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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(Two group pretest-posttest design) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบแผน

การวางแผนชวีติในผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านมในระยะระหว่างการรกัษา กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็งเต้า

นมหลังได้รบัการรักษาโดยการผ่าตดั และเข้ามารับการตดิตามผลการรักษาหลงัผา่ตัดที่หน่วยตรวจรักษาเต้านมศิรริาชโรงพยาบาล

ศิริราช แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 ราย และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3)  แบบสอบถามการวางแผนชีวิต

ส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระหว่างการรักษา เก็บข้อมูล 2 ระยะ คือ ระยะหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยนัดมาเปิดแผล และฟังผล

ชิน้เน้ือคร้ังแรก  และในสปัดาห์ที ่4 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตบิรรยาย และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วย สถติ ิPaired 

T-test สถิติ Independent T-test  และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการ

รักษาภายในกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p≤0.00) ดงันัน้ควรน�ำโปรแกรมนีม้าใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็

เต้านมในระยะหลังผ่าตัดซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมากในการวางแผนการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การวางแผนชีวิต

Abstract
	 This study was quasi-experimental research with a two group pretest-posttest design aimed at                

assessing the effects of the self-efficacy and survivorship plan enhancement program in acute breast cancer 

survivors during treatment. The subjects were patients who had been diagnosed with breast cancer after         

surgical treatment. The subjects were monitored for post operation outcomes at Siriraj Breast Clinic, Siriraj 

Hospital. The first 32 subjects were purposively divided into a control group and the other 32 subjects were 
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ท�ำให้เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต ่อการเผชิญปัญหา            

การปรบัตวัอยูกั่บโรค และคณุภาพชีวติของผูร้อดชวีติจากมะเรง็

เต้านมตามมาในระยะยาว18-19 โดยปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้รอดชีวิต           

จากมะเรง็เต้านมสามารถเผชิญปัญหา คอื สถานะทางเศรษฐกจิ, 

อายุ, ระดับการศึกษา, การรักษาเสริม, การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่

เป็น, การจัดการความเครียด, การช่วยเหลือสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม, ความเข้มแข็งในการมองโลก และการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน12,15,20-22 ซึ่งจากปัจจัยข้างต้นท�ำให้ผู้วิจัย   

สนใจในการท่ีจะส่งเสริมปัจจัยในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน      

เพื่อช่วยให้ผู้รอดชีวิตสามารถเผชิญปัญหาในระยะระหว่างการ

รักษานี้ได้ 

	 จากสถิติของสถานวิทยามะเร็งศิริราช โรงพยาบาล

ศิริราชปี พ.ศ. 2557 พบโรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งอันดับหนึ่ง

ในจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และเป็นโรคมะเร็งอันดับหนึ่งใน

มะเร็งท่ีเกิดในสตรี คิดเป็นร้อยละ 14.38 และร้อยละ 26.35 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 80 เป็นมะเร็งเต้านมในระยะแรก23 ซึ่ง

มีการให้การผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก และวิธีแรกของการรักษา 

โดยการผ่าตัดและหัตถการท่ีพบบ่อยคือ การผ่าตัดเอาก้อน

มะเร็งและเนื้อเยื่อโดยรอบก้อนมะเร็งออก (Wide Excision) 

ร้อยละ 31.81 การผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อเต้านมออกทั้งหมด            

(Total Mastectomy) ร้อยละ 25.67  และการผ่าตดัเอาเนือ้เยือ่

เต้านม และต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ออก (Modified Radical 

Mastectomy) ร้อยละ 19.8524 และในโรงพยาบาลศิริราชมี

การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด 

หรือผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะท่ีอยู ่ในระหว่าง         

การรักษา (Acute survivorship breast cancer) ดังเช่น          

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะข้อไหล่ติด             

บทนำ�
	 จากสถิติโรคมะเร็งทั่วโลกขององค์กรวิจัยโรคมะเร็ง

นานาชาติ (The International Agency for Research on 

Cancer; IARC) ได้รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งของ      

ทุกประเทศทั่วโลกหรือที่เรียกว่า GLOBOCAN โดยในปี             

ค.ศ. 2012 พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเรง็ทีเ่กดิขึน้เป็นอันดบั

หนึ่งในสตรีทั่วโลก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากถึง 1.7 ล้านราย          

คิดเป็นร้อยละ 25.25 และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 522,000 ราย1,2 

ในประเทศไทยพบโรคมะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็อนัดับหนึง่ในสตรี

เช่นกัน มีอัตราผู้ป่วย 28.5 ต่อแสนประชากรหญิง และมีอัตรา

ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 12.4 ต่อแสนประชากรหญิง3,4            

โดยผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมพบทั่วโลกมากถึง 6.3 ล้านราย 

ในระหว่างปี ค.ศ. 2008-2012 มีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม

เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 201 ความเป็นผู้รอดชีวิต (Survivorship) 

หมายถึง ผู้ที่มีชีวิตอยู่จากเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงของชีวิต5  

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การรอดชีวิตแบ่งเป็นสามระยะ คือ ระยะที่

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็ง และ/หรือ อยูใ่นระหว่างการรกัษา 

(Acute Survivorship) ระยะที่เพิ่งได้รับการรักษาเสร็จสิ้น 

(Extended Survivorship) และระยะทีไ่ด้รบัการรกัษาครบถ้วน

และมีชีวิตอยู่หลังการรักษา (Permanent Survivorship)6        

โดยพันธมิตรเพื่อความเป็นผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งแห่งชาติ  

ให้ค�ำจ�ำกัดความของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง (Cancer survivor) 

ไว้ว่า7 เป็นบุคคลนับจากช่วงเวลาของการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ไปจนตลอดชีวิตของเขา ซึ่งรวมไปถึงครอบครัวและผู้ดูแลด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม

ในระยะทีอ่ยูใ่นระหว่างการรกัษา (Acute Survivorship) ได้รบั

ผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพกาย8-11 และสุขภาพจิตใจ11-17 

recruited as an experimental group. Data collection by the following tools: 1) a demographic data recording 

form, 2) a perceived self-efficacy questionnaire, and 3) a questionnaire on life planning for breast cancer  

survivors during treatment. Data were collected  2 times when patients came to the first visit after surgery  

and four weeks later. Data were analyzed by using descriptive statistics and variances between groups were 

compared with Paired t-test, Independent t-test and ANCOVA.

	 According to the findings, posttest score of perceived self-efficacy and survival planning for 

acute breast cancer in the experimental group was significant higher than that of the control group (p < 0.00). 

Therefore, the finding from the study confirm the program should apply to acute breast cancer survivors 

for enhancing survivorship plan.

Keywords: Breast Cancer Survivors   Perceived Self-Efficacy Survivorship Planning.
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การดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะหลังการรักษา 

(Extended survival stage)  เช่น การใช้โปรแกรมการบริหาร

กาย-จิตแบบไทชี่จ้ีกง ซึ่งท�ำให้ผู้รอดชีวิตในระยะนี้ มีระดับ        

การรับรู้คุณค่าในตนเองสูง ระดับคอร์ติซอลในปัสสาวะลดลง 

อาการเหน่ือยล้าลดลง และมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน25-27 ซึ่งมี

แนวทางในการดแูลผูร้อดชีวติจากมะเรง็เต้านมในระยะที่อยู่ใน

ระหว่างการรักษาน้อย ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาล

วิชาชีพจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิต

จากมะเรง็เต้านมในระยะระหว่างการรกัษา เพือ่ส่งเสรมิให้ผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะนี้ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

และมแีบบแผนการวางแผนชีวติ จนสามารถดแูล จดัการตนเอง

อย่างมปีระสทิธภิาพ อนัจะน�ำไปสูก่ารปรบัตวัอยูก่บัโรคได้ และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านม ในระยะระหว่างการรกัษา 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

เต้านมในระยะระหว่างการรักษา

	 2.	 เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทยีบ แบบแผนการวางแผน

ชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

เต้านมในระยะระหว่างการรักษา

สมมุติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู ้รอดชีวิตจาก            

โรคมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรกัษา มกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และมีแบบแผนการวางแผนชีวิตสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับ       

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
  	 กรอบแนวคดิท่ีใช้ในงานวจิยัครัง้นี ้คอื ทฤษฎกีารรบั

รู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซึ่งเป็นนักทฤษฎีปัญญาสังคม 

(Social Cognitive Theories) กล่าวว่า บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมก็ต่อเมื่อพวกเขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะจัดการ และกระท�ำพฤติกรรมใด ๆ เพื่อให้บรรลุผล

ตามที่คาดหวัง ซึ่งเรียกว่า ความเชื่อในสมรรถนะ หรือความ      

คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) 

ต่อมาได้เปลี่ยนเป็น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

Self-efficacy) โดยแบนดูราเชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

จะเป็นตัวก�ำหนดความคดิ ความรูส้กึจงูใจให้บุคคลลงมอืปฏบิตัิ

จริง เม่ือรับเอาพฤติกรรมนั้นมาปฏิบัติแล้วผลลัพธ์จึงเกิด          

ตามมา28-29 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลาตามสถานการณ์ และปัจจัยต่าง ๆ  การที่เราจะสร้าง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการ

เรียนรู้ข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้28,30 1) ประสบการณ์

ท่ีประสบความส�ำร็จ (Mastery experience) 2) การสังเกต

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) 3) การพูด

ชักจูง (Verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ (Physiological and affective states) ดังนั้นหาก      

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษาได้รับ      

การสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการวางแผนชีวิต และ     

เกิดความเชื่อมั่นว่า ตนมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี 

ย่อมน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึน�ำทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

มาประยกุต์ใช้เป็นพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รูส้มรรถนะแห่งตน และแบบแผนการวางแผนชวีติในผูร้อดชีวติ

จากโรคมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา    

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลัง (Two group pretest-posttest design) เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม     

ในระยะระหว่างการรักษา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมอายุ 18 ปีขึ้นไป หลังได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัด และเข้ามารับการติดตามผลการรักษาหลัง

ผ่าตัดเพื่อเปิดแผลครั้งแรก และฟังผลช้ินเนื้อ ท่ีหน่วยตรวจ

รักษาเต้านมศิริราช โรงพยาบาลศิริราช แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 36 ราย มกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง 
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4 ราย เนือ่งจาก ไม่กลบัมาตรวจอกีเลย 2 ราย และ กลุม่ตวัอย่าง

เปลี่ยนสถานที่รับการรักษาไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดของ

ประกันสุขภาพ 2 ราย ดังนั้นกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

32 ราย กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 ราย มีการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 ราย เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเปลี่ยนสถานท่ีรับ            

การรักษาไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดของประกันสุขภาพ 3 ราย 

กลุม่ทดลองมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 ราย ดงันัน้มกีลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 64 ราย

	 เกณการคัดเลอืกเข้ากลุม่ตวัอย่าง: ผูป่้วยมะเร็งเต้านม

ระยะ 1-3 ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทุกชนิดเป็นครั้งแรก 

ส่ือสารและฟังภาษาไทยเข้าใจ ตอบค�ำถามได้ถูกต้อง และ

สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ได้  

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง หรือยุติการศึกษา:  

1) ได้รับรังสีรักษา หรือให้เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด 2) มีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการผ่าตัดในระยะที่อยู่ในระหว่างการ

ศึกษา เช่น มีการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัดท�ำให้ต้องนอน 

โรงพยาบาล เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินงานวิจัย

	 	 1.1	 การเตรียมความพร้อมทางสรีระ และ

อารมณ์ของผู้รอดชีวิตฯโดยเทคนิกการผ่อนคลาย

	 	 1.2	 ให้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนและแบบแผนการวางแผนชวีติในผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านม

ในระยะระหว่างการรักษา ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบไปด้วย

	 	 คู่มือส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะ

ระหว่างการรักษา ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการวางแผน

การจัดการดูแลด้านอารมณ์ และทางสรีระ

	 	 การพดูชกัจูงให้ผูร้อดชวีติฯเหน็ถงึสมรรถนะแห่ง

ตน ในการวางแผนชีวิต และให้ก�ำลังใจโดยพยาบาล ด้วยการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การก้าวผ่านปัญหา และความ

ทกุข์ในความไม่สขุสบายทีอ่าจเกิดขึน้ในระยะหลังการรักษาด้วย

การผ่าตัดครั้งแรก และการวางแผนชีวิตร่วมกับผู้ป่วย

	 	 วีดีทัศน์ เรื่อง “มะเร็งเต้านม โรคที่เราดูแลได้” 

สร้างโดยผู้วิจัย ความยาวประมาณ 10 นาที เป็นการสัมภาษณ์

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่มีประสบการณ์การวางแผนชีวิต 

และการดูแลตนเองจนมีสุขภาพดี มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา เรียนรู้จากตัว

แบบทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบัตน และเกดิการรบัรูใ้นสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลตนเอง

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับ 

อาย ุสถานภาพการสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน 

ผู้ดูแล/ญาติ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ระยะของ

โรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดที่ได้รับ และการรักษาที่ได้รับเพิ่ม

เติมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 	 2.2	 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ประยกุต์ใช้ในการประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดเต้านม21 

	 	 2.3	 แบบสอบถามการวางแผนชวีติส�ำหรับผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและ

แบบแผนการวางแผนชีวิตในผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม            

ในระยะระหว่างการรักษา วีดีทัศน์และคู่มือส�ำหรับผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง        

ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัดเต้านม21 และ

แบบสอบถามการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง         

เต้านมท่ีอยูใ่นระยะระหว่างการรกัษา ท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า CVI = 1            

ได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบครอนบาคเท่ากบั 

0.95 และ 0.85 ตามล�ำดับ 

       

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รบัการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชแล้ว [รหัสโครงการ 

627/2559 (EC1)] 

	 1.	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

	 	 1.1	 เช้าวันนัดหมายพบแพทย์ กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการพยาบาลและค�ำแนะน�ำตามปกติจากพยาบาลประจ�ำ

หน่วยตรวจหลังจากเข้าพบแพทย์ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง      

และผู ้ดูแล จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลจากการ

สัมภาษณ์และขออนุญาตติดต่อผู ้ป่วยทางโทรศัพท์อีกคร้ัง           
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ในระยะ 1 เดือนข้างหน้า หลังจากนั้นแจกแบบสอบถามการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ภายหลังการผ่าตัดเต้านม (Pre-test) และแบบสอบถามการ

วางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระยะ

ระหว่างการรักษา (Pre-test) เพ่ือเก็บข้อมูลก่อนการได้รับ         

การวิจัย

	 	 1.2	 1 เดือน (สัปดาห์ที่ 4) ผู้รอดชีวิตมาติดตาม

อาการตามนัดหมายของแพทย์ผู ้ วิจัยสอบถามอาการของ               

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม จากน้ันผู้วิจัยให้ผู้รอดชีวิตตอบ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมภายหลงัการผ่าตัดเต้านม และแบบสอบถาม

การวางแผนชีวติส�ำหรับผูร้อดชีวติจากมะเรง็เต้านมท่ีอยูใ่นระยะ

ระหว่างการรักษาซ�้ำเป็นครั้งที่สอง หลังจากนั้น แจ้งผู้รอดชีวิต

ทราบถงึการสิน้สดุการศกึษาในครัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเช่นนีก้บั

กลุ่มควบคุมจนครบ 32 ราย

	 2.	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

 	 	 2.1	 เช้าวันนัดหมายพบแพทย์ กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการพยาบาลและค�ำแนะน�ำตามปกติจากพยาบาลประจ�ำ

หน่วยตรวจหลังจากเข้าพบแพทย์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

และผู้ดูแล สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และขออนุญาตติดต่อ 

ทางโทรศัพท์ และชี้แจงการตอบแบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเต้านม 

(Pre-test) และแบบสอบถามการวางแผนชวีติส�ำหรบัผูร้อดชวีติ

จากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรกัษา (Pre-test) เพือ่เกบ็

ข้อมูลก่อนการได้รับการวิจัยจากนั้นแนะน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวติส�ำหรบั

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา และเปิด

โอกาสให้ผูร้อดชวีติจากมะเร็งเต้านมได้ซักถาม ระบายความรูส้กึ 

รับฟังปัญหา และร่วมกนัค้นหาวธิแีก้ไขปัญหาร่วมกบัผูร้อดชวีติ 

และผูด้แูล ทบทวนประสบการณ์ความส�ำเรจ็ แลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ วางแผนร่วมกบัผูร้อดชีวติ โดยใช้คูมื่อส�ำหรบัผูร้อดชวีติ

จากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา และวีดีทัศน์เรื่อง 

“มะเร็งเต้านม โรคที่เราดูแลได้” เพื่อเรียนรู้ประสบการณ์จาก

ผู้อื่น พูดชักจูงให้มีความเชื่อมั่นเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 	 2.2	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยติดตามเสริมแรง

ทางโทรศัพท์ หลังได้รับโปรแกรม

	 	 2.3	 1 เดือน (สัปดาห์ที่ 4) ผู้รอดชีวิตมาติดตาม

อาการตามนดัหมายของแพทย์ ผูว้จิยัสอบถามอาการของผูร้อด

ชีวิตจากมะเร็งเต้านม รับฟังปัญหา และร่วมกันค้นหาวิธีแก้ไข

ปัญหาร่วมกับผู้รอดชีวิต และผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้รอดชีวิตได้

พูดคุยซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ วางแผน

ร่วมกับผู้รอดชีวิต พูดชักจูงเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน       

จากนั้นให้ผู ้รอดชีวิตตอบแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะ         

แห่งตน และแบบสอบถามการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษาซ�้ำเป็นคร้ังท่ีสอง 

(Post test) แจ้งผู้รอดชีวิตทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษาในครั้ง

นี้กับกลุ่มทดลองทุกรายจนครบ 32 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
  	 1.	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา ผู้ดูแล ระยะของโรคมะเร็ง เต้านมข้างที่ผ่าตัด 

การผ่าตัดที่ได้รับ การรักษาที่ได้รับเพิ่มเติมหลังผ่าตัดวิเคราะห์

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง              

ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วย       

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)

	 2.	 อายุ รายได้ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นมะเร็ง         

เต้านม (เดือน) ของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มควบคุม           

และกลุ่มทดลอง วิเคราะห์โดย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าความแปรปรวน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่

โดยใช้การทดสอบ Independent T-test

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน

ระยะก่อน และหลงัได้รบัโปรแกรมทัง้คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการวางแผนชีวิตโดยการทดสอบ Paired T-test

	 4.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการวางแผนชีวิต 

ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยสถิต ิ

Independent T-test  

	 5.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนระหว่างกลุ่มในระยะหลังได้รับโปรแกรม โดยมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และการวางแผนชีวิต

ส�ำหรับผูร้อดชีวติในระยะก่อนได้โปรแกรม อาย ุและระยะเวลา

ที่ทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านมเป็นตัวแปรปรวนร่วม โดยใช้สถิต ิ

การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Univariate ANCOVA) และ

เปรียบเทียบความแตกต่างด้านการวางแผนชีวิตหลังได้รับ

โปรแกรม โดยมีตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเอง และการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิต ในระยะก่อนได้

โปรแกรม อายุ และระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านมเป็น

ตัวแปรปรวนร่วม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA)
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ผลการวิจัย
	 1.	 ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กลุ ่มควบคุม             

32 ราย มีอายุเฉลี่ย คือ 50.03 ปี (S.D. = 7.19) โดยอายุต�่ำสุด

คือ 24 ปี และอายุสูงสุดคือ 62 ปี มีรายได้เฉลี่ย 50,125.00 

บาท/เดือน (S.D. = 36929.53) ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็ง

เต้านมเฉล่ีย 1.55 เดือน (S.D. = 0.69) สถานภาพสมรสคู ่        

ร้อยละ 78.10 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.40 

ระดับการศึกษาสูงกว่าภาคบังคับ ร้อยละ 62.50 มีผู ้ดูแล           

ร้อยละ 96.90 ระยะของโรคมะเรง็อยูท่ีร่ะยะที ่2 ร้อยละ 62.50 

เต้านมข้างที่ผ่าตัดคือ ข้างซ้าย ร้อยละ 59.40 การผ่าตัดที่ได้รับ 

คือการตัดเต้านมออกทั้งหมด ร้อยละ 62.50 การรักษาเพิ่มเติม

หลังผ่าตดัคอื เคมีหรอืฮอร์โมน ร้อยละ 62.50  ส่วนกลุม่ทดลอง

จ�ำนวน 32 ราย มีอายุเฉลี่ย คือ 53.72 ปี (S.D. = 7.44) โดย

อายุต�่ำสุดคือ 38 ปี และอายุสูงสุดคือ 64 ปี มีรายได้เฉลี่ย 

44,031.25 บาท/เดือน (S.D. = 27727.34) ระยะเวลาที่ทราบ

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมเฉลี่ย 1.25 เดือน (S.D. = 0.49) สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 62.50 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

43.80 ระดับการศึกษาสูงกว่าภาคบังคับ ร้อยละ 68.80                 

มีผู ้ดูแล ร้อยละ 100 ระยะของโรคมะเร็งอยู ่ท่ีระยะท่ี 2             

ร้อยละ 53.10 เต้านมข้างที่ผ่าตัดคือข้างขวา ร้อยละ 53.10      

การผ่าตัดที่ได้รับ คือการตัดเต้านมออกทั้งหมด ร้อยละ 59.40 

การรกัษาเพิม่เตมิหลงัผ่าตดัคอื เคมหีรอืฮอร์โมน ร้อยละ 65.60 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และ      

กลุม่ทดลองด้วยสถิต ิIndependent T-test พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มควบคุม มีอายุ ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม 

(เดือน) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองและการ

วางแผนชีวิตฯในระยะก่อนได้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 0.05 ดงันัน้ตวัแปรดงักล่าว

จึงน�ำมาร่วมวิเคราะห์เป็นตัวแปรปรวนร่วมด้วย    

	 2.	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง       

หลังได้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p≤0.00) เมือ่ควบคมุตวัแปรปรวนร่วมประกอบ

ด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และการ

วางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะก่อน       

ได้โปรแกรม อาย ุและระยะเวลาทีท่ราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึง่

ยืนยันสมมุติฐานดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของการรบัรู้สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งภายหลังการผา่ตดัเต้านม

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ�ำนวนกลุ่มละ 32 ราย ในระยะติดตามผล โดยมีตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเอง และการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มศึกษา อายุ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม          

เป็นตัวแปรปรวนร่วมโดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Univariate ANCOVA)

แหล่งของความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 P value

อายุ	 .02	 1	 .021	 .73	 .40

ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็งฯ	 .004	 1	 .004	 .15	 .70

การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนฯระยะเริ่มศึกษา	 1.04	 1	 1.04	 35.27	 .00**

การวางแผนชีวิตฯระยะเริ่มศึกษา	 .05	 1	 .05	 1.84	 .18

กลุ่มตัวอย่าง	 28.04	 1	 28.04	 952.87	 .00**

ค่าความคลาดเคลื่อน	 1.71	 58	 .03	 	

รวม	 1199.34	 64	 	 	

Corrected Total	 34.05	 63
			 

*p≤0.05   **p≤0.00      ***p≤0.000
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	 3.	 การวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง      

เต้านมหลังได้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ        

ของผูร้อดชวีติระยะหลงัผ่าตัดเต้านม พบว่าคะแนนกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.00 

เมื่อควบคุมตัวแปรปรวนร่วมประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลตนเอง และการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะก่อนได้โปรแกรม อายุ และระยะ

เวลาท่ีทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งยืนยันสมมุติฐานดังราย

ละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมระยะติดตามผล ของผู้ป่วยมะเร็ง      

ภายหลังการผ่าตัดเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ่มละ 32 ราย โดยมีตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตน         

ในการดูแลตนเอง และการวางแผนชีวิตส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มศึกษา อายุ และระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น

มะเร็งเต้านม เป็นตัวแปรปรวนร่วมโดยใช้สถิติ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

แหล่งของความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 Sig.

อายุ	 .01	 1	 .01	 1.21	 .28

ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นมะเร็งฯ	 .03	 1	 .03	 2.64	 .11

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ

ระยะเริ่มศึกษา	 .003	 1	 .003	 .30	 .58

การวางแผนชีวิตฯระยะเริ่มศึกษา	 .62	 1	 .62	 60.03**	 .00

กลุ่มตัวอย่าง	 22.01	 1	 22.01	 2122.82**	 .00

ค่าความคลาดเคลื่อน	 .60	 58	 .01	 	

รวม	 1224.85	 64	 	 	

Corrected Total	 29.71	 63
			 

**p≤0.00

สรุปและอภิปรายผล
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม         

ภายหลังการผ่าตดัเต้านมในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมมกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มควบคุม             

ในระยะหลังได้รับโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับการวางแผนชีวิตฯ 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤.05)          

ซ่ึงยืนยันสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นเพราะ โปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และแบบแผนการวางแผนชีวิต            

ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษา 

ประกอบไปด้วย คู่มือผู้รอดชีวิต วีดีทัศน์ที่ส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการตดิตามเยีย่มผูร้อดชวีติทางโทรศพัท์ 

เสรมิความรู ้ความรูส้กึมคีณุค่าในทางบวก ท�ำให้ผูร้อดชวีติและ

ผู้ดูแล เปิดใจพิจารณาข้อเท็จจริง และค้นหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาในปัจจุบัน และมองเห็น

แนวทางในการด�ำเนินชีวติในอนาคต ซึง่ยนืยนักรอบแนวคดิของ

แบนดูรา ในการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน31 ว่าสามารถ

ท�ำให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองและเรียนรู้ที่จะปรับตัวเข้า

กับการเปลี่ยนแปลงท่ีก�ำลังเผชิญหน้าอยู่ และสอดคล้องกับ     

แนวปฏิบัติที่สมาคมโรคมะเร็งอเมริกันได้เสนอแนะไว้ 32             

และสามารถน�ำมาปรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งคนไทยได้เพื่อให้มี

แนวทางการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึน้ โดยส่งผลกระทบต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองใน 

4 ด้าน คือ ด้านการปรับแก้ปัญหา ด้านการลดความเครียด       

ด้านการตดัสนิใจ และด้านการท�ำชีวติให้เพลดิเพลนิ ส่งผลสร้าง

แรงจูงใจให้บุคคลลงมือปฏิบัติ เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และ

สามารถปฏบิตัตินจนเกดิผลลพัธ์ทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพิม่

การท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึงเป็นตัวแปรที่น�ำไปสู่คุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาในผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งเต้านมในประเทศแคนาดา และสหรัฐอเมริกา33-36
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	 ดังนั้นจึงสรุปได ้ว ่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษาสามารถน�ำมาใช้ใน

การให้การพยาบาลส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมคนไทย

ในระยะหลังผ่าตัด โดยช่วยส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตสามารถดูแล

ตนเองและวางแผนการด�ำเนินชีวิตหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ได้ เสริมให้เกิดความมั่นใจ และเปิดโอกาสให้ญาติหรือผู้ดูแล     

เข้ามามีส่วนร่วมด้วย ดังนั้นจึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปขยายผลใช้

กับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมในระยะระหว่างการรักษาให้

กว้างขวางขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวิตฯ มาประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการตรวจติดตามผล         

หลังผ่าตัดครั้งแรก ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู ้ป ่วยอย่างมาก                 

ในการดูแลตนเอง และวางแผนชีวิตหลังผ่าตัด ตั้งแต่ระยะ

ระหว่างการรักษา จนไปถึงระยะหลังการรักษา เพื่อส่งเสริม        

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2.	 พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยมาใช้ เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยบูรณาการ

แนวปฏิบัติการพยาบาลให้เข้ากับระบบการท�ำงานประจ�ำ และ

จัดท�ำเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

มะเร็งเต้านม

   	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและการวางแผนชวีติส�ำหรบัผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านม

ในระยะยาวขึ้นโดยมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพยาบาล 

และผู้เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่าง         

มีคุณภาพมากขึ้นต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาโดยขยายจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

และระยะเวลาในการตดิตามทีย่าวนานขึน้ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน 

หรือ 1 ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 2.	 ควรมีการศึกษาในการน�ำกรอบแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่มของ          

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นต้น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การติดตามประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริม            

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวิตฯ         

ควรใช้ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพ่ือยนืยนัว่าโปรแกรมนีส้ามารถ

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการวางแผนชีวิต       

ของผู้รอดชีวิตได้ยาวนานเพียงใด
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