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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวจัิยเชงิเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาระดบัความผาสกุและความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางครอบครวั

กบัความผาสกุของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั กลุม่ตวัอย่างคือผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมเพศหญงิ ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเต้านมข้าง

ทีเ่ป็นออกทัง้เต้า และได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัอย่างน้อย 1 ครัง้จ�ำนวน 71 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางครอบครัวและแบบสอบถามความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้สร้างและดัดแปลงแบบสอบถามจากโชติกา โพธ์ิขอม 

และชฎาภา ประเสริฐทรง และคณะ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดัมรีะดบัความรนุแรงปานกลาง (  = 2.83, S.D. = 0.48) 

ข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผมร่วง (  = 4.58, S.D. = 0.84) รองลงมาคือ ความวิตกกังวล (  = 4.39, S.D. = 0.90) และ

ปวดเมื่อยตามร่างกาย (  = 4.10, S.D. = 1.12) การสนับสนุนทางครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.25, S.D. = 0.62) 

กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.82, S.D. = 0.39) พบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางครอบครัว

ด้านทรัพยากร ด้านอารมณ์ ด้านสารสนเทศ และด้านกิจกรรมคลายเครียดกับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะของการวิจัย ควรน�ำข้อมูลความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางครอบครัวไปใช้ใน

การสร้างโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็ง

ค�ำส�ำคัญ:  การสนับสนุนทางครอบครัว  ความผาสุก  มะเร็งเต้านม

Abstract
	 The study was descriptive research. The purpose of research were to study level of well being, and 

to study the relationships between family support and well being of breast cancer patients who derived 

chemotherapy. The samples were breast cancer patients and mastectomy and treated with chemotherapy. 

A total of 71 samples were used in this study. The research instruments were the questionnaires about family 

support and well being. These questionnaires were created and adopted from chotika Pokhom, Chadapa        

Praserttong and et al. The data were analyzed by using descriptive statistics such as frequency percentage 

mean standard deviation and Pearson’s product moment of correlation coefficient.
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คณุภาพชวีติลดลง5 เนือ่งจากมนีกัวชิาการทีก่ล่าวอ้างว่าคณุภาพ

ชีวิตมีความผาสุกเป็นองค์ประกอบย่อยองค์ประกอบ6 และไม่มี

การศึกษาเรื่องความผาสุกในผู้ป่วยมะเร็งมาก่อนผู้วิจัยจึงกล่าว

อ้างถึงงานวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 ความผาสกุ เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยทีม่ต่ีอพยาธสิภาพ

ของโรค และผลจากการรักษา ที่ไม่ขัดแย้งกับความต้องการท่ี

ปรารถนาให้เป็น6 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

(Health Physical domain) เป็นการรับรู้สภาพความสมบูรณ์

แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความ

เจบ็ปวด การรบัรู้ถงึความสามารถทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวด

ทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก�ำลังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน       

ของตน การรับรู ้ถึงความสามารถในการท�ำงาน ด้านจิตใจ         

(Psychological domain) เป็นการรับรู้เชิงบวกที่มีต่อตนเอง 

ยอมรบัการเปลีย่นแปลงของภาพลกัษณ์ พอใจในชวีติ มอีารมณ์

ทางบวก มีสมาธิในการด�ำเนินชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(Social relationships) เป็นความพงึพอใจทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธ์กบั

ผู้อื่น ในด้านการช่วยเหลือ การผูกมิตร การจัดการความรู้สึก

ทางเพศ ด้านสิง่แวดล้อม (Environment) เป็นความรูส้กึมัน่คง 

ปลอดภัยในชีวิต พึงพอใจกับสภาพที่อยู่อาศัย เศรษฐฐานะ 

อสิระในการเดนิทาง ความพงึพอใจต่อสขุภาพและความเป็นอยู่

ของตนเอง ผูป่้วยจะมคีวามผาสกุทีด่ไีด้หากได้รบัการสนบัสนนุ

จากครอบครัวเป็นอย่างดี สมาชิกในครอบครัวให้ความรัก       

ก�ำลังใจ ดูแลเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยในทุกๆด้าน ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมี

ก�ำลังใจ และสามารถต่อสู ้กับภาวะเจ็บป่วยได้ ท�ำให้การ

สนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม7 

เพราะครอบครัวมีความผูกพันกันอย่างแนบแน่นใกล้ชิด                

มีสถาบันครอบครัวท่ีดีเปรียบเสมือนพลังชีวิต เป็นภูมิต้าน        

ทานโรคที่ดี 

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท้ัง

ในประเทศที่พัฒนาและก�ำลังพัฒนา จากข้อมูลระบาดวิทยาใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามผีูป่้วยมะเรง็เต้านม

รายใหม่ ประมาณ 232,670 ราย มีผู ้ที่เสียชีวิตประมาณ 

40,000 ราย1,2 ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็ง 

ที่พบในสตรีเป็นอันดับหนึ่ง จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ พบว่า ปีพ.ศ. 2556 จ�ำนวน 924 ราย ปีพ.ศ.2557 

จ�ำนวน 1,005 รายและในปีพ.ศ. 2558 จ�ำนวน 848 ราย3 พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมปีพ.ศ. 2556 จ�ำนวน 246 ราย 

ปีพ.ศ. 2557 จ�ำนวน 3,455 ราย และในปีพ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

3,752 ราย4  จากข้อมูลสถิติที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

การเสียชวิีตทีเ่พ่ิมขึน้ของสตรไีทยทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม ในปัจจบัุน

มีการพัฒนาด้านการรักษามะเร็งมีความทันสมัยมากข้ึน ส่งผล

ให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมมีชวีติยนืยาวขึน้ การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั

เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการ

ใช้สารเคมีไปท�ำลายเซลล์มะเร็งที่อาจแพร่กระจายไปสู่อวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกาย และยังใช้ในการป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ

ของโรคและยืดอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ แต่ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เกิดจากผลข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัดด้วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์

ทรมาน จงึท�ำให้ผูป่้วยอาจมคีวามผาสกุลดลง สอดคล้องกบัการ

ศึกษาเรื่องประสบการณ์อาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั พบว่าประสบการณ์อาการ

และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมท้ังก่อนรับเคมีบ�ำบัด ระหว่างการ ได้รับ

เคมีบ�ำบัด และเมื่อสิ้นสุดการรักษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด ส่งผลให้

ความถี่ของอาการและความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้

	 The research found that the side effects of chemotherapy were moderate level (  = 2.83, S.D. = 0.48). 

According to classified of the side effects, it was found that hair loss, anxiety and muscle pain were all              

symptoms at high level (  = 4.58, S.D. = 0.84,    = 4.39, S.D. = 0.90,  = 4.10, S.D. = 1.12 respectively). 

The sample have well being at high level (  = 3.82, S.D. = 0.39). There was significantly statistical correlation         

between the family support and well being of breast cancer patients who derived chemotherapy at .01 lavel 

(p<.01). The recommendations of this study should to develop family supportive program for breast cancer 

patients who derived chemotherapy. 

Keywords: Family Support, Well Being, Breast Cancer
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	 การสนับสนุนทางครอบครัว เป็นการได้รับการช่วย

เหลือด้านต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัว มีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้ป่วย8 เป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีจุด     

มุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในด้านต่างๆ 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการ

สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนด้านการเงิน ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิตและ        

การรักษาโรค การสนับสนุนด้านเวลา เพื่อให้ผู ้ป่วยมีเวลา         

เพียงพอแก่การพักผ่อน การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ ์

(Emotional support) เป็นการสนบัสนนุด้านการดแูลเอาใจใส่ 

การสนับสนุนด้านความเข้าใจ การสนบัสนนุด้านการให้ก�ำลงัใจ 

การได้รบัการสนับสนุนด้านสารสนเทศ (Information support) 

เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ที่เกี่ยวข้องกับโรค              

การรักษา พยาบาล และการดูแลตนเอง การสนับสนุนด้าน         

ค�ำแนะน�ำ  เป็นการให้ข้อเสนอแนะ แนวทางการตัดสินใจ          

การแก้ไขปัญหา การได้รับการสนับสนุนด้านกิจกรรมคลาย

ความเครียด เป็นการสนับสนุนด้านท่องเที่ยว การสนับสนุน      

ด้านการรับประทานอาหาร การสนับสนุนด้านออกก�ำลังกาย 

การสนับสนุนด้านศาสนาและความเชื่อ การสนับสนุนจาก

ครอบครัวเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่เล็กที่สุด มีความส�ำคัญ

ต่อสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะเห็นว่าการได้รับการสนับสนุน      

ทางครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวคอยให้ความช่วยเหลือ 

ท�ำให้ผู้ป่วยความสามารถเผชิญกับปัญหา และอาจช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็ง สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและ

ในขณะรับการรักษาให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มคีวามผาสกุทีด่ ีสามารถด�ำรงชวีติได้อย่างปกตสิขุ ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยว่าเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางครอบครัวกับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดอยู่ในระดับใด 

	 2.	 การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความผาสุกของผู ้ป่วยมะเร็ง       

เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

	 2.	 เพือ่ศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางครอบครัวกับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ       

เคมีบ�ำบัด 

สมมติฐานการวิจัย
	 การสนบัสนนุทางครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ขอบเขตการวิจัย
	 ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนย์ล�ำปาง 

ระยะเวลาในการศึกษาอยู ่ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม – 

เมษายน พ.ศ. 2561  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีด่�ำเนนิการศกึษาวจิยัครัง้นีคื้อ ผูป่้วยโรค

มะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

มะเรง็เต้านม เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตดัเต้านม

ข้างทีเ่ป็นออกทัง้เต้า (Total Mastectomy) และได้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 1 คร้ัง ที่มาตรวจรักษาที่แผนก        

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมของโรงพยาบาลศูนย์ล�ำปาง ในระหว่าง

เดอืนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2561 กลุม่ตัวอย่างคอืประชากร

ทัง้หมดในช่วงเวลาทีศึ่กษาเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน          

71 คน

เครื่องมือวิจัย
	 เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวผู้วิจัย

ได้ปรับปรุงมาจาก1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 48 ข้อ        

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านทรัพยากร 12 ข้อ ด้านอารมณ์ 

14 ข้อ ด้านสารสนเทศ 5 ข้อ ด้านกิจกรรมผ่อนคลาย

ความเครียด 17 ข้อ 

	 2.	 แบบสอบถามความผาสุกผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม          

ที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 

26 ข้อ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ คุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพโดยรวม 2 ข้อ

	 โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 1-5 ประกอบด้วยตัว

เลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ส�ำหรับ

เกณฑ์การแปลผลของคะแนนท�ำโดยพิจารณาหาค่าเฉลี่ยของ

คะแนนที่ได้ โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท 

(likert’s scale) การแปลความหมายโดยการน�ำคะแนนมาหา

ค่าเฉลี่ย 3 ระดับดังนี้ 

	 มีค่าคะแนนเฉลี่ย = 3.70 – 5.00	 หมายถึง	 มกีาร

สนับสนุนทางครอบครัวที่ดี, ความผาสุกชีวิตที่ดี

	 มีค่าคะแนนเฉลี่ย = 2.34 – 3.66	 หมายถึง	 มกีาร

สนับสนุนทางครอบครัวปานกลาง, ความผาสุกปานกลาง

	 มีค่าคะแนนเฉลี่ย = 1.00 – 2.33 	 หมายถึง	 มกีาร

สนับสนุนทางครอบครัวน้อย, ความผาสุกน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบ หลังจากนั้นน�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 2.	 การหาค่าความเชื่อมั่น	โดยน�ำเครือ่งมอืไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณ

หาค่าความเช่ือมัน่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลการวิเคราะห์

แบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัว แบบสอบถามความ

ผาสุกผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เท่ากับ 0.96 และ 0.87 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ท�ำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์      

ล�ำปาง เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล      

การวิจัยครั้งนี้

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับ     

กลุ่มตัวอย่าง มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ได้รบัแบบสอบถามคืน จ�ำนวน 71 ชดุ ตรวจสอบ

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์        

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลพื้นฐาน การสนับสนุนจากครอบครัว ความ

ผาสุกผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statisties) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard   

deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

จากครอบครัวกับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ      

เคมีบ�ำบัด โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment of Correlation Coefficient)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	
	 งานวิจยันีไ้ด้รบัอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยเลขที่ อ.648/2560 เมื่อวันที่ 29 เดือนพฤศจิกายน      

พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดในหนังสือยินยอม      

การเข้าร่วมโครงการวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างทราบและลงนามแสดง

ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย มีการปกปิดข้อมูลของ             
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รายบุคคลเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม และกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยพ้ืนฐาน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ อายรุะหว่าง 

51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.40 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่

สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 63.40 มีรายได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 49.30 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด คิดเป็น         

ร้อยละ 98.60  

	 2.	 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 1 คนไม่มีอาการข้างเคียง จ�ำนวน 70 คน มีอาการข้าง

เคียงจากยาเคมีบ�ำบัดโดยภาพรวมมีความรุนแรงอยู่ในระดับ

ระดับปานกลาง (  = 2.83, S.D. = 0.48) เมื่อพิจารณาเป็น      

รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของอาการข้างเคียงจากยาเคมี

บ�ำบัดอยู่ในระดับมาก คือ ผมร่วง (  = 4.58, S.D. = 0.84)  

รองลงมาคือ ความวิตกกังวล (  = 4.39, S.D. = 0.90) ถัดมา

คือปวดเมื่อยตามร่างกาย (  = 4.10, S.D. = 1.12) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดมี

ความรุนแรงอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด คือ ท้องเสีย (  = 1.94,         

S.D. = 1.00) รองลงมาคือรองลงมาคือ มีปัญหาเกี่ยวกับความ

จ�ำ หลงลมืบ่อย (  = 1.97, S.D. = 1.01) และขาดสมาธ ิมคีวาม

ล�ำบากในการรวบรวมสมาธิ (  = 2.1, S.D. = 0.93) ตามล�ำดับ 

3. การสนบัสนนุทางครอบครวั กลุม่ตวัอย่างมกีารสนบัสนนุทาง

ครอบครวัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.25, S.D. = 0.62) 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการสนับสนุนทางครอบครัวด้าน

อารมณ์ (  = 4.49, S.D. = 0.73) รองลงมาคือการสนับสนุน

จากครอบครัวด้านสารสนเทศ (  = 4.36, S.D. = 0.76)              

การสนับสนุนจากครอบครัวด ้านกิจกรรมคลายเครียด 

(  = 4.21, S.D. = 0.62) และการสนับสนุนทางครอบครัวด้าน

ทรัพยากร (  = 3.98, S.D. = 0.50) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (n = 71คน)

	 ความผาสุก	  	 S.D.	 ระดับความผาสุก

ความผาสุกโดยภาพรวม	 3.82	 0.39	 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม	 4.09	 0.54	 ดี

ด้านจิตใจ	 3.74	 0.33	 ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 3.64	 0.65	 ปานกลาง

ด้านสุขภาพกาย	 3.64	 0.41	 ปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.82, S.D. = 0.39)  และรายด้านสิ่งแวดล้อม (  = 4.09,         

S.D. = 0.54) ด้านจิตใจ (  = 3.74, S.D. = 0.33) ส่วนรายด้านสุขภาพกาย (  = 3.64, S.D. = 0.41) และด้านสัมพันธภาพ              

ทางสังคม (   = 3.64, S.D. = 0.65) มีความผาสุกในระดับปานกลาง 
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ตารางที ่2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางครอบครวักับความผาสกุ ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด 

ความผาสุก	 การสนับสนุนทางครอบครัว

	 ด้านทรัพยากร	  ด้านอารมณ์	 ด้านสารสนเทศ	 ด้านกิจกรรมคลาย	 การสนับสนุนทางครอบครัว	

					     โดยรวม

	   r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 p	    r	 p

สุขภาพกาย	 .48**	 .00	 .54**	 .00	 .54**	 .00	 .45**	 .00	 .53**	 .00

จิตใจ	 .43**	 .00	 .63**	 .00	 .65**	 .00	 .67**	 .00	 .63**	 .00

สัมพันธภาพ	 .33**	 .00	 .32**	 .00	 .35**	 .00	 .34**	 .00	 .36**	 .00

ทางสังคม	

สิ่งแวดล้อม	 .66**	 .00	 .66**	 .00	 .67**	 .00	 .68**	 .00	 .71**	 .00

ผาสุก	 .62**	 .00	 .67**	 .00	 .69**	 .00	 .66**	 .00	 .70**	 .00

โดยภาพรวม	

**P < .01	

	 จากตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง

การสนบัสนนุทางครอบครวักบัความผาสกุของผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยภาพรวมและรายด้านสุขภาพกาย       

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม        

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยภาพรวม

และรายด้านทรัพยากร ด้านอารมณ์ ด้านสารสนเทศ และด้าน

กจิกรรมคลายเครยีดของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด

กับความผาสุก พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

การอภิปรายผล
	 1.	 ความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดอยู่ในระดับดี (  =3.82, S.D. = 0.39) ถึงแม้จะได้รับ        

ผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้มอีาการข้างเคยีงจากการรกัษา

ด้วยยาเคมี  แต่ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ 

ได้รับก�ำลังจากสมาชิกในครอบครัว มีญาติพี่น้องมาเยี่ยมยาม

เจ็บป่วย จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขมากยิ่งขึ้น จากผลวิจัยพบว่า

มีการสนับสนุนทางครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก             

(  = 4.25, S.D. = 0.62) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมบี�ำบดัมคีวามผาสกุด ีสอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่าความผาสกุ

เป็นสภาวะทีบ่คุคลรบัรูส้ภาพทีเ่ป็นอยูข่องตนเอง ความพงึพอใจ

ในชีวิต การมีความสุขทั้งทางด้านจิตใจ6 ซึ่งสอดคล้องกับ           

การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอาการ การสนับสนุนทาง

สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใต้ขณะได้รับรังสรีกัษา พบว่าคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รบัรงัสรีกัษาอยูใ่นระดบัสูง7

	 2.	 การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ความผาสุกของผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดโดย          

ภาพรวมและรายด้านท้ัง 4 ด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ทั้งนี้อาจเนื่อง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ม ี      

ต่อพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านม และผลจากการรักษา       

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด ที่ไม่รุนแรง เนื่องจากอาการที่มีผลกระทบ      

มากท่ีสุดคือ ผมร่วง วิตกกังวล และปวดเมื่อยตามร่างกาย 

อาการดังกล่าวเมื่อผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางครอบครัว           

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับสภาวการณ์เจ็บป่วยจากโรค  

และการรักษาได้เร็วขึ้น โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การสนับสนุนทางครอบครัวดีจะมีระดับความผาสุกดีด้วย 

จากการสังเกตขณะท่ีเก็บแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่      

มีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม มีสมาชิกในครอบครัวพามาตรวจตามนัด       

และจากการสอบถามผูป่้วยพบว่าจะมสีาม ีบตุร และญาตพิีน้่อง

คอยดูแลผู้ป่วยขณะท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อ       

กลับบ้าน จะมีญาติพี่น้องคอยถามไถ่เร่ืองอาการเจ็บป่วย        

ตลอด ผูป่้วยบอกว่า “ท�ำให้มกี�ำลงัใจในการต่อสูก้บัโรคมากขึน้ 

มันเป็นเหมือนพลังในการอยากมีชีวิตอยู ่” ดังนั้นสถาบัน

ครอบครัวจึงเปรียบเสมือนเป็นภูมิต้านทานโรคท่ีช่วยให้ผู้ป่วย 

มีความสุข มีแรงต่อสู ้กับโรค ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความผาสุกที่ดี             

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของ      
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลใน

สงักดัส�ำนักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ศึกษาพบว่าแรง

สนบัสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายได้สูงสุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .059  

และสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งเต้านมระหว่างได้

รับรังสีรักษา พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม10  

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 

การสนับสนุนทางสงัคม และคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งศรีษะ

และคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรงัสรีกัษา พบว่าการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต้ขณะได้รับรังสีรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .057
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