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บทคัดย่อ
	 การวิจยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด ทกัษะในการดแูล

ตนเอง การสนับสนุนทางสงัคมกบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ท่ีรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดใช้ทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่านเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่ีรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอายุ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 88 คน 

เครือ่งมอืประกอบด้วยแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด แบบสอบถามทกัษะในการดแูลตนเอง แบบประเมนิ

การสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความผาสุก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดระดับสูง (Mean = 11.56, SD = 1.98)  

มีทักษะในการดูแลตนเองระดับมาก (Mean = 83.00, SD = 9.04) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก (Mean = 81.02, 

SD = 10.50) และมีความผาสุกโดยรวมระดับมาก (Mean = 147.86, SD = 18.28) ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไม่มี

ความสัมพันธ์กับความผาสุก (r = -.04, p> .05) ขณะที่ทักษะในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

ด้านบวกกับความผาสุกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .24, p< .05 และ r = .53, p< .01) ตามล�ำดับ 

	 ดงัน้ันพยาบาลควรสนบัสนนุแหล่งประโยชน์ทีส่ามารถเข้าถงึได้ตลอดเวลาและช่วยให้ผูส้งูอายโุรคมะเรง็มทีกัษะการดแูล

ตนเอง รวมทั้งการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งสามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทใหม่และเปลี่ยนผ่านการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดความผาสุกในชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : เคมีบ�ำบัด, ความผาสุก, ผู้สูงอายุ, ทักษะในการดูแลตนเอง
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Abstract
	 This descriptive study aimed at exploring the relationship between knowledge of chemotherapy treat-

ment, skills of self-care, social support and well-being during transition among older patients with cancer 

receiving chemotherapy by using Transition Theory as the conceptual framework.The sample group was 

composed of 88 older patients with cancer aged sixty years and up who were receiving chemotherapy. 

The research instrumentation comprised the questionnaire on knowledge of chemotherapy, the skills of  

self-care questionnaire, the social support evaluation form and the well-being evaluation form. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation Coefficient.	

	 According to the findings, the sample group had a high level of knowledge regarding chemotherapy 

treatment (Mean = 11.56, SD = 1.98), high skills of self-care (Mean = 83.00, SD = 9.04), high social support 

(Mean = 81.02, SD = 10.50) and high overall well-being (Mean = 147.86, SD = 18.28). Knowledge of 

chemotherapy treatment was not correlated with well-being (r=-.04, p>.05), while skills of self-care and social 

support were positively correlated with well-being statistically significantly (r=.24, p<.05; r=.53,p<.01 

respectively). 

	 Therefore, nurses should support resources to be accessed at any time, and should provide skills 

of self-care, including monitor self-care activities and evaluate periodically. The older patients with cancer will 

be able to coping in new role and to go through transition effectively. This way will enhance their well-being.

Keywords:	 Chemotherapy, Well-Being, Older, Skills of Self-Care

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 

ทกุประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยอตัราการเกดิโรคมะเรง็พบมาก

ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 83.1 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 91.2 ในปี พ.ศ. 2553 

(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2553) แม้ว่าการรักษาโรคมะเร็งด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาที่นิยมใช้ และมีประสิทธิภาพ แต่ใน

ผู้สูงอายุพบว่า ความทนต่อยาเคมีบ�ำบัดลดลง และเพิ่มปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด (Hurria et al., 

2011) ด้านร่างกาย เกิดภาวะทุพโภชนาการ รู้สึกเหนื่อยล้า 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลงเกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น 

(Mohammed, Elsawi, Saber, & Mostafa, 2012) มภีาวะซดี 

รนุแรงกว่าปกตจิากกระบวนการสร้างทดแทนเซลล์เมด็เลอืดแดง 

ช้าลงระบบภูมิคุ ้มกันร่างกายท�ำงานลดลงท�ำให้เกิดภาวะ 

neutropenia จึงมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อและเสียชีวิต 

(Repetto, 2003) ด้านจิตใจ รู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ (Thompson & Chochninov, 2010)  

ด้านสังคม การมีส่วนร่วมในสังคมลดลงจากภาพลักษณ์ท่ี

เปลีย่นแปลง และจากความเหนือ่ยล้า (Robb, Haley, Balducci, 

& Extermann, 2007) ด้านจติวญิญาณ ต้องใช้ชวีติอยูก่บัความ

หวาดกลัว ความรู้สึกไม่แน่นอน นึกถึงความตาย ความสิ้นหวัง 

และไม่มีทางรักษาให้หาย (Baze, Monk, & Horzog, 2008)  

อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่มีความผาสุกในชีวิต จึงไม่ใช่เรื่องง่ายที่

ผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และปรับตัวเข้ากับ

บทบาทใหม่

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้และทักษะใน

การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ท�ำให้การ

เปลีย่นผ่านเป็นไปโดยง่าย หรอืฟ้ืนตวัไปสูผ่ลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ 

และท�ำให้เกดิความผาสกุ ซึง่ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบ

ต่อภาวะสุขภาพ ต้องพบกับสิ่งแวดล้อมและทีมสุขภาพใหม่ 

ท�ำให้ต้องปรบัเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนนิชีวติ (บัวษร  เวชพนัธ์, 

2548; วิไล  ถวิลวิสาร, 2550 และสุทธิรักษ์  บุญศรี, 2553) 

และเพื่อให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปอย่างสมบูรณ์มีประสิทธิภาพ 

จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และผล 

ข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ต้องมี

ทักษะในการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยมีการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยแวดล้อมที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยให้
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สามารถปรับตัวและมีความพร้อมในการเปลี่ยนผ่านเป็นการ
เปลีย่นแปลงของภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยตามทฤษฎกีาร
เปลีย่นผ่าน (Meleis et al., 2010 ซึง่ผลข้างเคยีงจากการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด เช่น ไข้จากภาวะเม็ดโลหิตขาวต�่ำภาวะซีด 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ผมร่วงพบได้ตั้งแต่ภายหลังการ 
รับยา ในครั้งแรก (Hurria et al., 2011; Ludwig, Wedding, 
& Belle, 2012) และจากสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งใน 
ผู ้สูงอายุที่สูงขึ้น อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดที่ส่งผล 
กระทบอย่างมากต่อผูส้งูอาย ุปัญหาการเจ็บป่วยเดิมท�ำให้มกีาร
ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ของ
ร่างกาย การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาที่สูง อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการ
เปลี่ยนผ่านสถานการณ์ดังกล่าว และกระทบต่อความผาสุกใน
ที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทักษะในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรค
มะเรง็ทีร่กัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั การศกึษาตวัแปรดงักล่าวท�ำให้
ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนากิจกรรมพยาบาลที่ช่วยส่งเสริม
ให้การเปลี่ยนผ่านช่วงเหตุการณ์ที่มีผลกับภาวะสุขภาพของ 
ผูส้งูอายเุป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ส่งผลให้ผูส้งูอายุ
สามารถปรับตัวเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอยู่ใน
บทบาทใหม่ได้อย่างเหมาะสม และมีความผาสุกในชีวิต	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัด ทกัษะในการดแูลตนเอง การสนับสนุนทางสงัคมกบัความ
ผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วย 
ยาเคมีบ�ำบัด 
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทักษะในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของ 
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู ้ เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 
มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  
	 2.	 ทกัษะในการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ด้านบวก
กบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายโุรคมะเร็งทีร่กัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

	 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ด้านบวก
กบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีร่กัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
(Schumacher & Meleis, 2010) เป็นกรอบแนวคดิในการวิจยั 
โดยเลอืกศกึษาเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านท่ีเป็นปัจจยัภายในบคุคล 
คือ ความรู้ และทักษะ และปัจจัยภายนอกหรือสภาพแวดล้อม
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนผ่าน คือ การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็น
แหล่งประโยชน์ส�ำคญัทีช่่วยให้เปลีย่นผ่านไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ได้
โดยง่ายและสะดวกมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดระยะ
เปลีย่นผ่านของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ คอื การเคลือ่นผ่านระดบัของ
การดูแล จากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งครั้งแรกและ 
ไม่เคยรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมาก่อน เป็นต้องรับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยศึกษาในช่วงการรับยาเคมีบ�ำบัด
ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
อาการข้างเคยีงต่าง ๆ  พบได้ตัง้แต่ภายหลงัการรบัยาเคมบี�ำบดั
ในครั้งแรก ตัวชี้วัด คือ ความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 
ที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเพศชาย
และเพศหญงิ อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง
โดยวธิเีปิดตารางประมาณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ก�ำหนดค่า
ความเชื่อมั่น .05 อ�ำนาจการทดสอบ .90 แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า มคีวามแตกต่างในบรบิทของตวัแปร
ที่ใช้ในการศึกษา ท�ำให้ไม่มีงานวิจัยที่สามารถเทียบเคียงน�ำมา
ใช้ได้ ดังนั้นเพื่อให้งานวิจัยออกมาน่าเชื่อถือมากที่สุด ผู้วิจัยจึง
ก�ำหนดความสมัพนัธ์ขนาดปานกลาง .40 (Polit & Beck, 2008) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 67 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรางกูร, 2550) ได้กลุ่มตัวอย่าง 88 ราย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
ตามคุณสมบัติ คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งครั้งแรก 
ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัตัง้แต่ครัง้ที ่2 ขึน้ไป ไม่มภีาวะ
บกพร่องด้านความจ�ำ และการเรียนรู้ ไม่ได้รับการรักษาเสริม

โดยการฉายรังสีก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 



371
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Relationships Between Knowledge of Chemotherapy Treatment,  Skills of Self-Care, Social Support and 
Well-Being During Transition Among Older Patients with Cancer Receiving Chemotherapy

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการคัดกรองใช้แบบประเมิน

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ประเมินการรับรู้สถานท่ี 

การจดจ�ำ ความตั้งใจ การค�ำนวณ การใช้ภาษา และการระลึก

ได้ จ�ำนวน 11 ข้อ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสือไม่ต้องทดสอบข้อ 4, 9 และ 10 คะแนนเต็ม 23 ต้อง 

ได้ ≥ 14 คะแนน 2) ผูส้งูอายทุีเ่รยีนระดับประถมศึกษา คะแนน

เต็ม 30 ต้องได้ ≥ 17 คะแนน และ 3) ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 ต้องได้ ≥ 22 คะแนน

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดสร้างขึ้นจากการดัดแปลงแบบสอบถามความรู้ใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดของ 

บัวษร เวชพันธ์ (2548) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ต�ำรา

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่ และ 

ไม่ใช่” จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งความรูอ้อกเป็น 3 ระดับ คอื 12 - 15 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับสูง, 10 - 11 คะแนน หมายถึง 

มีความรู้ระดับปานกลาง และ 0 - 9 คะแนน หมายถึงมีความรู้

ระดับต�่ำ 

	 3.	 แบบสอบถามทักษะในการดูแลตนเอง สร้างขึ้น

จากการดดัแปลงแบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคมะเรง็ทีร่กัษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของ บัวษร เวชพนัธ์ 

(2548) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ต�ำราและเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 

26 ข้อ แบ่งทักษะในการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ คือ 78 - 104 

คะแนน หมายถงึ มทีกัษะในการดแูลตนเองระดบัมาก, 52 - 77 

คะแนน หมายถึง มีทักษะในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 

และ 26 - 51 คะแนน หมายถึง มีทักษะในการดูแลตนเอง 

ระดับน้อย

	 4.	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามของ นันทา ขวัญดี (2553) ครอบคลุมการ

สนับสนุนด้านอารมณ์และการให้ข้อมูล ด้านการให้ความ 

ช่วยเหลอื ด้านจติใจ และด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมด้านบวก 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 19 ข้อ 

แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดับ คือ 69.68 - 95.00 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก, 

44.34 - 69.67 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลาง, และ 19.00 - 44.33 คะแนน หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

	 5.	 แบบวัดความผาสุก เป็นแบบสอบถามของ 

วิไล ถวิลวิสาร (2550) ประเมินความผาสุกด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 39 ข้อ แบ่งระดบัความผาสกุออก

เป็น 5 ระดับ คือ 163.81 - 195.00 คะแนน หมายถึง มีความ

ผาสกุระดับมากท่ีสดุ, 132.61 - 163.80 คะแนน หมายถงึ มคีวาม 

ผาสุกระดับมาก, 101.41 - 132.60 คะแนน หมายถึง มีความ

ผาสุกระดับปานกลาง, 70.21 - 101.40 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกระดับน้อย และ 39.00 - 70.20 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกระดับน้อยที่สุด

		  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 

2 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ทีร่กัษา 

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด 2 ท่าน และแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการรักษา 

โรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดั  แบบสอบถามทกัษะในการดแูลตนเอง แบบประเมณิการ

สนบัสนนุทางสงัคม และแบบวดัความผาสกุเท่ากบั 0.86, 0.88, 

1.00 และ 0.97 ตามล�ำดับ ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยน�ำไปใช้

ในผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75, 0.85, 0.94  

และ 0.89 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วยการวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหนึ่ง โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

เป็นผู้ตัดสินใจสมัครเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง การตอบรับหรือ

ปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และสามารถถอนตัวออก

จากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล รวมถึง

ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย ขณะท�ำการศึกษา 

ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการผิดปกติ จะยุติ

การเก็บข้อมูล และรายงานแพทย์พยาบาลผู้ดูแลทราบทันที  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาต่อไป
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลผูว้จัิยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมแห่งหน่ึงโดยขอ

ความร่วมมือให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จากนั้นแนะน�ำตนเองกับผู้ที่

สนใจเข้าร่วมโครงการวจิยั เพื่อชีแ้จงรายละเอยีด วัตถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู รวมถงึอธบิายรายละเอยีดการพทิกัษ์สทิธิ์ 

เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายนิยอม โดยท�ำการคัดกรองภาวะสมองเสือ่มก่อนเริม่เกบ็

รวบรวมข้อมลู เมือ่สิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จัิยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วน จากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ  

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทักษะในการดูแล

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกด้วยสถิติเชิง

พรรณนาน�ำเสนอในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ของตัวแปรโดยใช  ้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

โดยก่อนวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปร ผูว้จิยัได้ทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติ Komogorov-SaminovTest พบว่า 

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังนี้ ค่า Komogorov-Saminov 

Z = 1.20, 0.92, 0.96 และ 0.69 ค่า p= .11, .35, .31 และ 

.71 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 62.50) มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี อายุสูงสุด 84 ปี  

อายุต�่ำสุด 60 ปี (Mean = 68.40, SD = 6.88) มีสถานภาพคู่  

(ร้อยละ 58.00) ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.9)  

เป็นข้าราชการบ�ำนาญ (ร้อยละ 34.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 27.30) โดยมีรายได้เพียงพอกับ 

รายจ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 45.50) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิกรม

บญัชีกลาง (ร้อยละ 60.20) และไม่มปัีญหาค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง

กับความเจ็บป่วย (ร้อยละ 62.50) พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

มากกว่า 4 คนขึน้ไป (ร้อยละ 52.30) โดยบคุคลทีร่บัผดิชอบค่า

ใช้จ่ายส่วนนอกเหนือจากสิทธิการรักษาท่ีได้รับ บุคคลที่ดูแล 

ผู้สูงอายุขณะเจ็บป่วย และบุคคลท่ีผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ด้วย

ขณะมีปัญหาทางสุขภาพ ได้แก่ บุตร ร้อยละ 61.40, 68.20 

และ 61.40 ตามล�ำดับส่วนใหญ่ไม่มีเหตุการณ์ส�ำคัญท่ีมี 

ผลกระทบกบัการด�ำเนนิชวีติปัจจบุนั (ร้อยละ 73.90) ชนดิของ

มะเร็งที่พบมากที่สุด ได้แก่ มะเร็งระบบสืบพันธุ์และทางเดิน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 36.36) รองลงมา คือ มะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร (ร้อยละ 31.82) มีการด�ำเนินโรคอยู่ในระยะ 4 (ร้อยละ 

35.23)  ได้รบัเคมบี�ำบดั 2 ชนดิต่อหนึง่โปรแกรมรกัษา (ร้อยละ 

46.60) และส่วนใหญ่เป็นการรับยามาแล้วจนถึงปัจจุบัน 2 - 4 

ครัง้ (ร้อยละ 67.00) อาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดัส่วนใหญ่

เกิดเพียงอาการเดียว (ร้อยละ 55.68) พบมากท่ีสุด ได้แก่  

อาการเหนื่อยล้า (ร้อยละ 23.60)

	 ผู้สูงอายุ ร้อยละ 51.10 มีความรู้เกี่ยวกับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระดับสูง (Mean = 11.56, S.D. = 1.98) 

ร้อยละ 67.00 มีทักษะในการดูแลตนเองระดับมาก (Mean = 

83.00, S.D. = 9.04) ร้อยละ 84.10 ได้รับการสนับสนุนทาง 

สังคมในระดับมาก (Maen = 81.02, S.D. = 10.50) ขณะที่ 

รายด้านพบว่า ได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์และการให้ข้อมลู 

ระดับมาก (Mean = 32.54, S.D. = 4.82) ได้รับการสนับสนุน

ด้านการให้ความช่วยเหลือระดับมาก (Mean = 17.98,  

S.D. = 2.50) ได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจระดับมาก (Mean 

= 13.31, S.D. = 1.95) และได้รับการสนับสนุนด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้านบวกระดับมาก (Mean = 17.17,  

S.D. = 2.88) ด้านความผาสุกโดยรวมพบว่า ร้อยละ 56.80 

ผู้สูงอายุมีความผาสุกโดยรวมในระดับมาก (Mean = 147.86,  

S.D. = 18.28) ขณะที่รายด้านพบว่า มีความผาสุกด้านร่างกาย

ระดับมาก (Mean = 25.47, S.D. = 5.06) ความผาสุกด้าน 

จิตใจระดับมาก (Mean = 53.02, S.D. = 8.47) ความผาสุก

ด้านสงัคมระดบัมาก (Mean = 37.50, S.D. = 4.58) และความ

ผาสกุด้านจติวญิญาณระดบัมาก (Mean = 31.86, S.D. = 3.93) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนต�่ำสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทักษะในการ 

	 ดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่าน

	 ตัวแปรที่ศึกษา		  คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด		  Mean	 S.D.	 การแปลผล

		  ค่าที่เป็นไปได้		  ค่าตามจริง

1. 	ความรู้เกี่ยวกับการรักษา	 0.00 - 15.00		  8.00-15.00	 11.56	 1.98	 ระดับสูง
	 ด้วยยาเคมีบ�ำบัด					   
2.	 ทักษะในการดูแลตนเอง	 26.00 - 104.00		  65.00-100.00	 83.00	 9.04	 ระดับมาก
3. 	การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม	 19.00 - 95.00		  56.00-95.00	 81.02	 10.50	 ระดับมาก
 	 รายด้าน - ด้านอารมณ์และการให้ข้อมูล	 8.00 - 40.00		  21.00-40.00	 32.54	 4.82	 ระดับมาก
	 -	 ด้านการให้ความช่วยเหลือ	 4.00 - 20.00		  10.00-20.00	 17.98	 2.50	 ระดับมาก
	 -	 ด้านจิตใจ	 3.00 - 15.00		  7.00-15.00	 13.31	 1.95	 ระดับมาก
	 -	 ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 4.00 - 20.00		  8.00-20.00	 17.17	 2.88	 ระดับมาก
4.	 ความผาสุกโดยรวม	 39.00 - 195.00		  103.00-185.00	 147.86	 18.28	 ระดับมาก
	 รายด้าน  - ความผาสุกด้านร่างกาย	 7.00 - 35.00		  12.00-35.00	 25.47	 5.06	 ระดับมาก
	 -	 ความผาสุกด้านจิตใจ	 14.00 - 70.00		  32.00-68.00	 53.02	 8.47	 ระดับมาก
	 -	 ความผาสุกด้านสังคม	 10.00 - 50.00		  27.00-48.00	 37.50	 4.58	 ระดับมาก
	 -	 ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ	 8.00 - 40.00		  23.00-40.00	 31.86	 3.93	 ระดับมาก

	 ด้านความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

(r = -.04, p>.05) ขณะทีท่กัษะในการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดบัต�ำ่กบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งท่ีรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .24, p< .05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกในระยะเปล่ียนผ่าน

ของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ท่ีรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .53, p< .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ทักษะในการดูแลตนเอง การสนับสนุน 

	 ทางสังคม กับความผาสุก

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

1.	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด	 1
2.	 ทักษะในการดูแลตนเอง	 .16	 1	
3.	 การสนับสนุนทางสังคม	 .08	 .46**	 1
4.	 ความผาสุก	 -.04	 .24*	 .53**	 1

		  *p<.05, **p<.01

การอภิปรายผล
	 1.	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดทักษะในการดูแลตนเองการสนับสนุนทางสังคมและ

ความผาสุก

		  ความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระดับสูง อาจเนื่องมาจากได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด การจดัการอาการ

ข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดจากบุคลากรก่อนเริ่มรับการรักษา 

ทกุครัง้ รวมถงึมกีารเข้ากลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูป่้วย

กลุม่โรคเดยีวกนั และได้รบัคูม่อืการปฏบิตัติวัขณะรบัการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ในการทบทวน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ บัวษร  เวชพันธ์ (2548) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมักจะซักถามปัญหาและความคิดเห็น
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ก่อนได้รับการรักษา ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 

เคมบี�ำบดัวธิกีารดแูลตนเอง การป้องกนัอาการข้างเคยีงของยา

เคมบี�ำบดัในระดบัสงู และการศกึษาของ Platt (2012) เกีย่วกบั 

ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งพบว่า 

ในสัปดาห์แรกของการรักษาครั้งแรกผู้ป่วยจะปรากฏอาการ 

ทางกายและรู้สึกไม่คุ้นเคย แต่เมื่อผ่านสัปดาห์แรกของการ

รกัษาคร้ังแรกผูป่้วยเร่ิมปรบัตัวได้ และจะสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ของตนโดยการค้นหาความรู ้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง  

การป้องกันอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งมีความส�ำคัญต่อระยะ

เปลี่ยนผ่านทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 ทกัษะในการดแูลตนเองผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุ

กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะการดูแลตนเองในระดับมากอาจเนื่อง 

มาจากส่วนใหญ่เคยได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 2 - 4 ครั้ง และ 

มักสอบถามขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ และพยาบาลทุกครั้ง 

ที่มีอาการผิดปกติ จึงอาจท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ทีไ่ด้รับ และน�ำความรูท้ีไ่ด้มาพฒันาจนเป็นทกัษะ

ในการดแูลตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรชกุร หว่างนุม่ 

(2550) พบว่า ผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งมีความต้องการการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น เพื่อให ้สามารถปรับตัวต ่อสถานการณ์ที่

เปลีย่นแปลงได้ เน่ืองจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ และได้รบั

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่

คุกคามการด�ำเนินชีวิต บุคคลที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่านจะ

ต้องการการปรับตัวเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ หรือน�ำสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดย

เฉพาะแบบแผนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัทีต้่องเปลีย่นแปลงไป

จากเดมิ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ท�ำให้ต้องพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงที่ 

เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่อีกภาวะหนึ่งได้ และ 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ยุพาพรรณ 

ช้างพลายงาม, 2552) 

	 การสนบัสนุนทางสงัคมผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุ

ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากอาจเนื่องจาก 

ส่วนใหญ่ มสีถานภาพคู ่และพกัอาศยัอยูร่่วมครอบครวัเดยีวกนั

กับบุตรหลาน ท�ำให้ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในทุกด้าน 

ได้รับก�ำลงัใจ ได้รบัการเอาใจใส่ดแูลจากคูค่รองและบตุรหลาน 

รวมถึงได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ของตนเองนอกจากน้ัน ผูส้งูอายยุงัสามารถปฏบิติักจิกรรมทีต่น

ชื่นชอบได้ เช่น การไปวัด การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ การพบ 

ปะพดูคยุกบัเพือ่นบ้าน จงึส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของการสนบัสนนุ

ทางสังคมในภาพรวม สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนิญา 

น้อยเปียง (2545) และการศึกษาของ Yoo และคณะ (2010) 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนด้านปัจจัย 4 จาก

คนในครอบครวั โดยสมาชกิในครอบครวัมบีทบาทส�ำคญัในการ 

ให้ความช่วยเหลือด้านการจัดหาอาหาร การดูแลยามเจ็บป่วย 

การพาไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งการสนับสนุนจากสมาชิก 

ในครอบครวั โดยเฉพาะจากคูส่มรสช่วยให้ผูป่้วยปรบัตวัได้อย่าง

เหมาะสมตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง สามารถเผชิญภาวะ

วิกฤต และปัญหาต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ และมีความผาสุกและ 

การที่ผู้สูงอายุยังคงมีกิจกรรมทางสังคมยิ่งส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น

ของการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน และครอบครัวใน

ภาพรวม โดยการแสดงความเอือ้อาทรต่อกนั การเยีย่มเยยีนกนั

ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย

	 ความผาสกุ ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่าง

มีความผาสุกโดยรวมในระดับมาก อาจเนื่องจากผู้สูงอายุยัง

สามารถปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองได้เหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากบุคคลในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม ท�ำให้สามารถ

ปรับตัวได้ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม นอกจากนั้น 

ผู้สูงอายุยังมีความรู้สึกพอใจกับการปฏิบัติตัวตามวิธีการรักษา

ในปัจจุบัน ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือรู้สึกท้อแท้ต่อความเจ็บป่วย

และการรักษาของตน มีความพึงพอใจในชีวิตยอมรับความเป็น

อยู่ในปัจจุบัน และพร้อมที่จะยอมรับเหตุการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น 

ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงเป็นที่ปรึกษาหรือให้ค�ำ

แนะน�ำแก่บุคคลในครอบครัว จึงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าส�ำหรับ

บุคคลอื่น และมองว่าตนเองไม่เป็นภาระ แม้ว่าจะไม่สามารถ

ปฏบิตัตินได้เหมอืนอดตี ท�ำให้มคีวามผาสกุโดยรวมอยูใ่นระดบั

มากดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลา ถนอมพันธ์ 

(2553) พบว่า การที่ผู้สูงอายุไม่มีความรู้สึกสูญเสีย ท้อแท้หรือ

สิ้นหวังท่ีมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง มองว่า

ตนเองยังสามารถดูแลตนเองได้แม้ร่างกายจะเสื่อมลงตามอายุ

ท่ีมากข้ึน ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกในชีวิต นอกจากนั้นผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยังใช้สิทธิกรม

บัญชีกลาง ท�ำให้ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย รวมถึงมีบุตรหรือ 

คู่สมรสเป็นผูค้อยช่วยเหลอืด้านการเงนิ และรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย 

ส่วนเกนินอกเหนอืจากสทิธกิารรกัษาทีไ่ด้รบั จงึไม่วติกกงัวลกบั

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงความวิตกกังวลดังกล่าวส่ง

ผลกระทบทางลบต่อความผาสุกในชีวิต (Vera, 2009)
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	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกับการรกัษา

ด้วยยาเคมบี�ำบัด ทักษะในการดแูลตนเอง การสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านพบว่า ความรูเ้กีย่วกบั 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก 

ในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด ผลการศึกษาที่ได้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 

อาจเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ถอืเป็นการเจบ็ป่วย

เรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน อีกทั้งอาการ 

ไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดจากผลของเคมีบ�ำบัดส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพกายและใจ การมีปัญหาทางสุขภาพหรือการเจ็บป่วย

เรื้อรังจึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมองว่าความรู้ท่ีได้ 

ไม่มีผลต่อความผาสุก (Allen, 2008) ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวซึ่งไม่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย

กล่าวคือความรู้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านไป

สู่อีกสภาวะหนึ่งได้อย่างราบรื่นสมบูรณ์ และเกิดความผาสุก

นอกจากนั้นความผาสุกของผู้สูงอายุอาจเกิดจากทัศนคติ การ 

กระท�ำหรือพฤติกรรมจากบุคคลอื่นที่มีอายุน้อยแสดงออกต่อ 

ผู้สูงอายุ รวมถึงวัฒนธรรม โครงสร้างของสังคมที่เป็นแหล่ง

สนับสนุนอีกด้วย (Ward, Barnes, & Gahagan, 2012)

	 ขณะทีทั่กษะในการดูแลตนเองพบว่า มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดบัต�ำ่กบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .24, p < .05) ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวจิยัอาจเนือ่งจาก

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว  

2 - 4 คร้ัง จึงเกิดประสบการณ์การเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง  

และพัฒนาจนเป็นทกัษะในการดูแลตนเองนอกจากนัน้ผูส้งูอายุ

กลุ่มตัวอย่างปรับกิจกรรมต่าง ๆ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เพื่อให้มีสุขภาพดี เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหารมีประโยชน์ และมักสอบถาม และขอค�ำแนะน�ำจาก

แพทย์ พยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ

และสามารถดูแลตนเองได้จึงส่งผลโดยตรงต่อความผาสุกของ 

ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิรักษ์ บุญศรี (2553) 

พบว่า เมือ่ผูป่้วยรบัรูว่้าตนเองเป็นโรคมะเรง็จะมคีวามวติกกงัวล 

กลวั ท้อแท้ ไม่ยอมรบั แต่เมือ่ผ่านไประยะหนึง่ผูป่้วยเร่ิมปรับตวั 

ให้เข้ากับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตใหม่ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ประกอบกับได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว  

ญาติพี่น้อง และบุคคลรอบข้างท�ำให้ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจและ 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นผลการศึกษาที่ได้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎี 

การเปลี่ยนผ่านที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เน่ืองจากช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับการรักษาผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และการจัดการ

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้สามารถพัฒนาจนเป็น

ทกัษะในการดแูลตนเอง ซึง่ทกัษะในการดแูลตนเองเป็นหนึง่ใน

ปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

(Meleis et al., 2010)

	 ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบั

ความผาสกุพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

ระดบัปานกลางกบัความผาสกุในระยะเปลีย่นผ่านของผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งท่ีรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .53, p< .01) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัทัง้น้ีเนือ่งจาก 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ และพักอาศัยอยู่

ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกตั้งแต่ 4 คน ข้ึนไป จึงได้รับการดูแล

เอาใจใส่ทั้งจากคู ่สมรสและบุตรหลาน ท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึก 

อบอุ่นใจ มีก�ำลังใจ มีความมั่นใจ สามารถปรับตัวเผชิญหน้ากับ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เพชรมณ ีสวุรรณ

มาลี (2554) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

ท�ำให้ได้รับก�ำลังใจ และเอาใจใส่ในด้านการให้ค�ำปรึกษา  

การช่วยเหลือเมื่อเจบ็ปว่ย การพาไปพบแพทย ์ท�ำใหผู้้สงูอายุมี

ความมั่นคงทางอารมณ์ และเกิดความผาสุก และสอดคล้องกับ

การศึกษาประสบการณ์เปลี่ยนผ่านของผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง 

ในระยะลุกลามพบว่า ปัจจัยที่ช่วยให้สามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนผ่านได้ คือ การใช้เวลาในการสื่อสาร การได้รับข้อมูล 

หรือค�ำแนะน�ำท่ีส�ำคัญจากผู ้เช่ียวชาญ และระดับของการ

สนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม โดยผู้สูงอายุ

และครอบครัวจะท�ำการเปลี่ยนสถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้นให้เป็นสถานการณ์ปกติ และน�ำสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อความผาสกุ (Duggleby et al., 2010; Usta, 2012) 

ผลการศึกษาที่ได้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเงื่อนไขของการ

เปลี่ยนผ่านที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เป็นแหล่งประโยชน์ภายนอก

ที่ส�ำคัญตลอดระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนผ่าน โดยช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกให้การเปลีย่นผ่านเป็นไปอย่างราบรืน่ ช่วยให้ปรบั

ตัวต่อการเปลี่ยนผ่านได้ส�ำเร็จ ท�ำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ 

การมีสัมพันธภาพท่ีดีเป็นตัวช้ีวัดถึงการเปลี่ยนผ่านที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ สามารถจดัการปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ปรบัตวัอยูใ่นบทบาทใหม่ได้อย่างเหมาะสมเกดิความรูสึ้กมคีวาม

ผาสุก (Meleis et al., 2010)
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลควรช่วยให้ผู้สูง

อายโุรคมะเรง็พฒันาทกัษะในการดูแลตนเอง รวมทัง้การตดิตาม

ประเมินผลเป็นระยะ ซึง่จะเพิม่ความมัน่ใจให้กบัผูส้งูอายใุนการ

ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงทางสขุภาพและการเจ็บป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และควรประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

เพือ่สนองความต้องการของผูส้งูอาย ุโดยการให้ข้อมลูหรอืแหล่ง

ประโยชน์ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลานอกจากนี ้

ควรตระหนกัว่าครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทีส่�ำคัญ ดังนัน้ควร

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล ซึ่งส่งผลให้ผู้สูง

อายุสามารถเผชิญหน้ากับบทบาทใหม่ได้เหมาะสมและเกิด

ความผาสุกในชีวิต	

	 ด้านการท�ำวจิยัควรศกึษาในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ชนดิ

เดียวกัน ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มเดียวกัน เพื่อให้

เกิดความชัดเจนของข้อมูล ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงควรศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความ

พร้อมในการเปลี่ยนผ่านทางภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 

เช่น ระบบบริการ เครือข่ายสังคม นอกจากนั้นควรศึกษาใน

ระยะยาว (longitudinal study) เพือ่ให้ทราบปรากฏการณ์ของ

การเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรคมะเร็งในภาพรวม

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ และ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน รวมถึงผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้สละเวลา 

และให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างด ีท้ายนี้

ขอมอบความดีและประโยชน์ทั้งหลายที่เกิดจากการศึกษานี้ 

แก่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดทุกท่านที่ท�ำให้

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์ลงได้ด ้วยดี จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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