละ
ประเด็น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือใหใหกลุมทดลอง 
เรียนรูถึงอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดจาก
เพ่ือนสมาชิกในกลุม และ
มีแนวทางในการดูแล
ตนเองเม่ือเกิดอาการ
ขางเคียงตางๆข้ึน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10  นาที 
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ตาราง 1 ตอ 
 

วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 
 
 
 

         3.2.2  กิจกรรม “ ผสานพลัง  เปน      
หน่ึงเดียว ” 
        ผูวิจัยเริ่มตนกิจกรรมโดยถามคําถาม
ผูปวย “ กลุมรูจักการสรางสมาธิดวยดวยการ
บริหารรางกายแบบชี่กงหรือไม” 
        เปดโอกาสใหกลุมอภิปรายสั้นๆ 
        ผูวิจัยอธิบายการนําชี่กงมาใชในการดูแล
ผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้น
ผูวิจัยสาธติ และฝกปฏบิัตชิีก่งรูปแบบงาย 
รวมกับกลุมทดลองระหวางการ ฝกชี่กง เปด
เพลงบรรเลงเบาๆ  หลังจากน้ันผูวิจัยและกลุม
ทดลองกําหนดเวลานั่งสมาธิ ฝกชี่กงและสง
พลังจิตถึงกันและกันผสานพลังเปนหนึ่งเดียว
ทุกวัน เวลาเดียวกัน อธิษฐานใหแตละคนมี
สุขภาพดี หายจากภาวะแทรกซอนตางๆหาย
จากโรค และมีความสุข 
 
     3.3  สรางความรูสึกมุงม่ันในการรับการ
รักษาอยางตอเน่ือง กลับไปใชชีวติใน
ครอบครัว และสังคมได(Commitment)  โดย
มีกิจกรรมดังน้ี 
         3.3.1  กิจกรรม: สรางเข็มทิศ   
สูเปาหมายชวีิต 
          ผูวิจัย แจกใบงาน : ปลายทาง..แหง
ความฝน 
          นําเขาสูกิจกรรม โดยอธิบาย
วัตถุประสงคกิจกรรมน้ีเพ่ือใหกลุมกําหนด
เปาหมายในการดูแลตนเอง  การกําหนด
เปาหมายที่ชดัเจนนั้นจะทําใหเรารูวาเราจะ 

1. เพ่ือสงเสริมใหใหกลุม
ทดลองเปนแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งกันละกัน 
2.เพ่ือใหใหกลุมทดลอง
ไดบริหารรางกาย และ
ผอนคลายความเครียด  
3. เพ่ือใหใหกลุมทดลอง  
รูสึกมีพลังใจในการตอสู
รวมกับเพ่ือนผูเจ็บปวย
ดวยโรคเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เพ่ือใหใหกลุมทดลอง
กําหนดเปาหมายในการ
ดูแลตนเองและมุงม่ันที่จะ
ดูแลตนเองเพือ่ใหบรรลุ
เปาหมายที่ไดกําหนด 

5  
 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5 
  นาที 
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ตาราง 1 ตอ 
 

วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 
 
 
 

 ทําอะไรเพื่อใหไดในสิ่งที่ตองการคนที่ไมรูวา
ตนเองจะไปไหน คนนั้นจะเดินอยางไร 
ทิศทาง  เชนเดียวกัน  คนทีรู่เปาหมายของ
ตัวเองชัดเจน คนนั้นจะใชเวลาอยางคุมคา 
เพ่ือที่จะเดินไปใหถึงเปาหมายที่ตั้งไว 
        ผูวิจัยขอใหสมาชิกกลุมทุกคนกําหนด
เปาหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง และเขียน
เปาหมายน้ันในใบงานที่แจกให 
 
       3.3.2 กิจกรรม : หวานพืช เพ่ือเก็บผล 
        ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรม โดยชี้ใหกลุม
ทดลองเห็นวาในโลกนี้ไมมีอะไรที่จะไดมาโดย
ไมตองลงทุน ทุกอยางตองมีการลงทุน 
กอนจึงจะไดรับผลตอบแทน ในทํานองเดียวกัน
สมาชิกกลุมตองการมีสุขภาพดี ตองการกลับไป
ใชชวีิตในครอบครัว และสังคม  ก็ตองเสียสละ
ความสะดวกสบายเพื่อปฏบิัตติัวตามคําแนะนํา
ในการดูแลตวัเองทุกๆดาน และผลตอบแทนที่
จะไดรับคือสุขภาพที่แข็งแรง มีความภาคภูมิใจ
กับความสําเรจ็ที่ไดรับ 
        ผูวิจัยขอใหกลุมกําหนดวิธีการที่จะ
ปฏิบัตเิพ่ือใหตนเองบรรลเุปาหมายตามที่
สมาชิกกลุมแตละคนไดกําหนดไวในแตละ
ประเด็นและเขียนลงในใบงาน 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือจูงใจใหกลุมทดลอง
เกิดความหวัง และ สราง
ความศรัทธาในตัวเองวา 
ตนเองสามารถดูแล
สุขภาพได อยางที่ตนเอง
ตองการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

5   
นาที 

ตาราง 1 ตอ 
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วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 
 
 
 

         3.3.3  กิจกรรม : สัญญาใจ  
        ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมโดยใชคําถามถาม
กลุมทดลองวา กลุมเห็นดวยหรือไมกับคํากลาว
ที่วา “ ไมมีอะไรในโลกนี้ที่คณุจะทําไมได ถา
คุณยอมรับดวยใจวาคุณสามารถทําได ” ถาทุก
คนไมยอมแพที่จะดูแลตวัเองความสําเร็จยอม
เปนของทุกคน ดังสุภาษิต วา “ความพยายาม
อยูที่ไหน  ความสําเร็จก็อยูที่น่ัน” 
         ผูวจัิยขอใหกลุมรวมกันกําหนดวาแตละ
วันเราจะดูแลตัวเองอยางไร   เวลาใด เราจะสง
พลังใจถึงกันทุกวัน และเขยีนลงบนใบงาน 
ปลายทางแหงความฝน ขอใหทุกคนเก็บใบงาน
น้ีไว และเม่ือกลับบานนําไปติดไวในบริเวณที่
เรามองเห็นเสมอๆ 
       ผูวิจัยขอใหสมาชิกทุกคนลุกขึ้นยืน  และ
ประกาศปณิธานรวมกันในการดูแลตนเอง เรา
จะไมยอมแพ  และเราจะขอเปน กําลังใจให
สมาชิกทุกคน ประดุจดังญาติสนิท 
   
4  ข้ันยตุิการใหคําปรึกษา (The ending 
stage)   
    ผูวิจัยสรุปประเด็นการทาํกิจกรรมกลุม ให
กําลังใจกลุมทดลอง ประกาศตวัเปนผูให
กําลังใจ ใหคําปรึกษา และจะทําสมาธิ ฝกชี่กง
ไปพรอมๆกับกลุมทุกทาน และจะสงพลังใจให
สมาชิกกลุมทกุคนใหมีสุขภาพดี มีความสุข 
และบรรลุเปาหมายในชีวติตามที่ทุกคนตองการ
ทุกประการ  และทบทวนการปฏิบัตติาม
ขั้นตอนการวจัิยตามที่ไดชีแ้จงไวเพ่ือใหกลุม
ตัวอยางไปปฏิบัตทิี่บาน 

1.เพ่ือประกาศปณิธาน
และความมุงม่ันที่จะ
รวมกันดูแลตนเอง สง
กําลังใจถึงกัน เพ่ือให
บรรลุเปาหมายทาง
สุขภาพทุกคน 
 
2.เพ่ือเนนย้ําถึงการเปน
แรงสนับสนุนทางสังคม
ซ่ึงกันและกันระหวางกลุม
ทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือใหใหกลุมทดลองรูสึก
วาบุคลากรสามารถเปนที่
พ่ึงพา สามารถให
คําปรึกษาในเรื่องสุขภาพ 
และคอยใหกําลังใจอยู
เสมอ 
 

5 
 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

นาท ี

ตาราง 1 ตอ 
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วันที ่ กิจกรรมการทดลอง วัตถุประสงคกิจกรรม ระยะเวลา 
 
 

 
 
 
 

 
วันที ่

3 และ 5 
 

 
 
 
 

วันมา
พบ

แพทย
คร้ัง
ตอไป 

 
     กลุมทดลองพบแพทย และ รับเคมีบาํบัด 
ตามนัด ผูวิจัยไปเยี่ยม ใหกําลังใจและกระตุน
กลุมทดลองใหปฏิบัตติามกิจกรรมการวิจัย ที่
หองใหเคมีบําบัด 
 
     
ผูวิจัยกระตุนกลุม ทดลองใหปฏิบัตติาม
กิจกรรมการวิจัยที่บาน ทางโทรศัพท  
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัด ตอบ
แบบสอบถาม (Post – test) โดยผูชวยวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือใหกลุมทดลองมี
กําลังใจ ไมรูสึกถูก
ทอดทิ้งเม่ือกระบวนการ
กลุมจบลง และเพ่ือเปน
แรงสนับสนุนทางสังคม
ใหกับผูปวย 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และ เคร่ืองมือ    

ที่ใชในการเกบ็ขอมูล 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความ   
เขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย 
  แผนการจัดกิจกรรมการทดลองโดยวิธีการการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือสราง 
ความเขมแข็งอดทนเม่ือเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม และ การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
เรื่องการบริโภคอาหาร  การพักผอน   การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียดดวยวธิชีี่กง  
  สื่อประกอบการสอน ไดแก วีดีทัศน เรื่อง สูเพ่ือชนะ และ เรื่อง การดูแลตนเอง 
เม่ือไดรับเคมีบําบัดเร่ืองการบริโภคอาหาร  การพักผอน  และ การบริหารรางกายและผอนคลาย
ความเครียดดวยวธิีชี่กง รูปแบบงาย 2 กระบวนทา 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครัง้น้ี เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน โดยมีลักษณะ 
และเกณฑใหคะแนนดังน้ี  
   สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การวินิจฉัยโรค และวธิีการรักษา ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ  (Check list) 
  สวนที่ 2  แบบวัดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพโดยผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพของโพล็อค The health related hardiness scale (HRHS) และ ของ
นิตยา  คงชุม ซ่ึงใชแบบวัดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพในงานวิจัยเชิงพรรณา กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 110 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ.82 โดยผูวิจัยได
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับงานวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี  ประกอบดวย ความทาทายเก่ียวกับสขุภาพ ความ
มีอํานาจควบคุมเก่ียวกบัสขุภาพ และ ความมุงม่ันเก่ียวกับสขุภาพ แบบสอบถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale ) มี 6 ระดับ คือ เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  
ไมเห็นดวยนอย ไมเห็นดวยปานกลาง และ  ไมเห็นดวยมาก 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามการดูแลตนเองเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด แบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน ปฏบิัต ิ   
บางวัน   ไมเคยปฏิบตัิ   
 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

    1. ศึกษาคนควาทฤษฎี เอกสารอางอิง ตําราวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ
กับ โรคมะเร็งเตานม การใหยาเคมีบําบดั  การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเม่ือไดรับยาเคมีบําบดั 
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แนวคิดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพ หลักวธิีและแนวทางการใหสุขศึกษากับผูปวย และ 
การแพทยทางเลือก 
    2. ศึกษาวธิีการสรางโปรแกรมสุขศึกษา และประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพและสรางโปรแกรมสุขศึกษาขึ้นมาตามแนวคิด 
    3.  นําโปรแกรมสุขศึกษาสรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทานตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา 
   4.  นํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือนําไปใชจริง 
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
  ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
   1. ศึกษาคนควาเน้ือหาจากทฤษฎี ตําราวิชาการ และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ
กับโรคมะเร็ง และการปฏบิตัิตนในการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
   2. ศึกษาหลกัเกณฑ และวิธีการสรางเครื่องมือจากตําราวิชาการ การวัดและการ
ประเมินผลทางการศึกษาและสุขศึกษา 
   3.  สรางแบบสอบดานพฤตกิรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัดของ
ผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
   4.  นําเสนอแบบสอบถามทีส่รางขึ้นเสนอประธานและกรรมการควบคมุปริญญา
นิพนธ เพ่ือตรวจสอบปรับแกไขความถกูตอง และความครอบคลุมของเนื้อหา 
   5.  นําแบบสอบถามที่แกไขเรียบรอยแลว เสนอประธานและกรรมการควบคุม 
ปริญญานิพนธ เพ่ือตรวจสอบอีกคร้ังหลังจากนั้นเสนอผูเชี่ยวชาญ 7 ทานตรวจสอบ พิจารณาความ
เที่ยงตรงของเน้ือหา 
   6.  นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ หาดัชนีความ 
สอดคลอง นําเสนอประธานและกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ เพ่ือตรวจสอบกอนนําไปทดลองใช 
   7.  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคมะเรง็
เตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเภท นอนรักษาตวัแบบไมคาง (Day care)ที่มีลักษณะใกลเคยีงกับ
กลุมตัวอยางมากท่ีสุดจํานวน 50 คน ที่ ศูนยมะเร็งเตานม (Day care) ตึกวองวานิชชั้น 6          
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข 
   8.  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขเสนอประธาน และกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ เพ่ือตรวจสอบกอนนําไปใชจริง  

 เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
เรื่องการบริโภคอาหาร  การพักผอน  การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด การปรับ       
อัตมโนทัศน และการดูแลตนเองเพื่อปองกันและลดอาการขางเคียงจากเคมีบําบดั เปนคําถาม   
เลือกตอบตามความเปนจรงิ กําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี 



 53 

 
       ลักษณะขอความ 
                               ทางบวก              ทางลบ 
 ปฏิบัตทิุกวัน       3     0 คะแนน       
 ปฏิบัตเิกือบทกุวัน      2    1 คะแนน  
 ปฏิบัตบิางวัน           1    2 คะแนน  
 ไมเคยปฏิบตัิ                 0    3 คะแนน  
 
การแปลความหมายของคะแนนใชเกณฑการประเมินผล ( วิเชียร เกตุสิงห . 2538: 9) 
  2.01 – 3.00  หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับดี 
  1.00 – 2.00 หมายถึง กาดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
  0.00 – 0.99 หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับตองปรับปรุงแกไข 
 
  2.  แบบวัดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพ ประกอบดวย ความทาทายเกี่ยวกบั    
สุขภาพ ความมีอํานาจควบคุมเก่ียวกับสุขภาพและ ความมุงม่ันเก่ียวกับสขุภาพ กําหนดเกณฑให
คะแนนดังน้ี 
                  ลักษณะขอความ 
       ทางบวก          ทางลบ 
 เห็นดวยมาก       6    1 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง      5    2 คะแนน 
 เห็นดวยนอย       4    3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยนอย      3    4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยปานกลาง      2    5 คะแนน 
 ไมเห็นดวยมาก      1    6 คะแนน 
 

การแปลความหมายของคะแนนใชเกณฑการประเมินผล ( รุงทิพย  เบาตุน.  2546) 
  4.34 - 6.00   หมายถึง  การมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพอยูในระดับสูง 
  2.67 – 4.33  หมายถึง   การมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.66  หมายถึง   การมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพอยูในระดับต่ํา 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับขั้นตอนดังน้ี 

1.  การคนหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity ) 
    นําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
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และ แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ( Content validity ) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) โดยพิจารณา
เปนรายขอ วาแตละขอคําถามมีความสอดคลองกับสิ่งที่ตองการหรือไม โดยใชเกณฑกําหนดคะแนน
ดังน้ี ( พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 117) 
    +1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัด 
     0   เม่ือไมแนใจวาขอคําถามน้ันสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัดหรือไม 
    -1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวดั 
    บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ แลวนําไปหาคา
ดัชนีความสอดคลอง (IC) ระหวางขอคําถามกับสิ่งที่ตองการวัด โดยผูวิจัยเลือกขอคําถามดัชนีความ
สอดคลอง (IC) ตั้งแต 0.5 ไวแลวตัดขอคาํถามที่มีดัชนีความสอดคลอง นอยกวา 0.5 ออกไป 
   2.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
โรคมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดประเภท นอนรักษาตวัแบบไมคาง (Day care)ที่มีลักษณะ
ใกลเคยีงกับกลุมตัวอยางมากท่ีสุดจํานวน 50 คน ที่ ศูนยมะเร็งเตานม (Day care) ตึกวองวานิชชั้น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
   3.  นําแบบสอบถามที่ทดลองใชตรวจใหคะแนน และวเิคราะหหาคณุภาพของ
เคร่ืองมือ ดังน้ี  

3.1 การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  
         นําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดและ แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาหาคาอํานาจจําแนก
โดยหาคา สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ กับคะแนนรวมทั้งฉบบั(Corrected item to total 
correlation) และคัดเลือกขอที่มีอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ( สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ. 2539: 
116-118) เลือกไดขอคําถามการดูแลตนเองจํานวน 30 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.20 – 0.60 
และ แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ จํานวน 34 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง  
0.20 – 0.70 
      3.2  การหาคาความเชื่อม่ัน ( Reliability ) 
          นําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
และ แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาหาคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธอัลฟา (Alpha coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) (พวงรตัน 
ทวีรัตน  2543: 125-126 ) โดยแบบสอบถามการดูแลตนเอง มีคาความเชื่อม่ัน 0.61 และ
แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ มีคาความเชื่อม่ัน 0.72 
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ตาราง 2  คาอํานาจจําแนก และ คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการดูแลตนเอง และ ความ 
     เขมแข็งอดทนทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด 50 คน 
 

คาอํานาจจําแนก  
แบบสอบถาม 

 
จํานวน 
(ขอ) 

พอใช 
(0.2 - 0.5) 

ดี 
(0.5 – 0.8) 

 
คาความเชื่อม่ัน 

 
การแปลผล 

ความเขมแข็งอดทน  
ทางสุขภาพ 

 

34 30  
(0.20 – 0.42) 

4  
(0.50 – 0.70) 

0.72 ดี 

การดูแลตนเอง 
 

30 26  
(0.20 - 0.47) 

4  
(0.50 - 0.60) 

0.61 พอใช 

     
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง มีขั้นตอนดังน้ี  
  1.  ผูวิจัยขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ถึง  
ผูอํานวยการ และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุญาตดําเนินการศึกษาวจัิยใน
มนุษย 

2. ขอความรวมมือจาก ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมะเร็งเตานม และ 
แพทยผูเก่ียวของเพ่ือทําการเก็บขอมูล และทําการทดลอง 
  3.  กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  ทําการทดสอบกอนการทดลอง    
(Pre -test) ทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการวจัิยโดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
ตามแผนที่วางไวในกลุมทดลอง  
  4.  เม่ือสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยทําการทดสอบหลังการทดลอง (Post -test) ทั้งกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
  5.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได ทําการตรวจใหคะแนน แลวนําคะแนนที่ไดไปทําการ
วิเคราะหทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
  6.  สรุปผลการวเิคราะหขอมูล  
 

การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากรวบรวมแบบสอบถามทั้งกอนทดลอง (Pre -test) และหลังทดลอง (Post -test) 
แลว ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
2. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 
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3. ประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพ่ือวิเคราะหขอมูล และ 
ทดสอบสมมตฐิาน โดยยอมรับที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี 
   3.1  วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน และคารอยละของขอมูลทั่วไปภายใน 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดระดับการศึกษา 
และอวัยวะทีเ่ปนโรคมะเร็ง 
   3.2  วิเคราะห เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ และ การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ภายในกลุมทดลอง
ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยทดสอบคาที (t-test dependent) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1  
   3.3  วิเคราะห เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ และ การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยทดสอบคาที ( t-test independent ) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 สถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล  
  การใชสถติิเพ่ือวิเคราะหขอมูลในการวิจัย มีดังน้ี 

1. สถิติทีใ่ชในการคํานวณขนาดตัวอยาง 
ใชสถติิการคํานวณขนาดตวัอยางที่ใชแบบแผนการวิจัยก่ึงทดลองโดยคํานวน 

ขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยนําคาขาดอิทธิพลทีค่ํานวณไดมาหาขนาด
ตัวอยางจาก    ตารางสําเร็จรูป (Power tables) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547: 210-211; อางอิง
จาก  Glass. 1976.)     
 
 จากสูตร  
        d  =       XE   –   XC 

           SDc 

 
เม่ือ 
  d    แทน ขนาดอิทธิพล 
        XE   แทน คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
      XC  แทน คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

  SDc แทน สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 



 57 

   2.  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
2.1 หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคาํถามกับลักษณะพฤติกรรม โดยนํา 

เคร่ืองมือไปใหผูเชี่ยวชาญดานเน้ือหา พิจารณาลงความคิดเห็น (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2543: 117)  
จากสูตร 
      IC  =        ΣR    
                N 
เม่ือ   IC  แทน  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะพฤติกรรม 
 ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาทั้งหมด 
 N    แทน  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
          2.2  หาคาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนขอน้ันกับคะแนน
รวมทั้งฉบบัซ่ึงไมรวมขอดังกลาว (Corrected item to total correlation)  (สุณี  ธํารงคเกียรตศิักด์ิ. 
2539: 116-118)  จากสูตร 

   rxy         =                                    n ΣXY – ΣXΣY 

              √  [nΣX2 – (  ΣX) 2 ] [nΣY2 – (ΣY) 2] 
 

เม่ือ rxy    แทน   สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

  n   แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 
 ΣX        แทน   ผลรวมของคะแนนรายขอ ( Item  ) ของกลุมตัวอยาง 
 ΣY       แทน   ผลรวมของคะแนนรวม( Total )ของกลุมตัวอยาง 
 ΣX2         แทน   ผลรวมกําลังสองของคะแนนรายขอ 

            ΣY2           แทน   ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมรายขอทั้งฉบับ  
 ΣXΣY   แทน    ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2.3  หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตา 
นมที่ไดรับยาเคมีบําบัด และแบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ในการวัดโดยวิธีการของ 
ครอนบรัด โดยหาคา สัมประสิทธอัลฟา (α - Coefficient) (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2543 : 125-126) 
จากสูตร 
      α =     n      1 – ΣSi

2 

          n-1          St
2 
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เม่ือ   α    แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม        

 n    แทน จํานวนขอ 
 St

2   แทน คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
 Si

2   แทน คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 
 
   3.  คาสถิติพ้ืนฐาน 
  คารอยละ  (  ประคอง  กรรณสูตร. 2525 : 73 ) 

 P = f x 100 
         n  

เม่ือ    P   แทน คารอยละ   
 f    แทน คาความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n   แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
  คาเฉลี่ยของคะแนน (  ชูศรี  วงศรัตนะ. 2546:36 ) จากสูตร 

    X =  ΣX 
      n 

เม่ือ     X   แทน คะแนนเฉลี่ย  
 ΣX   แทน ผลรวมคะแนน  
 n   แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

3.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ) (ชูศรี  วงศรัตนะ.  
2546:65 )  จากสูตร 
     S =   nΣX2 – ( ΣX) 2  

      √       n (n-1 ) 
เม่ือ S   แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 n   แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
 ΣX2   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
          ( ΣX)2  แทน ผลรวมทั้งหมดยกกําลังสอง 
   4.  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความเขมแข็งอดทน 
ทางสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ภายในกลุมทดลอง
ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยทดสอบคาที ( t-test dependent ) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1 (  พวงรัตน  ทวีรัตน. 2543 :165)  จากสูตร 
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               ΣD 
     t =         nΣD2 – (ΣD) 2 

√          n-1  
 เม่ือ  t     แทน   คาที่ใชในการพิจารณาการแจกแจงแบบ t 
 ΣD     แทน   ผลรวมของผลตางคะแนนแตละคู 
 ΣD2      แทน   ผลรวมของผลตางคะแนนแตละคูยกกําลังสอง 
 (ΣD)2     แทน   ผลรวมของผลตางคะแนนทุกคูยกกําลงัสอง  
 n-1     แทน   df 
 n           แทน   จํานวนคู 
  
  วิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็ 
อดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยทดสอบคาที    ( t-test independent ) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 2 (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2543 :162)  
 
                          X 1  -   X2 

t  =    
    (n1 –1) S1

2 + (n2 –1) S2
2           1 + 1 

√        n1 +n2 -2                 n1   n2 
 

เม่ือ   df   แทน   n1 +n2 - 2                 
 X   แทน   คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

 S1
2 ,S2

2  แทน   คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที1่ และกลุมตัวอยางที่ 2 
 n1 , n2  แทน   จํานวนของกลุมตัวอยางที่1 และ กลุมตัวอยางที่ 2 

  
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็ง
อดทนทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสรมิดวยเคมีบําบัด
หลังการผาตดักอนมะเร็งที่เตานมแลว ประเภทรักษาตวัแบบไมคาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ            
สภากาชาดไทย ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ี ผูวิจัยใชสญัลกัษณที่ที่เก่ียวของกับการศกึษาวิจัยดังน้ี คือ 
  n    แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 
  X  แทน คะแนนเฉลี่ย 
 SD  แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df  แทน คาความเปนอิสระ (Degree of freedom)  
 t  แทน คาที่ใชการพิจารณาการแจกแจงแบบท ี
 p  แทน คาความนาจะเปน 
 *  แทน นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาวจัิยคร้ังน้ีหลังจากผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน
แลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับมาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล
ตามลําดับดังน้ี 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถติิพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน และคารอยละของขอมูลทั่วไปภายใน 
กลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระยะของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบดั 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว ผูคอยใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย 
และ โรคประจําตัวอ่ืนๆ  
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ และ การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ภายในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลัง
การทดลอง โดยทดสอบคาที (t-test dependent) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอที่ 1 
 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และ การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการ
ทดลอง โดยทดสอบคาที ( t-test independent ) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
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ผลการวิเคราะหขอมูล  
 ตอนที่ 1  วิเคราะหคาสถติิพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน และคารอยละของขอมูลทั่วไปภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดระดับการศกึษา 
และระยะของโรค 
 

ตาราง 3  จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคมุ 30 คนจําแนกตามลักษณะของ 
     กลุมตัวอยาง  
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
อายุ 
     นอยกวา 40 ป 
     40-50 ป 
     มากกวา 50 ป 

 
6 (20.00) 

13 (43.33) 
11 (36.67) 

 
6 (20.00) 

13 (43.33) 
11 (36.67) 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     มาย /หยา / แยกกันอยู 

 
12 (40.00) 
11 (36.67) 
7 (23.33) 

 
10 (33.33) 
12 (40.00) 
8 (26.67) 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน / ต่ํากวาประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา (ปวช.) 
     อนุปริญญา หรือเทียบเทา (ปวท.,ปวส.) 
     ปริญญาตรี 

 
2 (6.66) 

6 (20.00) 
4 (13.34) 
4 (13.34) 

14 (46.66) 

 
1 (3.33) 

4 (13.34) 
7 (23.33) 
3 (10.00) 

15 (50.00) 
อาชีพ 
     คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตวั 
     รับจาง 
     รับราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     เกษตรกรรม   
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
14 (46.66) 
6 (20.00) 
5 (16.66) 
1 (3.33) 

4 (13.34) 

 
11 (36.67) 
4 (13.34) 
8 (26.67) 
2 (6.66) 

5 (16.66) 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
     นอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท  
     10,000 – 30,000 บาท 
     30,001 – 50,000 บาท 
     50,001 บาทขึ้นไป 

 
9 (30.00) 

10 (33.33) 
 4 (13.34) 
7 (23.33) 

 
8 (26.67) 

11 (36.67) 
7 (23.33) 
4 (13.34) 
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 จากตาราง 3  สรุปการวิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามตามอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายไดของครอบครัว ไดดังน้ี 
 อายุ    กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40-50 ป คิดเปนรอยละ 43.33 
รองลงมา มีอายุ 50 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 36.67 และ อายุนอยกวา 40 ป คิดเปนรอยละรอยละ 20  

สถานภาพสมรส     กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 40 
รองลงมาคือสถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 36.67 และ มาย หยา แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 
23.33ตามลําดับ 

กลุมควบคมุ สวนใหญมีสถานภาพสมรส คูคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ โสด คิดเปน
รอยละ 33.33 และ มาย หยา แยกกันอยู รอยละ 26.67  
 ระดับการศึกษา    กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษา อยูระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
46.66 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 20  อนุปริญญาหรือเทียบเทา (ปวท/ปวส) 
เทากับ มัธยมศึกษา หรือเทยีบเทา (ปวช.) คิดเปนรอยละ 13.34และ  ไมไดเรียน/ต่ํากวา
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 6.66 

กลุมควบคุม สวนใหญมีการศึกษาอยูระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา (ปวช.) คิดเปนรอยละ 23.33  ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 13.34  
อนุปริญญา หรือเทียบเทา (ปวท.,ปวส.)คดิเปนรอยละ 10 และไมไดเรียน/ต่ํากวาประถมศึกษา คดิ
เปนรอยละ 3.33  

อาชีพ   กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพคาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ46.66
รองลงมาคือรับจาง คิดเปนรอยละ20 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 16.66 ไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 13.34 และ เกษตรกรรม รอยละ 3.33  

กลุมควบคุม สวนใหญมีอาชีพมีอาชีพคาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตวั คิดเปนรอยละ 
36.67 รองลงมาคือรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 26.67  ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
16.66 รับจาง คิดเปนรอยละ13.34 และ เกษตรกรรม รอยละ 6.66 
 รายไดของครอบครัว    กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
10,000 – 30,000 คิดเปนรอยละ 33.33 รองลงมาคือ นอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท บาท คิด
เปนรอยละ 30  รายได 50,001 บาทขึ้น คิดเปนรอยละ 23.33 และ รายได 30,001 – 50,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 13.34 
 กลุมควบคุม สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 10,000 – 30,000 บาท คิด
เปนรอยละ 36.67  รองลงมา คือ นอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.67   รายได 
30,001 – 50,000 บาท คิดเปนรอยละ 23.33   และ รายได 50,001 บาทขึ้นไป รอยละ 13.34  
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ตาราง 4   จํานวน (รอยละ) ของกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคมุ 30 คนจําแนกตามประวตัิการ 
     เจ็บปวย 
 

ประวตัิการ เจ็บปวย กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ระยะของโรค 
     ระยะที่ 2 
     ระยะที่ 3 
     ระยะที่ 4 

 
 12 (40.00) 
 13 (43.33) 
  5 (16.67) 

 
 12 (40.00) 
13 (43.33) 
  5 (16.67) 

สูตรยาเคมีบําบัด 
     สูตร AC 
     สูตร EC 
     สูตร 5-FU 
     สูตร Epirubicin 
     สูตร Paclitaxel 

 
15 (50.00) 
3 (10.00) 
2 (6.66) 

8 (26.68) 
2 (6.66) 

 
15 (50.00) 
3 (10.00) 
2 (6.66) 

8 (26.68) 
2 (6.66) 

ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
     นอยกวา 1 ป 
     1-3 ป 
     มากกวา 3 ป 

 
10 (33.33) 
13 (43.33) 
 7 (23.34) 

 
  9 (30.00) 
18 (60.00) 
  3 (10.00) 

จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบดั 
     นอยกวา 5 คร้ัง 
     5-10 คร้ัง 
     มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 

 
6 (20.00) 

12 (40.00) 
12 (40.00) 

 
5 (16.67) 

17 (56.65) 
8 (26.68) 

ผูที่คอยใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย 
     ไมมี 
      มี 

 
 3 (10.00) 
27(90.00) 

 
 6 (20.00) 
24 (80.00) 

โรคประจําตวัอ่ืนๆ 
      ไมมี 
      มี 

 
23 (76.66) 
7 (23.34) 

 
25 (83.33) 
5 (16.67) 

  
 จากตาราง 4  สรุปการวิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวตัิการรักษา
ไดแก อายุ ระยะของโรค ระยะเวลาการเจบ็ปวย จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด ผูคอยใหคําปรึกษา
เม่ือเจ็บปวย และ โรคประจําตัวอ่ืนๆ ไดดังน้ี 
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ระยะของโรค  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนใหญปวยเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 3 คิดเปน
รอยละ 43.33รองลงมาคือ ระยะที่ 2และ ระยะที่ 4 คิดเปนรอยละ.40 และ16.67  ตามลําดับ 
 สูตรยาเคมีบาํบัด  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด สูตร 
AC คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือสูตร Epirubicin  คิดเปนรอยละ 26.67 สูตร EC คิดเปนรอยละ 
10  สูตร 5-FU และ สูตร Paclitaxel คิดเปนรอยละ 6.66 

ระยะเวลาการเจ็บปวย   กลุมทดลองสวนใหญปวยเปนมะเร็งเตานมในชวง 1-3 ป คิด
เปนรอยละ 43.33 รองลงมา ปวยนอยกวา 1 ป และ.มากกวา 3 ปคดิเปนรอยละ 33.33 และ23.34
ตามลําดับ 

กลุมควบคุม สวนใหญเปนมะเร็งเตานมในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา ปวย
นอยกวา 1 ป และ.มากกวา 3 ปคดิเปนรอยละ 30 และ 10 ตามลําดับ 

จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบาํบัด  กลุมทดลองสวนใหญไดรับเคมีบําบดัมาแลวตั้งแต 5 คร้ัง
ขึ้นไป โดย 5-10 คร้ังและ มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป คิดเปนรอยละ 40เทากัน รองลงมาคือนอยกวา 5 
คร้ัง คิดเปนรอยละ 20 

กลุมควบคุม สวนใหญไดรับเคมีบําบัดมาแลว 5-10 คร้ัง คิดเปนรอยละ56.65รองลงมาคือ 
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไปคิดเปนรอยละ26.68 และ นอยกวา 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 16.67 

ผูคอยใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย   กลุมทดลองสวนใหญมีผูคอยใหคําปรึกษาเม่ือ
เจ็บปวย   คิดเปนรอยละ90 และไมมีมีผูคอยใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย  รอยละ 10 โดยผูที่คอยให
คําปรึกษาแกผูปวยไดแก สามี บุตร ญาตพ่ีินอง เพ่ือนบาน และเพื่อนรวมงาน 

กลุมควบคุมสวนใหญมีผูคอยใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 80และไมมีมีผูคอย
ใหคําปรึกษาเม่ือเจ็บปวย   รอยละ 20 โดยผูที่คอยใหคาํปรึกษาแกผูปวยไดแก แม สามี บุตร ญาติ
พ่ีนอง  เพ่ือนบาน และเพ่ือนรวมงาน เชนเดียวกัน 

โรคประจําตวัอ่ืนๆ  กลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญ ไมมีโรคประจําตวัคดิเปน
รอยละ 76.66 และ 83.33 ตามลําดับ สวนโรคประจําตวัที่พบในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 23.34 
ประกอบดวยโรคเอดส โรคกระเพาะอาหาร ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคไต สําหรับ
กลุมควบคุม โรคประจําตวัทีพ่บ คิดเปนรอยละ 16.70 ประกอบดวย โรคไต  โรคเบาหวาน และ โรค
ความดันโลหิตสูง 
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 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของ ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และ 
การดูแลตนเอง ภายในกลุม ระหวางกอนการทดลอง และหลงัการทดลองโดยทดสอบคาที 
(t-test dependent) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 
  2.1  ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ภายในกลุม ระหวางกอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง 
  
ตาราง 5  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ กอนการ  
     ทดลอง และ หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 

⎯X  ± SD ระดับ ⎯X  ± SD ระดับ 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
2.85 ± 0.47 
4.61± 0.52 

 
ปานกลาง 

สูง 

 
2.79 ± 0.56 
2.83 ± 0.44 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 

ความทาทายทางสุขภาพ 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
2.43 ± 0.50 
4.53 ± 0.58 

 
ต่ํา 
สูง 

 
2.46 ± 0.55 
2.42 ± 0.48 

 
ต่ํา 
ต่ํา 

ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
3.88 ± 0.87 
5.02 ± 0.55 

 
ปานกลาง 

สูง 

 
3.88 ± 0.87 
3.78 ± 0.87 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 

รวม 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
2.79 ± 0.41 
4.52 ± 0.47 

 
ปานกลาง 

สูง 

 
2.74 ± 0.50 
2.77 ± 0.41 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

 จากตาราง 5  พบวา  
 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ดาน
ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ ความมุงม่ันทางสุขภาพ และ ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.85 ,3.88 และ 2.79  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47, 
0.87 และ 0.41ตามลําดับ สวนดานความทาทายทางสขุภาพอยูในระดับ ต่ํา เทากับ  2.43 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50  หลังการทดลองกลุมทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งอดทนทาง
สุขภาพ ดานความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  ความทาทายทางสุขภาพ ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
และ คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ สูง เทากับ 4.61,4.53, 5.02 
และ 4.52 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52, 0.58, 0.55 และ 0.47 ตามลําดับ 
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กลุมควบคุม  กอนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ดาน
ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  ความมุงม่ันทางสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพโดยรวม  อยูในระดับ ปานกลาง เทากับ 2.79, 3.88 และ  2.74  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.56, 0.87 และ 0.50  ตามลําดับ สวนในดาน  ความทาทายทางสขุภาพ อยูในระดับ ต่ํา  เทากับ 
2.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55   หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งอดทนทาง
สุขภาพ ดานความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  ความมุงม่ันทางสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพโดยรวม อยูในระดับ ปานกลาง เทากับ 2.83, 3.78 และ 2.77 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44, 0.87 และ 0.41 ตามลําดับสวนคะแนนเฉลีย่ดานความทาทายทางสุขภาพ 
อยูในระดับ ต่าํ เทากับ 2.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48   
 
ตาราง 6  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ภายในกลุม 
     ทดลอง ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

 

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
 

⎯x 

 
s 

 
t 

 
df 

 
p 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.85 
4.61 

 
0.47 
0.52 

 

-15.695 

 

29 

 

<. 001 

ความทาทายทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.43 
4.53 

 
0.50 
0.58 

 

-15.166 

 

29 

 

<.001 

ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
3.88 
5.02 

 
0.87 
0.55 

 

-6.848 

 

29 

 

<.001 

รวม 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.79 
4.52 

 
0.41 
0.47 

 

-16.201 

 

29 

 

<.001 

 
 
จากตาราง 6  พบวา  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 

รายดาน ทุกดาน และ คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพโดยรวม หลังการทดลอง  ดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ตรงตามสมมติฐาน ขอที่ 1.1  
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ตาราง 7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ภายในกลุม 
     ควบคุม ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

 

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.79 
2.83 

 
0.56 
0.44 

 

-.361 

 

29 

 

.360 

ความทาทายทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.46 
2.42 

 
0.55 
0.48 

 

.578 

 

29 

 

.360 

ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
3.88 
3.78 

 
0.87 
0.87 

 

.041 

 

29 

 

.484 

รวม 
      กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 
2.74 
2.77 

 
0.50 
0.41 

 

-0.41 

 

29 

 

.484 

  

จากตาราง 7  พบวา  กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ 
รายดาน ทุกดาน และ คะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพโดยรวม กอน และหลังการ
ทดลอง ไมแตกตางกัน 
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   การดูแลตนเองภายในกลุม ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

ตาราง 8  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลตนเอง กอนการทดลอง และ หลัง 
     การทดลอง ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม การดูแลตนเอง 

⎯X  ± SD ระดับ ⎯X  ± SD ระดับ 

การบริโภคอาหาร  
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 

1.15 ± 0.33 

2.25 ± 0.29 

 
ปานกลาง 

สูง 

 

1.18 ± 0.46 

1.20 ± 0.33   

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การพักผอน  
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 

1.40 ± 0.28 

2.35 ± 0.25 

 
ปานกลาง 

สูง 

 

1.43 ± 0.36 

1.45 ± 0.36 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การบริหารรางกายและผอน
คลายความเครียด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง    

 
 

1.24 ± 0.45 

1.78 ± 0.48 

 
 

ปานกลาง 
สูง 

 
 

1.02 ± 0.40 

1.05 ± 0.42 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

การปองกันอาการขางเคียงจาก 
เคมีบําบัด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
 

1.23 ± 0.34 

2.52 ± 0.86 

 
 
ปานกลาง 

สูง 

 
 

 1.04 ± 0.31 

1.18 ± 0.30 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

การปรับอัตมโนทัศน 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 

1.08 ± 0.35 

1.65 ± 0.30 

 
ปานกลาง 

สูง 

 

1.02 ± 0.47 

1.20 ± 0.46 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 

1.25 ± 0.20 

2.18 ± 0.28 

 
ปานกลาง 

สูง 

 

1.10 ± 0.17 

1.21 ± 0.15 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตาราง 8 พบวา  
 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองจําแนกรายดาน และการดูแล
ตัวเองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดย มีคะแนนเฉลี่ยเรื่องการบริโภคอาหาร การพักผอน     
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การบริหารรางกายและผอนคลาความเครียด  การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  
การปรับอัตมโนทัศน  และ การดูแลตนเองโดยรวม เทากับ 1.15, 1.40, 1.24, 1.23,  1.08  และ 
1.25  มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33, 0.28, 0.45, 0.34, 0.36  และ 0.20 ตามลําดับ    หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง จําแนกรายดาน และการดูแลตัวเองโดยรวม อยูในระดับสูง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย ดานการบริโภคอาหาร การพักผอน การบริหารรางกายและผอนคลาความเครียด  
การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบดั  การปรับอัตมโนทัศน  และ การดูแลตนเอง
โดยรวม เทากับ 2.25, 2.35, 1.78, 2.52, 1.65  และ 2.18  มีสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.29, 0.25, 
0.48, 0.86, 0.30 และ 0.28 ตามลําดับ   
  กลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองจําแนก
รายดาน และการดูแลตัวเองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยกอนการทดลองมีคะแนนเฉลีย่      
ดานการบริโภคอาหาร การพักผอนการบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด  การปองกันและ
บรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  การปรับอัตมโนทัศน และ การดูแลตนเองโดยรวม เทากับ 
1.18, 1.43, 1.02, 1.04, 1.02  และ 1.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  0.46, 0.36, 0.40, 0.31, 
0.47  และ 0.17 หลังการทดลอง มีคะแนน เฉลี่ย ดาน การบริโภคอาหาร การพักผอนการบริหาร
รางกายและผอนคลาความเครียด  การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  การปรับ 
อัตมโนทัศน และ การดูแลตนเองโดยรวม เทากับ 1.20  1.45  1.05  1.18  1.20 และ 1..21      
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ  0.33  0.36  0.42  0.30 0.46 และ 0.15 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 

ตาราง 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ภายในกลุมทดลอง ระหวาง 
     กอนการทดลอง และ หลังการทดลอง 
 
 

 

การดูแลตนเอง 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

การบริโภคอาหาร  
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
1.15 
2.25 

 
0.33 
0.29 

 

-20.423 

 

29 

 

<.001 

การพักผอน  
      กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
1.40 
2.35 

 
0.28 
0.25 

 

-16.881 

 

29 

 

<.001 

การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง    

 
1.24 
1.78 

 
0.45 
0.48 

 

-9.309 

 

29 

 

<.001 

การปองกัน อาการขางเคียงจากเคมีบําบดั 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
1.23 
2.52 

 
0.34 
0.86 

 

-16.601 

 

29 

 

<.001 

การปรับอัตมโนทัศน 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
1.08 
1.65 

 
0.35 
0.30 

 

-9.353 

 

29 

 

<.001 

รวม 
      กอนการทดลอง 
      หลังการทดลอง 

 
1.25 
2.18 

 
0.20 
0.28 

 

-22.472 

 

29 

 

<.001 

 
 

 จากตาราง 9  พบวา  กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองจําแนกรายดาน และการ
ดูแลตนเองโดยรวม หลังการทดลอง ดีกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตรงตามสมมติฐาน ขอที่ 1.2  
 
 
 
 
 
 



 71 

ตาราง 10  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การดูแลตนเอง ภายในกลุมควบคุม ระหวาง 
     กอนการทดลอง และ หลังการทดลอง 
 
 

 

การดูแลตนเอง 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

การบริโภคอาหาร  
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
1.18 
1.20 

 
0.46 
0.33 

 

-.258 

 

29 

 

.399 

การพักผอน  
     กอนการทดลอง 
      หลังการทดลอง 

 
1.43 
1.45 

 
0.36 
0.36 

 

-.275 

 

29 

 

.392 

การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด 
     กอนการทดลอง 
     หลังการทดลอง    

 
1.02 
1.05 

 
0.40 
0.42 

 

-2.575 

 

29 

 

.007 

การปองกัน อาการขางเคียงจากเคมีบําบดั 
      กอนการทดลอง 
      หลังการทดลอง 

 
1.04 
1.18 

 
0.31 
0.30 

 

-2.008 

 

29 

 

.057 

การปรับอัตมโนทัศน 
      กอนการทดลอง 
      หลังการทดลอง 

 
1.02 
1.20 

 
0.47 
0.46 

 

-1.625 

 

29 

 

.27 

รวม 
      กอนการทดลอง 
      หลังการทดลอง 

 
1.10 
1.21 

 
0.17 
0.15 

 

-4.160 

 

29 

 

.00 

 
  
 จากตาราง 10 พบวา  กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง ในดานการบริหาร
รางกายและผอนคลายความเครียด  และการดูแลตัวเองโดยรวม ภายหลังการทดลองดีกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  สวนการดูแลตัวเองในดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน 
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 ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนทาง 
สุขภาพ และการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง โดย
ทดสอบคาท(ีt-test independent) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 3.1  ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
 
ตาราง 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ ระหวาง   
     กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

 

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.85 
2.79 

 
0.47 
0.56 

 

.462 

 

58 

 

.323 

ความทาทายทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.43 
2.46 

 
0.50 
0.55 

 

-.226 

 

58 

 

.411 

ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3.88 
3.88 

 
0.87 
0.87 

 

.000 

 

58 

 

.500 

รวม 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.79 
2.74 

 
0.41 
0.50 

 

.117 

 

58 

 

.453 

 
 จากตาราง 11 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลีย่ความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพจําแนกรายดาน และโดยรวมไมแตกตางกัน 
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ตาราง 12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพ ระหวาง 
     กลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 

 

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4.61 
2.83 

 
0.52 
0.44 

 

20.833 

 

43.44 

 

<.001 

ความทาทายทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4.53 
2.42 

 
0.58 
0.48 

 

20.822 

 

58 

 

<.001 

ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
     กลุมทดลอง   
     กลุมควบคุม 

 
5.02 
3.78 

 
0.55 
0.87 

 

6.908 

 

58 

 

<.001 

รวม 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
4.52 
2.77 

 
0.47 
0.41 

 

22.580 

 

58 

 

<.001 

 
  
 จากตาราง 12  พบวา  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ จําแนกรายดาน และ โดยรวม ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ตามสมมติฐานขอ 2.1 
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 3.2  การดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 
ตาราง 13  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุม 
     ควบคุม กอนการทดลอง 
 
 

 

การดูแลตนเอง 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

การบริโภคอาหาร  
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.15 
1.18 

 
0.33 
0.46 

 

-.840 

 

58 

 

.202 

การพักผอน  
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.40 
1.43 

 
0.28 
0.36 

 

-.391 

 

58 

 

.348 

การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.24 
1.02 

 
0.45 
0.40 

 

.879 

 

58 

 

.191 

การปองกันอาการขางเคียงจากเคมีบําบดั 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.23 
1.04 

 
0.34 
0.31 

 

.473 

 

58 

 

.319 

การปรับอัตมโนทัศน 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.08 
1.02 

 
0.35 
0.47 

 

.250 

 

58 

 

.402 

รวม 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.25 
1.10 

 
0.20 
0.17 

 

.501 

 

58 

 

.309 

 
 จากตาราง 13  พบวา กอนการทดลอง  กลุมทดลอง และ กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการ
ดูแลตนเองโดยรวม และจําแนกรายดานทุกดานไมแตกตางกัน 
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ตาราง 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง และกลุม 
     ควบคุม หลังการทดลอง 
 

 

การดูแลตนเอง 
 

⎯X 
 

s 
 

t 
 

df 
 

p 

การบริโภคอาหาร 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.25 
1.20 

 
0.29 
0.33 

 

14.321 

 

58 

 

<.001 

การพักผอน 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.35 
1.45 

 
0.25 
0.36 

 

10.894 

 

58 

 

 <.001 

การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.78 
1.05 

 
0.48 
0.42 

 

7.653 

 

58 

 

<.001 

การปองกันอาการขางเคียงจากเคมีบําบดั 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.52 
1.18 

 
0.86 
0.30 

 

23.000 

 

45.378 

 

<.001 

การปรับอัตมโนทัศน 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
1.65 
1.20 

 
0.30 
0.46 

 

.4844 

 

46.671 

 

<.001 

รวม 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.18 
1.21 

 
0.28 
0.15 

 

28.332 

 

58 

 

<.001 

  
 จากตาราง 14 พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองโดยรวม  และจําแนกราย
ดานทุกดาน หลังการทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามสมติฐาน 
ขอ 2.2  

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบงกลุม 
ตัวอยางทีศ่ึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคมุ 30 คน ใชรูปแบบการวิจัยที่มี
การทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pre-Post test control group design) เพ่ือศึกษาถึง
ประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแขง็อดทนทางสุขภาพตอการดูแล
ตนเองของ    ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ในผูปวยที่รักษาตัวแบบไมคางคืน (Day care)  
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 

สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 
 ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลงัการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมแลว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
 
 สมมติฐานของการศึกษาคนควา 

1. กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศกึษามีตวัแปรตอไปน้ี ดีกวากอนได 
รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
 การดูแลตนเอง   
  2.  กลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีตัวแปรตอไปน้ี ดีกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกต ิ 
   2.1  ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
   2.2  การดูแลตนเอง   
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
  กลุมตวัอยาง 

   กลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยครั้งน้ี เปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัด
กอนมะเร็งที่เตานมแลว ประเภทรักษาตวัแบบไมคางคนื (Day care) ใชสูตรการคาํนวณขนาดกลุม     
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ตัวอยางในการวิจัยก่ึงทดลองของ กลาส (บุญใจ ศรีสถติยนรากูร. 2547: 210-211; อางอิงจาก  
Glass. 1976.) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน หลังจากนั้น จับคู (Match paired) ตามกลุมอายุ กลุม
ยาเคมีบําบัด และ ระยะของโรค  ไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกต ิ
 
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา   

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิด 
ความเขมแข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย 
  แผนการจัดกิจกรรมการทดลองโดยวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพ่ือ 
สรางความเขมแข็งอดทนเม่ือเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม และ การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
    1.2  สื่อประกอบการสอน ไดแก วีดิทัศน เรื่อง สูเพ่ือชนะ และ การดูแลตนเอง
เม่ือไดรับเคมีบําบัด 
   2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 2 ดังน้ี  
     สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การวินิจฉัยโรค และวธิกีารรักษา ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบตรวจสอบรายการ  (Check list) 
    สวนที่ 2  แบบวัดความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพ จํานวน 34 ขอ เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) มี 6 ระดับ คือ เห็นดวยมาก  เห็นดวย
ปานกลาง  เห็นดวยนอย  ไมเห็นดวยนอย ไมเห็นดวยปานกลาง และ  ไมเห็นดวยมาก คาอํานาจ
จําแนกอยูระหวาง 0.20 -0.70 มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ0.72 

    สวนที่ 3  แบบสอบถามการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 30 ขอ  
เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบตัิเกือบ
ทุกวัน ปฏบิัตบิางวัน   และ ไมเคยปฏิบตั ิคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 – 0.60 มีคาความ
เชื่อม่ัน เทากับ 0.61 

 
  การจัดกระทาํขอมูลและวเิคราะหขอมูล 

   หลงัจากรวบรวมแบบสอบถามทั้งกอนทดลอง (Pre -test) และหลังทดลอง (Post 
-test) แลว ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
   1  วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก จํานวน และคารอยละของขอมูลทั่วไปภายใน 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดระดับการศึกษา 
และอวัยวะทีเ่ปนโรคมะเร็ง 
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   2   เปรียบเทยีบความแตกตางของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และ การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ภายในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลัง
การทดลอง โดยทดสอบคาที (t-test dependent) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอที่ 1  
   3  เปรียบเทียบความแตกตางของความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และ การดูแล
ตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการ
ทดลอง โดยทดสอบคาที ( t-test independent ) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลงัการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย จากการศึกษาในกลุมทดลอง 
30 คน กลุมควบคุม 30 คน กลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกันโดยสวนใหญ มีอายุมากกวา 40 ป 
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพคาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตวั ปวยเปนมะเร็งเตานมนอยกวา 3 
ป  สวนใหญเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2 และ 3 ไดการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร AC (Adriamycin - 
Cyclophosphamide) มีประสบการณไดรับเคมีบําบัดมาแลว มากกวา หรือเทากับ 5คร้ัง  ผล
การศึกษาสรปุไดวา 
 1  กลุมทดลอง หลังการทดลองมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และการดูแลตวัเอง     
ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05                       
 2  กลุมทดลอง หลังการทดลองมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และการดูแลตวัเอง     
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทน
ทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลงัการ
ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานมแลว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย อภิปรายผลดังน้ี 

1. กลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง มีระดับความเขมแข็ง 
อดทนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ถึงแมจะปวยดวยมะเร็งเตานม และตองไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีครอบครัวคอยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ที่
เปรียบเสมือนแรงบันดาลใจทําใหอยากมีชีวติอยู จึงไมทอแทสิ้นหวัง อีกทั้งกลุมตัวอยางคร้ังน้ีผูวิจัย
เจาะจงเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมในระยะที่ 2 ถึง 4 โดยไมรวมผูปวยระยะสุดทายที่ใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง ดังน้ันกลุมตัวอยางจึงยังรับรูวาตนเองมีความหวังในการรักษาโรคใหสงบ หรือ
หายขาด แตเม่ือจําแนกรายดานจะพบวา มีระดับความเขมแข็งอดทนดานความทาทายทางสขุภาพ
อยูในระดับต่ํา เน่ืองมาจาก ความทาทายทางสุขภาพนั้น เปรียบเสมือนเจตคตติอโรค และเคมีบาํบัด
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ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิตร หนุเจริญกุล และคนอ่ืนๆ (2540: 34-35) ที่ศึกษาเจตคติ และการ
ตอบสนองตอโรค ความสัมพันธระหวางปฏิกิริยาตอบสนองตอโรค กับการปรับตวัในผูปวยมะเร็งเตา
นม พบวาผูปวยสวนใหญมีทัศนคติในดานลบ และจากการสอบถามพูดคุยระหวางการเก็บขอมูลกับ
กลุมตัวอยางยังพบวา มีกลุมตัวอยางจํานวนไมนอย  ที่คิดวา การเปนมะเร็งเตานมน้ันเปนเพราะ
กรรมเกา เน่ืองจากตวัเองม่ันใจวาดูแลตวัเองอยางดี ตรวจรางกายเปนประจํา และไมมีประวัติ
สัมพันธกับสาเหตุของโรค และการใหเคมีบําบัดน้ันก็เต็มไปดวย อาการขางเคียงที่ผูปวยสวนใหญ
ตองประสบ  จึงเปนการยากที่จะทําใหมองการรักษาดวยเคมีบําบัดในทางบวก เพราะเพียงแคทราบ
วาตองใหเคมีบําบัด ก็ทําใหผูปวยรูสึกกลวั 
 กลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศกึษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีความเขมแข็งอดทนทาง
สุขภาพ ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ที่ระดับ .05
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 1.1 และ 1.2  เน่ืองมาจาก โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
น้ัน ไดมุงเนนใหผูปวยไดเปลี่ยนแปลงเจตคติจาก ทอแท ออนแอ เปนความเขมแข็งโดย 1) ผูวิจัย
เริ่ม       กิจกรรมใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม โดยการใหกลุมทดลองดูวีดิทัศน เรื่อง “สูเพ่ือ
ชนะ” ซ่ึงไดนําประสบการณจริงจากผูปวยมะเร็งเตานม ที่ไดรับเคมีบําบัดมานําเสนอในแงของ
ประสบการณการตอสูกับอาการขางเคียงของเคมีบําบดัตางๆอยางลมลุกคลุกคลาน แตในที่สุด 
ความพยายามก็สามารถทําใหสุขภาพดีขึ้น ประสบความสําเร็จในการรักษา ซ่ึงเรื่องดังกลาวจาก วีดิ
ทัศนน้ัน กลุมทดลองสวนใหญสามารถรับรู เขาใจ และเขาถึงเรื่องราวไดเปนอยางดีเพราะสวนใหญก็
ประสบปญหาเชนเดียวกัน จึงกระตุนใหเกิดความสนใจ และ อยากเรียนรูในกิจกรรมมากขึ้น         
2)  ตอมาผูวิจัยไดกระตุนใหกลุมเกิดความรูสึกทาทายทางสุขภาพ  ซ่ึงหมายถึงการรับรูวาตน
สามารถประเมินภาวะคุกคามสุขภาพ ใหม (Reappraisal) ในอีกมุมมองหน่ึงวาเปนสิ่งเราที่มี
ประโยชน   เอ้ือใหเกิดความเจริญงอกงาม ทําใหมีทัศนคติการมองโลกในแงดี (Pollock. 1986: 90-
95 ) โดยในการทดลองครั้งน้ีผูวิจัย มีจุดมุงหมายใหกลุมทดลองใชพลังของกลุม กระตุน และโนม
นาวซ่ึงกันและกันใหเกิดการคลอยตาม และยอมรับวาการปวยดวยโรคมะเร็งเตานมน้ันไดเกิดขึ้น
แลว  ไมมีประโยชนอะไรทีจ่ะมากังวลหรอื จมอยูในหวงทุกข และเฝาถามวา”ทําไมตองเปนเรา” ให
กลุมทดลองเปลี่ยนเจตคตใิหคิดในเชิงบวกกับชีวติ (Positive thinking) โดยเปลี่ยนความคิดวา ก็ยัง
ดีที่เปนมะเร็งเตานม ยังมีโอกาสรักษาใหหายขาด หรือ ทุเลาลงได ยงัมีเวลาที่จะทาํส่ิงตางๆที่
ตองการไดอีกมากมาย ยังมีเวลาอยูกับครอบครัว กับคนท่ีเปนที่รัก และเคมีบําบัดก็เปนวธิีการรักษา
ที่เปนที่ยอมรบัทั่วโลกวาสามารถชวยรักษา และบรรเทาโรคได ดังน้ันถาคนกลาจะเผชิญกับการ
รักษา กลาที่จะตอสูกับอาการขางเคียง ก็หมายความวาโอกาสในการหาย หรือ โรคจะสงบลงกม็าก
ขึ้น  3) กิจกรรมดําเนินตอดวยการสรางความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ โดยผูวิจัยกระตุนใหกลุม
แลกเปลีย่นประสบการณ การเกิดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด สรุปการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทีละ
ประเด็นซึ่งกลุมทดลองสนใจ ตั้งใจ และพยายามแลกเปลี่ยนเรียนรู ซักถามซึ่งกันและกัน และ
ซักถามผูวิจัย เน่ืองจากที่ผานมาเปนสิ่งที่กลุมตองพบเจออยูเปนประจําบางคร้ังก็ดูแตนเองไดดี แต
บางครั้งก็ลมเหลว และทอแท  ซ่ึงจะสอดคลองกับแนวคิดของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม
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ของ อรพรรณ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย.  2549: 86-97) ที่ไดอธิบายการใหคําปรึกษาแบบกลุมวาจะ
เนนลักษณะปญหา อารมณ และความรูสกึ  การปรับตวัดานตางๆ   การพัฒนาตนเอง การแกปญหา 
การตัดสินใจสภาพการณตางๆ การเปดเผยตนเอง  และการเรียนรูใหม  โดยมีวัตถุประสงคให
สมาชิกไดพัฒนาความเขาใจตนเอง เขาใจส่ิงแวดลอม สามารถตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ และ
เผชิญปญหาไดดวยตนเอง  4)  กิจกรรมตอมาคือ กิจกรรมผสานพลังเปนหนึ่งเดียว เปนการบริหาร
รางกาย และ ผอนคลายความเครียด โดยผูวิจัยเลือกใชวิธี ชี่กง ซ่ึงปรับใหงาย และเหมาะสมในการ
ปฏิบัติไมกอใหเกิดความเหนื่อยลา อยางที่กลุมทดลองกลัว  เม่ือพูดถึงการออกกําลังกายกลุม
ทดลองบางสวนจะปฏิเสธโดยใหเหตุผลวา หลังใหยาแตละคร้ังมีจะอาการออนเพลียมาก อาหารก็
รับประทานไดนอย ผูวิจัยไดชี้ใหเห็นถึงประโยชนดวยหลกัฐานเชิงประจักษ คืองานวิจัยตางๆทั้งใน
ประเทศ และตางประเทศวาการบริหารรางกายน้ัน มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด และ ชี่กงที่ผูวิจัยนํามาใหกลุมทดลองปฏิบัตน้ัิน สามารถทําไดทุกที่ ทุกเวลา แมกระทัง่
ขณะนอนพัก และกอใหเกิดประโยชนทั้งดานรางกาย และความสงบผอนคลายของจิตใจ อีกทั้งยังให
กลุมทดลองสงพลังจิตถึงกันและกัน อธษิฐานใหแตละคนมีสุขภาพดี หายจากภาวะแทรกซอนตางๆ
หายจากโรค และมีความสขุ ซ่ึงเปนแนวทางของพุทธศาสนา เขามาชวยใหกลุมทดลองผอนคลาย
ความเครียดได  5)  กิจกรรมตอมาคือการสรางความมุงม่ันทางสุขภาพ ดวย 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมสรางเข็มทิศสูเปาหมายชีวิต เปนการใหกลุมทดลองเขียนเปาหมายของตัวเองเก่ียวกบัการ
รักษาโรคมะเร็งเตานม วาแตละคนมีเปาหมายอยางไรภายใตความเปนจริง ซ่ึงกิจกรรมนี้ กลุม
ทดลอง ไดเขียนเปาหมายคลายๆกันโดยมีประเด็นเรือ่ง อยากหายปวยจากโรคมะเร็ง  อยากมี
สุขภาพแข็งแรง  อยากอยูกับครอบครวั และลูกไดนานๆ ซ่ึงตรงกับจุดมุงหมายของผูวิจัยที่จะ
กระตุนใหกลุมคนหาแนวทาง หรือวิธีการที่จะบรรลเุปาหมายดังกลาว ซ่ึงตองดูแลตนเองอยาง
เครงครัด มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง และดูแลตนเองใหแข็งแรงเพ่ือที่จะรับเคมีบําบัดไดครบตาม
แผนการรักษา สุดทาย กลุมทดลองมีการกลาวคําปฏญิาณตอกัน ที่จะปฏบิตัิตวัใหถูกตอง ดูแล
ตัวเองอยางเครงครัด มีจิตใจที่เขมแข็งตอสูกับโรค และอาการขางเคียงอยางไมทอแท  มารับยา มา
ตรวจทุกคร้ังที่แพทยนัด ซ่ึงการที่กลุมทดลอง กลาวคาํปฏิญาณนี้เปนการกระตุนความรูสึกฮึกเหิม มี
กําลังใจ หลังสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม กลุมทดลองมี
ความคุนเคยกันมากขึ้น พูดคุยกันถึงความเจ็บปวยของแตละคน เปนเพ่ือนรวมโรคเดียวกัน ผูวิจัย
จึงสรุปปดทายกิจกรรมโดยกระตุนใหกลุมทดลองโทรศัพท และพูดคุยกัน ปรึกษากันมากขึ้น และ
ผูวิจัยก็ปวารณาตัว เปนผูคอยใหคําปรกึษาแกผูปวย เปนแรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหกลุม
ทดลองมีคนคอยใหคําปรึกษา หลังจากสิ้นสุดกระบวนการทดลองแลว ผูวิจัยไปเยี่ยม ใหกําลังใจและ
กระตุนกลุมทดลองใหปฏิบตัิตามกิจกรรมการวิจัยที่หองใหเคมีบําบดั  และใหกําลงัใจกลุมทดลองที่
บานทางโทรศพัท ในวันที่ 3 และ 5 หลังการดําเนินกิจกกรม ซ่ึงกระบวนการเหลาน้ีเปนการสราง
ความหวัง และกําลังใจใหแกกลุมทดลอง สงผลใหกลุมทดลองมีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ
ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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 2.  ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ทีใ่ชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยมะเร็งเตานม ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยูใจกลางเมือง ระดับ
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี ดังน้ันจะพบวากอนการทดลอง ผูปวยทั้งสองกลุมมีการ
ดูแลตัวเองอยูในระดับปานกลาง ทั้งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดัชนิด ไมคางคืน ลักษณะการมา
รับยาใชเวลาเพียง 2-3 ชั่วโมง หลังจากนั้น ก็กลับบาน ความใกลชิดกับผูใหบริการทางสุขภาพจะ
แตกตางจากผูปวยทีใ่หเคมีบําบัด ชนิดตองคางคืนอยูในโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวากลุมตวัอยางมี
การศึกษาหาความรูในการดูแลตัวเอง และสามารถเขาถึงองคความรูที่โรงพยาบาลจัดใหได 
  กลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทีผู่วิจัยสรางขึ้น มีการดูแลตนเอง ดีกวากอน
การทดลอง และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐาน
การวิจัย ขอ 1.2 ละ 2.2 เน่ืองมาจาก  1) กระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุมทีผู่วิจัยได
ใชกับกลุมทดลอง ในขั้นตอนสรางความรูสึกมีอํานาจควบคุมทางสขุภาพ  ไดกอใหเกิดการเรียนรู 
นําไปสูการปฏิบัตทิี่ถูกตอง โดยเปดกวางใหผูปวยไดแลกเปลีย่นซึ่งกันและกัน และแลกเปลี่ยนกับ
ผูวิจัยที่เปนการดูแลตนเอง ในเรื่องการบริโภคอาหาร การพักผอน การบริหารรางกาย ผอนคลาย
ความเครียด การปองกันอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด และการปรับอัตมโนทศัน ซ่ึงผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยที่ผานมาวาเปนปญหาท่ีผูปวยตองเผชิญบอยครั้งที่สุดจากการ
ไดรับเคมีบําบดั  ดังน้ันจึงเปนการใหความรูที่ตรงกับความตองการ ตรงกับปญหาของกลุมทดลอง 
และ กลุมทดลองไดมองเห็นความเปนไปไดในการปฏิบตัิ  2)  ผูวิจัยไดมีการกระตุนใหกลุมคิดถงึ      
เปาหมายในชวีิตของตนเอง เม่ือตนเองเปนมะเร็งเตานม ดวยกิจกรรม “สรางเข็มทิศสูเปาหมาย
ชีวติ” กิจกรรมนี้เปนการกระตุนใหกลุมทดลอง พยายามคนหาเปาหมายในชีวติทีต่ัวเองตองการ ซ่ึง
ในทายที่สุดเปาหมายตางๆจะสําเร็จได กลุมทดลองก็ตองมีชีวิตอยู เพ่ือตัวเอง เพ่ือครอบครัว เพ่ือ
บุคคลอันเปนที่รัก หรือเพ่ือสิ่งใดๆก็ตาม ดังน้ันจึงตองดูแลตนเองอยางเครงครัดใหมีสขุภาพแข็งแรง 
สามารถตอสูกับโรค และอาการขางเคียงจากเคมีบําบดัที่ไดรับ 3)  เม่ือผูวิจัยไดสรางความหวัง และ
แรงบันดาลใจ ใหกับกลุมทดลองแลวก็นําไปสูกิจกรรม”หวานพืช  เพ่ือเก็บผล” น่ันคือการใหกลุม
ทดลองชวยกนัคนหาวิธทีี่จะดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยไดวางไว และสัญญากันวาทกุคนจะ
ปฏิบัตติามสิ่งที่ไดรวมกันวางแผนไว ดวยกิจกรรม” สัญญาใจ” จากการะบวนการดังกลาว เปนการ
ใหความรูแกกลุมทดลองรวมกับการสรางความหวัง กอใหเกิดแรงบันดาลใจที่กลุมทดลองจะ
พยายามดูแลตนเองอยางถูกตอง และเปนการกระตุนใหกลุมรับรูวายังมีเพ่ือนที่รวมกันพยายามดูแล
ตนเอง มิใชอยูเพียงลําพัง 4)  เม่ือสิ้นสุดกิจกรรมการวิจัย ผูวิจัยไดมีการโทรศัพทไปกระตุนเตือน
กลุมทดลองทีบ่าน 2 คร้ัง เพ่ือใหกลุมทดลองไมลืมที่จะปฏิบัตติามสญัญาที่ไดใหไว เกิดความรูสึกวา
ผูวิจัยไมไดทอดทิ้งเม่ือจบกระบวนการแลว และยังสามารถใหคําปรึกษาในปญหาสุขภาพ รับฟง
ความไมสบายใจ หรือปญหาตางๆที่กลุมทดลองตองการได    
 3  นอกจากนั้น จากผลการทดลองจะเห็นไดวาหลังการดําเนินการวิจัย กลุมทดลองมีความ
เขมแข็งอดทนสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับกรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นวาเม่ือบุคคลมีความ
เขมแข็งอดทน จะนําไปสูการดูแลตนเองที่ดี สอดคลองกับแนวคิดของ โคบาซา ที่อธิบายถึงแนวคิด
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ความเขมแข็งอดทนวา บุคคลท่ีมีเจตคตเิขมแข็งอดทนเม่ือเผชิญกับสถานการณทีก่อใหเกิด
ความเครียด บุคคลเหลาน้ันจะมีความกลาที่จะแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม มีการปรับตวั 
สามารถเผชญิกับปญหา และสามารถดูแลตนเองไดในระยะยาว  บคุคลเหลาน้ีจะมีความสามารถใน
การเผชิญกับประสบการณที่ดี และ เลวราย  เกิดพัฒนาการดานวุฒิภาวะ และมีความกาวหนาไดไม
วาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม (Maddi, S. R. 2007: 61-70  citing  Maddi & Kobasa.  1984) 
สอดคลองกับแนวคิดความเขมแข็งอดทนทาง    สุขภาพของโพล็อค (Pollock. 1986: 90-95 )  ที่ได
อธิบายลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพวา เปนบุคคลท่ี สามารถรับรูถึงภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังไดอยางตรงตามความเปนจริง  ประเมินภาวะคุกคามสุขภาพ ในอีกมุมมองหนึ่งวา
เปนสิ่งเราที่มีประโยชน   เอ้ือใหเกิดความเจริญงอกงาม มีเจตคติการมองโลกในแงดี สามารถใช
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ มีความม่ันใจทีจ่ะควบคุมภาวะสุขภาพได มี
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และมีความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะคกุคามสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   สอดคลองกับ นิโคลัส และ เวบเสตอร (Nicholas & Webster. 1993: 132-136) ซ่ึง
ศึกษาในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรองจํานวน 46 รายพบวาบคุคลทีมี่บุคลิกภาพที่เขมแข็งสูง จะมี
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก บุคคลที่มีบคุลิกภาพเขมแข็งสูงจะหาวธิีในการเผชญิปญหาที่ดี ดูแล
ตัวเองไดดี และมีอัตรารอดชีวติสูงกวาบคุคลที่มีบคุลิกภาพเขมแข็งต่ํา สอดคลองกับ นาวูรูริ 
(Ramesh B. N. 2001: online) ซ่ึงศึกษาความเขมแข็งอดทน และ เจตคติ ตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน พบวาความเขมแข็งอดทนในดานการมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ และความมุงม่ัน
ทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเอง กลาวคือ ผูปวยที่มีอํานาจควบคุมทาง
สุขภาพ และความมุงม่ันทางสุขภาพสูง จะมีทัศนคติทีดี่ และมีการออกกําลังกายเพ่ือการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวาผูที่ไมมีบุคลิกเขมแข็งอดทน  
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
  1.  การจัดกิจกรรมการทดลองครั้งน้ีเปนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุมโดยจัด
กิจกรรมใหกับกลุมทดลอง ที่รักษาตวัแบบไมคางคืน  เวลาในการดําเนินกิจกรรมจึงมีจํากัด บางครั้ง
ผูปวยมีการแสดงความคิดเห็นยังไมครอบคลุม   ดังน้ัน การนําผลการวิจัยน้ีไปใช  จึงอาจพิจารณา
ดําเนินกิจกรรมในการสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพในดานการสรางความมีอํานาจควบคุม
ทางสุขภาพ และความมุงม่ันทางสุขภาพ ใหเปนขั้นตอนเดียวในแตละดาน เพ่ือดําเนินกิจกรรมกลุม
ใหกระชับมากยิ่งขึ้นเพ่ือใหกลุมสามารถใชเวลาแลกเปลี่ยน   ประสบการณอยางคุมคา กับเวลาที่มี
จํากัด   
  2.  ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทดลองโปรแกรมสุขศึกษาที่ใชกระบวนการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแบบกลุม กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูอํานวย
ความสะดวก (Facilitator) ใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูรวมกันอยางถกูตอง และ เปนแรงสนับสนุน
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ทางสังคมใหกับกลุมทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีความเขมแข็งอดทนเพ่ิมขึ้น และ มีการดูแลตนเองดี
ขึ้น ดังน้ันจึงควรสงเสริมให ผูใหบริการทางสุขภาพ เปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวย 
นอกจากนั้นการสงเสริมใหญาติผูใกลชิดเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีใหแกผูปวยจะสามารถใหการ
ชวยเหลือผูปวยใหมีความเขมแข็งอดทนในการดูแลสุขภาพสุขภาพ มากย่ิงขึ้น 
  3.  ควรมีการจัดทําคูมือการสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพเพื่อนําไปใชใน
หนวยงาน การใหเคมีบําบัดประเภทรักษาตัวแบบไมคางคืน (Day care)  
 
    ขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขม 
แข็งอดทนทางสุขภาพตอการดูแลตนเองในผูปวยมะเรง็บริเวณสวนอ่ืนๆของรางกาย และไดรับการ
รักษาดวยแนวทางอื่นนอกจากเคมีบําบดั เชน การฉายรังสีรักษา  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ผูปวย
เอดส  หรือศึกษาในกลุมญาติของผูปวยเรื้อรังที่ตองรับภาระในการดูแลผูปวย 
         2.  ควรศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแขง็
อดทนทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองในผูปวยที่รักษาตัวแบบไมคางคืน (Day care) ที่มีความ
เขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเองอยูในระดับต่ําเพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยใหพนวกิฤติ
ในชีวติไดอยางทันทวงท ี
  3.  ควรศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแขง็ 
อดทนทางสุขภาพ ตอการดูแลตนเองในผูปวยเรื้อรังทีต่องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ที่มีความ  
ทอแทสิ้นหวัง โดยจัดกิจกรรมหลายๆครัง้ แตละครั้งมีเวลาเพียงพอในการใหคําปรึกษาแกผูปวย 
เพ่ือสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุมของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชยั      
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชยั.  2549: 86-97)  ซ่ึงไดอธิบายวา ระยะเวลา การทกระบวนการกลุมที่ดีควร
ใชเวลาคร้ังละ 2 ชั่วโมง และการจะใหกลุมพัฒนาตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดดีขึ้นควรจะมี
การประชุม อยางตอเน่ือง 8-10 คร้ัง 
  4.  ควรมีการศึกษาเพ่ือแบงระดับความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพของผูปวยแตละราย 
เพ่ือใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
  5.  ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมสุขศกึษาใหเหมาะสมกับผูปวยทีมี่ความเขมแข็ง
อดทนทางสุขภาพ และการดูแลตนเองทีแ่ตกตางกัน 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. สุรินธร  กลัมพากร รองศาสตราจารยระดับ 8 
        อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
        ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

        มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  รองศาสตราจารย สายพิน  เกษมกิจวัฒนา รองศาสตราจารยระดับ 8 

        อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร  
        ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร  

        มหาวิทยาลัยมหิดล 
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        ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
5.  นางสาวเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ  หัวหนาหอผูปวย ระดับ 7 
        หัวหนาหอผูปวยตึกวองวานิชชั้น 3  
        โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
6.  นางสาววิไล  ถวลิวิสาร   พยาบาลระดับ 6 
        หอผูปวย Day care  center  ตึกวองวานิชชั้น 6 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดั 

 
คําชี้แจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามเรื่อง  การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงมารับ
บริการในวันตรวจตามนัด ณ หอผูปวย ตึก ภปร.ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
ประกอบดวย 3 สวนคือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามการดูแลตนเองเรื่อง การรับประทานอาหาร การพักผอน  
     การบริหารรางกาย และผอนคลายความเครียด เม่ือไดรับเคมีบําบดัเม่ือได 
     รับเคมีบําบัด  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ  
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 ดิฉัน นางสาวนภาพร  คงคาสวัสด์ิ นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ขณะน้ี
กําลังทําปริญญานิพนธ เรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็ง
อดทนทางสุขภาพตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพ่ือเปนแนวทางใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งอ่ืนๆตอไป 
 แบบสอบถามฉบับน้ี เปนแบบสอบถามการดูแลตนเองและ แบบสอบถามความเขมแข็ง
อดทนทางสุขภาพของทาน เม่ือไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงจะใชเวลาตอบประมาณ 15  นาที 
คําตอบจากแบบสอบถามฉบับน้ี ไมมีผลตอผูตอบแบบสอบถาม และจะเก็บเปนความลับ เพ่ือให
ผลการวิจัยเกิดประโยชนสูงสุด ขอใหทานตอบคําถามทกุขอ และตรงตามความเปนจริงมากที่สุด  
 ขอขอบพระคณุที่ทานใหความรวมมือเปนอยางดี 
    นางสาวนภาพร  คงคาสวสัด์ิ 
        นิสิตปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
                    สาขาวิชาสขุศกึษา 
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  กรุณาขีดเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) และกรอกขอมูลในชองวางใหตรงกับความเปนจริง    
            ของทาน 
 
1.  ชื่อ................................นามสกุล......................เบอรโทรศัพท............................... 
2. ปจจุบันทานอายุ......................ป 
3.  สถานภาพสมรส 
    (  )  คู 
    (  )  โสด 
    (  )  มาย /หยา / แยกกันอยู 
4. ระดับการศกึษา 
    (  )  ไมไดเรียน / ต่ํากวาประถมศึกษา 
    (  )  ประถมศึกษา 
    (  )  มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา (ปวช.) 
    (  )  อนุปริญญา หรือเทียบเทา (ปวท.,ปวส.) 
    (  )  ปริญญาตรี 
    (  )  สูงกวาปริญญาตรี 
    (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
5.  อาชีพ 
    (  )  รับจาง 
    (  )  เกษตรกรรม   
    (  )  คาขาย / ประกอบธุรกิจสวนตวั 
    (  )  รับราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
    (  )  ไมไดประกอบอาชพี 
    (  )  อ่ืนๆโปรดระบุ.................................... 
6.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
    (  )  นอยกวา หรือเทากับ 10,000 บาท       
    (  )  10,000 – 30,000 บาท 
    (  )  30,001 – 50,000 บาท 
    (  )  50,001 บาทขึ้นไป  
 
 

สําหรับผูวิจัย                รหัส ……... Stage……….. Protocal….. 
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7. ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
    (  )  นอยกวา 1 ป 
    (  )  1-3 ป 
    (  )  มากกวา 3 ป. 
8.  จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบาํบัด 
    (  )  นอยกวา 5 คร้ัง 
    (  )   5-10 คร้ัง 
    (  )  มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 
9. โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
    (  )  ไมมี 
    (  )  มี โปรดระบุ......................................................... 
10.  ทานมีเพ่ือนหรือญาติสนิทที่คอยใหคาํปรึกษาเก่ียวกับเรื่องความเจ็บปวยหรือใม 
    (  )  ไมมี 
    (  )  มี โปรดระบุ......................................................... 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามการดูแลตนเอง  เรื่อง การรับประทานอาหาร การพักผอน การบริหาร 
             รางกายและผอนคลายความเครียด การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมี 
             บําบัด  และ การปรับอัตมโนทศัน   
คําชี้แจง  กรุณาขีดเคร่ืองหมาย / ลงใน ชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 

 
การดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ 
4-6วัน ตอ
สัปดาห 

ปฏิบัติ 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

การรับประทานอาหาร 
1.  ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู               

 

 
 

 
 

 
 

 

2.  ............................................                                

3.  ...........................................                            

4.  .........................................      

5.  ทานไมรับประทานอาหารม้ือเชา                             

การพักผอน 
6.  ทานเตรียมรางกายใหสุขสบายกอนเขานอน เชน    
    อาบนํ้า เปลี่ยนเสื้อผา  

 

 
 

 
 

 
 

 

7.  ..........................................................     
8.  ........................................................          

9.  ........................................................      

10. สามารถนอนหลับไดสนิท 6-8 ชั่วโมงตอวัน      

การบริหารรางกายและผอนคลายความเครียด 
11.  ทานวิตกกังวลเรื่องความเจ็บปวย   

 

 
 

 
 

 
 

 

12.  ........................................................       
13.  ..........................................................     
14.  ..............................................................     

15.  ทานบริหารรางกาย เชน เดิน วิ่งเบาๆ หรือ  
       ฝกชี่กง วันละ 30 นาที 

    

การปรับอัตมโนทัศน 
16.  ทานกังวลเรื่องบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงจาก 
     ความเจ็บปวย 

    

17.  .............................................................     
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การดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ 
4-6วัน ตอ 
สัปดาห 

ปฏิบัติ 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมี
บําบัด 
21.  ทานหลีกเลี่ยงการสระผม และหวีผม เพราะกลัว  
      ผมรวง 

        

22.  ...............................................      
23.  .........................................................      
30.  ทานพูดคุยปรึกษาปญหาสุขภาพกับครอบครวั  
      เพ่ือน หรือ ผูที่ปวยดวยโรคเดียวกับทาน 

    

 
ขอความทางบวก   ไดแก  ขอ  1,3,4,6,7,10,12,14,15,17,19,20,22-26,29 และ 30 
ขอความทางลบ   ไดแก  ขอ  2,5,8-9,11,13,16,18,21,27 และ 28  
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สวนที่ 3   แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 
คําชี้แจง   กรุณาขีดเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ความคิดเห็น 
เห็นดวย ไมเห็นดวย 

 

ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ มาก ปาน
กลาง 

นอย มาก ปาน
กลาง 

นอย 

ความมีอํานาจควบคุมทางสุขภาพ 
1. ฉันสามารถดูแลตนเองใหรับประทานอาหารครบ 
   ทั้ง 5หมูและถูกสุขลักษณะได เพราะรูวาจะทํา 
   ใหมีสุขภาพดี  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2. ฉันพยายามคนควาหาความรูเรื่องมะเร็งเตานม   
   และเคมีบําบัดอยูเสมอเพราะจะทําใหฉันดูแลตวั        
   เองไดดียิ่งขึ้น  

      

3. ...............................................................       
4. ................................................................        
       
ความทาทายทางสุขภาพ 
15.  ฉันรูสึกวาตัวเองโชคราย และ เปนกรรมเกาที่ฉัน 
      เคยทําไว ฉันจึงเปนมะเร็งเตานม  

      

16.  ..............................................................       
17.  ...................................................................       
ความมุงม่ันทางสุขภาพ 
29.  ถาฉันรูสึกวารางกายมีความผิดปกต ิฉันจะ  
      พยายามหาสาเหตุ และรีบปรึกษาแพทย พยาบาล  

      

30.  ............................................................       
31.  ....................................................................       
34.  ฉันจะตองเปนคนที่ประสบความสําเร็จในชีวติ 
      อยางที่ตัวเองตั้งใจใหได 

      

 
ขอความทางบวก   ไดแก  ขอ  1,2,6,8,10,11,13,14,16,18-23,27-32 และ 34         
ขอความทางลบ ไดแก  ขอ  3-5,7,9,12,15,17,24-26 และ 33 
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โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ  
ตอการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดหลังการ

ผาตัดกอนมะเร็งที่เตานม 
 

เรื่อง    การสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ 
    รักษาดวยเคมีบําบัดภายหลงัผาตัดกอนมะเร็งที่เตานม 
กลุมเปาหมาย ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสรมิดวยเคมีบําบัดหลังการผาตัดกอน 
    มะเร็งที่เตานมแลว 

สถานที่   ตึก ภปร.ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   

วิธีการ   การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชยั.  2549: 86- 
    97) เพ่ือสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ (Health related hardiness ) 
    ตามแนวคิดของโพล็อค (Pollock. 1986: 90-95 )  มีขั้นตอนดังน้ี  
     1.  ขั้นตอนสรางความสัมพันธในกลุม (The involvement) 
     2.  ขั้นตอนเปลี่ยนลักษณะของกลุม (The transitional stage)    
     3.  ขั้นตอนการดําเนินงาน (The working stage)  

   4.  ขั้นตอนยุติการใหคําปรึกษา (The ending stage) 
เวลา    1 ชั่วโมง 15 นาที 

ผูดําเนินการ  นางสาวนภาพร  คงคาสวัสด์ิ 
    นิสิตปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศกึษา  
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ข้ันตอนดําเนินการใหคําปรึกษาทางสขุภาพแบบกลุม 
เพื่อสรางความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ 

 

 เร่ิมตนกิจกรรมการทดลอง   
 ผูวิจัยบอกจุดมุงหมายของการวิจัย และลักษณะกิจกรรม สอบถามความสมัครใจของกลุม
ทดลอง เซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ตอบแบบสอบถาม (Pre-test) และทดลองตาม
ขั้นตอนใหคําปรึกษาแบบกลุม  หลังจากน้ันดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนตอไปน้ี (ภาพประกอบ 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5  ขั้นตอนดําเนินการใหคาํปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุมเพ่ือสรางความเขมแข็งอดทน    
     ทางสุขภาพ  ประยุกตตามกรอบแนวคิดความเขมแข็งอดทนของโคบาซา (Maddi, S. R. 2007:  
     62) 

 
1.  การสรางความสัมพันธในกลุม 

2.  การเปลี่ยนลักษณะกลุม 

3.  การสรางความเขมแข็งอดทน 
 

ดานความทาทาย        : สรางความรูสึกเชิงบวกตอโรค  
           เคมีบําบัดและอาการขางเคียง 
         

ดานความมีอํานาจควบคุม : การฝกชี่กง 
                                   การแลกเปล่ียน และเรียนรูจาก 

           ประสบการณ 
 

ดานความมุงมั่น             : การกําหนดเปาหมายดูแลตนอง 
                                   การกําหนดวิธีปฏิบัติ 
                                   การประกาศปณิธานรวมกัน 

ความเขมแข็งอดทน 
ทางสุขภาพ 

การดูแลตนเอง 
การบริโภคอาหาร 
การพักผอน 
การบริหารรางกายผอนคลาย 
    ความเครียด 
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะ 
    แทรกซอนจากเคมีบําบัด 
การปรับอัตมโนทัศน 

แรงสนับสนุนทางสังคม  (ผูวิจัย  สมาชิกในกลุม) 
          การใหกําลังใจ 
          การใหความหวัง 
          การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 
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ข้ันตอนที่ 1   สรางความสมัพันธในกลุม (The involvement) 
 ผูวิจัยและสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 
   
ข้ันตอนที่ 2  เปลี่ยนลักษณะของกลุม (The transitional stage) 
 เพ่ือใหกลุมทดลองคุนเคยกันมากขึ้น โดยใหกลุมดูวีดีทัศน เร่ือง :สูเพ่ือชนะ 
 
ข้ันตอนที่ 3   ข้ันการดําเนินงาน (The working stage) เพ่ือสรางความเขมแข็งอดทน 
 ทางสุขภาพ   ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอยดังน้ี 

3.1  สรางความทาทายทางสุขภาพ   ดวยกิจกรรม  เปลี่ยนวิธีคิด  เปลีย่นชีวติ  
  3.2  สรางความมีอํานาจควบคุมทางสขุภาพ  ประกอบดวย 2 กิจกรรม ดังน้ี 
     กิจกรรมที่ 1   รูเขา..รูเรา..รบก่ีคร้ังก็ชนะ 
     กิจกรรมที่ 2   ผสานพลัง  เปนหนึ่งเดียว (การฝกชีก่งรูปแบบงาย) 
  3.3  สรางความรูสึกมุงม่ันทางสุขภาพ  ประกอบดวย 3 กิจกรรมดังน้ี 
       กิจกรรมที่ 1   สรางเข็มทิศ   สูเปาหมายชีวิต 
      กิจกรรมที่ 2   หวานพืช เพ่ือเก็บผล 
      กิจกรรมที่ 3   สัญญาใจ 
 
ข้ันตอนที่ 4  ข้ันยุติการใหคําปรึกษา (The ending stage)   
 โดย ผูวิจัยสรุปประเด็นการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรวมกับกลุมทดลอง 
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… … … … … … … … … … … … … … .  
 
 
 

ปลายทาง... แหงความหวัง 
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มะเร็งเตานม 

มะเร็งเตานม หมายถึง เซลลของเนื้อเยื่อเตานมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง   ภายในทําใหมีการเจริญเติบโตไดรวดเร็วสามารถ
แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆทําลายเนื้อเยื่อ ตอมน้ําเหลือง และเสนเลือด
ใกลเคยีงโดยรอบ โดยที่รางกาย     ไมสามารถควบคมุได  ในประเทศไทย
พบเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลกู การวินิจฉัยตั้งแตระยะเริม่แรก 
ผูปวยจะมีโอกาสหายไดและมีชีวติยืนยาวตอไป 
    กลุมเสี่ยง 

�  พันธุกรรม (Gene)   
� ฮอรโมน (Hormone) สตรีที่เริ่มมีประจําเดือนตั้งแตอายุนอย

กวา 12 ป หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา 50 ป หรือ สตรีที่คลอดบุตร
คนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ปจะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม มากกวาสตรีที่
มีประจําเดือนปกต ิ

� อาหาร และรูปแบบการดํารงชีวิต  อาหารที่มีไขมันสัตว เมื่อ
ทําใหสุกดวยอุณหภูมิที่สูงเกิน 200 องศาจะทําใหเกิดสารกอมะเร็ง อาหาร
ผสมดินประสิว การดื่มแอลกอฮอล  ความอวน และการไมออกกําลังกาย 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเชนกัน 
♦ สิ่งแวดลอม  สตรีที่อยูในเมืองใหญ มีอัตราการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวา
สตรีที่อยูในชนบท  การอยูในบริเวณที่มีรังสี หรือสตรีที่มีประวตัิการไดรับ

รังสี มากอนโดยเฉพาะสตรทีี่มีอายุนอย จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
มะเร็งเตานม 
    อาการ 
 ประมาณรอยละ 60-70 ของผูปวยจะมาพบแพทยดวยเรื่องมี
กอนแข็งในเตานม 
    การรักษา 

มีหลายวิธี ไดแก การผาตัด  การฉายรังสี  การรักษาดวยยา ซึ่ง
ประกอบดวย ยาปองกันมะเร็ง เคมีบําบัด ฮอรโมน การใหภูมิคุมกันตางๆ
และ การรักษาระดับยีน  

           การรักษาดวยเคมีบําบัด 

เคมีบําบัด หมายถึง การรักษาดวยยาเพื่อควบคุม 
หรือทําลายเซลลมะเร็ง โดยออกฤทธิ์หรือยับยั้งการเจรญิเติบโต และ
แบงตัวของเซลลมะเร็ง และทําลายเซลลมะเร็งโดยตรง ซึ่งมีหลายประเภท 
คือ การใหเคมีบําบัดเปนอันดับแรกในการรักษาโรคมะเร็งกอนการรักษา
ดวยวธิีอื่นๆ  การใหเคมีบําบัดหลังการรักษาเฉพาะทีแ่ลว เชน การผาตัด 
การฉายแสง  การใหเคมีบําบัดรวมกับวิธอีื่นๆ 

อาการขางเคียงของเคมบีําบัด 
 ยาเคมีบําบัดเมื่อเขาสูกระแสเลือดแลว จะทําลายเซลลมะเร็งที่มี
การแบงตัวเรว็ผิดปกติ  จึงมีผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการ
แบงตัวเร็วดวย ซึ่งไดแก เซลลไขกระดูก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร ผม 
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และขนเปนตน ผลกระทบนั้นจะมากหรือนอยขึ้นกับชนิดของยาและสภาพ
รางกายของผูปวยแตละคน ในยาชนิดเดียวกันบางคนอาจเกิดอาการ
ขางเคียงมากแตบางคนอาจไมเกิดผลกระทบเลย หรือมีอาการเพียง
เล็กนอย อาการขางเคียงนีจ้ะเกิดขึ้นเพียง    ชั่วคราว และจะหายไปเมื่อ
หยุดยาเคมีบาํบัดซักระยะหนึ่ง  อาการขางเคียงตางๆที่พบไดบอยคือ
คลื่นไส อาเจียน  เบื่ออาหาร แผลในปากหรือเยื่อบุอักเสบ  ทองเสีย  
ทองผูก ผมรวง เปนตน 

การดูแลตนเอง เมื่อไดรับเคมีบําบัด 
 การรับประทานอาหาร และน้ํา  
 � รับประทานอาหารอยางเพียงพอ และเหมาะสม เพื่อปองกัน
ไมใหน้ําหนักตัวลดลงมากเกินไป   
 �  รับประทาน  อาหารเสริมระหวางมื้อ เชน นมสด น้ําหวาน 
นมถั่วเหลือง โอวัลติน และอื่นๆ  

� ควรประทานอาหารมื้อหลักกอนไดรับยาเคมีบําบดัประมาณ 
3-4 ชั่วโมง 
 � รับประทานอาหารออนๆประมาณ 5-6 ครั้ง ตอวัน 
รับประทานอาหารชาๆและเคี้ยวใหละเอียด เพื่ออาหารจะไดลงสูกระเพาะ
อาหารชาๆ ยอยงายและดูดซึมไดอยางรวดเร็ว พยายาม  

 � รับประทานอาหารมื้อเชาใหมากกวามื้ออื่นๆ เพราะเปนมื้อที่
มีความอยากอาหารสูง  เลือกอาหารชนิดที่ไมทําใหคลื่นไสหรืออาเจียนไม
รับประทานอาหารมากเกินไปแตไมทําใหทองวาง  
 � การดูแลปากและฟนใหสะอาดอยูเสมอจะชวยใหการรับรสดี
ขึ้น    
 � ออกกําลังกายหลังอาหาร ตามความสามารถ เชน การลุกนั่ง 
ลุกเดิน      
 � ปรึกษาเพื่อขอความชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลเมื่อ
รับประทานอาหารไมได หรือไมเพียงพอ  

  � ดื่มนา 2-3 ลิตร/วัน เพื่อใหการทํางานของไตเปนปกติ ทําให
ผิวหนังและเนือ้เยื่อชุมชื้น ดื่มน้ําครั้งละนอยๆแตบอยปรบัเปลี่ยนชนิด
เครื่องดื่มตามใจชอบ ดื่มน้ํากลางวัน มากกวากลางคืนเพื่อไมใหรบกวน
การนอน 
  

การดูแลตนเองเมื่อคลื่นไสอาเจียน 
หาวิธีบรรเทาอาการไดแก 
 � การรับประทานอาหารที่ไมรอนจัดเกินไป เนื่องจากอาหารที่
รอนกระตุนใหมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากขึ้น 
 � จิบเครื่องดื่มประเภท น้ําขิง น้ํามะนาว 
 � งดอาหารที่เผ็ดจัด มันจัด หรือหวานจัด และอาหารที่มีกลิ่น
ฉุน 
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 � รับประทานอาหารชาๆจํานอยๆแตบอยครั้ง เพื่อหลีกเลี่ยง
ไมใหกระเพาะอาหารพองตัวมากเกินไป ซึ่งจะกระตุนใหมีอาการคลื่นไส
และอาเจียน 
   � หลีกเลี่ยงการไดรับอาหารกอนการใหยาเคมีบําบัด 1-2   
ชั่วโมง 

 � รับประทานยาตานการอาเจียน  กอนอาหารครึ่ง ถึง 1ชั่วโมง 
 � หาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจผอนคลายความเครยีดความ

วิตกกังวล เชนการฟงเพลง ชมรายการโทรทัศน อานหนังสือที่ชอบ หรือ
อื่นๆ 

 � หายใจเขาออกลึกๆเมื่อรูสึกคลื่นไส 
 

การดูแลเยื่อบุชองปาก  
�  ทําความสะอาดปากและฟนอยางถกูวิธีหลังรับประทาน

อาหารทุกมื้อ  
�  บวนปากทุก 4 ชั่วโมง โดยหลีกเลี่ยงการใชน้ํายาบวนปากที่

มีแอลกอฮอล  
�  ทาริมฝปากดวยวาสลนี สีผึ้ง หรือลิปสติกมันใหปากชุมชื้น

ตลอดเวลา  
�  งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่รอนจัด

หรือ เย็นจัด อาหารแข็งหรือหยาบ รับประทานอาหารออน หรืออาหาร
เหลว  

�  ดื่มน้ําวันละ2- 3 ลิตรตอวัน ถาเจ็บปากมากอมบวนปากดวย
ยาชา กอนรับประทานอาหาร  

�  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก และปรึกษาแพทย
หรือพยาบาลเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชนมีไขสูง  

�  ถามีอาการของเยื่อบุชองปากอักเสบตองบวนปากดวย
น้ําเกลือทุก 1-2 ชั่วโมง 

 
 การดูแลตนเองเมื่อทองเสีย 
 � รับประทาน  อาหารออน ยอยงาย อาหารสุกสะอาด อาหารที่
มีเสนใยนอย อาหารที่มีโปรตีนและแคลลอรี่สูง  
 � หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารที่ทํา
ใหเกิดลม หรืออาการปวดมวนทอง  บางรายอาจตองงดนม และผลิตภัณฑ
จากนม  
 � ดื่มน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตรเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา  
 � สังเกตจํานวน ลักษณะความถี่ของการถายอุจจาระในแตละ
วันถามีอาการมากปรึกษาแพทย หรือพยาบาล 

� ทําความสะอาดบริเวณทวารหนักและซับใหแหงอยางนิ่มนวล 

การดูแลตนเองเมื่อทองผูก 

 � การดื่มน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตร  
 � ดื่มน้ําสม น้ําลูกพรุน การรับประทานยาระบาย 
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� การรับประทานอาหารที่เสนใย เชน ผัก ผลไม การออกกําลัง
กาย หรือการเคลื่อนไหวรางกายตามความสามารถ เพื่อชวยใหลําไสมีการ
เคลื่อนไหวดีขึน้ 

 
 การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการผมรวง  
 � สระผมดวยแชมพูออนๆ หวีผมเบาๆ 
 � หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การอบ การดัด  
 � การตัดผมใหสั้นจะชวยไมใหรูสึกวาผมรวงมาก 
   � ปรับปรุงภาพลักษณดวยการใสผมปลอม การใสหมวก หรือ
ผาคลุมผม 
 
 การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการผิวหนังแหง เปนผื่นคัน  
 � การดูแลตนเองโดยการรักษาความสะอาดของผิว  
 � ใชครีมทาผิว โลชั่น ออยลตางๆทาใหผิวหนังชุมชืน้ทุกครั้ง
หลังอาบน้ํา 
 �  ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ  
 � หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด  
 
 
 
 

 การดูแลตนเองเมื่อเม็ดเลือดขาวต่ําลง 
   � หลีกเลี่ยง กิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนัง เยื่อบุตางๆ 
     � ดูแลความสะอาดของรางกายอยางเครงครัด 
  � สงัเกตอาการของการติดเชื้อ ไดแก มีไข ไอ หนาวสั่น เจ็บ
คอ หรือปสสาวะแสบขัด 
 � หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูที่อาจเกิดการติดเชือ้ เชน 
คนเปนไขหวดั    
 � หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับสัตวเลี้ยง 
 
 ลดหรือผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล 
  � การแสวงหาวิธีการพักผอน คลาความเครียดตามวธิีที่
เหมาะสมของแตละบุคคล เชน ฝกสมาธิ ฝกความผอนคลาย การอาน
หนังสือ ฟงเพลง  
 

การปรับเปลีย่นภาพลักษณ  
  ภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวยและผลของการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดไดแก ผมรวง การเปลี่ยนแปลงทางผวิหนัง และเลบ็ 
ความออนเพลีย โดยยอมรับการพึ่งพาผูอื่น และยังคงตระหนักถึงความมี
คุณคาในตวัเอง และสรางความหวังและกําลังใจในการตอสูกับความ
เจ็บปวย 
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ใบงาน 
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ภาคผนวก ง 
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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ตาราง 15  คาอํานาจจําแนก (r) ของแบบสอบถามการดูแลตนเอง และความเขมแข็งอดทนทางสุข 
    ภาพของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 

ขอ ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ การดูแลตนเอง 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

0.28 
0.25 
0.23 
0.39 
0.42 
0.22 
0.21 
0.20 
0.28 
0.28 
0.23 
0.20 
0.22 
0.20 
0.23 
0.21 
0.22 
0.31 
0.33 
0.23 
0.51 
0.21 
0.28 
0.24 
0.29 
0.62 
0.27 
0.20 
0.42 

0.52 
0.84 
0.20 
0.36 
0.22 
0.20 
0.21 
0.20 
0.35 
0.25 
0.47 
0.30 
0.21 
0.59 
0.28 
0.24 
0.27 
0.25 
0.33 
0.29 
0.26 
0.20 
0.29 
0.23 
0.23 
0.45 
0.20 
0.21 
0.28 
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ตาราง 16  ตอ 
 

ขอ ความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ การดูแลตนเอง 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 

0.68 
0.20 
0.50 
0.21 
0.22 

0.26 
 

 
แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดั  คาความเชือ่ม่ัน   =  0.61 
แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนทางสุขภาพ     คาความเชื่อม่ัน   =  0.72 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประวัติยอผูวิจัย 
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 จาก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

พ.ศ. 2550  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)  
จาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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