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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของกลุม่ชว่ยเหลอืตนเองตอ่ความเขม้แขง็ในการมองโลก	

ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั  กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหญงิทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั ระหวา่งรอบที ่2-3 

ในหน่วยเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็น	

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  จำ�นวนกลุม่ละ 22 คน แตก่ลุม่ทดลองคงเหลอื จำ�นวน 17 คน โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจำ�นวน 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 3 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอืคูม่อืกลุม่ชว่ยเหลอืตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์ความเข้มแข็งในการมองโลก  ที่มีค่าความเที่ยง .89  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์

ดว้ยสถติเิชงิบรรยาย สถติทิแีละสถติไิคสแควร ์เปรยีบเทยีบคะแนนความเขม้แขง็ในการมองโลก ดว้ยสถติเิครือ่งหมาย-

อันดับของวิลคอกซันและสถิติทดสอบแมนวิทนียู  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้ม

แข็งในการมองโลกสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05)   

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ความเข้มแข็งในการมองโลก ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เคมีบำ�บัด

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of self help group on sense of coherence in 

breast cancer patients undergoing chemotherapy. Sample was breast cancer patients undergoing second or third 

courses of chemotherapy at chemotherapy unit, outpatient department, Srinagarind hospital. Purposive sampling 

was used to obtain a sample of 44 patients, who then were assigned to either the experimental or control groups 

(22 patients to each group) but remain 17 patients to experimental groups. The experimental group attended a 

self help group for four times with durations of three weeks in addition to receiving usual nursing care, while the 

control group received usual nursing care only. Research instruments included (a) a handbook of self help group 

for breast cancer patients undergoing chemotherapy and (b) comprising demographic data collection form and 

a sense of coherence interview scale with reliability of .89. Demographic data were analyzed using descriptive 	

statistics t-test and chi-square test. Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test was used to compare 

sense of coherence scores. The study results revealed that after the experiment, the experimental group had 	

significantly higher sense of coherence scores than before the experiment (< .05) and had significantly higher sense 

of coherence scores than the control group (<.05).  

keywords: self help group, sense of coherence, breast cancer patients, chemotherapy
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บทนำ�

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ

ของประเทศต่างๆ ทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว

และกำ�ลังพัฒนา ในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากร1 เช่นเดียวกับ  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบอัตราการเข้ารับการรักษา

ดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมมจีำ�นวนเพิม่ขึน้ทกุปี  มะเรง็เตา้นม	

เป็นโรคเรื้อรัง หากค้นพบระยะแรกจะให้ผลลัพธ์การ

ดูแลรักษาดี2 วิธีการรักษามะเร็งเต้านมมี 5 วิธีได้แก่ การ

ผ่าตัด เคมีบำ�บัด รังสีรักษา การบำ�บัดด้วยฮอร์โมน และ

ชีวโมเลกุล (targeted therapy) สำ�หรับ การรักษาด้วย

การผา่ตดัสว่นใหญม่กัจะไดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมี

บำ�บัด (adjuvant therapy)3 ภายหลังการผ่าตัด การให้ยา

เคมีบำ�บัดเป็นวิธีที่ให้สารเคมีที่มีคุณสมบัติทำ�ลายเซลล์

มะเรง็ ขดัขวางการทำ�งานของเซลล ์แตใ่นทางตรงกนัขา้ม

เซลลป์กตอิืน่ๆ ทีม่กีารแบง่ตวัเรว็กถ็กูทำ�ลายดว้ยเชน่กนั

จึงเป็นสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากการรักษาขึ้น 

	 ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบจากการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัด ที่เกิดกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บำ�บัด ถือเป็นประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียด 

(tension)   เนื่องจากเคมีบำ�บัดมีผลข้างเคียงสูง ส่งผล	

กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ   สังคมและจิต

วิญญาณ  ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความเข้มแข็งใน

การมองโลก (sense of coherence) ตํ่าลง อาการทาง

ด้านร่างกายที่พบได้บ่อย ได้แก่ ผมร่วง คลื่นไส้อาเจียน  

เบื่ออาหาร   เจ็บในช่องปาก เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

ความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน นอกจากนี้ยังส่งผลกระ

ทบต่อจิตใจ จากการที่มีผมร่วง เล็บสีคลํ้า รูปร่างผอม 

ผิวหนังบริเวณที่ให้เคมีบำ�บัดเป็นรอยคลํ้า ทำ�ให้ภาพ

ลักษณ์เปลี่ยนแปลง ความภาคภูมิใจและความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง4,5 ผู้ป่วยมีความผาสุกด้านสังคม

ลดลง เนื่องจากวิถีชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงหรือสูญ

เสียบทบาทในครอบครัวและสังคม ตลอดจนชีวิตการ

ทำ�งาน นอกจากนี้ การรักษาด้วยเคมีบำ�บัดยังส่งผลกระ

ทบต่อจิตวิญญาณ โดยพบว่า ในระยะของการรักษาด้วย

เคมีบำ�บัดผู้ป่วยจะมีความกลัว และหวาดระแวงผลข้าง

เคียงของยา มีสองความรู้สึกที่ขัดแย้งกันคือ มีทั้งความ

รู้สึกที่ไม่ดี และความรู้สึกที่ดีต่อผลที่เกิดจากฤทธิ์ยา

เคมีบำ�บัด มีความรู้สึกไม่เหมือนคนอื่น-ไม่เหมือนเดิม 

เนื่องจากอาการข้างเคียงของเคมีบำ�บัดส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  ประสบการณ์

ความทุกข์ทรมานที่เผชิญจากอาการข้างเคียงของยาเคมี

บำ�บดัทีร่นุแรงจะฝงัอยูใ่นจติใตส้ำ�นกึ  ไมส่ามารถควบคมุ

ได้ด้วยจิตสำ�นึก ความรู้สึกท้อแท้ที่ไม่สามารถขจัดออก

จากใจได ้ทำ�ให้อยากหนีความทุกข์ทรมานด้วยการตาย6  

ผลกระทบดังกล่าว ล้วนเป็นปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้น

ความเครียด (stressors) ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียด 

เพิ่มมากขึ้น   และแสดงถึงลักษณะของบุคคลที่มีความ

เข้มแข็งในการมองโลกตํ่าลง Antonovsky กล่าวถึง

ลักษณะของผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่าว่า ผู้

ป่วยจะแสดงออกถึงความรู้สึกสิ้นหวัง ร้อนลน เศร้า 

กลัว ทุกข์โศก กังวล ยอมแพ้ สับสน เก็บกด  มีความ

ทุกข์ทางอารมณ์   วิตกกังวลและซึมเศร้า7,8,9  ซึ่งเป็น

ลักษณะอาการและความรู้สึกเช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด ลักษณะดังกล่าว 

แสดงถึงผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการทำ�ความเข้าใจ 

(comprehensibility) สิ่งต่างๆ ที่เข้ามากระทบ   ไม่

สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล ผู้ป่วยไม่เข้าใจเหตุและ

ผลจากการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัและผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 	

ผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการจัดการ (manageability)  

มองสิ่งต่างๆ ว่าไม่สามารถจัดการได้ ตนเองไม่มีความ

สามารถพอหรือไม่มีแหล่งประโยชน์ที่จะจัดการ หรือ

ควบคุมผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้นได้ และยัง

สะท้อนว่าผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการให้ความหมาย 

(meaningfulness) กับปัญหาหรือสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต จึง

แสดงความรู้สึกในทางลบ มีความเครียด วิตกกังวล  ซึม

เศร้า รู้สึกท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง10  และอยากหนีความทุกข์

ทรมานด้วยการตาย6

	 Antonovsky7 กล่าวว่า บุคคลที่มีความเข้ม

แข็งในการมองโลกสูงจะมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ

สูง  คือ องค์ประกอบด้านความสามารถในการทำ�ความ
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เข้าใจ ด้านความสามารถในการจัดการและด้านความ

สามารถในการให้ความหมายองค์ประกอบดังกล่าว จะ

ช่วยให้บุคคลมองสิ่งเร้าว่ามีความหมาย ท้าทาย มีคุณค่า

และคุ้มค่าพอที่จะใช้กำ�ลังกายและกำ�ลังสติปัญญาเข้าไป

จัดการแก้ไขให้ลุล่วงไปได้ ช่วยให้บุคคลสามารถจัดการ

กบัเหตกุารณห์รอืสิง่เรา้ทีเ่ขา้มากระทบไดอ้ยา่งเหมาะสม  

สามารถอธบิายเหตผุลและสามารถคาดการณล์ว่งหนา้ได ้ 

มองเห็นว่าตนเองมีแหล่งประโยชน์ที่จะตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม ความเข้มแข็งใน

การมองโลก เป็นทั้งสาเหตุและผลลัพธ์ของความเป็นสุข  

เป็นสาเหตุคือ เป็นปัจจัยสำ�คัญในการนำ�แหล่งต้านทาน

ทั่วไป (generalized resistance resources) มาใช้ในการ

จัดการกับความตึงเครียด (tension management) และ

เป็นผลลัพธ์ คือการจัดการกับความตึงเครียดที่ได้ผล

สำ�เร็จจะส่งเสริมให้ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงขึ้น11

และยังพบว่าประสบการณ์ชีวิต (life experiences) ที่

เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก7

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มช่วยเหลือ	

ตนเอง (self help group) เป็นกระบวนการที่ส่งเสริม	

บคุคลในการเผชญิภาวะตงึเครยีดไดด้ขีึน้ และกระบวนการ	

กลุ่มจะช่วยส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตที่เหมาะสมได้  	

เนื่องจากสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญภาวะ

ตึงเครียดได้เหมาะสม12 ช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีพฤติกรรม

การเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้น และ

ควบคุมภาวะทางอารมณ์ได้ดีขึ้น12 ในขณะเดียวกันยัง

ช่วยส่งเสริมองค์ประกอบของความเข้มแข็งในการมอง

โลก และสร้างประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยส่งเสริมความเข้ม

แข็งในการมองโลก13

	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองมา

ศึกษา โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งในการ

มองโลกของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมี

บำ�บดัผา่นกระบวนการของกลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง ทัง้นีมุ้ง่

หวงัวา่ผลการวจิยัจะเปน็ประโยชนส์ำ�หรบัเปน็แนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป  

คำ�ถามการวิจัย 

	 กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองมผีลตอ่การเพิม่ความเขม้

แข็งในการมองโลก ของผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมที่ได้รับเคมี

บำ�บัดหรือไม ่

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาผลของกลุม่ชว่ยเหลอืตนเองตอ่ความ

เข้มแข็งในการมองโลก ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบำ�บัด 

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัมี

ระดบัความเขม้แขง็ในการมองโลกหลงัเขา้กลุม่ชว่ยเหลอื

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง

	 2.	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด  

กลุ่มที่เข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง  มีระดับความเข้มแข็งใน

การมองโลกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบใช้

กลุม่เปรยีบเทยีบดว้ยการทดสอบกอ่น-หลงั (quasi-ex-

perimental research/ pre-post test design) เพือ่ศกึษาผล

ของกลุม่ชว่ยเหลอืตนเองตอ่ความเขม้แขง็ในการมองโลก  

ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้

ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง จำ�นวน 44 คน ที่

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดในระหว่างคอร์สที่ 2-3 ที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัรว่มกบัการผา่ตดัและ/หรอื

รงัสรีกัษา  และ/หรอืฮอรโ์มนบำ�บดั และ/หรอืชวีโมเลกลุ

วธิใีดวธิหีนึง่หรอืหลายวธิ ี ทีเ่ขา้รบัเคมบีำ�บดัทีห่นว่ยเคมี

บำ�บัดผู้ป่วยนอก (2จ) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   มีอายุระหว่าง 

35-60 ปี คะแนนจากแบบวัดความเข้มแข็งในการมอง

โลกตํ่ากว่าร้อยละ 72 คิดเป็น 145 คะแนนโดยใช้แบบ

วัดความเข้มแข็งในการมองโลกของ ชูชื่น ชีวพูนผล14 ที่

ได้ดัดแปลงมา15  มีสติสัมปชัญญะดี  ไม่มีปัญหาทางด้าน

การได้ยินเสียง และการมองเห็นที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้ากลุ่ม สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ  

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ สุ่มตัวอย่าง

ตามวันเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) กลุ่มละ 

22 คน  โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วม

กับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รับการประเมินความเข้มแข็งในการมองโลกก่อนและ

หลังการทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  เครื่อง

มือที่ใช้ในการทดลอง  และเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอืคูม่อืกลุม่ชว่ยเหลอื

ตนเองสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยมี



ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ต่อความเข้มแข็งในการมองโลกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health76

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2555

Volume 35 No.2 (April-June) 2012

วัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประกอบการเข้ากลุ่ม

ชว่ยเหลอืตนเองของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั  

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จำ�นวน  5 ท่าน  

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความเข้มแข็ง

ในการมองโลก8 ในการนำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

ใชก้ารสมัภาษณแ์ทนการใหก้ลุม่ตวัอยา่งอา่นแบบวดัแลว้

ตอบดว้ยตนเอง เพือ่ชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเขา้ใจใน

แบบวัด และสามารถตอบคำ�ถามได้ง่ายขึ้น ซึ่งแบบวัด

ความเข้มแข็งในการมองโลกสร้างขึ้นครอบคลุมการวัด

องคป์ระกอบทัง้ 3 ดา้น มจีำ�นวนขอ้คำ�ถามทัง้หมด 29 ขอ้ 

ระดับการวัด 7 ระดับ เป็นข้อความทางบวก 16 ข้อ และ

ข้อความทางลบ 13 ข้อ  การให้คะแนนเรียงตามลำ�ดับ 7 

ระดับ คือไม่เห็นด้วยมากที่สุด ไม่เห็นด้วยปานกลาง ไม่

เหน็ดว้ยเลก็นอ้ย ไมแ่นใ่จ เหน็ดว้ยเลก็นอ้ย เหน็ดว้ยปาน

กลาง และเห็นด้วยมากที่สุด  โดยระดับที่ 1 และ 7 จะมี

ความหมายในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนระดับ 2-6 จะบ่ง

ชี้ความน้อยหรือมากของความรู้สึกนึกคิด  (ข้อความทาง

บวก ระดับที่ 1 ให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก

ที่สุด และระดับที่ 7 ให้ 7 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก

ที่สุด ข้อความทางลบ ระดับที่ 1 ให้ 7 คะแนน หมายถึง  

ไมเ่หน็ดว้ยมากทีส่ดุ และระดบัที ่7 ให ้1 คะแนน หมายถงึ 	

เห็นด้วยมากที่สุด

	 คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 29-

203 คะแนน และระดับความเข้มแข็งในการมองโลก 

ดังนี้ 	

	 29-87 คะแนน แสดงวา่ มคีวามเขม้แขง็ในการ

มองโลกระดับตํ่า

	 88-145 คะแนน แสดงว่า มีความเข้มแข็งใน

การมองโลกระดับปานกลาง

	 146-203 คะแนน แสดงวา่ มคีวามเขม้แขง็ใน

การมองโลกระดับสูง

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืดว้ยการนำ�

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งจำ�นวน 10 คน ทีโ่รงพยาบาลขอนแกน่  คำ�นวณ

หาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ .89

วิธีดำ�เนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการประเมินความเข้มแข็ง

ในการมองโลกในขณะที่ผู้ป่วยรอรับเคมีบำ�บัด โดยการ

สัมภาษณ์จากผู้ช่วยวิจัย หลังจากนั้นดูแลให้ได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากทางหอผู้ป่วยตลอดช่วงระยะเวลา

ดำ�เนนิการวจิยั และประเมนิความเขม้แขง็ในการมองโลก

อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 ขณะผู้ป่วยรอรับเคมีบำ�บัด  

	 กลุม่ทดลอง ดำ�เนนิการในชว่งเวลาขณะทีผู่ป้ว่ย

มะเรง็เตา้นมมารอรบัยาเคมบีำ�บดั  ประเมนิความเขม้แขง็

ในการมองโลก โดยการสมัภาษณจ์ากผูช้ว่ยวจิยั หลงัจาก

นัน้ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองจะไดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่ม

กบัการเขา้กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองจำ�นวน 4 ครัง้ หา่งกนัครัง้

ละ 3 สัปดาห์  ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 

นาที ภายหลังการศึกษาคงเหลือกลุ่มทดลองจำ�นวน 17 

คน   ในการดำ�เนินการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งแรก 	

ผู้วิจัยทำ�หน้าที่เป็นผู้นำ�กลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะได้รับคู่มือ

กลุ่มช่วยเหลือตนเองสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับเคมีบำ�บัด ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ในเข้ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ หลักการในการ

เข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง บทบาทผู้นำ�กลุ่ม และบทบาท

สมาชิกกลุ่ม สำ�หรับการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองใน

ครั้งที่ 2, 3 และ 4 ผู้วิจัยทำ�หน้าที่เป็นผู้อำ�นวยความ

สะดวก ให้สมาชิกกลุ่มเลือกผู้นำ�กลุ่มเองจากสมาชิก

ในกลุ่ม ก่อนการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองแต่ละครั้ง 	

ผู้วิจัยทำ�ความเข้าใจ และให้ข้อมูลกับผู้นำ�กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัย

ได้กำ�หนดเป้าหมายและประเด็นการเข้ากลุ่มไว้ล่วงหน้า 

โดยยึดตามองค์ประกอบความเข้มแข็งในการมองโลก  

แหลง่ตา้นทานทัว่ไป และผลกระทบทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากเคมี

บำ�บดั ตลอดจนความตอ้งการของผูป้ว่ยเปน็หลกั  เนือ้หา

ประกอบด้วย เป้าหมาย ประเด็นการเข้ากลุ่ม บทบาท

หน้าที่ผู้นำ�กลุ่ม และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ดำ�เนินกลุ่ม  
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การเข้ากลุ่ม

ช่วยเหลือ

ตนเองครั้งที่

วันที่/

สัปดาห์ที่

ผู้นำ�กลุ่ม ระยะเวลา

การเข้ากลุ่ม

เป้าหมาย ประเด็นการเข้ากลุ่ม

ครั้งที่ 1   วันที่ 1 , 

สัปดาห์ที่ 1

ผู้วิจัย 1 ช.ม. ถึง 

1 ช.ม. 30 

นาที  

-ชี้แจงและทำ�ความเข้าใจ

การเข้ ากลุ่มช่ วยเหลือ

ตนเอง

-การสร้างสัมพันธภาพ

และ เครือข่ายระหว่าง	

ผู้ป่วย  

ทำ�ความรู้จักสมาชิกทุกคนในกลุ่ม

ครั้งที่ 2     วันที่ 22

สัปดาห์ที่ 3

ผู้ป่วยที่ได้รับ

คัดเลือกจาก

การเข้ ากลุ่ ม

ครั้งที่ 1

1 ช.ม. ถึง 

1 ช.ม. 30 

นาที  

การรับรู้  และเข้าใจปัญหา

ทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาดว้ย

ยาเคมีบำ�บัด   และการ

คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต

รู้จักโรค   และเข้าใจปัญหาด้าน

ร่างกายที่เกิดขึ้นจากผลข้างเคียง

ของยาเคมีบำ�บัด

ครั้งที่ 3   วันที่ 43, 

สัปดาห์ที่ 6

ผู้ป่วยที่ได้รับ

คัดเลือกจาก

การเข้ ากลุ่ ม

ครั้งที่ 2

1 ช.ม. ถึง 

1 ช.ม. 30 

นาที  

สรา้งความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเอง   และ

การจัดการกับปัญหา

รู้จักและจัดการอาการ................ 

(อาการด้านร่างกายที่เกิดจากผล

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด จากการ

กำ�หนดประเด็นในการเข้ากลุ่มครั้ง

ที่ผ่านมา)

ครั้งที่ 4   วันที่ 64, 

สัปดาห์ที่ 9

ผู้ป่วยที่ได้รับ

คัดเลือกจาก

การเข้ ากลุ่ ม

ครั้งที่ 3

1 ช.ม. ถึง 

1 ช.ม. 30 

นาที  

การคงไว้ซึ่งความเข้าใจ  

การให้คุณค่า   และการ

จัดการกับปัญหา 

รู้จัก   จัดการอาการ..........(อาการ

ด้านร่างกายที่เกิดจากผลข้างเคียง

ของยาเคมีบำ�บัด จากการกำ�หนด

ประเด็นในการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่าน

มา)  และการคงไว้ซึ่งการจัดกับผล

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด

	 ภายหลังเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในครั้งที่ 4 

ประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก โดยการสัมภาษณ์

จากผู้ช่วยวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิบรรยาย   chi-

square และ independent t-test  เปรียบเทียบความแตก

ตา่งของคา่เฉลีย่อนัดบัทีข่องคะแนนความเขม้แขง็ในการ

มองโลกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดก่อน

และหลงัการทดลองภายในกลุม่  ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิต ิWilcoxon signed-

rank test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ควบคมุมอีายรุะหวา่ง 

45-54 ปี  มากที่สุด  ร้อยละ 45.4 ตามลำ�ดับมีอายุเฉลี่ย 

46.78 ปี (S.D. = 6.39, Range = 36-58 ปี) นับถือ

ศาสนาพทุธทัง้หมด  มสีถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ รอ้ยละ	

77.3 ระดบัการศกึษาสว่นใหญจ่บชัน้ประถมศกึษารอ้ยละ 

45.5 รองลงมาคอืจบปรญิญาตร ีรอ้ยละ 36.4 มอีาชพีรบั

ราชการ ร้อยละ 36.4 เกษตรกรรม ร้อยละ 27.3 รายได้

ของครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท มากที่สุด 

ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจำ�ตัวมากที่สุด ร้อยละ 86.4

	 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ทดลองมอีายรุะหวา่ง 

45-54 ปี   มากที่สุด   ร้อยละ 47.1 ตามลำ�ดับมีอายุ

เฉลี่ย 50 ปี (S.D.=7.35, Rang = 36-60 ปี) นับถือ
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ศาสนาพุทธทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อย

ละ 64.7   ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 52.9 รองลงมาคือจบปริญญาตร ี ร้อยละ 35.3 

กลุ่มทดลองมีอาชีพรับราชการและอาชีพเกษตรกรรม

เท่ากัน คือ ร้อยละ 35.3 รายได้ของครอบครัวระหว่าง 

5,000-10,000 บาท  มากที่สุด  ร้อยละ 29.4  ไม่มีโรค

ประจำ�ตวัมากทีส่ดุ รอ้ยละ 64.7 เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะ

ข้อมูลทั่วไปเฉพาะข้อมูลที่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีผล

ต่อความเข้มแข็งในการมองโลก ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส และการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบ

ไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05)

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา และผล

ข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ควบคุม มีการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งเต้านมข้างขวามาก

ทีส่ดุ รอ้ยละ 41 รองลงมาคอื มะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย 36.4 

ระยะการดำ�เนนิของโรคอยูใ่นระยะ IIB มากทีส่ดุ รอ้ยละ 

27.3 รองลงมาคือระยะ IV ร้อยละ 22.7 และระยะ IIIA 

ร้อยละ 18.2 ระยะเวลาความเจ็บป่วย <1 ปี มากที่สุด  	

ร้อยละ 59.1 สูตรยาเคมีบำ�บัด FAC มากที่สุด ร้อยละ 

31.9  และการรักษาร่วมที่ได้รับคือ การผ่าตัดเอาเต้านม 

และต่อมนํ้าเหลืองใต้รักแร้ออก modified Radical Mas-

tectomy (MRM) มากทีส่ดุ  รอ้ยละ 63.6 ภาวะแทรกซอ้น

จากการไดร้บัเคมบีำ�บดัทีพ่บในทกุคน ไดแ้ก ่ผมรว่ง  รอง

ลงมาคือ  อ่อนเพลีย ร้อยละ 77.3  ปากแห้ง คอแห้ง เจ็บ

ในช่องปาก  ร้อยละ 59.1

	 กลุ่มทดลองเป็นมะเร็งเต้านมข้างขวาและ 

มะเร็งเต้านมข้างซ้ายเท่ากันคือ ร้อยละ 35.3 ระยะการ

ดำ�เนินของโรค IIIA มากที่สุด ร้อยละ 29.4 รองลงมาคือ

ระยะ IIB, IIIB และ IV เท่ากันร้อยละ 17.6 ระยะเวลา

ความเจ็บป่วย <1 ปี มากที่สุด ร้อยละ 58.8 สูตรยาเคมี

บำ�บัด FAC มากที่สุด ร้อยละ 41 และการรักษาร่วมที่ได้

รับคือ การผ่าตัดเอาเต้านมและต่อมนํ้าเหลืองใต้รักแร้

ออก(modified radical mastectomy : MRM) มากที่สุด  

ร้อยละ 52.9  รองลงมาคือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 64.7  และ

ปากแหง้ คอแหง้ เจบ็ในชอ่งปาก รอ้ยละ 64.7 เมือ่เปรยีบ

เทยีบขอ้มลูของทัง้สองกลุม่เกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการ

รกัษาทีไ่ดร้บั เฉพาะขอ้มลูทีก่ารศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่มผีล

ตอ่ความเขม้แขง็ในการมองโลก  ไดแ้ก ่ระยะเวลาการเจบ็

ปว่ย  และการรกัษารว่มทีไ่ดร้บั  พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่ง

กัน (p>.05)  

	 คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งในการมองโลกโดย

รวม พบว่ากลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีคะแนนความ

เข้มแข็งในการมองโลกเฉลี่ย 129.77 (S.D. = 14.84, 

Range = 90-143)  หลังการทดลองมีคะแนนความเข้ม

แขง็ในการมองโลกเฉลีย่ 122.45 (S.D. = 14.75, Range 

= 88-141)  กลุม่ทดลองกอ่นการทดลองมคีะแนนความ

เข้มแข็งในการมองโลกเฉลี่ย 125.82 (S.D. = 14.32, 

Range = 85-142)  หลังการทดลองมีคะแนนความเข้ม

แขง็ในการมองโลกเฉลีย่ 151.41 (S.D. = 10.95, Range 

= 124-174)

ตารางที่ 1   	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด  ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 	

Wilcoxon signed-ranks test

	 	 จำ�นวน	 Mean	 Sum	 Z	 p-value

	 	 	 Rank 	 of Ranks

กลุ่มควบคุม  (n=22)	 	 	 	 -3.415	 .000*

	 Negative Ranks	 17	     13.62	 231.50	       

	 Positive Ranks	 	 5	     4.30	 	 21.50	      

กลุ่มทดลอง  (n=17)                                                                  	  -3.624	 .000*

	 Positive Ranks	 	 17	      9.00	 153.00

*p < 0.05; Negative Ranks= post test<pre test, Positive Ranks = post test > pre test 
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	 ตารางที ่1 พบวา่  กลุม่ควบคมุ คา่เฉลีย่อนัดบัที่

ของคะแนนความเขม้แขง็ในการมองโลกหลงัการทดลอง

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.05)  กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย

อันดับที่ของคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกหลัง

การทดลองสูงขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p<.05)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับที่ของความเข้มแข็งในการมองโลก ของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับเคมีบำ�บัด  ก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Mann 

Whitney-U test

	 	 จำ�นวน	 Mean	 Sum	 U	 p-value

	 	 	 Rank 	 of Ranks

ก่อนทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 22	 22.34	 491.50	 135.50(Z=-1.460)	 .144

	 กลุ่มทดลอง	 17	 16.97	 288.50

หลังทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 22	 12.09	 266.00	 13.00(Z=-4.932)	 .000*

	 กลุ่มทดลอง	 17	 30.24	 514.00

*p < 0.05

	 ตารางที่ 2  พบว่า   ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย

อันดับที่ของคะแนนความเข้มแข็งในการมองโลกโดย

รวมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตก

ตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ (p>.05)(U= 135.00, 

p= 0.144) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนน

ความเข้มแข็งในการ มองโลกของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)(U=13, 

p=0.00)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่อนัดบัทีข่องคะแนนความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูป้ว่ยมะเรง็

เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั  จำ�แนกตามองคป์ระกอบความเขม้แขง็ในการมองโลก  กอ่นและหลงัการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Mann Whitney-U test
	 		 	
	 	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

   	 Mean	 Sum	 Mean    	  Sum	 U	 	 p-value

	 Rank 	 of Ranks	 Rank	 of Ranks
ก่อนทดลอง 
ความสามารถในการทำ�ความเข้าใจ	 22.50	 495	 16.76	 285	 132	 	 .118
	 	 	 	 	 	(Z= -1.562)
ความสามารถในการจัดการ	 22.07	 485.50	 17.32	 294.50	 141.5	 	 .196
	 	 	 	 	 	(Z=-1.293)
ความสามารถในการให้ความหมาย	 18.95	      417	        21.35	 363	 164	 	 .513
	 	 	 	 	 	(Z= -.654)
หลังทดลอง
ความสามารถในการทำ�ความเข้าใจ	 11.91	 262	 30.47	 518	 9.00	 	 .000*
	 	 	 	 	 	(Z= -5.049)
ความสามารถในการจัดการ	 14.57	 320.50	 27.03	 459.50	 67.50	 	 .000*	 	
	 	 	 	 	 	(Z= -3.392)
     ความสามารถในการให้ความหมาย	 14.18	 312	 27.53	 468	 59	 	 .000*

	 	 	 	 	 	(Z= -3.633)

*p < 0.05
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	 ตารางที่ 3 พบว่า  ค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนน

ความสามารถในการทำ�ความเขา้ใจ  ความสามารถในการ

จัดการ  และความสามารถในการให้ความหมายก่อนการ

ทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) และหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนน

ความสามารถในการทำ�ความเขา้ใจ  ความสามารถในการ

จัดการ และความสามารถในการให้ความหมายสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ดงันี ้

สมมตฐิานที ่1 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัมี

ระดบัความเขม้แขง็ในการมองโลกหลงัเขา้กลุม่ชว่ยเหลอื

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.05) และ สมมุติฐานที่ 

2 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุม่ทีเ่ขา้กลุม่

ช่วยเหลือตนเอง มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกสูง

กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ นัน้ พบวา่ คา่เฉลีย่

อันดับที่ของคะแนนความสามารถในการทำ�ความเข้าใจ  

ความสามารถในการจัดการ และความสามารถในการ

ให้ความหมาย ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน (p>.05)  และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

อันดับที่ของคะแนนความสามารถในการทำ�ความเข้าใจ  

ความสามารถในการจัดการ และความสามารถในการ

ให้ความหมาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<.05)  อธบิายไดว้า่ กระบวนการภายในกลุม่ชว่ย

เหลอืตนเอง มกีจิกรรมทีช่ว่ยในการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ 

สนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ สมาชิกกลุ่มมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม ทำ�ให้เกิดความคิด

ใหม่ๆ มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาของตน  มีระบบ

เพื่อน (buddy systems) และมีการประสานติดต่อกับ

ชุมชนแห่งวิชาชีพได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ กระบวนการ

กลุ่มยังช่วยส่งเสริมเครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการป้องกันการแยกตัว ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันความ

เจ็บป่วย และส่งเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ซึ่ง

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การ

สง่เสรมิความเขม้แขง็ในการมองโลก ตอ้งมอีงคป์ระกอบ

ของการเชื่อมต่อกับบุคคลอื่น ต้องมีการปรับตัวเข้ากับ

สถานการณ ์มคีวามสามารถในการสรา้งสรรค ์และมคีวาม

มั่นคง แข็งแกร่ง16 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษา

ลักษณะเด่นของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า ในขั้นแรก

ของการเข้ากลุ่ม กลุ่มมีการสนับสนุนด้านอารมณ์ และ

การสนับสนุนทางสังคมกับสมาชิกถึง ร้อยละ 98 ในขณะ

ที่ได้ข้อมูลและความรู้ ร้อยละ 32 ได้รับการสนับสนุน

ความชว่ยเหลอืแกส่มาชกิและครอบครวัรอ้ยละ 58  และ

รอ้ยละ 77 ของกลุม่รูส้กึวา่ไดเ้ชือ่มโยงเครอืขา่ยกบัสงัคม

ขนาดใหญ่17 การศึกษาพบว่า การได้แลกเปลี่ยนความ

รู้สึก การได้พูดเปิดเผยตนเอง (take openly) มีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเข้มแข็งในการมองโลก

ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและลำ�คอ18 และยังพบว่า

บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นบุคคลที่มี

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง19 สรุปได้ว่ากลุ่มช่วย

เหลือตนเอง มีกระบวนการที่ช่วยในการส่งเสริมการ

จัดการความตึงเครียด และส่งเสริมความเข้มแข็งในการ

มองโลกผ่านการส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตที่สมํ่าเสมอ   

อีกทั้งกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองยังเป็นการส่ง

เสรมิแหลง่ตา้นทานทัว่ไป ตามรปูแบบจำ�ลองทางสขุภาพ 

“ซาลโูตเจนกิ” (Salutogenic model) และชว่ยใหเ้กดิการ

เคลื่อนย้ายสิ่งกระตุ้นความเครียด (stressors mobiliza-

tion) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในการจัดการความตึงเครียด กลุ่ม

ชว่ยเหลอืตนเอง จงึสง่เสรมิประสบการณท์ีส่ง่เสรมิความ

เข้มแข็งในการมองโลก   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้

แนวคดิและหลกัการซาลโูตเจนกิ (Salutogenic treatment 

principle) เรือ่งผลของการพดูคยุเปน็กลุม่เพือ่การรกัษา 

(talk-therapy group) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการจัดการความเครียด และความเข้มแข็งในการ

มองโลกสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.03)   โดย

เฉพาะการเพิ่มขึ้นขององค์ประกอบของความสามารถ

ในการจัดการ (p=.01) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่ง

อธิบายได้ว่า การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นวิธีการ

ที่ช่วยในการเพิ่มขีดความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง ส่ง

เสรมิแหลง่ตา้นทานทัง้ภายในและภายนอก (internal and 
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external resistance resources) เช่น ความสามารถของ

บุคคล  ความสามารถในการจัดการความตึงเครียด  และ

การสนับสนุนทางสังคม  ช่วยให้บุคคลสามารถนำ�มาใช้

เพือ่จดัการกบัความตงึเครยีด13,19  และการศกึษากลุม่ชว่ย

เหลือตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

ตระหนักถึงนโยบายเรื่องภาระค่าใช้จ่าย แนวทางการ

ปฏบิตัใินการรกัษาโรคมะเรง็ การควบคมุการกลบัเปน็ซํา้ 

มีการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย มีการตัดสิน

ใจรว่มกนั และจดัการผลกระทบจากการรกัษาทีผ่า่นมา20  

ดงันัน้ จงึสรปุไดว้า่ กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองสามารถสง่เสรมิ

ให้ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หน่วยเคมี

บำ�บัดผู้ป่วยนอก 2จ ควรมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดได้เข้ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อไป โดยกำ�หนดแนวทางในการบริหารจัดการ 

มอบหมายผูร้บัผดิชอบในการดำ�เนนิการใหก้ระบวนการ

กลุ่มช่วยเหลือตนเองดำ�เนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน 

	 2.	 ด้านการเรียนการสอน ควรนำ�แนวคิด

กลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน

ให้แก่นักศึกษาพยาบาล โดยอาจใช้ตัวอย่างจากรูปแบบ

กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองในการสง่เสรมิความเขม้แขง็ในการ

มองโลกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดจากการ	

ศึกษานี้

	 3. 	 ด้านการวิจัย

	 	 3.1 ควรมีการวิจัยในลักษณะติดตาม

ประเมินความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นระยะในช่วง

เวลาของการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เช่นวัดความเข้ม

แข็งในการมองโลกหลังการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง

แต่ละครั้ง เพื่อสามารถทราบระยะเวลาที่เริ่มมีการ

เปลีย่นแปลงความเขม้แขง็ในการมองโลกเพิม่ขึน้หรอืลด

ลงเกิดขึ้นในช่วงใดของการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

	 	 3.2	 ควรมกีารวจิยัผลการเขา้รว่มกลุม่ชว่ย

เหลอืตนเองตอ่การแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ในผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ  

โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง
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ดีทุกขั้นตอน ขอขอบคุณเจ้าหน้าทุกท่านในหน่วยเคมี

บำ�บดัผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีอ่ำ�นวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขอบคณุผูป้ว่ยมะเรง็เตา้

นมทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอขอบคุณ

บณัฑติวทิยาลยัที่ให้ทุนส่งเสริมการทำ�วิทยานิพนธ์ครัง้นี้
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