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กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีได้ส าเร็จลุล่วงไปได้ ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของรองศาสตราจารย์                
ดร.พวงรัตน์  บุญญนุรักษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ เปรียบเสมือนร่มโพธ์ิใหญ่ของศิษย ์ท่ีไดใ้ห้
ค  าแนะน าและให้ขอ้คิดเห็นต่างๆของการวิจยัมาโดยตลอด  ซ่ึงท่านไดทุ้่มเท เสียสละ ดูแลเอาใจใส่ 
ห่วงใย โดยมีเป้าหมายให้ลูกศิษยท์ั้งหลายไดส้ าเร็จการศึกษาในคร้ังน้ี  แมมี้อุปสรรคและจุดวิกฤต
ต่างๆ มากมาย ผูว้ิจยัจะประสบการณ์ต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้ และความรู้ท่ีได ้ไปบริหารงานและพฒันางาน
บริการการพยาบาลให้เจริญกา้วหนา้ยิง่ๆข้ึนไป  ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงไว ้
ณ โอกาสน้ี 

   

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ดร. มนสภรณ์  วิทูรเมธา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีให้ความเมตตา 
ห่วงใย เป็นก าลงัใจและอยู่เคียงข้างศิษย์มาโดยตลอด เปรียบเสมือนร่มไทรให้นักศึกษาได้พกัพิง
ขอขอบพระคุณประธานกรรมการและกรรมการสอบสารนิพนธ์ ท่ีช่วยช้ีแนะข้อบกพร่องและให้
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกๆ ท่าน 
ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั พร้อมทั้งให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือ  ท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยั 
 

 ขอขอบพระคุณแพทยห์ญิงวนิดา  สาดตระกูลวฒันา ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี และ               
คุณสุวดี  เขียวสะอาด หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ท่ีสนับสนุน อ านวยความสะดวกในการทดลอง 
ตลอดจนผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกๆ ท่านท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดี จนการทดลองส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 

 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัใคร่ขอนอ้มร าลึกพระคุณของมารดา นางสนุ่น  แจ่มกระจ่าง ผูล่้วงลบัไปแลว้ 
และขอกราบขอบพระคุณ นายจ ารัส  แจ่มกระจ่าง บิดา ผูซ่ึ้งสนบัสนุนดา้นการศึกษามาตลอด ท่ีมุ่งหวงั
ให้ลูกมีการศึกษาท่ีดีเพื่อท่ีจะสามารถประกอบอาชีพไดอ้ยา่งมัน่คงและมีความเจริญกา้วหนา้ในอาชีพ
การงาน และท่ีส าคญัผูว้ิจยัขอขอบคุณครอบครัว นายพิมล  เรืองมัน่คง สามี นายนุติ  เรืองมัน่คง และ
เด็กชายธิติ เรืองมัน่คง บุตรชาย ท่ีเป็นก าลงัใจ และดูแลมาเป็นอยา่งดี จนท าให้ผูว้ิจยัสามารถประสบ
ความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกใน                     
การด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการทดลอง   กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐ จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10  คน  
จบัคู่ดว้ย อาย ุและระดบัการศึกษา เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงัโดยจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาล กลุ่มควบคุมใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งดา้นร่างกาย  
และเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดต้รวจสอบ
ความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เท่ากบั 0.93 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
และใช ้Mann – Whitney U Test  เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติหลงัการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 

ผลการวิจยัพบว่า:  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมก่อน
การทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองระดบัการรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในกลุ่มทดลองสูงกว่า หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้าน
ร่างกาย ของกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ในกลุ่มทดลอง สูงกวา่
ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi – experiment were  to study and compare the average perception of well-being in the living 
of breast cancer patients between experimental group who received   nursing service model that integrates the concepts of 
hope and control group who received  nursing service model focused on body.  The sample was divided into 10 experimental 
subjects and 10 control subjects of breast cancer patients which matched paired by age and education level. The experimental 
instrument and the questionnaires on wellness in being in the living of breast cancer patients were tested foe content and 
reliability coefficient was 0.93.    The comparison of mean of wellness in living as perceived by breast cancer  patients was  
analyses after the experimentation between experimental  and control groups using Mann - Whitney U Test and means 
between pre and post  experimentation in experimental groups using  Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 

The study results indicated as follow:  1) Means of perception of wellness in the living of breast cancer patients. Pre- 
experiments in the experimental groups and control groups were moderate. And post -experiments in the experimental 
groups is at the highest level and control groups was moderate.  2)  Means of perception of wellness in the living of breast 
cancer patients after experimental group was statistically higher than control g group at 0.05 significant level.  3)  Means of 
perception of wellness in the living of breast cancer patients post- experimentation group was statistically higher than pre- 
experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคร้ายท่ีคุกคามชีวิต   
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในทุกๆ ดา้น ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม   
ซ่ึงมิใช่เพียงแต่จะก่อให้เกิดความทุกขท์รมานต่อผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัคุกคามความเป็นอยูข่องครอบครัว
และสังคมของผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งตอ้งใช้เวลารักษาในโรงพยาบาลนาน   
การรักษามีหลายขั้นตอน ข้ึนอยู่กับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลท่ีสูง นอกจากนั้นแลว้ คนทัว่ไปมกัจะคิดว่า โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นแลว้ตอ้ง
เสียชีวิตทุกราย ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ จึงมีความรู้สึกหวาดกลวั ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และส้ินหวงั     
เพราะประสบการณ์ของบุคคลท่ีพบผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้น ตอ้งประสบกบัความเจบ็ปวดทรมาน
จากอาการของโรค รวมทั้งผลขา้งเคียงจากการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย ในปี 2553 พบผูป่้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 13,184 ราย และ
เสียชีวติประมาณ 4,665 ราย หรือทุก 2 ชัว่โมง และมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (กรมอนามยั, 2555) 
 เต้านมเป็นอวยัวะท่ีแสดงความเป็นหญิงท่ีมีการเจริญเติบโตไปตามพฒันาการของร่างกาย                
อยา่งเห็นไดช้ดั กล่าวกนัวา่ทศันคติของผูห้ญิงต่อเตา้นมของตนนั้น ไดรั้บอิทธิพลมาจากเพศชาย และ
มีเก่ียวขอ้งกบัอตัมโนทศัน์เชิงสังคมทั้งในบทบาทภรรยา บทบาททางสังคม (สุภาณี คลงัฤทธ์ิ, 2544) 
ประกอบกบัการได้รับการปลูกฝังให้ดูแลทะนุถนอมอวยัวะส่วนน้ีเป็นพิเศษตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัสาว             
จึงท าให้ผูห้ญิงทุกคนมีความรู้สึก รับรู้ คุน้เคย และผูกพนักบัการด ารงอยู่ของเตา้นมยิ่งกว่าอวยัวะ  
ส่วนอ่ืนๆ เตา้นมเป็นเอกลกัษณ์ของความเป็นเพศหญิงทุกคน ดงันั้น ผูห้ญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
โรคมะเร็งเตา้นมนอกจากจะเกิดความวิตกกงัวล กลวัการเจ็บปวดทรมานจากการรักษา ความไม่แน่นอน
และความตายอนัเน่ืองมาจากการรับรู้ว่าเป็นมะเร็งแลว้ ยงัตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกบัน่ทอนความเป็น
สตรี กลวัถูกปฏิเสธจากครอบครัว ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง อนัเน่ืองมาจากการสูญเสียเอกลกัษณ์
ส าคญัทางเพศ ซ่ึงกระทบกระเทือนต่อจิตสังคมของผูป่้วยยิง่กวา่ความตาย (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2541)   
โดยเฉพาะในผูห้ญิงโสดกลวัเป็นท่ีรังเกียจจากเพศตรงขา้มต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป กลวัไม่มี
คู่ครอง ซ่ึงความหวาดกลวัทั้งหมดจะส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจท าให้ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรง 
รวมถึงการหมดพลงัชีวิตท่ีจะยนืหยดัต่อสู้กบัโรคต่อไปได ้ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาสุขภาพทั้งทาง
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ร่างกายและจิตใจ สังคมท่ีส่งผลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพชีวิตและความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ 
ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม (Rustoen & Begnum, 2000)   
 ปัญหาสุขภาพในผูท่ี้เป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบดั พบว่าปัญหา
สุขภาพด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ผมและขนร่วง คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย ส่วนปัญหาดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลวัเช้ือมะเร็งแพร่กระจายเช้ือ กลวัการกลบั
เป็นซ ้ า และรู้สึกว่าชีวิตไม่แน่นอน (สุภาพร ฟองมูล, 2549) นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพแล้ว ผูท่ี้เป็น
มะเร็งยงัมีความกังวลด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลท่ีส าคัญต่อผู ้ป่วย               
ดา้นหนา้ท่ีการงานและฐานะทางการเงิน ดา้นการประเมินตนเอง ดา้นเพื่อนและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดา้นชีวิต
ความเป็นอยู ่(อญัชลี  แสนพรม, 2548) จากปัญหาสุขภาพและความห่วงกงัวลดงักล่าว ผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
จะไดรั้บผลกระทบต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลจากการตรวจวินิจฉยั การรักษา และการด าเนินของโรคทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Pace, 2000) หากผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ผูเ้ป็นมะเร็งจะมีภาวะอารมณ์ ทุกขโ์ศก และความทุกขท์รมานลดลง ซ่ึงจะน าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแต่ถ้าไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูเ้ป็นมะเร็งจะมีภาวะ
อารมณ์ทุกข์โศก และความทุกข์ทรมานเพิ่มข้ึน และการท่ีผูป่้วยจะสามารถเผชิญปัญหาจากสภาพ 
ความเจบ็ป่วย และสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดน้ั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความพร้อมต่อการเผชิญความเครียด
หรือการมีความหวงั (Miller, 1983, p. 287) เพราะความหวงัจะท าให้ผูป่้วยมีพลงัใจ มีความเขม้แข็ง มี
การปรับสภาพจิตใจ ท าให้มองเห็นทางแห่งการแกปั้ญหาและความยุ่งยากได ้และความหวงัยงัท าให้
ผูป่้วยรับรู้วา่ส่ิงท่ีมาคุกคามตนเองจากความเจ็บป่วยไม่ใช่เร่ืองรุนแรงเกินกวา่ท่ีจะแกไ้ข ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความหวงั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยน าแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) ส่งผลให้เกิดความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
 แนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) กล่าวถึง ความหวงัเปรียบเสมือนแหล่ง
ประโยชน์ท่ีส าคญัภายในตวัมนุษย์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของมนุษย ์บุคคลท่ีมีความหวงัจะมี
ความรู้สึกวา่มีทางออกส าหรับสถานการณ์ท่ียุง่ยาก คิดวา่สถานการณ์ต่างๆ จะผา่นพน้ไปได ้และคิดวา่
มีทางแกไ้ขปัญหาไดเ้สมอ ความหวงัท าให้เกิดความมัน่ใจ มีความกระตือรือร้นในการดูแลตนเอง และ
มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้(McGee, 1984) การท่ีตนเองหายจาก
การเจ็บป่วยเน่ืองจากความหวงัมีการเช่ือมต่อกบัความสามารถของบุคคลในการเผชิญความเครียด  
และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยความหวงัจะช่วยให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีดี  
สามารถปรับตวัได ้นัน่คือ บุคคลสามารถท างานร่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคมได ้สามารถด ารงบทบาทใน
สังคมได้ มีขวญั ก าลังใจ และมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะสามารถลดความเครียดลงได้ส่งผลให้เกิด                
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ความผาสุก ความพึงพอใจ หรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Lazarus, & Folkman, 1984) ความหวงัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของครอบครัวผูป่้วยเอดส์ (บรรจง วาที, 2544) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุจรรยา โลหาชีวะ, 2548) ความหวงัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูป่้วยมะเร็งระหวา่งรับรังสีรักษา (ละเอียด ภกัดีจิตต,์ 2535)
โดยผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความผาสุกระดบัสูง (High  level wellness) ของ Dunn (1973) มาใชใ้นประเมิน
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงจะประเมิน ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมต่อการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัแบบองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ตามความสามารถในการมีชีวิตท่ีดีต่อทุกสภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงเป็นความคิดเฉพาะในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมแต่ละรายท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง ท่ีท าให้
งานบรรลุเป้าหมาย ตามแนวคิดความผาสุกระดับสูงของ Dunn (1973) โดยประกอบด้วยการรับรู้              
ความผาสุกดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว  
 ดงันั้น ในบทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ซ่ึงมีหนา้ท่ีเสริมสร้างหรืออ านวยการหรือจดัการ
ให้บริการท่ีมีคุณภาพยิ่งๆ ข้ึนไป ดว้ยการน าทฤษฎีการบริหาร ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการบริหารการพยาบาล (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2546) 
ผูว้ิจยัจึงสนใจการสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการให้การพยาบาลผูป่้วย น ามาใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยมีการคาดหวงัต่อความเจ็บป่วยท่ีจะมีอาการ
ทุเลาลง มีความพึงพอใจต่อผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ สามารถด าเนินชีวิตไดด้ว้ยพลงัท่ีมีอยู ่ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน   
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
การพยาบาลดา้นร่างกาย  เป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หลงัไดรั้บการบริการตาม
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย แตกต่างกนัหรือไม่ 
 3)  การรับรู้ความความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัไดรั้บ
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัแตกต่างกนัหรือไม่ 
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1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  ท่ีไดรั้บการ
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั กบัรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง          
เตา้นมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงักบัรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง             
เตา้นม ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  
 

1.4  แนวคดิเหตุผลและสมมติฐำน 
 

 จากแนวคิดความหวงัเป็นแรงขบัของชีวิตท่ีเต็มไปดว้ยพลงัและความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงมีหลาย
มิติ และมีลกัษณะของความเช่ือมัน่ในความคาดหวงัท่ีอาจไม่แน่ใจต่อการบรรลุส่ิงดีๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
อนาคต มีความส าคญัต่อบุคคล ความหวงัมีความหมายส าหรับการกระท าและความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ความหวงัไม่ไดมี้แสดงออกอย่างเดียวแต่ประกอบดว้ยความซับซ้อนของความคิด ความรู้สึก 
และการแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา (Dufault & Martocchio, 1985) ดงันั้น ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมุ่งเป้าหมายการพยาบาลในการเสริมสร้างความหวงัเพื่อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม               
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั วิตกกงัวล เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค และจากการได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารจากคนรอบขา้ง เพื่อน ญาติ ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาจถ่ายทอดขอ้มูล
ทั้งทางบวกและลบ (กญัญาพฒัน์  ก่ิงแกว้, 2552) มีพฤติกรรมเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม การเสริมสร้าง
ความหวงัในการรักษาเกิดจากการท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพประคบัประคองให้มีความเช่ือมั่นใน                 
ส่ิงท่ีหวงัจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกสดช่ืน มีชีวิตชีวา สามารถคิดไตร่ตรอง คาดหวงัในส่ิงท่ีเป็นไปได้                
ตามความเป็นจริง น าประสบการณ์ของผูร้อดชีวิตจากการเป็นมะเร็งเตา้นมมาเป็นบทเรียนท าให้มี
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีความเช่ือศรัทธาในศาสนา มีความผูกพนั
ใกลชิ้ดกบัคนในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน แพทย ์พยาบาลท่ีให้การดูแล ความหวงัน้ีเกิดจากความเห็นอก
เห็นใจ ความช่วยเหลือ และการรับรู้ความรู้สึกของกนัและกนัระหวา่งบุคคล ซ่ึงผูว้ิจยัวดัผลลพัธ์ของ
การพยาบาลในการบูรณาการแนวคิดความหวงั ท่ีการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
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 แนวคิดความผาสุกระดบัสูง (High level wellness) ของ Dunn (1973) กล่าววา่ ผูป่้วยจะมีความผาสุก
ได ้ตอ้งมีความผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแยกจากกนัไม่ได ้และผูป่้วยจะตอ้ง
สามารถแสดงออกถึงศกัยภาพและความมีศกัด์ิศรี เม่ืออยูท่่ามกลางผูอ่ื้น พร้อมกบัรู้สึกมีพลงัมองโลกน้ี
มีแต่ความสดใส จึงจะท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายในชีวิต และมีความพึงพอใจ ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 
 จากแนวคิดเหตุผลดงักล่าว การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั 
จะท าให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม มีความเข้าใจต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม เขา้ใจต่อแผน                 
การรักษา รับรู้ส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิต ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีความคาดหวงัต่อการทุเลาลง
ของการเจ็บป่วย ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความผาสุก แมจ้ะมีสภาวะการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมก็ตาม ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
 1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หลงัไดรั้บการบริการตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการ    
การพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย   
 2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บการบริการตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกวา่ก่อนไดรั้บการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research Design) ศึกษาในผูป่้วย             
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั 
ก าหนดขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 
 1.5.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร หมายถึง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมและมีแผนการรักษาท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่ำง หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษา 
สถานภาพโสด อายุระหว่าง 30-55 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี  
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 1.5.2  ตัวแปรของกำรวจัิย 
  1)  ตัวแปรต้น   
   1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นม        
   1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย                 
  2)  ตัวแปรตำม    การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
 

1.6  นิยำมศัพท์ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดควำมหวัง หมายถึง ชุดของกิจกรรมการปฏิบติัการ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดยมุ่งเน้นไป
ท่ีความหวงัท่ีท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ต่อการเจ็บป่วยท่ีจะท าให้อาการทุเลาลง และเป็นส่ิงท่ีสามารถ
ท าให้เป็นจริงได้ โดยใช้กระบวนการความหวงัท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดการรู้คิด เร่ืองอารมณ์ สติปัญญา   
พฤติกรรม และสถานการณ์รอบตัวผู ้ป่วย รับรู้ถึงส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อชีวิต ซ่ึงมี                      
ความเฉพาะในผูป่้วยแต่ละราย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคจากสภาวะ
การเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความผาสุกตามแนวคิดของ Dufault & Martocchio 
(1985) โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1  พยาบาลวิชาชีพร่วมกบัผูป่้วยสร้างความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วย  
  กิจกรรมที่ 2  พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์และเสริมสร้างส่ิงท่ีมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวติของผูป่้วย  
  กจิกรรมที ่3  พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมก าหนดรูปแบบการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 
ท่ีจะน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั     
  กิจกรรมที่ 4  พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์และอุปสรรคของ             
การปฏิบติัพฤติกรรม 
  กิจกรรมที่ 5  พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกนัสรุปผลการปฏิบติัพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ในการเสริมสร้างความหวงั ให้ผูป่้วยมีพลงั ในการเผชิญต่อสภาวะการเจ็บป่วยและ
ปัญหาสุขภาพ 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งกำรพยำบำลด้ำนร่ำงกำย หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในการดูแลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาดา้น
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ร่างกาย และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษา มีการให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
จะเนน้การอธิบายให้ผูป่้วยรู้ถึงแผนการรักษา การปฏิบติัตวัขณะรับการรักษา การดูแลตนเองเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยใชแ้ผนการสอน ส่วนการดูแลดา้นจิตใจ จิตวญิญาณ และการสนบัสนุนทาง
สังคม จะเป็นลกัษณะของการตอบค าถามและใหค้ าอธิบายตามขอ้ท่ีสงสัย โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  1)  ใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ ดา้นร่างกายตามแผนการรักษา  
  2)  การให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยรายบุคคล เน้นอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการปฏิบติัตวัขณะรับ            
การรักษา หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน  
  3)  การคน้หาปัญหา ดา้นร่างกาย เป็นการซักถามประวติั ตามแบบบนัทึกของโรงพยาบาล
และแกไ้ขปัญหาตามขอ้ซกัถามท่ีผูป่้วย/ญาติสงสัย      
 กำรรับรู้ควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมต่อการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัแบบองคร์วมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ตามความสามารถในการมีชีวิตท่ีดีต่อทุกสภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงเป็นความคิดเฉพาะในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมแต่ละราย ท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง ท่ีท าให้
งานบรรลุเป้าหมาย ตามแนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) โดยมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
  1)  ด้ำนบทบำทหน้ำที ่หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลต่อบทบาทหนา้ท่ีการงาน
ท่ีตนเองรับผิดชอบ ตามสภาพร่างกายของตนเอง เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดแ้ละบทบาทหน้าท่ีใน
ครอบครัว ในการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว แบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
จิตวญิญาณ ท่ีปฏิบติัเป็นกิจกรรมประจ าวนัส่งผลใหเ้กิดความสุข ความพึงพอใจ 
  2)  ด้ำนบทบำททำงสังคม หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของตนเองต่อสังคม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และสามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม ชุมชน
ไดอ้ยา่งมีความสุข รวมถึงมีการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัทั้งสภาพท่ีอยูอ่าศยั ครอบครัว และ
ชุมชน ท าใหเ้กิดความสุข และความพึงพอใจ  
  3)  ด้ำนบทบำทกำรเป็นที่พึ่งของครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลใน
การเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ร่วมรับรู้เหตุการณ์การด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง
เป็นท่ีไวว้างใจในการเป็นท่ีปรึกษา แก่สมาชิกในครอบครัว ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ และความสุข  
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมได้รับการบริการการพยาบาลท่ีเสริมสร้างความหวงั ท าให้ผูป่้วยมี
ความรู้สึกเช่ือมัน่ท่ีจะมีอาการทุเลาลง สามารถด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งมีความผาสุก  
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 2)  ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและแผนการรักษา ท าให้มารับการรักษา
ต่อเน่ืองไม่ขาดนดั 
 3)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการจดัระบบบริการพยาบาล
แก่ผูป่้วยโรคมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ 
 4)  เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 

 
 
 
 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษา เร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัต่อการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสาร บทความ
งานวจิยัต่างๆแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการประกอบการวจิยั โดยแบ่งเน้ือหาและน าเสนอ
ตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดความหวงั  
  2.2  แนวคิดความผาสุก 
  2.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล  
  2.5  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงักับ               
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
 

2.1  แนวคดิความหวงั 
 

 Miller (1992) กล่าวว่า ความหวงัเป็นความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงถึง 
ความเช่ือมัน่วา่จะไดใ้นส่ิงท่ีดีงาม ตามท่ีตนคาดหวงัหรือปรารถนาให้เกิดข้ึนในอนาคตหรือหลุดพน้
จากความทุกขท์รมานต่างๆ ซ่ึงความคาดหวงัน้ีเปรียบเสมือนความพร้อมภายในบุคคล ท่ีจะก่อให้เกิด
การแสดงออกในเร่ืองต่างๆ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ ความรู้สึกถึงศกัยภาพ
ของตนเอง ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความเขม้แข็งมุ่งมัน่ของจิตใจ การมีเป้าหมายในชีวิต 
รวมถึงความรู้สึกท่ีเป็นไปได ้   
 Herth (1989) กล่าวว่า ความหวงัเป็นภาวะทางดา้นจิตใจท่ีถูกกระตุน้ให้เกิดพลงังานโดยแสดงออก
ในลักษณะของการกระท า และคาดหวงัในทางบวกว่าจะสามารถไปถึงจุดหมายในอนาคตหรือ                 
ความตอ้งการของตนเองได ้
 Lynch (1965; cited in Roberts, 1978) กล่าวว่า ความหวงัเป็นความคาดหวงัของบุคคลว่าจะประสบ 
ความส าเร็จในเป้าหมายตามท่ีตนตอ้งการ และรับรู้ถึงความเป็นไปได้ รวมทั้งความรู้สึกเช่ือมัน่ว่ามี
ทางออก และมีแนวทางท่ีจะช่วยเหลือใหส้ามารถจดัการกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวติได ้
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 McGee (1984) กล่าววา่ ความหวงัเป็นแรงจูงใจหรือพลงัภายในตวับุคคล ก่อให้เกิดการกระท าใน
แนวทางท่ีสนบัสนุนเป้าหมายของความหวงั 
 Dufault & Martocchio (1985) กล่าวว่า ความหวงัเป็นแรงขับของชีวิตท่ีเต็มไปด้วยพลังและ
ความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงมีหลายมิติและมีลกัษณะของความเช่ือมัน่ในความคาดหวงัท่ีอาจไม่แน่ใจต่อ
การบรรลุส่ิงดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในอนาคต มีความส าคญัต่อบุคคล ความหวงัมีความหมายส าหรับการกระท า
และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ความหวงัไม่ไดมี้แสดงออกอยา่งเดียวแต่ประกอบดว้ยความซับซ้อน 
ของความคิด ความรู้สึก และการแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ความหวงัประกอบด้วย
หลายมิติและมุ่งเนน้กระบวนการไม่เป็นเพียงมิติเดียว มีส่ิงท่ีแสดงให้เห็นมากมาย เป็นพื้นฐานขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์ความหวงัเป็นแนวคิดท่ีประกอบดว้ยของเขต  2 ขอบเขต และมิติ  6 มิติ ดงัน้ี  
 2.1.1  ขอบเขตของความหวงั 
 ประกอบด้วย ความหวงัทัว่ไป (Generalized hope) และความหวงัเฉพาะ (Particularized hope)                
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัแต่มีความแตกต่างกนัทั้งสองขอบเขตเป็นนามธรรม 
  1)  ความหวงัทัว่ไป จะช่วยป้องกนัความรู้สึกส้ินหวงั เม่ือบุคคลตอ้งผิดหวงักบัความหวงั
เฉพาะเร่ือง ช่วยคงไวซ่ึ้งความหมายของชีวิตทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต อยูน่อกเหนือความจ ากดั
ด้านเวลา ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตอย่างรอบคอบ และพร้อมเปล่ียนแปลงตาม
สถานการณ์แวดลอ้ม 
  2)  ความหวงัเฉพาะ มีความเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีมีคุณค่า สภาพความเป็นอยูท่ี่ดี ความหวงั
มีทั้งเป็นนามธรรมและรูปธรรม โดยมีลกัษณะความคาดหวงั ดงัน้ี 1) เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นวา่สามารถ
ปรับปรุงได ้2) เป็นส่ิงท่ีบุคคลยงัไม่มีในเวลาน้ี แต่สามารถส าเร็จหรือไดรั้บในเวลาต่อมา  3) เป็นความ
ปรารถนาท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ามสถานการณ์แวดลอ้ม 4)  ส่ิงท่ีมีคุณค่าในปัจจุบนัสามารถเป็นส่วนหน่ึง
ของความหวงัของบุคคลในอนาคต 5) ส่ิงท่ีไม่พอใจจะไม่เกิดข้ึน ความหวงัเฉพาะเป็นส่ิงท่ีชัดเจน                  
มีล าดบัความส าคญั และรับรองไดว้า่อะไรคือความหวงัท่ีบุคคลรับรู้ไดว้่าส าคญัต่อชีวิต มีความหมาย
ต่อชีวิต ความหวงัเฉพาะเป็นก าลงัใจและท าให้บุคคลมีพลงั เป็นตวักระตุน้การเผชิญปัญหา อุปสรรค 
และเพื่อคน้หาทางเลือกท่ีท าให้เป้าหมายของความหวงัเป็นจริง เป็นการประเมินความกา้วหน้าของ
เป้าหมาย ระหวา่งกระบวนการความหวงัเฉพาะ ความหวงัท่ีเป็นจริงจะไดรั้บการช่วยเหลือให้ค่อยเป็น
ค่อยไป   และละทิ้งความหวงัท่ีคิดวา่ไม่สามารถเป็นจริงได ้และมุ่งท่ีความหวงัใหม่   
  ความหวงัทัว่ไป จะช่วยเหลือความหวงัของบุคคล เม่ือความหวงัเฉพาะไม่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ไดจ้ริง ขอบเขตของความหวงัทั้ง 2 ขอบเขต มีความคาบเก่ียวกนั แต่เม่ือวิเคราะห์แล้ว จะเห็นความ
แตกต่างอย่างชดัเจน ในดา้นมิติ 6 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นอารมณ์ สติปัญญา พฤติกรรม ความผูกพนั เวลา
และสถานการณ์รอบตวับุคคล ลกัษณะมิติต่างๆ ของความหวงัมีรายละเอียดดงัน้ี  
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  1)  มิติดา้นอารมณ์ (Affective Dimension) มิติน้ีมุ่งเน้นท่ีอารมณ์และความรู้สึกซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการความหวงั องค์ประกอบของความหวงัในมิติน้ี ได้แก่ ความรู้สึกดึงดูดใจต่อ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ความรู้สึกของบุคคลท่ีให้ความส าคญัต่อผลลพัธ์ท่ีต้องการเพื่อความผาสุกของ
บุคคลท่ีคาดหวงั ความรู้สึกเช่ือมัน่เก่ียวกับผลลัพธ์ ความรู้สึกไม่แน่ใจเป็นบางคร้ังในผลลัพธ์  
ความรู้สึกหลายๆ อย่างท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีมีความหวงั บุคคลจะแสดงออกแตกต่างกนัในองค์ประกอบ
เหล่าน้ี และส่วนใหญ่ผูท่ี้มีความหวงัจะมีความรู้สึกในทางท่ีดี และเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีหวงั มองเห็นแวว
ของความส าเร็จ ไวว้างใจ มีความสุขและอ่ิมใจ  
  แมว้่าบางคร้ังบุคคลจะมีความไม่แน่ใจอยู่บา้งในความหวงัของตนก็ตาม แต่อย่างไรก็ตาม
ความไม่แน่ใจเช่นน้ีอาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวลความหวัน่ไหว ความสงสัย ความเครียด และความ
เศร้าใจได ้ถา้บุคคลไดรั้บการประคบัประคองทดแทนให้มีความเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีหวงัก็จะท า ให้บุคคล
รู้สึกสดช่ืน มีชีวิตชีวา รู้สึกวา่ไดผ้ลตอบแทนท่ีคุม้ค่า มีความสุขและอบอุ่น รู้สึกวา่ตนเองเขม้แข็งมาก
ข้ึน มีความไวว้างใจในส่ิงอ่ืนๆ รอบตวัมากข้ึน ซ่ึงระดบัความรู้สึกเหล่าน้ีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล ข้ึนอยูก่บัวา่ในขณะนั้นบุคคลมีความเช่ือมัน่หรือไม่แน่ใจในความหวงัของตนมากนอ้ยเพียงใด 
  2)  มิติดา้นสติปัญญา (Cognitive Dimension) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความปรารถนา จินตนาการ
ความสงสัย การรับรู้ ความคิด ความจ า การเรียนรู้ การประมวลความ การแปลความหมายและการตดัสินใจ 
มีความสัมพนัธ์กบัความหวงั องค์ประกอบของมิติน้ี ไดแ้ก่ ความชดัเจนของเป้าหมายของความหวงั 
เช่น ความตอ้งการในส่ิงท่ีดีๆ เป้าหมายในฐานะของบุคคล หรือผลลพัธ์อ่ืนๆ การตรวจสอบ และประเมิน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเป็นจริงกบัความหวงั การจ าแนกปัจจยัท่ีมีผลทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อ
การส่งเสริมหรือต่อตา้นความหวงัของตน ทั้งน้ีปัจจยัดงักล่าวนั้นเป็นทั้งปัจจยัภายในและภายนอก
ตนเอง การรับรู้ถึงผลท่ีตนต้องการตามความเป็นจริง และเป็นไปได้ แมว้่าจะไม่แน่ใจในบางคร้ัง                
การจินตนาการถึงส่ิงท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในอนาคต โดยการใชป้ระสบการณ์ในอดีตและสถานการณ์
แวดลอ้มในปัจจุบนั ช่วยสร้างกรอบความเช่ือในส่ิงท่ีตอ้งการ และมีทางเป็นไปไดใ้นขอบเขตกวา้งๆ 
และคิดถึงส่ิงท่ีไม่ตอ้งการท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน  ขอบเขตท่ีแคบกวา่    
  ในมิติน้ีเช่ือว่าความหวงัจะตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของ
บุคคลต่อสถานการณ์รอบตวั เวลาท่ีใชใ้นการพิจารณาเร่ืองท่ีหวงัรวมถึงขอบเขตและลกัษณะของส่ิงท่ี
หวงัและการประเมินความเป็นไปได้ในเป้าหมายท่ีต้องการ ซ่ึงในการประเมินความเป็นไปได้ใน
เป้าหมายท่ีตอ้งการนั้น จะเป็นการประเมินตนเองของบุคคลถึงขอ้จ ากดัของความหวงัตามความเป็น
จริงว่าจะเป็นไปไดม้ากน้อยเพียงใด ประเมินแหล่งสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกตนเองว่าจะมี  
ส่วนส่งเสริมให้ตนบรรลุเป้าหมายตามความหวงัไดม้ากน้อยเพียงใด  ดงันั้นลกัษณะของบุคคลท่ีเกิด
การไตร่ตรองแล้ว คือบุคคลจะหวงัในส่ิงท่ีเป็นไปได้ตามความเป็นจริง และจะละทิ้งความหวงัท่ี
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พิจารณาแลว้วา่เป็นไปไม่ได ้และบุคคลเหล่าน้ีจะสร้างความหวงัใหม่อยูเ่สมอๆตามความปรารถนาท่ี
เขามีอยู ่
  3)  มิติดา้นพฤติกรรม (Behavioral Dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบั
ความหวงั กล่าวคือ บุคคลจะแสดงออกถึงความปรารถนาท่ีจะได้รับในส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ซ่ึง                    
การแสดงออก 4 ดา้น คือ ดา้นจิตใจ ดา้นกายภาพ ดา้นสังคม และดา้นศาสนา  
   3.1)  ด้านจิตใจ เป็นการคิดวิธีการต่างๆ การตดัสินใจในการแก้ปัญหาหรือการหา
แนวทางท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การจดัระบบความคิด การวางแผน การตดัสินใจ 
การรอโอกาสท่ีเหมาะสม และมีความพร้อมท่ีจะกระท าบางส่ิงท่ีเหมาะสม 
   3.2)  ดา้นกายภาพ เป็นการแสดงออกทางการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
เพื่อให้บรรลุส่ิงท่ีหวงั เช่น การท่ีบุคคลตัดสินใจรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ                           
การพกัผอ่นหรือการออกก าลงักาย เพราะหวงัวา่กิจกรรมดงักล่าวจะส่งเสริมให้การรักษาโรคของตนมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
   3.3)  ดา้นสังคม เป็นการแสดงออกท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เช่น การมองหาแหล่ง
ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือตนเองให้ไปสู่เป้าหมายแห่งความหวงัได ้เช่น การขอความช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บป่วย  
   3.4)  ดา้นศาสนา บุคคลจะมีความเช่ือเก่ียวกบัอ านาจของพระผูเ้ป็นเจา้ แสดงออก โดย
การสวดมนต ์การท าสมาธิ โดยเช่ือวา่พระผูเ้ป็นเจา้จะสามารถให้พวกเขาบรรลุเป้าหมายความหวงัได ้
มิติดา้นพฤติกรรมมีความคาบเก่ียวกบัมิติดา้นจิตใจและสติปัญญา และพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกไม่
วา่จะเป็นทางสังคมหรือความเช่ือก็ยงัมีความเก่ียวพนักบัมิติดา้นความผกูพนัท่ีจะกล่าวต่อไป 
  4)  มิติด้านความผูกพนั (Affiliative dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเน้นถึงความรู้สึกของบุคคล
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ทั้งท่ีมีชีวิตอยูแ่ละเสียชีวิตแลว้ รวมถึงพระเจา้อีกดว้ย เป็น
ความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการตอบสนองในบางส่ิงบางอย่างจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด เช่น ผูป่้วยหวงัว่า
แพทยจ์ะให้ยาหรือการรักษาบางอย่างท่ีสามารถควบคุมอาการของตนเองได ้หรือหวงัว่าสมาชิกใน
ครอบครัวจะสามารถให้การดูแลตนท่ีบา้นได ้หวงัวา่บุคคลอ่ืนๆ จะปฏิบติัต่อตนโดยค านึงถึงความมี
คุณค่า มีสติปัญญา และมีความรู้สึกเช่นเดียวกบับุคคลอ่ืนๆ 
  4)  มิติดา้นเวลา (Temporal dimension) มิติน้ีกล่าวถึงความหวงัวา่สัมพนัธ์กบัเวลา คือ ความหวงั
เป็นเร่ืองท่ีบุคคลคาดถึงอนาคต ซ่ึงบุคคลจะต้องประมวลเหตุการณ์ในอดีตและปัจจุบนัมาใช้ใน
กระบวนการความหวงั ความหวงัของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัอนาคตแตกต่างกนัไป ซ่ึงอาจเป็น
ความหวงัในอนาคตท่ีใกลจ้ะถึง และอาจเป็นความหวงัท่ีก าหนดช่วงเวลาเฉพาะหรือไม่ก็ได ้เช่น ผูป่้วย
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ท่ีหวงัวา่อีก 2-3 วนั อาการของตนจะดีข้ึน หรือผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยค์าดหมายวา่จะอยูไ่ดอี้ก 5 ปี อาจมี
ความหวงัวา่อายจุะยนืยาวมากข้ึน เป็นตน้  
  อดีต มีอิทธิพลต่อความหวงัของบุคคลหลายๆ ด้านกล่าว คือ บุคคลท่ีเคยสมหวงัในอดีต
มกัจะมีความหวงัวา่ตนจะประสบผลส าเร็จอีกในอนาคต หรือความผิดหวงัในอดีต อาจเป็นบทเรียนให้
บุคคลใช้ในการปรับตวัและแกปั้ญหา และหวงัว่าเหตุการณ์ท่ีผิดหวงัเช่นในอดีตจะไม่เกิดข้ึนอีกใน
อนาคต นัน่คือ ความผิดหวงัในอดีต เป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลรอบคอบมากข้ึนเก่ียวกบัปัจจุบนัมีผลต่อ
อนาคต โดยบุคคลมกัจะสานต่อสถานการณ์ปัจจุบนัไปสู่อนาคต บุคคลหวงัวา่ในปัจจุบนัจะประกอบ
เป็นส่วนหน่ึงของอนาคต หรือหวงัว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัจะน าไปสู่ส่ิงท่ีดีกว่าใน
อนาคต 
  6)  มิติด้านสถานการณ์แวดล้อม (Contextual dimension) มิติน้ีกล่าวถึงความส าคัญของ
ส่ิงแวดล้อมรอบตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความหวงั ส่วนใหญ่ได้แก่ สภาวะท่ีบุคคลต้องพบกับ               
ความสูญเสียในส่ิงต่อไปน้ี คือ ความเป็นอยู่ทางกายภาพและชีวิต ความสามารถในการท าหน้าท่ีและ
การพึ่ งพาตนเอง ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์  และการมีความสุขในร่วมกิจกรรมเพื่อ                     
ความบนัเทิงและความงาม รวมทั้งกิจกรรมท่ีตอ้งใช้สติปัญญา ความสามารถในการแสดงบทบาท
ตามท่ีตนเองหวงั สัมพนัธภาพท่ีดี ความปลอดภยัในทรัพยสิ์น และความรู้สึกความมีคุณค่าในตวัเอง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยึดแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) เน่ืองจากความหวงั
ตามแนวคิดของ Dufault & Martocchio (1985) มีความใกลเ้คียงกบัความหวงัของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
กล่าวคือ การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  
แต่ก็ยงัมีความหวงัวา่แผนการรักษาจะช่วยรักษาให้ผูป่้วยบรรเทาอาการของโรคได ้และผูป่้วยสามารถ
มีชีวิตอยูต่่อไปไดอี้ก การมีความหวงัเช่นน้ี ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและพยายามท่ีจะดูแลตนเองอย่างดี   
เพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามเดิมได้ นอกจากน้ีผูป่้วยต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว กลุ่มทางสังคมเพื่อให้มีความรู้สึกว่า
ตนเองยงัมีคุณค่าและมีความหมายต่อสังคมอยู ่
 2.1.2  ความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมจะมีความรู้สึกวิตกกงัวล หวาดกลวั ซึมเศร้า ส้ินหวงั  
ผูป่้วยจะรู้สึกถึงความไม่แน่นอนต่อโรคและการรักษา การผา่ตดัท าให้ผูเ้ป็นโรคมะเร็งเกิดความวิตก
กงัวลจากการสูญเสียเตา้นมท่ีเป็นสัญลกัษณ์ของความเป็นหญิงและผลขา้งเคียงจากการรักษาจาก              
การให้เคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ผมร่วง เกิดการสูญเสียภาพลกัษณ์ ท าให้
แยกตวัจากสังคม ไม่มีกิจกรรมกบักลุ่มเพื่อนเช่นเดิม จากภาวะการเจ็บป่วยและผลกระทบดงักล่าว  
เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อการด าเนินชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แล ก่อใหเ้กิดความเครียดท่ี
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รุนแรงท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต และการท่ีผูป่้วยจะสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปไดท้่ามกลางความเจบ็ป่วยไดน้ั้น ความหวงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิง่เพราะความหวงัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น
ในการป้องกันการเบ่ียงเบนของสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ซ่ึงเกิดจากความท้อแท้ เน่ืองจาก                        
ความเจบ็ป่วย (Miller, 1985 p. 23) ความหวงัมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งการมีชีวิต
อยู ่(Seskevich, 2000) ความหวงัเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยมะเร็งทุกคนตอ้งการไม่วา่การพยากรณ์โรคของเขาจะดี
หรือร้าย และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความหวงัของผูป่้วยมะเร็ง คือ ระยะเวลา ความหวงั
ของผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นล าดบั คือ ในระยะการวินิจฉัยโรค ผูป่้วยจะมีความหวงัว่าตนคง              
ไม่เป็นโรคมะเร็งหรืออาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนคงไม่รุนแรง ต่อมาในระยะรักษา ผูป่้วยจะหวงัว่า
การรักษาท่ีไดรั้บนั้นจะท าให้ตนหายจากโรคไดห้รือท าให้อาการต่างๆ ดีข้ึน อยา่งไรก็ตามความหวงั
จะเกิดกบัผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมได้ก็ต่อเม่ือการได้รับการดูแลเอาใจใส่ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
แผนการรักษา การสร้างเสริมก าลงัใจ การเขา้ใจตนเองเก่ียวกบัโรค การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยและญาติ และตอบสนองผูป่้วยเร่ืองความเช่ือทางศาสนา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดความหวงัท่ีผ่านมาในประเทศไทย มีผูศึ้กษา
แนวคิดน้ีในผูป่้วยหลายกลุ่มโรค พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหวงัของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ 
การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ในชีวิตตนเองได้                      
การสนับสนุนทางสังคม (เรณุการ์ ทองค ารอด, 2541) ความหวงัและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู ้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว               
การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และการได้รับข้อมูลทางการรักษา (ธนพฒัน์                  
ไชยป้อ, 2550) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูป่้วยเอดส์ (บรรจง 
วาที, 2544) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุจรรยา  
โลหาชีวะ, 2548) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดในผูป่้วยมะเร็ง
ระหวา่งรับรังสีรักษา (ละเอียด  ภกัดีจิตต,์ 2535) จากการวิเคราะห์งานวิจยัต่างๆ ดงักล่าว ท าให้ทราบ
ถึงระดบัของความหวงั บางการศึกษาได้แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความหวงั แนวคิดความหวงัน้ี 
เหมาะท่ีจะน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ียากต่อการรักษาให้หายขาดได ้เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
เพื่อน าแนวคิดความหวงัมาบูรณาการกบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม สร้างรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีเสริมสร้างความหวงั ท าให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกับโรคและการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ต่อไป 
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2.2  แนวคดิความผาสุก (Wellness) 
 

 ค  าท่ีมีความหมายเดียวกนักบัความผาสุก ไดแ้ก่ ค  าว่า คุณภาพชีวิต (Quality of life : QOL) หรือ
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Health- related quality of life : HRQOL) ความผาสุก (Well- being) 
ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ภาวะสุขภาพ (Health status) ภาวะการท าหน้าท่ี (Functional 
status) ซ่ึงผูว้จิยัใชค้  าวา่ ความผาสุก (Wellness)   ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
  Orem (1991) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตวา่มีความหมายเช่นเดียวกบั ความผาสุก (Well-being) ซ่ึง
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของตนเอง แสดงออกโดยความพึงพอใจ 
ความยินดีและการมีความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณ ในการบรรลุอุดมคติ
ของตนเองและด ารงไวซ่ึ้งความเป็นบุคคล 
  Padilla & Grant (1985) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเป็นอยู่            
ท่ีดีหรือความผาสุก (Well-being) ความสุข (Happiness) และความพึงพอใจ (Life satisfaction) ในชีวิต
ของตนเอง 
  Knippenberg et al. (1988) ให้ความหมายวา่ การประเมินตามการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึก
ดีๆ และความพึงพอใจในชีวิตของตนในภาพรวม  
  Gotay et al. (1992) กล่าวว่า ภาวะแห่งความผาสุกประกอบดว้ย 2 มิติ คือ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัท่ีสะทอ้นความผาสุก ดา้น กาย จิต และสังคม และความพึงพอใจของตน 
(ผูป่้วย) ต่อระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีและความสามารถควบคุมโรคของตนเอง 
  Ferrell et al. (1995) ใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตวา่ เป็นการรับรู้ภาวะความสุขสบายท่ีไม่คงท่ี
ของบุคคลจากประสบการณ์ชีวิต 4 ดา้น คือ ความผาสุกดา้นร่างกายและอาการทางกาย ความผาสุกดา้น
จิตใจ ความผาสุกทางสังคม และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ มีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลาและ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง อยูบ่นพื้นฐานคุณภาพชีวิต  
  Dunn (1973) ให้กล่าวถึงความผาสุกระดบัสูง (High level wellness) วา่ มนุษยป์ระกอบด้วย
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงแยกจากกนัไม่ได ้ทั้งสามอย่างน้ีตอ้งเก่ียวขอ้งพึ่งพากนัตลอดเวลา 
และยงักล่าวว่า มนุษยทุ์กคนจะบรรลุความพึงพอใจในตวัเองและจุดมุ่งหมายในชีวิตไดก้็ต่อเม่ือเขา                 
ผูน้ั้น มีโอกาสท่ีแสดงออกถึงความเป็นเอกบุคคลและความมีศกัด์ิศรี เม่ืออยูท่่ามกลางบุคคลอ่ืน พร้อม
กบัรู้สึกวา่ มีพลงัแห่งชีวติ (Vitallity) และรู้สึกวา่โลกน้ี มีแต่ความสดใส   
 จากการศึกษาผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีมุ่งการพยาบาล
ทางดา้นจิตวิญญาณต่อความผาสุกของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัพบวา่ มีความผาสุก
โดยรวมในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดัพบว่าก่อนได้รับเคมีบ าบดัสูงกว่าหลงัได้รับเคมี
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บ าบดั 7 และ 14 วนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (วไิล  ถวลิสาร, 2550) และการศึกษาความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูสู้งอายุโรคมะเร็งปอด พบว่า ผูสู้งอายุโรคมะเร็งปอดมีคะแนนความผาสุกทางจิต
วิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ในดา้นความรู้สึกเบิกบานกบัการท าหน้าท่ีและการใช้ชีวิต และดา้น
การมีสติปัญญาอยูใ่นระดบัสูง และในดา้นการมีความสุขสงบท่ีเกิดความดี ความไม่เห็นแก่ตวั มีพรหม
วิหาร 4 อยู่ในระดับปานกลาง (นงเยาว์  กันทะมูล, 2546) และการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม                   
การระลึกถึงความหลงัต่อภาวะซึมเศร้าและความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วย
มีภาวะความซึมเศร้าต ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (พชราวรรณ  เพชรไทย, 2554) ซ่ึงทุก
งานวิจยัเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลายกลุ่ม มีการใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้อยา่งเหมาะสมในผูป่้วยโรคมะเร็งโลหิตขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั น าไปสู่ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วย (จุฑากานต ์ ก่ิงเนตร, 2539) ผูว้ิจยัจึงสนใจการสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
ส่งผลต่อความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าการน าแนวคิดทฤษฎีหรือรูปแบบ                 
จากการท่ีผูศึ้กษาวิจยัดงักล่าว มาปรับใช้ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม คาดว่าผลการวิจยัน่าจะมี
แนวโนม้ไปในทางท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกนั 
 จะเห็นไดว้่ามีผูใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกไวม้ากมาย ทั้งลกัษณะคลา้ยคลึงและแตกต่างกนั  
พอสรุปไดว้่า ความผาสุกเป็นการรับรู้ในภาพรวมทั้งหมดในส่วนของความพึงพอใจในชีวิต  ความมี
พลงัในชีวิต ความรู้สึกช่ืนชมยินดี ความสุขทางจิตใจ สภาวะสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมความรู้สึกทั้งหมด
ต่อสถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยู ่โดยสรุปความหมายท่ีผูว้ิจยัศึกษาจากผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม โดยใช้
แนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) ดงัน้ี 
 การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง ความรู้สึก นึกคิดของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมต่อการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั แบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ ตามความสามารถในการมีชีวิตท่ีดีต่อทุกสภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงเป็นความคิดเฉพาะใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมแต่ละราย ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง ท าให้
งานบรรลุเป้าหมาย ตามแนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) โดยมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี  
  1)  ด้านบทบาทหน้าที ่หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลต่อบทบาทหนา้ท่ีการงาน
ท่ีตนเองรับผิดชอบตามสภาพร่างกายของตนเอง เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด ้และบทบาทหน้าท่ีใน
ครอบครัวในการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว แบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณท่ีปฏิบติัเป็นกิจกรรมประจ าวนั ส่งผลใหเ้กิดความสุข ความพึงพอใจ 
  2)  ด้านบทบาททางสังคม หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคล ในการปฏิบติัหน้าท่ี
ของตนเองต่อสังคม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนและ สามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม ชุมชน
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ไดอ้ยา่งมีความสุข รวมถึงมีการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัทั้งสภาพท่ีอยูอ่าศยั ครอบครัว และ
ชุมชน ท าใหเ้กิดความสุขและความพึงพอใจ  
  3)  ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลใน
การเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ร่วมรับรู้เหตุการณ์การด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง
เป็นท่ีไวว้างใจในการเป็นท่ีปรึกษา แก่สมาชิกในครอบครัว ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ และความสุข  
 เน่ืองจากการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตเป็นความรู้สึกเฉพาะ ดังนั้นในการประเมิน              
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม คร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้ศึกษาปัญหาของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม และศึกษาแนวคิดความผาสุก ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นแบบประเมินการรับรู้ความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทการเป็น                
ท่ีพึ่งของครอบครัว 
 

1.3  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 

 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีเซลล์มะเร็งเขา้ไปอยูใ่นเน้ือเยื่อเตา้นม เตา้นมประกอบด้วย
ส่วนของต่อมน ้ านมและท่อน ้ านม ภายในเตา้นมแต่ละขา้งยงัมีหลอดเลือดและหลอดน ้ าเหลือง หลอด
น ้าเหลืองจะน าสารน ้ าท่ีไม่มีสี เรียกวา่ “น ้าเหลือง” ไปยงัอวยัวะท่ีเรียกวา่ ต่อมน ้าเหลือง กลุ่มของต่อม
น ้ าเหลืองท่ีพบในบริเวณใกล้ๆ  กบัเตา้นม คือ บริเวณรักแร้ บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า และบริเวณ
หนา้อก 
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาหลกั
อยู ่4 วิธี ไดแ้ก่ 1) การผา่ตดั เพื่อน าเน้ืองอกออกจากหน้าอกร่วมกบัต่อมน ้ าเหลืองบางส่วนเพื่อดูว่ามี
เซลล์มะเร็งอยู่หรือไม่  2) การฉายรังสี เป็นการใช้รังสีพลงังานสูงเพื่อก าจดัเซลล์มะเร็งหรือป้องกนั
เซลล์มะเร็งเติบโต 3)  การใช้ยาเคมีบ าบดั เป็นการใช้ยาเพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเน้ืองอกโดย                
การก าจดัหรือหยุดเน้ืองอกจากการแบ่งตวั 4) การรักษาด้วยฮอร์โมน เป็นการรักษาโดยการน าเอา
ฮอร์โมนหรือหยุดการท างานของฮอร์โมนเป็นผลท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต ซ่ึงการรักษา 
ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (สุภาณี  คลงัฤทธ์ิ, 2544) 
ดงัน้ี 
 2.3.1  ผลกระทบทางด้านร่างกาย    
 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีผลกระทบท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยเร่ิมจากการท่ี
มีกอ้นแข็งท่ีเตา้นมก่อน กอ้นอาจยึดแน่นอยู่กบัท่ี หรือมีการดึงร้ัง อาจมีเลือด น ้ าเหลืองออกหัวนม 
ผิวหนงับริเวณหวันม มีอาการบวมแดงเหมือนผิวส้ม ผูป่้วยบางคนอาจคล าพบต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ท่ี
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แสดงวา่มะเร็งมีการกระจายไปแลว้ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษา อาจเกิดผลขา้งเคียงของการรักษา 
ไดด้งัต่อไปน้ี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ,  2547) 
  1)  ผลขา้งเคียงของการรักษาโดยการผา่ตดั การผา่ตดัและการตดัเตา้นมขา้งท่ีเป็นมะเร็งออก
มีผลท าให้เกิดการสูญเสียสมดุลของร่างกายไป โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีเตา้นมขนาดใหญ่ ซ่ึงอาจท าให้
ผูป่้วยเกิดความไม่สบายบริเวณไหล่และคอได ้ ผิวหนงับริเวณแผลผ่าตดั ตลอดจนกลา้มเน้ือบริเวณ
หนา้อก หวัไหล่และแขน อาจเกิดการตึงหรือติดได ้ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือบริเวณดงักล่าวลดลง   
  2)  ผลขา้งเคียงของการฉายแสง ระหวา่งการรักษาดว้ยการฉายแสง ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย  
โดยเฉพาะหากไดรั้บรังสีหลายๆ คร้ัง ผิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บรังสีจะเร่ิมแดง แห้ง และบางคร้ังจะปวด
แสบร้อน และคนัได ้  
  3)  ผลขา้งเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ข้ึนอยู่กบัชนิดและขนาดของยาเป็นส าคญั  
โดยทัว่ไปท าให้เกิดการติดเช้ือง่าย เลือดออกง่าย และมีอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย การท าลายเซลล์
รากผม และเซลลเ์ยื่อบุในระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่ปากจนถึงล าไส้ใหญ่ ท าใหเ้กิดอาการผมร่วง เบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส้  อาเจียน ทอ้งเดิน และเกิดแผลในปาก 
  4)  ผลขา้งเคียงของฮอร์โมนบ าบดั อาจท าใหเ้กิดอาการร้อนบริเวณใบหนา้ บริเวณช่องคลอด
มีน ้าเมือก หรือประจ าเดือนมาผิดปกติ หรืออาจเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือประจ าเดือนมาผิดปกติ
ได ้หรือผูป่้วยบางคนอาจตั้งครรภไ์ดง่้าย  
 2.3.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจ   
 ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม มักต้องเผชิญปัญหาท่ีมีผลกระทบด้านจิตใจสูงโดยเฉพาะเม่ือแรก
รับทราบว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม ท าให้เกิดอาการช็อคทางจิตใจท่ีรุนแรง โดยผูป่้วยจะคิดถึงแต่                    
ความตาย ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน มีความคิดสับสน ไม่มีสมาธิ ความจ าบกพร่อง ขาดการ
เช่ือมโยงขอ้มูล นอกจากน้ีอาจพบวา่ ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลความรู้สึกของสามี กงัวลต่อการท าหน้าท่ี
ภรรยา  และการท าหนา้ท่ีมารดาของบุตร   
 2.3.3  ผลกระทบทางด้านสังคม 
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม นอกจากจะมีผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจแลว้ ยงัมีผลต่อ
ปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวอีกดว้ย กล่าวคือ การเจ็บป่วยและการรักษา มีผลท าให้ผูป่้วยตอ้งปลดปล่อย
ภาระหรือบทบาทเดิมลง เปล่ียนบทบาทใหม่เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงภาระดงักล่าวอาจกระจายสู่
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน  
 2.3.4  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ 
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม แมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาแต่ยงัมีค่าใช้จ่ายอีก
มากมาย ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหาร และการสูญเสียรายไดจ้ากงานประจ า ซ่ึงนอกจากจะ
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ส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อตวัผูป่้วยเองแลว้ ยงักระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้มีฐานะ
ยากจนลงได ้เน่ืองจาก ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน ไม่สามารถระบุเวลาท่ีแน่นอนได ้
 จากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากอาการของโรคและอาการข้างเคียงจากการรักษาและผลกระทบ 
ดงักล่าว จึงจ าเป็นท่ี พยาบาลวชิาชีพ ตอ้งใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจใน
โรคมะเร็งเตา้นม และสามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหาสุขภาพ และอาการขา้งเคียงจากการรักษาได ้
พร้อมทั้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ท าให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีความผาสุก  
ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ดงัน้ี 
  1)  ความเขา้ใจตนเองต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเตา้นม พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้ข้อมูล
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมเพื่อให้ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อการเจบ็ป่วย รวมทั้งตอ้งใหข้อ้มูลแผนการรักษา 
ผลดีของการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษาแต่ละวิธี และความจ าเป็นในการรับ
การรักษาต่อเน่ืองโดยใหข้อ้มูลเท่าท่ีจ  าเป็น ซ่ึงตอ้งใหผู้ป่้วยรับรู้ความจริงบา้ง ทั้งน้ีอาจมีความแตกต่าง
กนัไปในแต่ละคน (วงจนัทร์  เพชรพิเชษฐเชียร, 2554)    
  2)  ความสามารถในการเผชิญกบัความเจบ็ป่วย โดยการสร้างเสริมก าลงัใจเพื่อใหผู้ป่้วยคลาย
ความวิตกกงัวล คลายทุกข์จากการเจ็บป่วย ไม่รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัท่ีตอ้งเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง                     
มีพลงัในการเผชิญกบัปัญหาสุขภาพ ทั้งจากอาการของโรค และจากอาการขา้งเคียงจากการรักษา 
สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 
  3)  ความสามารถในการจดัการต่อแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนแปลงไป  
เม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม และไดรั้บการรักษาโยยาเคมีบ าบดั ร่างกายผูป่้วยจะอ่อนแอลง มีภูมิ
ตา้นทานต ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย รวมทั้งผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ผูป่้วยจึง
ตอ้งมีความสามารถในการเผชิญกบัการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
เร่ืองการบริโภคอาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั และพฤติกรรมในบทบาทหนา้ท่ีการงานและครอบครัว    
การอยู่ร่วมในสังคม ชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อความเจบ็ป่วย  
  4)  การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย บุคคลในครอบครัว ถือว่ามี
ความส าคญัและมีความใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุด ขณะท่ีผูป่้วยเผชิญปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
รุนแรงทั้งทางร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บสนบัสนุน การดูแล เอาใจใส่ 
จากครอบครัว บุคคลรอบขา้งเป็นอยา่งดี เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลครบองคร์วม 
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2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล (  Nursing service model ) 
      

 การบริหารงานการพยาบาล เป็นบทบาทท่ีส าคญัของผูบ้ริหารการพยาบาลและเป็นงานท่ีมี                   
ความละเอียดอ่อน เน่ืองจากเป็นงานท่ีตอ้งยุ่งเก่ียวหรือเก่ียวพนักบัคน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2550)   
และเก่ียวข้องกับการจัดรูปแบบการบริการท่ีให้กับผู ้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เป้าหมายท่ีส าคัญคือ
จดัรูปแบบบริการสุขภาพท่ีสะทอ้นถึงหลกัการ ความรู้ทางการพยาบาล โดยมีการประยกุตแ์นวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆ ทางการพยาบาลมาใช้ในการให้บริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัผูป่้วยแต่ละราย  ดงันั้น  
ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงเป็นผูมี้บทบาทในการเลือกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบั
ผูป่้วย  เพื่อเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีแก่ผูป่้วยต่อไป ในการวิจยัคร้ังน้ี มีรูปแบบการบริการ               
การพยาบาล 2 รูปแบบ ดงัน้ี 
 2.4.1  รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความหวัง หมายถึง ชุดของกิจกรรม                    
การปฏิบติัการของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โดยการเสริมสร้างพลังภายในบุคคลท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกเช่ือมั่นว่า สามารถจะผ่านพ้น
เหตุการณ์จากสภาวะการเจบ็ป่วยท่ีเผชิญอยู ่และมีความคาดหวงัต่ออาการเจบ็ป่วยของตนเองท่ีจะดีข้ึน
ในอนาคตโดยให้ผูป่้วยใช้ความคิด ความรู้ และประสบการณ์ในอดีตรวมทั้งความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน  
ในการประเมินและคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ส่งผลให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมี
ความผาสุกตามแนวคิดของ Dufault & Martocchio (1985) โดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกบัผูป่้วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วย ร่วมกนัวิเคราะห์ส่ิงท่ีมีคุณค่าและ
มีความหมายในชีวิตของผูป่้วย ก าหนดรูปแบบการปฏิบติั และวิเคราะห์ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมของ
ญาติในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
 2.4.2  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติ                        
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในการดูแลช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาดา้นร่างกาย และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษา มีการให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย
เป็นรายบุคคล จะเนน้การอธิบายให้ผูป่้วยรู้ถึงแผนการรักษา การปฏิบติัตวัขณะรับการรักษา การดูแล
ตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยใช้แผนการสอน ส่วนการดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และ               
การสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นลกัษณะของการตอบค าถามและให้ค  าอธิบายตามขอ้ท่ีสงสัย โดยให้
การดูแล ช่วยเหลือดา้นร่างกายตามแผนการรักษา ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยรายบุคคล เน้นอธิบายให้ผูป่้วย
ทราบถึงการปฏิบติัตวัขณะรับการรักษา หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการคน้หาปัญหาดา้นร่างกาย
โดยการซกัถามประวติั ตามแบบบนัทึกของโรงพยาบาล และแกไ้ขปัญหาตามขอ้ซกัถามท่ีผูป่้วย/ญาติ
สงสัย และนดัผูป่้วยมาตรวจตามนดัคร้ังต่อไป ตามแผนการรักษา 
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 ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมให้มีความผาสุกในการด าเนินชีวิตได้นั้น  
จ  าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลให้มีคุณภาพตามแนวทางของวิชาชีพ                
การพยาบาล โดยใชก้ระบวนการดูแลท่ีสะทอ้นถึงหลกัการความรู้ทางการพยาบาล ประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ทั้งผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูป้ฏิบติัการพยาบาลจะตอ้งร่วมใจ
ในการสร้างระบบการบริการการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ   
    

2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความหวัง กับ
ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 

 แนวคิดความหวงั เป็นแรงขบัของชีวิตท่ีเต็มไปดว้ยพลงัและความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงมีหลายมิติ   
และมีลกัษณะของความเช่ือมัน่ในความคาดหวงัท่ีอาจไม่แน่ใจต่อการบรรลุส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึนในอนาคต   
มีความส าคญัต่อบุคคล ความหวงัมีความหมายส าหรับการกระท าและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ความหวงัไม่ได้มีแสดงออกอย่างเดียว แต่ประกอบด้วยความซับซ้อนของความคิด ความรู้สึก และ               
การแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ความหวงัประกอบดว้ยหลายมิติและมุ่งเนน้กระบวนการ    
ไม่เป็นเพียงมิติเดียว มีส่ิงท่ีแสดงให้เห็นมากมาย เป็นพื้นฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ์เม่ือน ามาแนวคิด
ความหวงัและแนวคิดการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมาบูรณาการกันเป็นรูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย 
โดยมีการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจต่อการเจ็บป่วย เม่ือผูป่้วยรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมผูป่้วยจะมี
ความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า ตอ้งพบกบัการสูญเสีย ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบทุกดา้น ทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะซึมเศร้าและส้ินหวงั ดงันั้น จึงตอ้งเสริมสร้างความหวงั
ให้ผูป่้วย ดา้นมิติดา้นจิตใจ สติปัญญาให้มีความรู้สึกเช่ือมัน่ มัน่ใจในการกระท า ส่ิงใดๆ ก็ตามเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายเชิงบวก และรู้สึกมัน่ใจในการกระท าของตนเอง เพื่อให้รู้สึกชีวิตของตนมีคุณค่า                   
เกิดความมัน่คงทางจิตใจ และยงัร่วมกบัผูป่้วยวิเคราะห์ ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเตา้นมของตนเอง มีการวิเคราะห์และเสริมสร้างส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตของ
ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป เพื่อส่ิงท่ีมีคุณค่าเหล่าน้ี ในมิติดา้นความผูกพนั  
เป็นมิติท่ีมุ่งเน้นถึงความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน บุคคลในครอบครัว  
ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน รวมถึงส่ิงแวดล้อมรอบตัวผูป่้วย บทบาททางสังคมของผูป่้วย จะเป็น
แรงผลกัดนัท าให้ผูป่้วยมีความหวงั มีพลงัในการเผชิญต่อสภาวะการเจ็บป่วย และปัญหาสุขภาพท่ีจะ
เกิดข้ึน เพื่อส่ิงท่ีมีคุณค่า และมีความหมายต่อชีวิตผูป่้วย มีการก าหนดรูปแบบการปฏิบติัพฤติกรรม
ของผูป่้วยท่ีจะน าใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ในมิติด้านพฤติกรรม พยาบาลวิชาชีพตอ้งท าให้
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ผูป่้วยมีความคิด มีการตดัสินใจในการเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อท่ีจะท าให้ตนเองทุเลา
จากการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่แบบองค์รวมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ได้แก่ การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง การนอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอในการปฏิบัติ
กิจกรรมในแต่ละวนั การออกก าลงักายตามสภาพร่างกายเพื่อให้หัวใจ ปอดแข็งแรงสามารถปฏิบติั
บทบาทหนา้ท่ีดา้นการงานอยา่งเต็มศกัยภาพท่ีมีอยูต่ามสภาพร่างกาย มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
ท่ียึดเป็นท่ีพึ่งด้านจิตใจ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี กบับุคคลในครอบครัว การอยู่ร่วมในสังคม ชุมชน 
รวมถึงการปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นจะเห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพให้
การปฏิบติัการผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมดงักล่าว ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงัจึงท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความผาสุกในการด าเนินชีวิตทั้งดา้นบทบาทหนา้ท่ี บทบาททางสังคม 
และบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิตของครอบครัวผูป่้วยเอดส์ (บรรจง วาที, 2544) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (สุจรรยา โลหาชีวะ, 2548) 
 ตามแนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) สรุปวา่ ความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เต้านมต่อการปฏิบัติกิจกรรมประจ าว ันแบบองค์รวมทั้ งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ตาม
ความสามารถในการมีชีวิตท่ีดีต่อทุกสภาวะสุขภาพของตน  ซ่ึงเป็นความคิดเฉพาะในผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมแต่ละราย ท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง ท่ีท าให้งานบรรลุ
เป้าหมาย ตามแนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) โดยประกอบดว้ยการรับรู้ความผาสุกดา้น
บทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 
 จากแนวคิดความหวงั และแนวคิดความผาสุกระดับสูง ดังกล่าวจะเห็นว่าทั้ งสองแนวคิดมี
ความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่โรคมะเร็งเตา้นม พบวา่
ผูป่้วยจะแสดงปฏิกิริยาและมีพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อการรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมทนัที ซ่ึงแสดง
ออกมาในลกัษณะอาการตกใจ มีอาการซึมเศร้า ร้องไห้ มีความวิตกกงัวล ผูป่้วยจะสนใจแต่ความคิด
ตนเองมากกวา่ท่ีจะสนใจความคิดของบุคคลอ่ืนหรือส่ิงแวดลอ้ม นอกจากบุคคลใกลชิ้ดแลว้ หลงัจาก
ท่ีได้พูดคุยด้วยจะพบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ี จะมีความรู้สึกสับสน ไม่รู้ว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไร รู้สึกว่า
ความหวงัของชีวิตดบัวูบลง และคิดว่าตนเองเป็นโรคร้าย รักษาไม่หาย และจะตายเร็วข้ึน (สุภาณี                  
คลงัฤทธ์ิ, 2544)  ประสบการณ์ต่างๆท่ีท าใหบุ้คคลตอ้งพบกบัความสูญเสีย มีผลท าใหร้ะดบัความหวงั
ของผูป่้วยลดลงได ้(Dufault & Martocchi, 1985) และพบวา่ความสูญเสียในดา้นต่างๆ กลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรังท าให้ความหวงัของผูป่้วยลดลงได ้(Miller, 1992) ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม อาจมีความหวงั
ลดลงไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ี ความรู้สึกสูญเสียเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ขาด
ความกระตือรือร้น ซ่ึงหมายถึงความผาสุกในการด าเนินชีวิตลดลงดว้ย 
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 อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีความหวงัในระดบัสูงก็ยงัหวงัวา่ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
กับตนเองนั้น ไม่ใช่ส่ิงรุนแรงท่ีเกินกว่าจะแก้ไขได้ การปฏิบติัตัวตามแผนการรักษาของแพทย์                     
ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะท าให้การรักษาโรคมีประสิทธิภาพ              
มากข้ึน ตนเองสามารถสู่ภาวะปกติสามารถมีกิจกรรมต่างๆ ไดเ้หมือนเดิม การมีความรู้สึกท่ีดี เช่ือมัน่
ในส่ิงท่ีหวงัและมองเห็นแววความส าเร็จจะท าให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจไวว้างใจ เกิดความรู้สึกสงบ             
มีความสุข  นอกจากน้ี การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลงัใจ จากครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด เพื่อน จะ
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกตนเองมีคุณค่า และยงัเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนอยู ่ ซ่ึงก่อใหเ้กิดความหวงัในจิตใจ 
รู้สึกอบอุ่น รู้สึกวา่ตนเองเขม้แข็ง พร้อมเผชิญกบัเหตุการณ์ความยุง่ยากในชีวิตได ้ นัน่หมายถึง ผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความผาสุก แมจ้ะมีความเจบ็ป่วยอยูก่็ตาม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว                     
ชนิดเฉียบพลนั ในกลุ่มระยะชกัน าให้โรคสงบและระยะติดตามผลการรักษา มีความหวงัโดยรวมอยู่ 
ในระดบัสูง ส่วนกลุ่มระยะหลงัโรคสงบ มีความหวงัในระดบัปานกลาง (ธนพฒัน์  ไชยป้อ, 2550)   
และผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้
ความหวงัในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ                     
(ธิดา  ตราชู, 2552) จะเห็นไดว้า่ความหวงั เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัเหตุการณ์
ท่ียุ่งยากในชีวิตได้โดยมีความเช่ือมั่นว่าจะประสบผลส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้และส่งผลให้เกิด                 
ความผาสุกในชีวิตไดแ้มจ้ะมีความเจ็บป่วยอยูก่็ตาม จากความสัมพนัธ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดความหวงัโดยการสร้างรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ต่อการเจบ็ป่วยของตนเองท่ีจะมี
อาการทุเลาลง มีความเขา้ใจในแผนการรักษา มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง สามารถจดัการกับปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากโรคและจากผลขา้งเคียงจากการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดรั้บการดูแลจากครอบครัว  
เพื่อน ทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความผาสุกในการด าเนินชีวิตได้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิด
ทฤษฎีความหวงั มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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   แนวคิด /ทฤษฎี                                                 ตัวแปรต้น                                           ตัวแปรตาม 
 
         

                                                   
              
                                             
  
  
 
                                                                                                                                            
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

แนวคดิความหวงัของ Default & 
Martocchio (1985) 
1.   มีความเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีหวงั      
2. การรับรู้ ความคิด เรียนรู้ในส่ิงท่ี
เป็นไปได ้                                            
3. พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางจิตใจ 
กายภาพ สงัคม ศาสนา ท่ีสมัพนัธ์กบั
ความหวงั                                              
4. ความเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือของ
บุคคลในครอบครัว สงัคม                                                              
5.  น าประสบการณ์ในอดีต มาเป็น
บทเรียน ท าใหค้วามคาดหวงัใน
ปัจจุบนั อนาคต จะตอ้งดีข้ึน                               
6. ความสามารถในการเผชิญต่อการ
สูญเสียความสามารถดา้นร่างกาย
และหนา้ท่ี      

รูปแบบบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิด
ความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985)                                                   
กจิกรรมที่ 1  พยาบาลวิชาชีพ ร่วมกบัผูป่้วย 
สร้างความรู้ ความเขา้ใจเร่ือง การเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วย  
กจิกรรมที ่2  พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วย ร่วมกนั
วเิคราะห์และเสริมสร้างส่ิงท่ีมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวติของผูป่้วย  
 กจิกรรมที่ 3  พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วม
ก าหนด รูปแบบการปฏิบติัพฤติกรรมของ
ผูป่้วย ท่ีจะน าไปใชใ้นการด าเนินชีวติต่อไป 
กจิกรรมที ่4 พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยร่วมกนั
วเิคราะห์ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 
 กจิกรรมที ่5  พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย
ร่วมกนัสรุปผลการปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั  

 

 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลทีมุ่่งการ
พยาบาลด้านร่างกาย                                       
1. ใหก้ารดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกายตาม
แผนการรักษา                                                                                                
2. การใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยรายบุคคล เนน้
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงแผนการรักษาขณะ
รับการรักษา หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น                                                                                   
3. การคน้หาปัญหาดา้นร่างกาย เป็นการ
ซกัถามประวติั ตามแบบฟอร์มของ
โรงพยาบาลและแกไ้ขปัญหาตามขอ้ซกัถามท่ี
ผูป่้วย/ญาติสงสยั                                                              

 

 

 

การรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวติของ 
Dunn (1973)                    
1. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี                                 
2. ดา้นบทบาททาง
สงัคม                          
3. ดา้นบทบาทการเป็น
ท่ีพึ่งของครอบครัว      

 

  

 

                

แนวคดิการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
(วงจนัทร์ เพชรพเิชษเชียร, 2544)                                                                     
1. ความเข้าใจตนเอ,งต่อการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม                                                               
2.  ความสามารถในการเผชิญกบัความ
เจบ็ป่วย                                                           
3.  ความสามารถในการจดัการต่อแบบ
แผนในการด าเนนิชีวติประจ าวนัที่
เปลีย่นแปลงไป                                                      
4.ความสามารถในการดูแลตนเอง ใน
การเผชิญปัญหาสุขภาพต่างๆ ทั้งจาก
อาการของโรค และอาการขา้งเคียงจาก
การรักษา                                                
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Design)  ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน–หลงั (Two – Group Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษา ท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง   
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษา อายุ 30-55 ปี โสด ท่ีมารับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และมี
คุณสมบติัตามท่ีผูว้จิยัก าหนด ดงัน้ี 
  1)  เกณฑ์กำรคัดเลือก 
   1.1)  เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวจัิย (Inclusion criteria) 
    (1)  ผูป่้วยยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีพยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกนดัหมายไดค้รบ 4 คร้ัง 
    (2)  เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษา 
    (3)  มีสถานภาพโสด อายุระหว่าง 30–55 ปี เน่ืองจาก เป็นวยัท างาน การเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม จะมีผลต่อการด าเนินชีวิต และบทบาทหน้าท่ีหลายอย่าง ทั้งบทบาทหน้าท่ี                 
การงาน ในครอบครัว และสังคม ทั้งในเร่ืองภาพลกัษณ์ของความเป็นหญิง   
    (4)   มีความสามารถในการส่ือสาร และเขียนภาษาไทยได ้
   1.2)  เกณฑ์กำรคัดผู้ป่วยออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวจัิย (Exclusion Criteria) 
    (1)  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกนดัหมาย
ไดค้รบ 4 คร้ัง     
    (2)  ขณะเขา้ร่วมวจิยักลุ่มตวัอยา่งรู้สึกอึดอดัใจ ไม่อยากเขา้ร่วมการวิจยัต่อไป 
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  2)  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   2.1)  กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
    (1)  กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมี
แผนการรักษา สถานภาพโสด อายรุะหวา่ง 30 – 55 ปี  ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
อินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี  และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี  ท่ีไดรั้บการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  จ านวน 10 คน   
    (2)   กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม และมี
แผนการรักษา สถานภาพโสด อายุระหวา่ง 30 – 55 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
สิงห์บุรี โดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั จ านวน 10 คน  
   2.2)  การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง 
   ผูว้จิยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งแบบรายคู่ (Matched  pair) เพื่อใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด 
ในเร่ืองอาย ุการศึกษา เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกนั    
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดค้ดัเลือกกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตั้งตน้ไวก่้อนจ านวน 10 คน เม่ือ
ไดข้อ้มูลกลุ่มควบคุม จึงน ามาจบัคู่กบักลุ่มทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนั จนครบ
ทั้ง 10 คู่ ดงัตารางท่ี 1   

 

ตำรำงที่ 1  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คู่ จ  าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

1 ทดลอง 39 มธัยมตอนปลาย 
 ควบคุม 41 มธัยมตอนปลาย                
2 ทดลอง 51 มธัยมตอนปลาย 
 ควบคุม 49 มธัยมตอนปลาย                
3 ทดลอง 44 มธัยมตอนปลาย                
 ควบคุม 46 มธัยมตอนปลาย                
4 ทดลอง 41 มธัยมตอนตน้ 
 ควบคุม 39 มธัยมตอนตน้ 
5 ทดลอง 39 ปริญญาตรี 
 ควบคุม 40 ปริญญาตรี                
6 ทดลอง 52 ปวส. 
 ควบคุม 49 ปวส.                
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ตำรำงที่ 1  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คู่ จ  าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

7 ทดลอง 38 ปวส. 
 ควบคุม 42 ปวส.                
8 ทดลอง 54 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 53 ประถมศึกษา 
9 ทดลอง 54 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 52 ประถมศึกษา 

10 ทดลอง 44 มธัยมปลาย 
 ควบคุม 46 มธัยมปลาย                

 

 จากตางรางท่ี 1 แสดงการจบัคู่ (Matching) ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการบริการ
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี และกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ตามคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุและระดบั
การศึกษา ใกลเ้คียงกนั จ านวน 10 คู่   
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินวิจยัคร้ังน้ี  แบ่งเป็น  2  ประเภท  คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง  คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงั ซ่ึงผูว้ิจยัน าแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) โดยประกอบด้วย 
การใหข้อ้มูล การสอนทกัษะการปฏิบติั  
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป และแบบวดัการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดความผาสุกระดบัสูง
ของ Dunn (1973) ประกอบด้วย การรับรู้ความผาสุก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบทบาทหน้าท่ี บทบาททาง
สังคม และบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว   
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3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง  
  คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio 
(1985) ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง แบบแผนการท างานท่ีประกอบด้วยชุดของกิจกรรมท่ี
ผูว้ิจยัได้จดัท าข้ึน เป็นคู่มือการปฏิบติังานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ตาม
กรอบแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) และแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
โดยมีขั้นตอนในการสร้างดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดความหวงั
ของ Dufault & Martocchio (1985) แลว้บูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั 
   1.2)  น าแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มาบูรณาการกบัแนวคิดความหวงัของ 
Dufault & Martocchio (1985) โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า (ดงัตารางท่ี 2) 
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ตำรำงที ่2  การบูรณาการแนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของผูเ้ป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย                     
โรคมะเร็งเต้ำนม 

แนวคิดทฤษฎคีวำมหวังของ 
Dufault& Martocchio(1985) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดรูปแบบกำรบริกำรกำร
พยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวงั 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

1. 1.  ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้ำนม 
    ผูป่้วยตอ้งมีความเขา้ใจตนเองต่อ
สภาวะการเจบ็ป่วยของโรคมะเร็ง 
เตา้นม แผนการรักษา อาการขา้งเคียง
จากการรักษา  เพื่อใหส้ามารถรับมือ
กบัปัญหาทางดา้นร่างกายท่ีผูป่้วย
ตอ้งเผชิญ และปัญหาดา้นจิตใจจาก
ความเครียดท่ีตอ้งเผชิญกบัความ
สูญเสีย ความผิดหวงั วา้เหว ่ความไม่
แน่นอนของชีวิต ตอ้งพึงพาผูอ่ื้นจน
ขาดความเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงก่อให้ 
เกิดความส้ินหวงั   

1. มิติด้ำนจิตใจ (Affective dimension) 
มุ่งเนน้ท่ีอารมณ์และความรู้สึกท่ีเป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการความหวงั ไดแ้ก่ 
- ความรู้สึกดึงดูดใจต่อผลลพัธ์ท่ีปรารถนา 
- ความรู้สึกของบุคคลท่ีใหค้วามส าคญักบั
ส่ิงท่ีตอ้งการ 
- ความรู้สึกเช่ือมัน่วา่จะไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ- 
ความรู้สึกไม่แน่ใจเป็นบางคร้ังวา่จะไดใ้น
ส่ิงท่ีตนตอ้งการหรือไม่ 
- ความรู้สึกหลายๆ อยา่งท่ีเกิดข้ึน ขณะท่ีมี
ความหวงับุคคลจะแสดงออกแตกต่างกนั 
ในองคป์ระกอบเหล่าน้ี และส่วนใหญ่ผูท่ี้มี
ความหวงัจะมีความรู้สึกในทางท่ีดี และเช่ือ 
มัน่ในส่ิงท่ีหวงั มองเห็นแววของความส าเร็จ 
ความไวว้างใจ มีความสุขและอ่ิมใจ 

         เม่ือผูป่้วยรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นม
ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวติกกงัวล ซึมเศร้า ตอ้งพบ
กบัการสูญเสีย ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบทุก
ดา้น ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วญิญาณ ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหา ความเครียด 
หากผูป่้วยมีความคิดดา้นบวก ก็จะสามารถลด
ภาวะความซึมเศร้าได ้ ส่วนในดา้นลบผูป่้วยจะ
ซึมเศร้า และส้ินหวงั ดงันั้น จึงตอ้งเสริมสร้าง
ความหวงัใหผู้ป่้วย ใหมี้ความรู้สึกเช่ือมัน่ 
มัน่ใจในการกระท า ส่ิงใดๆ ก็ตามเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายเชิงบวก และรู้สึกมัน่ใจในการกระท า
ของตนเอง เพื่อให้รู้สึกชีวิตของตนมีคุณค่า เกิด
ความมัน่คงทางจิตใจ ท าใหมี้ความผาสุกใน
ชีวติ ร่วมถึงใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ขั้นตอนแผนการ
รักษา ท าใหผู้ป่้วยให้ความร่วมมือ มารับ 

กจิกรรมที่  1  
พยาบาลวิชาชีพร่วมกบัผูป่้วย 
ร่วมกนัวิเคราะห์ ความรู้สึก  
ความคิดต่อการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคมะเร็งเตา้นมของตนเอง  
 

29 



41 
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แนวคิดทฤษฎคีวำมหวังของ 
Dufault & Martocchio (1985) 
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ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

2.  2. มิติด้ำนพฤติกรรม (behavioral  
dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ี
สัมพนัธ์กบัความหวงั กล่าวคือ บุคคลจะ
แสดงออกถึงความปรารถนาท่ีจะไดรั้บใน
ส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ซ่ึงการแสดงออก
ดงักล่าวอาจจะแสดงออกทั้งทางจิตใจ ทาง
กาย ทางสังคม และทางความเช่ือ บุคคลท่ีมี
ความหวงัจะเลือกพฤติกรรมแสดงออกท่ี
เหมาะสมส าหรับตนเองท่ีจะท าใหส้มหวงั
ได ้เช่น การจดัระบบความคิด วางแผน 
ตดัสินใจ การคิดหาทางแกปั้ญหาและ
สร้างสรรแนวทางท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย เช่น การรอโอกาสท่ีเหมาะสม 
และมีความพร้อมท่ีจะกระท าการใดๆ 
    

การรักษาอยา่งต่อเน่ือง ม่ขาดนดั และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี   
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ตำรำงที ่2  การบูรณาการแนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของผูเ้ป็นโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
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กำรบูรณำกำรแนวคิดรูปแบบกำรบริกำรกำร
พยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวงั 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

3.  3. มิติด้ำนสติปัญญำ (Cognitive dimension) 
เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความปรารถนา จินตนาการ  
ความสงสัย การรับรู้ ความคิดความจ า การ
เรียนรู้ การประมวลความ การแปลความ 
หมาย และการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์กบั
ความหวงั องคป์ระกอบของมิติน้ี ไดแ้ก่ 
- ความชดัเจนของเป้าหมายของความหวงั 
เช่น ความตอ้งการในส่ิงท่ีดีๆ เป้าหมายใน  
ฐานะของบุคคล หรือผลลพัธ์อ่ืนๆ 
- การตรวจสอบและประเมินความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเป็นจริงกบัความหวงั 
- การจ าแนกปัจจยัท่ีมีผลทั้งโดยตรงและ
โดยออ้มต่อการส่งเสริมหรือต่อตา้นความ 
หวงัของตน ทั้งน้ีปัจจยัดงักล่าวนั้นเป็น
ปัจจยัภายในและภายนอกตนเอง 
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ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

4.  - การรับรู้ถึงผลท่ีตนตอ้งการตามความเป็น
จริงในอนาคตท่ีเป็นไปได ้แมว้า่จะไม่แน่ใจ 
ในบางคร้ัง 
- การจินตนาการถึงส่ิงท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน
ในอนาคต โดยการใชป้ระสบการณ์ในอดีต  
และสถานการณ์แวดลอ้มในปัจจุบนัช่วย
สร้างกรอบความเช่ือในส่ิงท่ีตอ้งการ และมี
ทางเป็นไปได ้ในขอบเขตกวา้งๆและคิดถึง
ส่ิงท่ีไม่ตอ้งการท่ีอาจจะเกิดข้ึนในขอบเขต
ท่ีแคบกวา่ 

  

 

5. 2. กำรวเิครำะห์และเสริมสร้ำงส่ิงทีม่ี
คุณค่ำและมีควำมหมำยในชีวติของ
ผู้ป่วย 

1. มิติด้ำนควำมผูกพัน (Affiliative 
dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเนน้ถึงความรู้สึก
ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน ส่ิงอ่ืน ซ่ึงเป็นบ่อเกิดความหวงั 
องคป์ระกอบในมิติน้ี ไดแ้ก่ 

เม่ือผูป่้วย รับรู้ วา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมจะรู้สึก
ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวติอยู ่แต่ความผกูพนั
ท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ไดแ้ก่ บุคคลใน
ครอบครัว  ต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน รวมถึง 
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย บทบาททางสังคมของ 

กจิกรรมที่ 2   
พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยร่วมกตั
วเิคราะห์ส่ิงท่ีมีคุณค่าและมี
ความหมายในชีวิตของผูป่้วยเพื่อ 
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กจิกรรม  

6.  - การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม 
- ความผกูพนัใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนหรือ        
ส่ิงอ่ืนนอกเหนือจากตนเอง ซ่ึงไม่จ  ากดั
เพียงความผกูพนัของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงมีชีวติ
อ่ืนแต่ยงัรวมถึง บุคคลท่ีเสียชีวติไปแลว้ 
และพระเจา้อีกดว้ย 
     สรุปวา่ในมิติน้ี ความหวงัมีลกัษณะ
คลา้ยผลลพัธ์ของความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล และเป็นผลจากความผูกพนัของ
บุคคลกบัส่ิงอ่ืนๆนอกจากตวัเอง ซ่ึงเป็นส่ิง
ท่ีบุคคลเคารพและศรัทธา ความหวงัน้ี
เกิดข้ึนจากความเห็นใจ   ความช่วยเหลือ
และร่วมรับรู้ความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่งบุคคลในครอบครัว  ในชุมชน 
รวมถึงขอบข่ายทางศาสนาดว้ย 

ของผูป่้วย  จะเป็นแรงผลกัดนัท าใหผู้ป่้วยมี
ความหวงั มีพลงัในการเผชิญต่อสภาวะการ
เจ็บป่วย และปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน  เพื่อส่ิง
ท่ีมีคุณค่า และมีความหมายต่อชีวิตผูป่้วย 

เสริมสร้างความหวงัในการมีชีวติ
อยูเ่พื่อส่ิงท่ีมีคุณค่าน้ี 
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ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

7.  2. มิติด้ำนสถำนกำรณ์แวดล้อม   
(Contextual dimension) มิติน้ี กล่าวถึง
ความส าคญัของส่ิงแวดลอ้มรอบตวับุคคล
ท่ีมีอิทธิพลต่อความหวงั ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
สภาวะท่ีบุคคลตอ้ง พบกบัความสูญเสียใน
ส่ิงต่อไปน้ีคือ 
- การสูญเสียชีวติและความเป็นอยู ่
- การสูญเสียหนา้ท่ีและความเป็นอิสระ 
- การสูญเสียการมีส่วนร่วมในการกระท า 
เพื่อความบนัเทิงและความงาม 
- การสูญเสียความสามารถท่ีจะท า ใหชี้วติ
มีความสุข 
- การสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดี 
- การสูญเสียความปลอดภยัในทรัพยสิ์น 
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ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

8.  -การสูญเสียความเป็นผูมี้คุณค่า-ความ
ผกูพนัใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน
นอกเหนือจากตนเอง ซ่ึงไม่จ  ากดัเพียง 
ความผกูพนัระหวา่งบุคคลเท่านั้นแต่
รวมถึงความผกูพนัของบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงมีชีวติอ่ืน  บุคคลท่ีเสียชีวิตไปแลว้ และ 
พระเจา้อีกดว้ย 

  

 

3.  กำรก ำหนดรูปแบบกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ทีจ่ะน ำใช้ใน
กำรด ำเนินชีวติประจ ำวัน 

9.  

1. มิติด้ำนพฤติกรรม (Behavioral  
dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ี
สัมพนัธ์กบัความหวงั กล่าวคือ บุคคลจะ
แสดงออกถึงความปรารถนาท่ีจะไดรั้บใน
ส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ซ่ึงการแสดงออก
ดงักล่าว อาจจะแสดงออกทั้งทางจิตใจ  
ทางกาย ทางสังคม และทางความเช่ือ 
บุคคลท่ีมีความหวงัจะเลือกพฤติกรรม 

ผูป่้วยจึงตอ้งมีความคิด มีการตดัสินใจในการ
เลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ในแต่ละ
บุคคล เพื่อท่ีจะท าให้ตนเองทุเลาจากการเจบ็ 
ป่วยท่ีเป็นอยูแ่บบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
เพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารท่ีมีคุณค่า 
เตรียมพร้อมส าหรับการรักษาดว้ยยาเคมี ท่ีอาจ 

กจิกรรมที ่3   
พยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วยร่วมกนั
วเิคราะห์และก าหนดรูปแบบ
การปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 
ท่ีจะน ามาใชใ้นการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั        
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กจิกรรม  

 แสดงออกท่ีเหมาะสมส าหรับตนเองท่ีจะ
ท าใหส้มหวงัได ้เช่น การจดัระบบความคิด 
วางแผน ตดัสินใจ การคิดหาทางแกปั้ญหา
และสร้างสรร แนวทางท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การรอ
โอกาสท่ีเหมาะสม และมีความพร้อมท่ีจะ
กระท าการใดๆ     
2. มิติด้ำนควำมผูกพัน (Affiliative  
Dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเนน้ถึงความรู้สึก
ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน ส่ิงอ่ืน ซ่ึงเป็นบ่อเกิดความหวงั 
องคป์ระกอบในมิติน้ี ไดแ้ก่ 
- การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม 
- ความผกูพนัใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนหรือส่ิง
อ่ืนนอกเหนือจากตนเองซ่ึงไม่จ  ากดัเพียง 

ท าใหผู้ป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากยาเคมี ไดแ้ก่ 
คล่ืนใส้อาเจียน เบ่ืออาหาร การนอนหลบั 
พกัผอ่นให้เพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมในแต่
ละวนั การออกก าลงักายตามสภาพร่างกาย เพื่อ 
ใหห้วัใจ ปอด แข็งแรงสามารถปฏิบติับทบาท
หนา้ท่ีดา้นการงานอยา่งเตม็ศกัยภาพท่ีมีอยูต่าม
สภาพร่างกาย  มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
ท่ียดึเป็นท่ีพึ่งดา้นจิตใจ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
กบับุคคลในครอบครัว การอยูร่่วมในสังคม 
ชุมชน รวมถึงการปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม 
รอบตวั โดยพฤติกรรมต่างๆ จะไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ของ
ตนเอง 
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ตำรำงที ่2  การบูรณาการแนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของผูเ้ป็นโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย                     
โรคมะเร็งเต้ำนม 

แนวคิดทฤษฎคีวำมหวังของ 
Dufault & Martocchio (1985) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดรูปแบบกำรบริกำรกำร
พยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวงั 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

 ความผกูพนัระหวา่งบุคคลเท่านั้นแต่รวมถึง
ความผกูพนัของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงมีชีวติอ่ืน  
บุคคลท่ีเสียชีวติไปแลว้ และพระเจา้อีกดว้ย 

  

 

4. กำรวเิครำะห์ถึงกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมในกำรมีส่วนร่วมของ
บุคคลในครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย 
   ครอบครัว เป็นผูดู้แล ขณะท่ีผูป่้วย
เผชิญปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีผลกระทบ 
รุนแรงทั้งทางร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากครอบครัว บุคคลรอบ
ขา้งเป็นอยา่งดี  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การดูแลครบองคร์วม 

1. มิติด้ำนควำมผูกพัน (Affiliative 
dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเนน้ถึงความรู้สึก
ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน ส่ิงอ่ืน ซ่ึงเป็นบ่อเกิดความหวงั 
องคป์ระกอบในมิติน้ี ไดแ้ก่ 
- การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว          
2. มิติด้ำนพฤติกรรม (Behavioral  
dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ี
สัมพนัธ์กบัความหวงั  กล่าวคือ บุคคลจะ
แสดงออกถึงความปรารถนาท่ีจะไดรั้บใน
ส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ซ่ึงการแสดงออก
ดงักล่าวอาจจะแสดงออกทั้งทางจิตใจ 

ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมอาจตอ้งพบกบัการ
สูญเสียภาพลกัษณ์ความเป็นหญิง สูญเสียความ
สวยงามจากผมร่วง สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีดา้น
หนา้ท่ีการงาน และบทบาทในครอบครัว 
รวมทั้งการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนๆ ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกความมีคุณค่าใน
ตวัเองลดลง จึงตอ้งมุ่งเนน้ท่ีความสัมพนัธ์ท่ีดี
กบับุคคลในครอบครัว  จึงตอ้งพูดคุย ดูแลเอา
ใจใส่ แสดงความห่วงใย ช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมี
ปัญหาดา้นสุขภาพ พยายามใหผู้ป่้วยมีกิจกรรม
ในครอบครัว เช่นเดิม ตอ้งมีค าพูดท่ีเป็นก าลงั
เช่น “ตอ้งท าใหส้ าเร็จ”  “ตอ้งท าใหไ้ด”้ เพื่อให ้      

กจิกรรมที ่4   
พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัผูป่้วย
และญาติในการวิเคราะห์ถึง
พฤติกรรมในการมีส่วนร่วมของ
บุคคลในครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วย   
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ตำรำงที ่2  การบูรณาการแนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของผูเ้ป็นโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย                     
โรคมะเร็งเต้ำนม 

แนวคิดทฤษฎคีวำมหวังของ 
Dufault & Martocchio (1985) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดรูปแบบกำรบริกำรกำร
พยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวงั 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

กจิกรรม  

 ทางกาย ทางสังคม และทางความเช่ือ 
บุคคลท่ีมีความหวงัจะเลือกพฤติกรรม
แสดงออกท่ีเหมาะสมส าหรับตนเองท่ีจะ
ท าใหส้มหวงัได ้เช่น การจดัระบบความคิด 
วางแผน ตดัสินใจ การคิดหาทางแกปั้ญหา
และสร้างสรร แนวทางท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การรอ
โอกาสท่ีเหมาะสม และมีความพร้อมท่ีจะ
กระท าการใดๆ                
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยมีเป้าหมายท่ีชดัเจน ต่อส่ิงท่ีคาดหวงั และ 
มีความกระตือร้นในการท ากิจกรรมต่างๆ 
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   1.3)  ผูว้ิจยัน าตารางท่ีบูรณาการมาจดัท าขั้นตอนกิจกรรมและพฤติกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นม โดยระบุผูป้ฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ พร้อมทั้งเอกสารท่ีใชป้ระกอบในการปฏิบติัตามรูปแบบใน
แต่ละขั้นตอน เพื่อให้เขา้ใจได้ง่าย ผูว้ิจยัจึงสร้างตารางขั้นตอนกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตาม
รูปการพยาบาลตามแนวคิดความหวงัของ Dufault & Martocchio (1985) ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติัตามรูปแบบ ประกอบดว้ย การจดักิจกรรมใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีความเขา้ใจตนเองใน
โรคมะเร็งเตา้นม มีความเขา้ใจต่อแผนการรักษา  มีการวิเคราะห์ส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวติ
ตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดควนับุหร่ี ความสามารถในการดูแลตนเอง ในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพจาก
อาการของโรคและผลของการรักษาได ้และการมาพบแพทยต์ามนดั (ดงัตารางท่ี 3)  
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

กำรมอบหมำยงำน 1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
จ านวน 10 คน มอบให้หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
2. หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกมอบหมายผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คนท่ีเขา้
รับการอบรมเพื่อร่วมวจิยั เป็นผูดู้แลผูป่้วย 
3. พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกใหก้ารปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยนอกอยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case Assignment Sheet) 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

กจิกรรมที่ 1   
พยำบำลวชิำชีพร่วมกับผู้ป่วย 
ร่วมกันวิเครำะห์ ควำมรู้สึก  
ควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้ำนมของตนเอง 
 
พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วย
ร่วมกนัวิเคราะห์ ความรู้สึก 
ความนึกคิด ต่อการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม  เพื่อ
ทราบถึงปัจจยัท่ีคุกคาม
ความหวงัของผูป่้วย ท่ีท าให้
ผูป่้วยมีความวติก กงัวล 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

คร้ังที ่1 พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยท่ีห้องให้ค  าปรึกษา   
ใชเ้วลา 10 -15 นาที มีการปฏิบติัดงัน้ี 
1. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรค 
มะเร็งเตา้นมแต่ละราย โดยศึกษาขอ้มูลดา้นร่างกาย อาย ุ 
อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว สังคม ชุมชน  ความ
ร่วมมือในแผนการรักษา  ความคิด ความเช่ือทางศาสนา 
2. พยาบาลวชิาชีพแจกแบบบนัทึกขอ้มูล ความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นของผูป่้วยต่อโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อใหผู้ป่้วย
บนัทึกความรู้สึก เร่ือง ความวิตกกงัวล ความกลวัความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย  ความตาย ความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั 
3. พยาบาลวชิาชีพช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม แต่ละราย
สามารถประเมินตนเอง และรับรู้ถึงปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

 

ผูป่้วย มีความรู้ความเขา้ใจ ในโรค 
มะเร็งเตา้นม ท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อ
การเจ็บป่วย  คลายความวติกกงัวล 
ความทอ้แท ้ส้ินหวงั ท าใหผู้ป่้วยมี
ก าลงัใจในการเผชิญกบัปัญหา
สุขภาพ การเจบ็ป่วย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูล ความรู้สึก
และความคิดเห็นของผูป่้วยต่อ
โรคมะเร็งเตา้นม 
2. แฟ้มขอ้มูลผูป่้วยรายบุคคล 
3. คู่มือรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงัของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นม 
4. ทะเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
5. แบบบนัทึกการมอบหมายงาน              
(Daily assignment sheet)         
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 4. พยาบาลวชิาชีพใหข้อ้มูลเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมแก่ผูป่้วย
และญาติ  รวมถึงแผนการรักษาเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้และ เขา้ใจ
วธีิการรักษา ไดแ้ก่ การผา่ตดั การใหย้าเคมีบ าบดั และการ
ฉายแสง รวมถึงการมารับการรักษาต่อเน่ืองตามนดั 
5. พยาบาลใหก้ าลงัใจ  สร้างความเช่ือมัน่ต่อผูป่้วยรู้สึกถึง         
ส่ิงท่ีดีท่ีจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ความกา้วหนา้ทางการแพทยใ์นยคุ
ปัจจุบนัท่ีจะสามารถรักษา โรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วยได ้               
ท าใหผู้ป่้วยมีความหวงั ท่ีจะมีอาการทุเลาลง     

 
 
 
 
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือมารับการรักษา
ตามนดัอยา่งต่อเน่ือง    

 
 
 
 
คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นม (ของโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี) 

 

กจิกรรมที่ 2  พยำบำลวชิำชีพ
กบัผู้ป่วยร่วมกันวเิครำะห์ส่ิง
ทีม่ีคุณค่ำและมีควำมหมำยใน
ชีวติของผู้ป่วยเพ่ือเสริมสร้ำง
ควำมหวังในกำรมีชีวติอยู่เพ่ือ
ส่ิงทีม่ีคุณค่ำนี้ 
 

คร้ังที ่1 พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี  (ต่อ)  
(ใชเ้วลา 20-30 นาที) 
1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกความคิด 
ความรู้สึกต่อโรคมะเร็งเตา้นม มาวิเคราะห์วา่ผูป่้วยมีความ
เขา้ใจต่อโรคมะเร็งเตา้นมถูกตอ้งหรือไม่ และมีทศันคติ
อยา่งไรต่อโรคมะเร็งเตา้นม 

ผูป่้วยรับรู้ถึงส่ิงท่ีมีคุณค่าและมี
ความหมายต่อชีวิตผูป่้วยได ้ ท าให้
เกิดพลงั ในการเผชิญ กบัความ
เจบ็ป่วยและปัญหาสุขภาพ มีอาการ
ทุเลาลง สามารถมาด าเนินชีวิตได้
อยา่งปกติ 

แบบรวบรวมขอ้มูล ความรู้สึก
และความคิดเห็นของผูป่้วยต่อ
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีระบุส่ิงท่ีมี
คุณค่าและมีความหมายในชีวิต
ผูป่้วย 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

พยาบาลวิชาชีพ ใหผู้ป่้วย
สามารถระบุไดถึ้งส่ิงท่ีมี
คุณค่าและมีความหมายต่อ
ชีวติผูป่้วย ท่ีท าใหผู้ป่้วยมี
พลงัในการต่อสู้ และเผชิญต่อ
สภาวะการเจบ็ป่วย เพื่อมี
ความหวงัท่ีจะมีชิวติอยูต่่อไป 
เพื่อส่ิงท่ีมีความหมายต่อชีวิต 
ตนเอง 

2. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย พูดคุย เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีสร้าง
เสริมความหวงัของผูป่้วย 
3. พยาบาลวชิาชีพช่วยให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีมี
ความส าคญั และมีคุณค่าในชีวติผูป่้วย ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมี
ความหวงัท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไป ซ่ึงอาจเป็นสัมพนัธภาพกบั
บุคคลในครอบครัว ความตอ้งการเล้ียงดูบิดามารดา และ
บุคคลในครอบครัว ใหมี้ความสุข การมีชีวิตอยูต่่อไป เพื่อ
เป็นท่ีพึ่งของบุคคลในครอบครัว ความเจริญกา้วหนา้ใน
อาชีพการงาน การใชชี้วิตคู่เช่นเดียวกบัหญิงโสดทัว่ไป, การ
มีชีวติอยูเ่พื่อเป็นท่ีพึ่งของสาธารณชน ท าสาธารณประโยชน์
ใหก้บัชุมชน สังคม หรือความเช่ือทางศาสนาท่ีท าใหผู้ป่้วยมี
ท่ีพึ่งทางจิตใจ 
4. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมาย
ต่อชีวติผูป่้วย และการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผา่นมา ท่ีแสดงถึง
ความหวงัท่ีจะมีชีวติอยูเ่พื่อส่ิงท่ีมีคุณค่าน้ี 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

กจิกรรมที่ 3  พยำบำลวชิำชีพ
กบัผู้ป่วยร่วมกันวเิครำะห์
และก ำหนดรูปแบบกำรปฏบิัติ 
พฤติกรรมของผู้ป่วย ทีจ่ะน ำ 
มำ ใช้ในกำรด ำเนินชีวติ 
ประจ ำวัน     
 
พยาบาลวิชาชีพสร้างความ
เขา้ใจ ใหผู้ป่้วยทราบถึงการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ชีวติประจ าวนั  ท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วย
สามารถทุเลา จากโรคท่ี
เป็นอยู ่

คร้ังที ่1 พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 (ต่อ)  
(ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที) 
1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกการปฏิบติั
พฤติกรรมในสัปดาห์ท่ีผา่นมา ของผูป่้วยวา่มีการปฏิบติั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเหมาะสมหรือไม่ และควรมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งไร 
2. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย พดูคุยเชิงเปรียบเทียบการปฏิบติั
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพองคร์วม ดา้นร่างกาย เร่ืองอาหาร 
การนอนหลบัพกัผอ่น ดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ หนา้ท่ีการ
งาน สัมพนัธภาพกบัครอบครัว ชุมชน สังคม  การมาตรวจ
ตามนดั 
   2.1 อาหาร เนน้อาหารท่ีมีคุณค่าจ าพวกเน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้
แป้ง 
   2.2  การพกัผอ่นคร้ังละ 15 นาที ในช่วงเวลาท างานทุก 2-3 
ชัว่โมง  และนอนหลบัไดเ้ตม็ท่ีในแต่ละคืน 

ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ี
สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัใน
สังคม ชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข 

แบบบนัทึก กิจกรรมประจ าวนั 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  
รวมถึงกิจกรรมในหนา้ท่ีการงาน 
ในครอบครัวในชุมชน และสังคม 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 - หลีกเล่ียงอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั เช่น สถานท่ี
แออดั ควนับุหร่ี การตากแดด   
-  มีส่ิงยดึเหน่ียวทางดา้นจิตใจ ความเช่ือทางศาสนา การเคารพ
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อให้จิตใจ คลายความทุกข ์ รู้สึกเป็น สุขใจ 
-  สร้างความเช่ือมัน่ ใหผู้ป่้วยปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีการงาน
ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ ตามความพร้อมของสภาพร่างกาย  โดย
อาจมีการคดัเลือกลกัษณะของงาน ให้เหมาะสม ท่ีไม่ส่งผล
กระทบกบัความเจบ็ป่วย 
- การเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว มีการพูดคุย สนทนา เร่ือง 
ราวในชีวิตประจ าวนั มีการปรับทุกขสุ์ขของคนในครอบครัว 
ครบทั้งองคร์วม เพื่อใหผู้ป่้วย รู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง 
- บทบาททางสังคม การอยูร่่วมในชุมชน การปฏิบติักิจกรรม
สาธารณประโยชน์ต่างๆ ผูป่้วยสามารถพูดคุยเร่ืองการ
เจบ็ป่วยของตนเองกบัเพื่อนบา้นได ้หรือมีกิจกรรมร่วมกบั
เพื่อนบา้นในช่วยท่ีผูป่้วยมีสภาพร่างกายท่ีพร้อม 

 
 
 
 
 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีท่ีพึ่งดา้นจิตใจ 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 
ส่งผลดีต่อการเจบ็ป่วย 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 3 พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกนัปรับแบบการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีน ามาใชป้ระจ าวนัและปฏิบติัไดจ้ริง 
4.  พยาบาลวชิาชีพจดัหาคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดศึ้กษา และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเอง 
5. พยาบาลวชิาชีพแนะน าการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ใชใ้นชีวิตประจ าวนัแบบใหม่ และบนัทึกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้
6. พยาบาลวชิาชีพมอบสมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับผูป่้วยและ
แนะน าการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ี
ปฏิบติัจริงท่ีบา้น เพื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกนั ในคร้ังท่ี 2    
(ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์) 
7. เปิดช่องทางการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ เพื่อท่ีผูป่้วย
สามารถปรึกษา ปัญหาสุขภาพ ได ้ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่น 
8. พยาบาลวชิาชีพ ติดตามการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพและอุปสรรค ของผูป่้วยทางโทรศพัท์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยมีความรู้สึกอุ่นใจ มีท่ีปรึกษา
เม่ือมีปัญหาสุขภาพ 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

กจิกรรมที่ 4 พยำบำลวชิำชีพ
กบัผู้ป่วยร่วมกันวเิครำะห์ถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของ
กำรปฏิบัติพฤติกรรม 
 

คร้ังท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพ พบผูป่้วยท่ีห้องให้ค  าปรึกษา   
(ใชเ้วลา 30-45 นาที) 
1.  พยาบาลวชิาชีพ ทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผา่นมา และ
พูดคุย ซกัถามการปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีใชใ้นการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั รวมถึงปัญหาอุปสรรค 
2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีปฏิบติัไดจ้ริง และอุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ตามรูปแบบใหม่ ในสัปดาห์ท่ี
ผา่นมา ท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัได ้ตามค าแนะน า มาพูดคุย
กบัผูป่้วย 
3. พยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วยร่วมวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้เก่ียวกบั 
การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การท างาน บทบาทในครอบครัว 
บทบาทในสังคม พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า และใหข้อ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง 

 
 
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งส่งผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วย 
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ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 4. พยาบาลวชิาชีพแนะน าขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 
เตา้นมท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 
5. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลท่ีได ้จากการบนัทึก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบใหม่ และอุปสรรคของการ
ด าเนินชีวติ ไวใ้นแฟ้มบุคคลของผูป่้วย 
6. นดัผูป่้วยคร้ังท่ี 3 ในอีก 5 ในวนัท่ี 22 สิงหาคม 2556  
7. พยาบาลบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกกิจกรรมของพยาบาล 
8. พยาบาลวชิาชีพ ติดตามการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพและอุปสรรค ของผูป่้วยทางโทรศพัท์ 

  

 

กจิกรรมที่ 5  พยำบำลวชิำชีพ
และผู้ป่วยร่วมกันสรุปผล 
กำรปฏิบัติพฤติกรรมใน             
กำรด ำเนินชีวติประจ ำวัน 

คร้ังท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพพบผูป่้วยท่ีห้องให้ค  าปรึกษา   
(ใชเ้วลา 30-45 นาที) 
1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรม 
มาร่วมวิเคราะห์กบัผูป่้วยถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ผูป่้วยท าแบบประเมินผลการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติ (Post test) หลงัไดป้ฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล 10 วนั 

มีการวางแผนการพยาบาลเก่ียวกบั
วธีิการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งใหก้บั
ผูป่้วย โดยการสอน สาธิต และฝึก
ปฏิบติั จนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
สามารถน าไปปฏิบติัท่ีบา้นไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความหวงั 

1. แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งของผูป่้วย 
2. แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 

48 



61 

 

ตำรำงที ่3 แสดงขั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม// พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวัง 
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ
ตำมรูปแบบ 

 

 3. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมวิเคราะห์ผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
4. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย ร่วมกนัวางแนวทางเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อเสริม 
สร้างความหวงัให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความผาสุก
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีพลงัในการเผชิญต่อสภาวะการ
เจบ็ป่วย และด าเนินชีวติประจ าวนั
ต่อไปไดอ้ยา่งมีความผาสุก 
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  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  คือ  แบบสอบถามถึงการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
   2.1)  แบบสอบถามถึงการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตามกรอบแนวคิด               
ความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) โดยสร้างเป็นค าถามปลายปิดเก่ียวกบัความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติ 3 ดา้นคือ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว     
มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ ระดบัคะแนนเป็นมาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั คือ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เป็นจริงตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด  ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั  5                       
เห็นดว้ย  หมายถึง  เป็นจริงตามขอ้ความนั้นมาก            ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั  4                         
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  เป็นจริงตามขอ้ความนั้นปานกลาง   ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั  3                          
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  เป็นจริงตามขอ้ความนั้นนอ้ย           ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั   2                            
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เป็นจริงตามขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด   ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั   1 

   2.2)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั 
และรายได ้  
   กำรแปลผลคะแนน ใช้ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนระดบัท่ี
ตอ้งการแบ่งเพื่อหาช่วงคะแนน  แลว้มาก าหนดเกณฑใ์นหารใหค้ะแนนและแปลผลคะแนนต่อไป 
   ในการก าหนด ช่วงชั้นคะแนน ผูว้จิยัไดก้  าหนดโดยใชสู้ตร ดงัต่อไปน้ี (ยวุดี ฤาชา และ
คณะ, 2540, น. 145) 

สูตรช่วงชั้นคะแนน = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 – 1 = 0.80 
  5   

   ค่ำคะแนเฉลีย่   ควำมหมำย 
     4.21 – 5.00 ระดบัการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมมากท่ีสุด 
     3.41 – 4.20 ระดบัการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมมาก 
     2.61 -  3.40 ระดบัการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมปานกลาง 
     1.81 – 2.60 ระดบัการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมนอ้ย 
     1.00 – 1.80 ระดบัการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมนอ้ยท่ีสุด 
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 3.2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือน้ี ผูว้ิจยัได้หาความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  1)  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)   
  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทั้งหมดเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหาและทฤษฎี ความเหมาะสมของข้อรายการและการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า                    
แล้วน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกต้อง                     
ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ โดยเลือกเกณฑ์ความเห็นตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ถือ
เป็นการตดัสิน รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาแก้ไข 
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน เห็นดว้ยในการใชคู้่มือและเสนอใหมี้การก าหนด
กิจกรรมท่ีชดัเจนในแต่ละคร้ังท่ีพบผูป่้วย อุปกรณ์ เอกสารท่ีใช้ประกอบกิจกรรม พร้อมระบุสถานท่ี
ในการใหบ้ริการ  
  2)  การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  ผูว้ิจยัได้ด าเนินการตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยัได้น าแบบประเมิน                
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีปรับปรุง แกไ้ข ตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองสัมภาษณ์ ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีลกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน                 
30 ราย ท่ีเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จงัหวดัลพบุรี แลว้น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความผาสุก
เท่ากบั 0.93 และรายดา้นดงัน้ี ความผาสุกดา้นบทบาทหน้าท่ีเท่ากบั 0.83 ความผาสุกดา้นบทบาททาง
สังคมเท่ากบั 0.80 และความผาสุกดา้นการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวเท่ากบั 0.93 
 3.2.3 กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู ้วิจ ัยได้แนบรายละเอียดในเร่ืองการแนะน าตัวและช้ีแจงว ัตถุประสงค์ของการวิจัยใน
แบบสอบถาม ขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั นอกจากน้ี
ผูต้อบแบบสอบถามสามารถขอถอนตวัออกจากการวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยขอ้มูลทุกอย่าง
ท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีผลต่อผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าเสนอผล
การศึกษาออกมาในลกัษณะภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิเตรียมด าเนินการวิจยั  ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวทิยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Expectation Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ.  2553 น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เพื่อขออนุมติัหัวขอ้วิทยานิพนธ์ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความอนุมติัด าเนินการเก็บขอ้มูล เพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จงัหวดัลพบุรี 
  3)  เอกสารการขออนุมติัประกอบดว้ย ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั แบบเสนอโครงร่างงานวิจยั 
โครงร่างงานวจิยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  4)  น าโครงร่างการวิจยั เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลอินทร์บุรีจังหวัดสิงห์บุรีโดยท าหนังสือขออนุมัติในการท าวิจัยถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี  
  5)  เม่ือไดรั้บการอนุมติัให้ท าการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรีและโรงพยาบาล
อินทร์บุรี แลว้ จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง เก็บขอ้มูลงานวจิยั 
          6)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล จากผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาในคร้ังน้ี และอธิบายให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม เขา้ใจถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
ทดลองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา หรือการรับบริการใดๆ  
โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลหรือช่ือของผูรั้บบริการปรากฏในงานวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะ
เป็นในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมสามารถยุติ  
การเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนด โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของผูป่้วย  และสามารถยุติ
ไดถ้า้ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัต่อ เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมยินดีเขา้ร่วมการวิจยัให้ผูป่้วยลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั  แลว้จึงท าการเก็บขอ้มูล 
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3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที ่1  เตรียมกำรทดลอง   
 ผูว้จิยัเตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.1) จดัท าโครงการอบรมวชิาการ เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั 
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมให้กบัพยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยั ประกอบด้วยเน้ือหาส าคญัเก่ียวกบั 
แนวคิดความหวงั แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีการบรรยายเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และสัมมนา
เก่ียวกบัการใชรู้ปแบบ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
  (1)  เขียนโครงการโดยศึกษาจากต ารา วารสาร และงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  (2)  น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและความถูกตอ้ง 
  (3)  น าเสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อขอความ เห็นชอบและ
เขา้ร่วมโครงการ 
 1.2)  แจง้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมวจิยัทราบถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง 
 1.3)  ด าเนินการอบรมตามโครงการการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ในวนัท่ี 12 สิงหาคม 2556 ให้กบัพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยผูท้รงคุณวุฒิบรรยายเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิดความหวงั การดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเต้านม และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ผูว้ิจยัอธิบาย
เก่ียวกบัการใชคู้่มือและเปิดโอกาสใหซ้กัถามเพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั โดยผูเ้ขา้รับการอบรมคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คน 
 1.4)  ภายหลงัการอบรม ผูว้จิยัจดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมวจิยัทั้ง 3 คน ทดลองใชคู้่มือรูปแบบ
การบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม คนละ 1 ราย โดย
ผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษา เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
 ขั้นตอนที ่2 ระยะทดลอง 
 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติั ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 2.1)  ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี  โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1.1)  หัวหน้างานผู ้ป่วยนอก มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี 
ด าเนินการตามรูปแบบท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยมอบหมายให้ดูแลผูป่้วย คนละไม่เกิน 4 ราย และหวัหน้า
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หน่วยงาน ท าหนา้ท่ีควบคุม ก ากบั การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งการประชุมปรึกษาก่อน
และหลงัการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  2.1.2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมจ านวน 3 คน ท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็น
กลุ่มตวัอย่างในการทดลองโดยการมอบหมายงานของหัวหน้างานผูป่้วยนอก ให้การดูแลผูป่้วยดว้ย
ตนเองทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการและนดัหมายเองต่อเน่ือง 3 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 3 วนั จนครบตาม
ก าหนด 10 วนั ให้การดูแลตามกระบวนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดความหวงั และประสาน
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ และมีการประชุมปรึกษาก่อน-หลังการปฏิบติังาน การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการเยี่ยมตรวจการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดความหวงั โดย
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  คร้ังที ่1  วนัที ่13 สิงหำคม 2556 
      (1)  พยาบาลวิชาชีพ พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม เร่ิมโดยการแนะน าตวั มีพฤติกรรม
บริการท่ีสุภาพ อ่อนโยน และสัมผสัท่ีนุ่มนวล ให้ความเคารพ แสดงความจริงใจในการให้บริการ
เพื่อใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะเปิดเผย ความรู้สึก ความคิดเห็นของตนเองต่อการเจ็บป่วย ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม    
     (2)  ประเมินสภาวะสุขภาพ เบ้ืองต้นของผูป่้วย รายบุคคล ครอบคลุม ด้านร่างกาย 
(Physical) ดา้นจิตใจ (Phychological) ดา้นสังคมวฒันธรรม (Sociocultural) ดา้นพฒันาการ (Development) 
และจิตวญิญาณ (Spiritual) เป็นรายบุคคล  
   (3)  ประเมินขอ้มูลในแบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูลความรู้สึก และความคิดเห็นของผูป่้วย
ต่อโรคมะเร็งเตา้นม ความวิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ แล้วน า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์ ร่วมกบัผูป่้วย 
   (4)  พยาบาลวิชาชีพร่วมมือกบัผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก าหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาล 
เสริมสร้างความเช่ือมัน่ ความคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีดีท่ีเกิดข้ึนในอนาคต จากการวินิจฉัยการพยาบาล
รายบุคคลในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก ความเขา้ใจในโรคมะเร็งเตา้นม ของผูป่้วย 
และญาติ 
   (5)  พยาบาลวชิาชีพทบทวนขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบเชิงลบ เป็นรายบุคคล 
   (6)  พยาบาลวชิาชีพให้ขอ้มูลความรู้ดา้นวิชาการ ใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน า การสาธิต 
และการฝึกปฏิบติัท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนทศันคติ ความเช่ือ ตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ดา้นอารมณ์  
ความเช่ือ สัมพนัธภาพต่อบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงออก    
   (7)  พยาบาลวิชาชีพ ให้ขอ้มูล แผนการรักษา ไดแ้ก่ การผา่ตดัเตา้นม การให้เคมีบ าบดั 
และการฉายแสง ซ่ึงจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ข้ึนอยูก่บัระยะของโรค รวมทั้งอาจมีการตรวจ
พิเศษเพิ่มเติม เช่น การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องทอ้ง เพื่อวนิิจฉยัระยะของโรค       
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   (8)  พยาบาลวิชาชีพ เน้นย  ้าผูป่้วยตอ้งรับการรักษาตามนดัทุกคร้ัง โดยอธิบายผลเสีย
ของการไม่มารักษาต่อเน่ือง  
   (9)  พยาบาลวิชาชีพ เปิดช่องทางการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ เพื่อท่ีผูป่้วยสามารถ
ปรึกษา ปัญหาสุขภาพได ้ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอุ่นใจ มีท่ีปรึกษา ท าใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล          
   (10) พยาบาลวิชาชีพ ให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ีนจาก                 
การรักษา เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
ในปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ซ่ึงไม่ใช่เกิดจากอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วย/
ญาติเตรียมตวักบัสถานการณ์ขา้งหน้า สามารถดูแลไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ 
และการจดัการอาการดงักล่าว      
   (11)  พยาบาลวิชาชีพ สร้างความเขา้ใจต่อบทบาทหน้าท่ีของผูป่้วย ทั้งบทบาทหน้าท่ี
ด้านการท างาน ซ่ึงผูป่้วยสามารถท างานได้อย่างเต็มความสามารถ ตามศกัยภาพท่ีมีอยู่ โดยอาจมี
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมใดบา้งจากการเจ็บป่วย ในด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว ยงัคงมี
กิจกรรม ร่วมกนัในครอบครัว ปรึกษา หารือ ปรับทุกข ์สุขได ้รวมถึงการมีบทบาททางสังคมได้อย่าง
ปกติตามโอกาส และตามสภาพร่างกาย แจกแบบบนัทึกพฤติกรรม เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น พฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัจริง  
   นัดคร้ังที่ 2    วันที ่16  สิงหำคม  2556 
   (12)  พยาบาลวิชาชีพ พร้อมทีมการพยาบาลท าความเขา้ใจร่วมกนั โดยร่วมกนัส ารวจ
ปัญหาผูรั้บบริการจากการพูดคุย สอบถาม สังเกตและแสดงความพร้อมในการช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน า
ในระหวา่งกิจกรรมพยาบาล ในวนัท่ีมีใหบ้ริการ 
   (13)  พยาบาลวิชาชีพนดัหมายผูรั้บบริการ ติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 
ปฏิบติัท่ีบา้น ร่วมกนัวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง พร้อมร่วมกนัก าหนดแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมถึงการท างานตามหน้าท่ี และงานบา้น การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การอยูร่่วมใน
สังคม 
  นัด คร้ังที ่ 3   วนัที ่21 สิงหำคม 2556 
   (14)  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินผลการจดักิจกรรม โดยตรวจร่างกาย ชั่งน ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัความดนัโลหิต บนัทึกขอ้มูลการพยาบาลในแฟ้มผูป่้วยรายบุคคล 
   (15)  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเสริมสร้าง
ความหวงั โดยการวดัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย  
   (16)  พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลปฏิบติัการพยาบาลต่อผูรั้บบริการในแฟ้มบุคคล เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการประเมินผลการพยาบาล 
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   (17)  หัวหน้างาน/หัวหน้าทีมและพยาบาลวิชาชีพประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติัการ
พยาบาล เพื่อเกิดการแลกเปล่ียนโดยทีมการพยาบาลร่วมกนัวิเคราะห์ ติดตามผลจากการปฏิบติัการ
พยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล  
  2.1.3)  ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลของกลุ่มทดลองไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มทดลอง 
 2.2)  ผูว้ิจยัด าเนินการในกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
พร้อมๆ กบักลุ่มทดลอง 
  2.2.1)  หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
โดยให้การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ดา้นร่างกาย ซ่ึงจะมอบหมายให้พยาบาล 1 คน รับผิดชอบตาม
แนวปฏิบติั 
  2.2.2)  ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูล กลุ่มควบคุมไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มควบคุม 
 2.3)  ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยจดัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีอาย ุ ระดบัการศึกษา ใหใ้กลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  ตามบญัชีรายช่ือของกลุ่มทดลอง 
 

3.5  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล        
  

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  เพื่อประเมินผลการทดลองก่อนและหลงัส้ินสุดการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  การรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
ใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง หลงัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 
  2)  ผูว้จิยั อธิบายถึงค าช้ีแจง เกณฑก์ารใหค้ะแนนจนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
  3)  ผูว้ิจยัอ่านข้อค าถามในรายข้อให้กลุ่มตวัอย่างฟัง ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างดูข้อค าถามใน
แบบสอบถามไปดว้ย 
  4)  เม่ืออ่านขอ้ค าถามจบ ผูว้ิจยัให้เวลากลุ่มตวัอย่างประมาณ 1-2 นาที เพื่อคิดค าตอบและ
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง       
  5)  ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน ขา้งตน้กบักลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยแบ่งเป็น  
   5.1)  กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด โดยใช้แบบสอบถามการ
รับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง โดย
คร้ังท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนไดรั้บการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาล
ดา้นร่างกาย ในวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556 และคร้ังท่ี 2 เก็บขอ้มูลหลงัในวนัท่ี 22 สิงหาคม 2556 
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   5.2)  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด โดยปฏิบติัเช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุม โดยคร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
ใชแ้นวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม   ในวนัท่ี 13 และ 22 สิงหาคม 2556 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีการวิเคราะห์ดงัน้ี 
  1)  หาค่าเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยการหาเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงัการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed  Ranks Test 
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ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
2.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
3. เตรียมพยาบาลจ านวน 3 คน ดูแลผูป่้วยคนละ 3-4ราย 

ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 

Pretest กลุ่มทดลอง 

กำรพยำบำลโดยใช้รูปแบบกำรบริกำร
กำรพยำบำลทีมุ่่งด้ำนร่ำงกำย    
ประกอบดว้ย 
1. ใหก้ารดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกาย  
ตามแผนการ รักษา                                                                                        
2. การใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยรายบุคคล 
เนน้อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงแผนการ
รักษาขณะรับการรักษา หรือเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน                                                                                   
3. การคน้หาปัญหา ดา้นร่างกาย  เป็น
การซกัถามประวติั ตามแบบฟอร์มของ
โรงพยาบาลและแกไ้ขปัญหาตามขอ้
ซกัถามท่ีผูป่้วย/ญาติสงสัย                                                              
 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมหวงั  
ประกอบดว้ย                         
กจิกรรมที่ 1  พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัผูป่้วยสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจเร่ือง การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วย  
กจิกรรมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์และ
เสริมสร้างส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตของผูป่้วย  
 กจิกรรมที ่3 พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมก าหนด รูปแบบ
การปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย ท่ีจะน าไปใชใ้นการด าเนิน
ชีวติต่อไป 
กจิกรรมที่ 4 พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์ถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 
 กจิกรรมที ่5 พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัสรุปผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 
 

 

 

  

Posttest  กลุ่มทดลอง 
หลงัเสร็จการร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 

 วเิคราะห์ขอ้มูลตามแบบวดัการรับรู้ 
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 

Pretest  กลุ่มควบคุม 

Posttest กลุ่มควบคุม 
หลงัเสร็จการร่วมกิจกรรมในคร้ังท่ี  3 

 

ขั้นก่อน 
การทดลอง 

 
ขั้นทดลอง 

(10 วนั) 

 

ขั้นประเมินผล 
(10 วนั) 

 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ชนิด 2 กลุ่ม ทดสอบ              
ก่อน-หลงั เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัต่อ  
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  ผลการวิเคราะห์น าเสนอดว้ยตาราง
ประกอบการบรรยายรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1 หาค่าเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมใน
กลุ่มการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง (ตารางท่ี 4 –12) 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test 
(ตารางท่ี 13–16) 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั 
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 17-20) 
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ส่วนที่ 1 หาค่าเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ใน
กลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความหวัง และกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย  
 

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม กลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย 
และกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวติ 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 3.23 0.16 ปานกลาง 3.20 0.11 ปานกลาง 
ดา้นบทบาททางสังคม 3.23 0.13 ปานกลาง 3.14 0.08 ปานกลาง 
ดา้นการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 3.11 0.11 ปานกลาง 2.96 0.14 ปานกลาง 

รวม 3.19 0.06 ปานกลาง 3.10 0.08 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
ในกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 3 ดา้น และในกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  มีการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง  3 ดา้น เช่นเดียวกนั 
 

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม  หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวติ 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 3.29 0.179 ปานกลาง 4.40 0.205 มากท่ีสุด 
ดา้นบทบาททางสังคม 3.24 0.143 ปานกลาง 4.36 0.117 มากท่ีสุด 
ดา้นท่ีพึ่งของครอบครัว 3.00 0.105 ปานกลาง 4.28 0.122 มากท่ีสุด 

รวม 3.17 0.073 ปานกลาง 4.34 0.124 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม         
ในกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 3 ดา้น ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น  
 

ตารางที่ 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านจดัเวลาในการพกัผอ่นขณะท างาน
ในหนา้ท่ีรับผิดชอบประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เพียงพอ ท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถ
รักษาคุณภาพของงานไวไ้ด ้

3.30 0.483 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

 2. ในขณะท างาน ท่านเลือกรับประทาน
อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ผกั แป้ง ในม้ือเชา้
และม้ือเท่ียง รวมถึงอาหารระหวา่งม้ือส่งผล
ใหท้่านไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอในการ
ท างานแต่ละวนัท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

3. ท่านจดัเวลาใหต้นเองไดพ้กัผอ่นอยา่งนอ้ย 
วนัละ 2 คร้ัง ในช่วงเชา้และบ่าย ท าใหท้่าน
ไดพ้กัขณะท างาน ท่านจึงรู้สึกผอ่นคลาย   

3.20 0.422 ปานกลาง 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

4.ท่านจดัเวลาในการท างาน ใหส้อดคลอ้ง
กบัการไปรับการตรวจตามนดัทุกคร้ัง โดย
ท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ีรับผิดชอบของงาน
ไวไ้ดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลใหท้่าน
คลายความกงัวล 

3.50 0.527 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  ดา้นบทบาทหนา้ท่ี จ  าแนกเป็น
รายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

5. ท่านวางแผนการท างานล่วงหนา้ทุกวนั  
ซ่ึงช่วยใหง้านมีคุณภาพ ลดความเร่งรีบจาก
การท างานและส่งผลดีต่อสุขภาพของท่าน 
ท าใหรู้้สึกท่านพึงพอใจ 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

6. ท่านรับหนา้ท่ีในการท างานบา้นเป็น
ประจ า  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือ
ครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

3.50 0.527 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

7. ท่านจดัเวลาในการร่วมกิจกรรมต่างๆ กบั
ครอบครัวตามความสามารถในการท า
กิจกรรมของท่านซ่ึงท าใหท้่านไดแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็นส่งผลใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย 

3.10 0.316 ปานกลาง 4.10 0.316 มาก 

8 ท่านน าประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ท่านมาพูดคุย เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัว
ไดเ้รียนรู้และเป็นตวัอยา่งในการดูแล
สุขภาพส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.40 0.527 มาก 

9. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านไดพู้ดคุย 
ระบายความรู้สึก กบัสมาชิกในครอบครัว 
ท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลายทุกคร้ัง  

3.20 0.422 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

10.ทุกคร้ังท่ีท่านไปรับการตรวจท่ี
โรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวติดตามไป
ดว้ยทุกคร้ัง โดยท่ีท่านไม่ไดร้้องขอ ท าให้
ท่านรู้สึกตวัเองมีคุณค่า   

3.50 0.527 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

รวม 3.29 0.179 ปานกลาง 4.40 0.205 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
หลงัการทดลอง ในกลุ่มใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ระดบัปานกลาง 7  ขอ้ และระดบั
มาก 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ ระดบัมาก 3 ขอ้ 
 

ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกเป็น
รายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม สังสรรคก์บัเพื่อน 
เพื่อนบา้นทุกคร้ังในช่วงวนัวา่งจากการท างาน 
ท าใหท้่านยงัคงสมัพนัธภาพกบัเพื่อน เพื่อน
บา้นไวไ้ด ้ส่งผลใหท้่านมีความสุข สบายใจ 

2.90 0.316 ปานกลาง 4.10 0.316 มากท่ีสุด 

2.ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณ 
ประโยชน์ต่อส่วนรวม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าใหท้่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

2.90 0.316 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

3. บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดงความ
ห่วงใย  โดยการมาเยีย่มเยอืนถามไถ่ถึงอาการ
ความเจบ็ป่วยจากท่าน ทุกคร้ัง ท าใหท้่านมี
ความรู้สึกอบอุ่น 

3.60 0.516 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

4. ท่านออกจากบา้น เพื่อไปพูดคุยกบัเพื่อน
บา้น เก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ทุกคร้ังท าให้
ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลให้
ท่านมีความอบอุ่นใจ 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกเป็น
รายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
5. ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล ท่านไดพู้ดคุยกบั
แพทย ์พยาบาล ท าใหท้่านพึงพอใจท่ีไดรั้บ 
ส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพใน
การด าเนินชีวติประจ าวนั  

3.60 0.516 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

 6. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านสามารถ
พูดคุยกบัเพื่อนสนิท ในเร่ืองการเจบ็ป่วยของ
ท่าน ไดทุ้กเร่ือง ส่งผลใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจ 
มีความสุข 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.00 0.000 มากท่ีสุด 

7.  ท่านดูแลบา้นและท่ีอยูอ่าศยัของท่าน ใหมี้
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยทุกคร้ัง ซ่ึงช่วย
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการหกลม้  เกิด
บาดแผล  และอาจติดเช้ือได ้ท าใหท้่านคลาย
ความวติกกงัวล 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

8. ท่านท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ี          
ท่ีมีเสียงดงั หรือออกมาจากเสียงดงั อึกทึก          
ในสถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึงอาจส่งผลเสีย 
ต่อสุขภาพของทา่น ท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

3.70 0.483 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

9. ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือคนท่ี
สูบบุหร่ีทุกคร้ังซ่ึงช่วยลดความไม่สุขสบาย
และลดผลเสียต่อสุขภาพของทา่น ท าใหท้่าน
ไดรู้้สึกพึงพอใจ 

3.80 0.422 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกเป็น
รายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
10. ท่านมีวธีิป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปาก 
ทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ีชุมชน เพื่อ 
ป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพท่าน 

2.50 0.527 นอ้ย 3.50 0.516 มาก 

รวม 3.24 0.142 ปานกลาง 4.36 0.117 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
หลงัการทดลอง ดา้นบทบาททางสังคมในกลุ่มใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาล
ดา้นร่างกาย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ ระดบั
มาก 4  ข้อ และระดับน้อย 1 ข้อ ส่วนกลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 8 ขอ้ ระดบัมาก 2 ขอ้ 
 

ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และ หลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของ
ครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั 
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของ
ครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
2. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

3. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.00 0.000 นอ้ย 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

4. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

2.80 0.422 ปานกลาง 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

5. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

2.90 0.316 ปานกลาง 4.00 0.000 มากท่ีสุด 

6. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

2.80 0.422 ปานกลาง 4.10 0.316 มากท่ีสุด 

7. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.50 0.527 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย และหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของ
ครอบครัว จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
8. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

9. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวใหก้าร
ช่วยเหลือ แบง่ปัน แก่เพื่อนบา้นตามโอกาส
ทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่านมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลใหท้่านรู้สึกอ่ิมเอมใจ  

3.00 0.000 ปานกลาง 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

10. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวร่วม
กิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อชุมชน
ทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่านมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัชุมชน ส่งผลใหท้่านมีความสุข  

3.00 0.000 ปานกลาง 4.00 .000 มาก 

รวม 3.00 0.105 ปานกลาง 4.28 0.122 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
หลงัการทดลอง ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว ในกลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่น ระดบั
ปานกลาง 8 ขอ้ ระดบัมาก 1 ขอ้ และระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ ระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ตารางที ่9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั   
โดยรวมและรายดา้น (n = 10)  

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวติ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 3.20 0.105 ปานกลาง 4.40 0.205 มากท่ีสุด 
ดา้นบทบาททางสังคม 3.14 0.084 ปานกลาง 4.36 0.117 มากท่ีสุด 
ดา้นท่ีพึ่งของครอบครัว 2.96 0.540 ปานกลาง 4.28 0.112 มากท่ีสุด 

รวม 3.10 0.078 ปานกลาง 4.34 0.124 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 9 แสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 3 ดา้น ส่วนหลงัทดลองใน
กลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยรวมอยู่ในระดบั  
มากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้ง 3 ดา้น  
 

ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทหนา้ท่ี  จ  าแนกรายขอ้  (n = 10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ
ด้านบทบาทหน้าที่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
 1. ท่านจดัเวลาในการพกัผอ่นขณะท างาน
ในหนา้ท่ีรับผิดชอบประจ าวนัไดอ้ยา่งเพียง 
พอ ท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถรักษา
คุณภาพของงานไวไ้ด ้

3.30 0.483 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

 2. ในขณะท างาน ท่านเลือกรับประทาน
อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ผกั แป้ง ในม้ือเชา้
และม้ือเท่ียง รวมถึงอาหารระหวา่งม้ือ ส่ง 
ผลใหท้่านไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอในการ
ท างานแต่ละวนั ท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทหนา้ท่ี  จ  าแนกรายขอ้  (n = 10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ
ด้านบทบาทหน้าที่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

3.ท่านจดัเวลาให้ตนเองไดพ้กัผอ่นอยา่งนอ้ย
วนัละ 2 คร้ัง ในช่วงเชา้และบ่าย ท าใหท้่าน
ไดพ้กัขณะท างานท่านจึงรู้สึกผอ่นคลาย   

3.00 0.471 ปานกลาง 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

4.ท่านจดัเวลาในการท างานให้สอดคลอ้ง
กบัการไปรับการตรวจตามนดัทุกคร้ัง โดย
ท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ีรับผิดชอบของงาน 
ไวไ้ดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลใหท้่าน
คลายความกงัวล 

3.80 0.422 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

5. ท่านวางแผนการท างาน ล่วงหนา้ทุกวนั  
ซ่ึงช่วยใหง้านมีคุณภาพ ลดความเร่งรีบ          
จากการท างานและส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ท่าน ท าใหรู้้สึกท่านพึงพอใจ 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

6. ท่านรับหนา้ท่ีในการท างานบา้นเป็น
ประจ า ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือ
ครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

3.80 0.422 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

7. ท่านจดัเวลา ในการร่วมกิจกรรมต่างๆ 
กบัครอบครัว ตามความสามารถในการท า
กิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าใหท้่านไดแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ส่งผลใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย 

2.80 0.422 ปานกลาง 4.10 0.316 มาก 

8 ท่านน าประสบการณ์ การเจ็บป่วยของ
ท่าน มาพูดคุย   เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัว
ไดเ้รียนรู้และเป็นตวัอยา่งในการดูแล
สุขภาพ ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

2.50 0.527 นอ้ย 4.40 0.527 มาก 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทหนา้ท่ี  จ  าแนกรายขอ้  (n = 10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ
ด้านบทบาทหน้าที่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
9. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านไดพู้ดคุย 
ระบายความรู้สึก กบัสมาชิกในครอบครัว 
ท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลายทุกคร้ัง  

3.30 0.483 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

10. ทุกคร้ังท่ีท่านไปรับการตรวจท่ี
โรงพยาบาล  สมาชิกในครอบครัวติดตาม
ไปดว้ยทุกคร้ังโดยท่ีท่านไม่ไดร้้องขอท าให้
ท่านรู้สึกตวัเองมีคุณค่า   

3.30 0.675 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

รวม 3.20 0.105 ปานกลาง 4.40 0.205 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 10 แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั   
ด้านบทบาทหน้าท่ีโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง                 
7  ขอ้ ระดบัมาก 2 ขอ้ และระดบันอ้ย 1 ขอ้ ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงั ดา้นบทบาทหน้าท่ี โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ ระดบัมาก 2 ขอ้ 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาททางสงัคม จ าแนกรายขอ้ (n = 10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม สังสรรคก์บัเพื่อน 
เพื่อนบา้นทุกคร้ังในช่วงวนัวา่งจากการ
ท างาน ท าใหท้่านยงัคงสัมพนัธภาพกบั
เพื่อน เพื่อนบา้นไวไ้ด ้ส่งผลใหท้่านมี
ความสุขสบายใจ 

2.20 0.422 ปานกลาง 4.10 0.316 มากท่ีสุด 

2. ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวม ท่ีไม่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าใหท้่าน
รู้สึกภาคภูมิใจ 

2.80 0.789 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

3. บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดง
ความห่วงใย โดยการมาเยีย่มเยอืนถามไถ่
ถึงอาการความเจ็บป่วยจากท่าน ทุกคร้ัง ท า
ใหท้่านมีความรู้สึกอบอุ่น 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

4. ท่านออกจากบา้น เพื่อไปพูดคุยกบัเพื่อน
บา้น เก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ทุกคร้ังท า
ใหท้่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น 
ส่งผลใหท้่านมีความอบอุ่นใจ 

2.80 0.422 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

5. ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล ท่านไดพู้ดคุย
กบัแพทย ์พยาบาล ท าใหท้่านพึงพอใจท่ี
ไดรั้บส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  

3.80 0.422 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

 6. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านสามารถ
พูดคุยกบัเพื่อนสนิท ในเร่ืองการเจ็บป่วย
ของท่านไดทุ้กเร่ือง ส่งผลให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นใจ มีความสุข 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.00 0.000 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกรายขอ้ (n = 10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
7. ท่านดูแลบา้นและท่ีอยูอ่าศยัของท่าน  
 ใหมี้ความเป็นระเบียบเรียบร้อยทุกคร้ัง ซ่ึง
ช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการหกลม้   
เกิดบาดแผล และอาจติดเช้ือได ้ท าใหท้่าน
คลายความวติกกงัวล 

3.00 0.000 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

8. ท่านท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ี
ท่ีมีเสียงดงั หรือออกมาจากเสียงดงั อึกทึก  
ในสถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึงอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของท่าน ท าใหท้่านรู้สึกพึง
พอใจ 

3.70 0.483 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

9. ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือคน
ท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ังซ่ึงช่วยลดความไม่สุข
สบายและลดผลเสียต่อสุขภาพของท่าน             
ท  าใหท้่านไดรู้้สึกพึงพอใจ 

4.00 0.000 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

10.ท่านมีวธีิป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปาก 
ทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ีชุมชน  
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลเสียต่อ
สุขภาพท่าน 

2.70 0.823 ปานกลาง 3.50 0.516 มาก 

รวม 3.14 0.084 ปานกลาง 4.36 0.117 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 11 แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
ในกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาท
ทางสังคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงั โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้   
และระดบัมาก 2 ขอ้ 
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ตารางที่ 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (n = 10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึ่งของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่านและ
ครอบครัวเคารพและศรัทธาเป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 

3.30 0.483 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

2. ท่านและสมาชิกในครอบครัวร่วมพูดคุย
เร่ืองราวของสมาชิกในครอบครัว ท าให้
ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดแ้นะน าส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัว 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

3. ท่านเป็นท่ีปรึกษา แนะน าเร่ืองการดูแล
สุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัว เป็นประจ า 
ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า 

2.90 0.316 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

4. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้
การออกก าลงักาย ร่วมกนัเป็นประจ าส่งผล
ใหท้่านมีความพึงพอใจ 

2.60 0.516 นอ้ย 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

5. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้
การเล้ียงสังสรรคทุ์กคร้ัง เพื่อสร้างความ
ผกูพนัภายในครอบครัว ส่งผลใหท้่านมี
ความอบอุ่น 

2.50 0.527 นอ้ย 4.00 0.000 มากท่ีสุด 

6. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวได้
ไปเท่ียวพกัผอ่นดว้ยกนัทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 
ซ่ึงท าใหส้มาชิกในครอบครัวไดผ้อ่นคลาย 
ส่งผลใหท้่านมีความสุข 

2.70 0.483 ปานกลาง 4.10 0.316 มากท่ีสุด 

7. ท่านเป็นผูน้ าสมาชิกในครอบครัวใหมี้
กิจกรรมใส่บาตร ท าบุญ เป็นประจ า ท าให้
ท่านและครอบครัว รู้สึกเป็นสุขใจ 

3.50 0.527 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (n = 10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึ่งของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
8. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวได้
ไปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ี
เคารพนบัถือ ตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าให้
ท่านและครอบครัว มีความอบอุ่น 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

9. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวให้
การช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่เพื่อนบา้นตาม
โอกาสทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่านมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลใหท้่าน
รู้สึกอ่ิมเอมใจ  

3.00 0.000 ปานกลาง 4.20 0.422 มากท่ีสุด 

10. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  
ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อ
ชุมชนทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่านมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน ส่งผลใหท้่านมี
ความสุข  

3.10 0.316 ปานกลาง 4.00 .000 มาก 

รวม 2.96 0.142 ปานกลาง 4.28 0.122 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 12  แสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  
ในกลุ่มทดลองก่อนการใช้ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  
ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยู่
ใน ระดบัปานกลาง 7 ขอ้ ระดบัมาก 1 ขอ้ และระดบัน้อย 2 ขอ้ ส่วนหลงัการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ และระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความหวัง และกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย 
ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

ตารางที ่13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  และหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวติ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
ควบคุม 10 3.29 0.179 5.50 55.00 

-2.823* 
ทดลอง 10 4.40 0.205 15.50 155.00 

2. ดา้นบทบาททางสังคม 
ควบคุม 10 3.24 0.142 5.50 55.00 

-2.820* 
ทดลอง 10 4.36 0.117 15.50 155.00 

3. ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของ
ครอบครัว 

ควบคุม 10 3.00 0.105 5.50 55.00 
-2.831 * 

ทดลอง 10 4.28 0.122 15.50 155.00 

รวม 
ควบคุม  3.17 0.073 5.50 55.00 

-2.809* 
ทดลอง  4.34 0.124 15.50 155.00 

     * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  มีการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งโดยรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น 
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ตารางที ่14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย   ดา้นบทบาทหนา้ท่ี จ  าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านจดัเวลาในการพกัผอ่นขณะท างาน
ในหนา้ท่ีรับผิดชอบประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เพียงพอท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจท่ี
สามารถรักษาคุณภาพของงานไวไ้ด ้

ควบคุม 10 3.30 0.483 6.25 62.50  

-3.425* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 14.75 147.50 

2.ในขณะท างาน ท่านเลือกรับประทาน
อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ผกั แป้ ในม้ือเชา้
และม้ือเท่ียงรวมถึงอาหารระหวา่งม้ือส่ง 
ผลใหท้่านไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอใน
การท างานแต่ละวนัท าใหท้่านรู้สึก            
พึงพอใจ 

ควบคุม 10 3.40 0.516 6.50 65.00  

-3.245* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 15.30 153.00 

3. ท่านจดัเวลาให้ตนเองไดพ้กัผอ่น 
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ในช่วงเชา้และ
บ่าย ท าใหท้่านไดพ้กัขณะท างาน ท่าน
จึงรู้สึกผอ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.2 0.422 6.30 63.00  

-3.523* 
ทดลอง 10 4.20 0.422 14.70 147.00 

4.ท่านจดัเวลาในการท างานใหส้อด 
คลอ้งกบัการไปรับการตรวจตามนดั           
ทุกคร้ัง โดยท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ี
รับผิดชอบของงานไวไ้ดท้ั้งปริมาณและ
คุณภาพ ส่งผลใหท้่านคลายความกงัวล 

ควบคุม 10 3.50 0.527 6.50 65.00  

-3.245* 
ทดลอง 10 4.60 0.516 14.50 145.00 

5.ท่านวางแผนการท างานล่วงหนา้ทุกวนั  
ซ่ึงช่วยใหง้านมีคุณภาพ ลดความเร่งรีบ
จากการท างานและส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของท่าน ท าให้รู้สึกท่านพึงพอใจ 

ควบคุม 10 3.5 0.527 6.10 61.00  

-3.574* 
ทดลอง 10 4.60 0.516 14.90 149.00 
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ตารางที ่14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย   ดา้นบทบาทหนา้ท่ี จ  าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านรับหนา้ท่ีในการท างานบา้นเป็น
ประจ า ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการ
ช่วยเหลือครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

ควบคุม 10 3.2 0.422 6.50 65.00  

-3.245* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 14.50 145.00 

7. ท่านจดัเวลาในการร่วมกิจกรรมต่างๆ 
กบัครอบครัวตามความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าให้ท่านได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ส่งผลใหท้่าน
รู้สึกผอ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.5 0.527 5.95 59.50  

-3.880* 
ทดลอง 10 4.60 0.516 15.05 150.50 

8 ท่านน าประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ท่านมาพูดคุยเพื่อใหส้มาชิกใน
ครอบครัวไดเ้รียนรู้และเป็นตวัอยา่งใน
การดูแลสุขภาพส่งผลใหท้่านรู้สึกมี
คุณค่าในตวัเอง 

ควบคุม 10 3.0 0.471 6.40 64.00  

-3.424* 
ทดลอง 10 4.00 0.471 14.60 146.00 

9. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจท่านไดพู้ด 
คุยระบายความรู้สึก กบัสมาชิกในครอบ 
ครัว ท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลายทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 3.2 0.422 5.80 58.00  

-3.788* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 15.20 152.00 

10. ทุกคร้ังท่ีท่านไปรับการตรวจท่ี
โรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัว
ติดตามไปดว้ยทุกคร้ัง โดยท่ีท่านไม่ได้
ร้องขอ ท าใหท้่านรู้สึกตวัเองมีคุณค่า   

ควบคุม 10 3.50 0.527 7.00 70.00  

-2.936* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 14.00 140.00 

รวม 
ควบคุม  3.29 0.179 5.50 55.00 

-3.808* 
ทดลอง  4.40 0.205 15.50 155.00 

       * p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 14  แสดงใหเ้ห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความหวงั และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้าน
ร่างกาย ดา้นบทบาทหนา้ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงั มีระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั                 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
 

ตารางที ่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมสังสรรคก์บัเพื่อน 
เพื่อนบา้นทุกคร้ังในช่วงวนัวา่งจากการ
ท างาน ท าใหท้่านยงัคงสัมพนัธภาพกบั
เพื่อน เพื่อนบา้นไวไ้ด ้ส่งผลใหท้่านมี
ความสุข สบายใจ 

ควบคุม 10 2.90 0.316 5.50 55.00  

-4.175* 
ทดลอง 10 3.90 0.316 15.50 155.00 

2. ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวม ท่ีไม่ส่ง 
ผลเสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท า
ใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

ควบคุม 10 4.10 0.316 5.95 59.50  

-3.880* 
ทดลอง 10 3.90 0.316 15.50 155.00 

3. บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดง
ความห่วงใย  โดยการมาเยีย่มเยอืนถาม
ไถ่ถึงอาการความเจบ็ป่วยจากท่าน ทุก
คร้ัง ท าใหท้่านมีความรู้สึกอบอุ่น 

ควบคุม 10 2.90 0.316 6.70 67.00  

-3.130* 
ทดลอง 10 4.60 0.516 14.30 143.00 
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ตารางที ่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4. ท่านออกจากบา้น เพื่อไปพูดคุยกบั
เพื่อนบา้น เก่ียวกบัสุขภาพของท่านทุก
คร้ังท าใหท้่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
เพื่อนบา้น ส่งผลใหท้่านมีความอบอุ่นใจ 

ควบคุม 10 3.90 0.316 6.55 65.50  

-3.245* 
ทดลอง 10 4.30 0.483 14.45 144.50 

5.ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล ท่านได้
พูดคุยกบัแพทย ์พยาบาล ท าใหท้่านพึง
พอใจท่ีไดรั้บส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลสุขภาพในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

ควบคุม 10 3.60 0.516 6.10 61.10  

-3.574* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 14.90 149.00 

6.เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจท่าน
สามารถพูดคุยกบัเพื่อนสนิทในเร่ือง
การเจ็บป่วยของท่าน ไดทุ้กเร่ือง ส่งผล
ใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจ มีความสุข 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.359* 
ทดลอง 10 4.00 0.000 15.50 155.00 

7. ท่านดูแลบา้นและท่ีอยูอ่าศยัของท่าน 
ใหมี้ความเป็นระเบียบเรียบร้อยทุกคร้ัง 
ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจาก          
การหกลม้ เกิดบาดแผล และอาจติดเช้ือ
ได ้ท าใหท้่านคลายความวิตกกงัวล 

ควบคุม 10 3.20 0.422 6.10 61.00  

-3.574* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 14.90 149.00 

8. ท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ีท่ี
มีเสียงดงั หรือออกมาจากเสียงดงัอึกทึก  
ในสถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึงอาจส่งผล
เสียต่อสุขภาพของท่าน ท าให้ท่านรู้สึก
พึงพอใจ 

ควบคุม 10 3.70 0.483 5.50 55.00  

-4.147* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 15.50 155.00 
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ตารางที ่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย ดา้นบทบาททางสังคม จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือ
คนท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ังซ่ึงช่วยลดความไม่
สุขสบายและลดผลเสียต่อสุขภาพของ
ท่าน ท าใหท้่านไดรู้้สึกพึงพอใจ 

ควบคุม 10 3.80 0.422 5.50 55.00  

-4.194* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 15.50 155.00 

10. ท่านมีวธีิป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิด
ปากทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ี
ชุมชน  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผล
เสียต่อสุขภาพท่าน 

ควบคุม 10 2.50 0.527 6.75 67.50  

-3.082* 
ทดลอง 10 3.50 0.527 14.20 142.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.24 0.142 5.50 55.00 

3.816* 
ทดลอง 10 4.36 0.117 15.50 155.oo 

      * p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 แสดงให้เห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวัง และกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่ง                                   
การพยาบาลด้านร่างกาย ด้านบทบาททางสังคม พบว่ากลุ่มทดลอง มีระดบัการรับรู้ความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวิต สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้
ทุกขอ้ 
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ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านจดัเวลาให้ครอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีท่าน
และครอบครัวเคารพและศรัทธาเป็นประจ า 
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบเยือกเยน็ 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.147* 
ทดลอง 10 4.30 0.483 15.50 155.00 

2.ท่านและสมาชิกในครอบครัวร่วมพูดคุย
เร่ืองราวของสมาชิกในครอบครัว ท าให้
ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดแ้นะน าส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัว 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.119* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 15.50 155.00 

3.ท่านเป็นท่ีปรึกษา แนะน าเร่ืองการดูแล
สุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัว เป็น
ประจ า ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.110* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 15.50 155.00 

4. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว 
ไดมี้การออกก าลงักายร่วมกนัเป็นประจ า
ส่งผลใหท้่านมีความพึงพอใจ 

ควบคุม 10 2.80 0.422 5.50 55.00  

-4.047* 
ทดลอง 10 4.20 0.422 15.50 155.00 

5.ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  
ไดมี้การเล้ียงสังสรรคทุ์กคร้ัง เพื่อสร้าง
ความผูกพนัภายในครอบครัวส่งผลให้
ท่านมีความอบอุ่น 

ควบคุม 10 2.90 0.316 5.50 55.00  

-4.264* 
ทดลอง 10 4.00 0.000 15.50 155.00 

6.ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวได้
ไปเท่ียวพกัผอ่นดว้ยกนัทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 
ซ่ึงท าใหส้มาชิกในครอบครัวไดผ้อ่น
คลาย ส่งผลใหท้่านมีความสุข 

ควบคุม 10 2.80 0.422 5.50 55.00  

-4.110* 
ทดลอง 10 4.10 0.316 15.50 155.00 

7.ท่านเป็นผูน้ าสมาชิกในครอบครัว ใหมี้
กิจกรรมใส่บาตรท าบุญเป็นประจ าท าให้
ท่านและครอบครัว รู้สึกเป็นสุขใจ 

ควบคุม 10 3.50 0.527 6.25 62.50  

-3.425* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 14.75 147.50 
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ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัและหลงัใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย  ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว 
ไดไ้ปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ด
ท่ีเคารพนบัถือ   ตามเทศกาลต่างๆ  ซ่ึงท า
ใหท้่านและครอบครัว มีความอบอุ่น 

ควบคุม 10 3.00 0.471 5.80 58.00  

-3.772* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 15.20 152.00 

9. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  
ใหก้ารช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่เพื่อนบา้น
ตามโอกาสทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่าน
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลให้
ท่านรู้สึกอ่ิมเอมใจ 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.194* 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.20 

0.000 
0.422 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

10. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  
ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อ
ชุมชนทุกคร้ัง ท าให้ครอบครัวท่านมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน ส่งผลใหท้่าน
มีความสุข 

ควบคุม 10 3.00 0.000 5.50 55.00  

-4.359* ทดลอง 10 4.00 0.000 15.50 155.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.00 0.105 5.50 55.00 

-3.823* 
ทดลอง 10 4.28 0.122 15.50 155.00 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัการทดลอง ระหว่าง กลุ่มใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความหวงัและกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้าน
ร่างกาย ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมพบวา่กลุ่มใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งด้านร่างกาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความหวงัด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test    
  

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั (n= 10) 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวติ 

การทดลอง X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นบทบาทหนา้ท่ี 
ก่อนทดลอง 3.20 0.105 0.00 0.00 

-2.823* 
หลงัทดลอง 4.40 0.205 5.50 55.00 

2. ดา้นบทบาททางสังคม ก่อนทดลอง 3.14 0.084 0.00 0.00 
-2.820* 

หลงัทดลอง 4.36 0.118 5.50 55.00 
3. ดา้นบทบาทการเป็น 
ท่ีพึ่งของครอบครัว 

ก่อนทดลอง 2.96 0.142 0.00 0.00 
-2.831* 

หลงัทดลอง 4.28 .122 5.50 55.00 

รวม 
ก่อนทดลอง 3.10 0.785 0.00 0.00 

-2.809* 
หลังทดลอง 4.34 0.124 5.50 55.00 

         *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงัทั้ งโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                    
บูรณาการแนวคิดความหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง            
เตา้นมก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ด้านบทบาท
หนา้ท่ี จ  าแนกรายขอ้ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่ม X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านจดัเวลาในการพกัผอ่นขณะท างาน
ในหนา้ท่ีรับผิดชอบประจ าวนัไดอ้ยา่ง
เพียงพอท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถ
รักษาคุณภาพของงานไวไ้ด ้

ควบคุม 3.30 0.483 0.00 0.00  

-2.762* 
ทดลอง 4.50 0.527 5.00 45.00 

2.ในขณะท างาน ท่านเลือกรับประทาน
อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ผกั แป้ง ในม้ือเชา้
และม้ือเท่ียง รวมถึงอาหารระหวา่งม้ือส่ง 
ผลใหท้่านไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอในการ
ท างานแต่ละวนัท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

ควบคุม 3.20 0.422 0.00 0.00  

-2.598* 
ทดลอง 4.50 0.527 4.50 36.00 

3. ท่านจดัเวลาให้ตนเองไดพ้กัผอ่นอยา่ง
นอ้ยวนัละ2 คร้ัง ในช่วงเชา้และบ่าย ท าให้
ท่านไดพ้กัขณะท างาน ท่านจึงรู้สึกผอ่น
คลาย 

ควบคุม 3.00 0.471 0.00 0.00  

-2762* 
ทดลอง 4.20 0.42 5.00 45.00 

4.ท่านจดัเวลาในการท างาน ใหส้อดคลอ้ง
กบัการไปรับการตรวจตามนดัทุกคร้ังโดย 
ท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ีรับผิดชอบของงาน
ไวไ้ดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลให้
ท่านคลายความกงัวล 

ควบคุม 3.80 0.422 0.00 0.00  

-2.828* 
ทดลอง 4.60 0.516 4.50 36.00 

5. ท่านวางแผนการท างานล่วงหนา้ทุกวนั  
ซ่ึงช่วยใหง้านมีคุณภาพ ลดความเร่งรีบ
จากการท างานและส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ท่าน ท าใหรู้้สึกท่านพึงพอใจ 

ควบคุม 3.00 0.000 0.00 0.00  

-2.889* 
ทดลอง 4.40 0.516 5.50 55.00 

6. ท่านรับหนา้ท่ีในการท างานบา้นเป็น
ประจ า  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือ
ครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

ควบคุม 3.80 0.422 0.00 0.00  

-2.530* 
ทดลอง 4.60 0.516 4.00 28.00 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง            
เตา้นมก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ด้านบทบาท
หนา้ท่ี จ  าแนกรายขอ้ (n =10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 

กลุ่ม X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ท่านจดัเวลา ในการร่วมกิจกรรมต่างๆ 
กบัครอบครัว ตามความสามารถในการท า
กิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าใหท้่านได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ส่งผลใหท้่าน
รู้สึกผอ่นคลาย 

ควบคุม 2.80 0.422 0.00 0.00  

-2.919* 
ทดลอง 4.10 0.316 5.50 55.00 

8 ท่านน าประสบการณ์ การเจ็บป่วยของ
ท่าน มาพูดคุย เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัว
ไดเ้รียนรู้และเป็นตวัอยา่งในการดูแล
สุขภาพ ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเอง 

ควบคุม 2.50 0.527 0.00 0.00  

-2.879* 
ทดลอง 4.00 0.471 5.50 55.00 

9. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจท่านไดพู้ดคุย 
ระบายความรู้สึก กบัสมาชิกในครอบครัว 
ท าใหท้่านรู้สึกผอ่นคลายทุกคร้ัง 

ควบคุม 3.30 0.483 0.00 0.00  

-2.739* 
ทดลอง 4.70 0.483 5.00 45.00 

10.ทุกคร้ังท่ีท่านไปรับการตรวจท่ี
โรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวติดตาม
ไปดว้ยทุกคร้ัง โดยท่ีท่านไม่ไดร้้องขอ   
ท าใหท้่านรู้สึกตวัเองมีคุณค่า   

ควบคุม 3.30 0.675 .00 .00  

-2.428* 
ทดลอง 4.40 0.516 4.00 28.00 

รวม 
ควบคุม 3.20 0.105 0.00 0.00 

-2.823 * 
ทดลอง 4.40 0.205 5.50 55.00 

       *p < 0.05 
  

 จากตารางท่ี 18  แสดงให้เห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงัดา้นบทบาทหน้าท่ีโดยรวมรายดา้นและรายขอ้ ทุกขอ้สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง  
เตา้นมก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาททาง
สังคม จ าแนกรายขอ้ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม สังสรรคก์บัเพื่อน 
เพื่อนบา้นทุกคร้ังในช่วงวนัวา่งจากการ
ท างาน ท าใหท้่านยงัคงสัมพนัธภาพกบั
เพื่อน เพื่อนบา้นไวไ้ด ้ส่งผลใหท้่านมี
ความสุข สบายใจ 

ก่อน 2.20 0.422 0.00 0.00  

-2.913* 
หลงั 4.10 0.316 5.50 55.00 

2. ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวม ท่ีไม่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าใหท้่าน
รู้สึกภาคภูมิใจ 

ก่อน 2.80 0.789 0.00 0.00  

-2.373* 
หลงั 3.90 0.316 5.25 42.00 

3. บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดง
ความห่วงใย โดยการมาเยีย่มเยือนถามไถ่
ถึงอาการความเจ็บป่วยจากท่าน ทุกคร้ัง 
ท าใหท้่านมีความรู้สึกอบอุ่น 

ก่อน 3.40 0,516 0.00 0.00  

-2.460* 
หลงั 4.60 0.516 4.00 28.00 

4. ท่านออกจากบา้น เพื่อไปพูดคุยกบั
เพื่อนบา้น เก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ทุก
คร้ังท าใหท้่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน
บา้น ส่งผลใหท้่านมีความอบอุ่นใจ 

ก่อน 2.80 0.422 0.00 0.00  

-2.877* 
หลงั 4.30 0.483 5.50 55.00 

5. ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล ท่านไดพู้ดคุย
กบัแพทย ์พยาบาล ท าใหท้่านพึงพอใจท่ี
ไดรั้บส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ก่อน 3.80 0.422 0.00 0.00  

-2.640* 
หลงั 4.80 0.422 4.50 36.00 

6. เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถ
พูดคุยกบัเพื่อนสนิท ในเร่ืองการเจบ็ป่วย
ของท่าน ไดทุ้กเร่ือง ส่งผลให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นใจ มีความสุข 

ก่อน 3.00 0.000 0.00 0.00  

-3.162* 
หลงั 4.00 .000 5.50 55.00 
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ตารางที่ 19   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง                    
เตา้นมก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาททาง
สังคม จ าแนกรายขอ้ (n =10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7.ท่านดูแลบา้นและท่ีอยูอ่าศยัของท่านให้
มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยทุกคร้ังซ่ึงช่วย
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการหกลม้   
เกิดบาดแผล และอาจติดเช้ือได ้ท าใหท้่าน
คลายความวิตกกงัวล 

ก่อน 3.00 0.000 0.00 0.00  

-2.889* 
หลงั 4.40 0.516 5.50 55.00 

8. ท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมี
เสียงดงั หรือออกมาจากเสียงดงั อึกทึก ใน
สถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึงอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพของท่าน ท าใหท้่านรู้สึกพึง
พอใจ 

ก่อน 3.70 0.483 0.00 0.00  

-2.919* 
หลงั 5.00 0.00 5.50 55.00 

9. ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือคน
ท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ังซ่ึงช่วยลดความไม่สุข
สบายและลดผลเสียต่อสุขภาพของท่าน 
ท าใหท้่านไดรู้้สึกพึงพอใจ 

ก่อน 4.00 0.000 0.00 0.00  

-3.162* 
หลงั 5.00 0.00 5.50 55.00 

10.ท่านมีวธีิป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปาก 
ทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ีชุมชน  
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลเสียต่อ
สุขภาพท่าน 

ก่อน 2.70 0.823 0.00 0.00  

-2.271* 
หลงั 3.50 0.527 3.50 21.00 

รวม 
ก่อน 3.14 0.084 0.00 0.00 

-2.820* 
หลัง 4.36 0.117 5.50 55.00 

        *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 19 แสดงให้เห็นว่าการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาททางสังคม โดยรวมดา้นและรายขอ้ทุกขอ้สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาทการเป็น      
ท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

ทดลอง X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา  ท่ีท่านและ
ครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  
ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยือกเยน็ 

ก่อน 3.30 0.483 0.00 0.00  

-2.640* 
หลงั 4.30 0.483 4.50 36.00 

2. ท่านและสมาชิกในครอบครัวร่วมพูดคุย
เร่ืองราวของสมาชิกในครอบครัว  ท าใหท้่าน
รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดแ้นะน าส่ิงท่ีเป็น
ประโยชนต่์อครอบครัว  

ก่อน 3.0 0.471 0.00 0.00  

-2.739* 
หลงั 4.40 0.516 5.00 45.00 

3. ท่านเป็นท่ีปรึกษา แนะน าเร่ืองการดูแล
สุขภาพ  แก่สมาชิกในครอบครัว เป็นประจ า 
ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า 

ก่อน 2.9 0.316 0.00 0.00  

-2.889* 
หลงั 4.50 0.527 5.50 55.00 

4. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดมี้
การออกก าลงักาย ร่วมกนัเป็นประจ า ส่งผล
ใหท้่านมีความพึงพอใจ 

ก่อน 2.6 0.516 0.00 0.00  

-2.859* 
หลงั 4.20 0.422 5.50 55.00 

5. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดมี้
การเล้ียงสังสรรคทุ์กคร้ัง เพื่อสร้างความ
ผกูพนัภายในครอบครัว ส่งผลใหท้่านมี 
ความอบอุ่น 

ก่อน 2.5 0.527 0.00 0.00  

-2.879* 
หลงั 4.00 0.000 5.50 55.00 

 
 



89 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ดา้นบทบาทการเป็น      
ท่ีพึ่งของครอบครัว จ าแนกรายขอ้ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติด้าน
บทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว 

ทดลอง X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดไ้ป
เท่ียวพกัผอ่นดว้ยกนัทุกคร้ังท่ีมีโอกาสซ่ึง            
ท าใหส้มาชิกในครอบครัวไดผ้อ่นคลาย 
ส่งผลใหท้่านมีความสุข 

ก่อน 4.0 0.000 0.00 0.00  

-2.913* 
 

หลงั 2.70 0.483 5.50 55.00 

7. ท่านเป็นผูน้ าสมาชิกในครอบครัว ใหมี้
กิจกรรม ใส่บาตร  ท าบุญ  เป็นประจ า  ท าให้
ท่านและครอบครัว รู้สึกเป็นสุขใจ 

ก่อน 4.1 0.316 0.00 0.00  

-2.762* 
 

หลงั 3.50 0.527 5.00 45.00 

8. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดไ้ป
เยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคารพ
นบัถือ ตามเทศกาลต่างๆ  ซ่ึงท าใหท้่านและ
ครอบครัว มีความอบอุ่น 

ก่อน 3.00 0.471 0.00 0.00  

-2.889* 
 

หลงั 4.40 0.516 5.50 55.00 

9. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวให้  
การช่วยเหลือแบ่งปันแก่เพื่อนบา้นตาม
โอกาสทุกคร้ัง ท าให้ครอบครัวท่านมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลใหท้่าน
รู้สึกอ่ิมเอมใจ 

ก่อน 3.00 0.000 0.00 0.00  

-2.972* 
 

หลงั 4.20 0.422 5.50 55.00 

10. ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัวร่วม
กิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อชุมชน
ทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัวท่านมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัชุมชน ส่งผลใหท้่านมีความสุข 

ก่อน 3.10 0.316 0.00 0.00  

-3.000* 
หลงั 4.00 0.000 5.00 45.00 

รวม 
ก่อน 2.96 0.142 0.00 0.00 

-2.831* 
หลัง 4.28 0.122 5.50 55.00 

      *p < 0.05 
 



90 

 จากตารางท่ี 20 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมดา้นและรายขอ้ทุกขอ้สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 



บทที ่5 
 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม  
 ประชากรที่การศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และมีแผนการรักษา  
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทัว่ไป   
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 30–55 ปี สถานภาพ โสด คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Specific sampling) ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ  านวน 10 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม และโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ  านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยใช ้อาย ุระดบัการศึกษา 
เป็นเกณฑ์การจบัคู่ โดยกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั ดว้ยความสมคัรใจ พร้อมลงนามลายมือช่ือยินดี
เขา้ร่วมในการวจิยัน้ี เป็นรายบุคคล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ คู่มือรูปแบบ                
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  และเคร่ืองมือ                     
ท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็น ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดความผาสุกระดบัสูงของ Dunn (1973) ผา่นกระบวนการ
หาคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิและหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าโดยรวมทั้ง
ฉบบัเท่ากบั 0.93 ดา้นบทบาทหนา้ท่ีเท่ากบั 0.83 ดา้นบทบาททางสังคมเท่ากบั 0.80 และดา้นบทบาท
การเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวเท่ากบั 0.90 
 การด าเนินการทดลอง  หลงัจากผ่านกระบวนการจริยธรรมวิจยั และด าเนินการอบรมพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 3 คน เพื่อให้มีความเขา้ใจในการใช้คู่มือรูปแบบ    
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม พยาบาลวิชาชีพท่ีผา่น
การอบรม ท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มทดลอง รวมถึงรับผิดชอบผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน
และผลท่ีจะเกิดในอนาคต มีการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบติังาน การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลและการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัแนวทางการดูแลผูป่้วย การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบ 10 ราย  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งสองกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั           
(10  วนั) โดยเร่ิมเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน ท่ีรงพยาบาลอินทร์บุรีในวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556 มี                 
การ Pretest และติดตามเก็บขอ้มูล Posttest ในวนัท่ี 22 สิงหาคม 2556 (10 วนั) รวม 10 ราย ส าหรับกลุ่ม
ทดลองเร่ิมเก็บขอ้มูลเม่ือผูป่้วยมารับบริการในวนัแรก โดยมีการ Pretest ในวนัท่ี 13  สิงหาคม 2556 
เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมจบัคู่กบักลุ่มควบคุมหลงัจากนั้นให้พยาบาลท่ีผ่านการอบรมด าเนินงานตาม
คู่มือเป็นระยะเวลา 10 วนั โดยมีการนัดผูป่้วย 3 คร้ัง ผูว้ิจยัเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 Posttest  ในวนัท่ี 22 
สิงหาคม 2556 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม ชุดเดียวกนั      
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั และก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย 
  1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม กลุ่มก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                    
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  
   1.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทหนา้ท่ี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาททางสงัคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  2)  ระดบัการการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มก่อน
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทหนา้ท่ี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง   
   2.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาททางสงัคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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   2.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง   
  3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม กลุ่มหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่  
   3.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  ทางดา้น
บทบาทหน้าท่ี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก  3 ขอ้ ระดบัและปานกลาง 7  ขอ้ ได้แก่ 
“ท่านจดัเวลาในการท างาน  ให้สอดคลอ้งกบัการไปรับการตรวจตามนดัทุกคร้ัง   โดยท่านยงัคงรักษา
หนา้ท่ีรับผดิชอบของงานไวไ้ดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลใหท้่านคลายความกงัวล” “ท่านรับหนา้ท่ี
ในการท างานบา้นเป็นประจ า  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจ”   
   3.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาททางสังคม โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 5ขอ้ 
ระดบัมาก 4  ขอ้ ไดแ้ก่  “บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดงความห่วงใย โดยการมาเยี่ยมเยือนถาม
ไถ่ถึงอาการความเจ็บป่วยจากท่าน ทุกคร้ัง ท าให้ท่านมีความรู้สึกอบอุ่น”   “ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล 
ท่านไดพู้ดคุยกบัแพทย ์พยาบาล ท าใหท้่านพึงพอใจท่ีไดรั้บส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั”  “ท่านท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั หรือออกมาจาก
เสียงดงั อึกทึก ในสถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่านท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ” 
และ  “ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือคนท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ังซ่ึงช่วยลดความไม่สุขสบายและลด
ผลเสียต่อสุขภาพของท่าน ท าใหท้่านไดรู้้สึกพึงพอใจ”  และระดบันอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านมีวธีิป้องกนั
ตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปากทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ีชุมชนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลเสียต่อ
สุขภาพท่าน”  
   3.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ใน 
ระดบัปานกลาง 8 ขอ้ ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านจดัเวลาใหค้รอบครัวมีการปฏิบติักิจกรรมตามความ
เช่ือทางศาสนาท่ีท่านและครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า ส่งผลให้ท่านมีจิตใจท่ีสงบ เยือก
เยน็” และระดบันอ้ย 1 ขอ้  “ท่านจดัเวลาให้ครอบครัวมีการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ี
ท่านและครอบครัว เคารพและศรัทธา เป็นประจ า  ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็”  
  4)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ 
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   4.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางด้าน
บทบาทหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ และ
ระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านจดัเวลา ในการร่วมกิจกรรมต่างๆ กบัครอบครัว ตามความสามารถใน              
การท ากิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าให้ท่านไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น ส่งผลให้ท่านรู้สึกผอ่นคลาย ” และ 
“ท่านน าประสบการณ์ การเจ็บป่วยของท่าน มาพูดคุย เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวไดเ้รียนรู้ และเป็น
ตวัอยา่งในการดูแลสุขภาพ ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง” 
   4.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางด้าน
บทบาททางสังคม โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ 
และระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวมท่ีไม่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ” และ “ท่านมีวิธีป้องกนัตวัเองโดยใส่
ผา้ปิดปากทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปในสถานท่ีชุมชน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ท่าน” 
   4.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้น
บทบาทท่ีพึ่งของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด 9 ขอ้ และระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านชกัชวนให้สมาชิกในครอบครัว ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ต่อชุมชนทุกคร้ัง ท าให้ครอบครัวท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน ส่งผลให้ท่านมี
ความสุข”  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง      
เต้านม ระหว่างกับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย 
  1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลด้านร่างกายและกลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวม กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกวา่กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   1.1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ดา้นบทบาท
หนา้ท่ี กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
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แนวคิดความหวงั สูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมดา้นบทบาทหนา้ท่ี และรายขอ้ทุกขอ้ 
   1.2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ดา้นบทบาท
ทางสังคมพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมด้านบทบาททางสังคม กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง                
การพยาบาลดา้นร่างกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมดา้นบทบาททางสังคม และ
รายขอ้ทุกขอ้ 
   1.3)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ดา้นบทบาท
การเป็นท่ีพึ่งของครอบครัวพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว กลุ่ม
หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลดา้นร่างกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวม
ดา้นบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว  และรายขอ้ทุกขอ้ 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง      
เตา้นม  กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  
พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  กลุ่มทดลอง
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ของการวจิยัและเม่ือเปรียบเทียบรายดา้นพบวา่ 
  1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ดา้นบทบาทหน้าท่ี  
พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวม การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต หลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี                  
บูรณาการแนวคิดความหวงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ คะแนน
เฉล่ีย การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงัสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
  2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้นบทบาททาง
สังคมพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวม การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ีย                  
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
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ความหวงั สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  3)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมทางด้านบทบาท                  
การเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว พบวา่ คะแนนเฉล่ียโดยรวม การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติ หลงัใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวิต หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกวา่ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการ     
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน            
ขอ้ 2 ท่ีว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมหลงัการใช้สูงกว่าก่อน    
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั   
 

5.2  อภิปรายผล 
 
 5.2.1  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม หลังได้รับ                   
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เต้านม  โดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความหวงั สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้าน
ร่างกาย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบ  
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวิตดา้นบทบาทหนา้ท่ี ดา้นบทบาททางสังคม และดา้นบทบาทท่ีพึ่งของครอบครัว สูงกวา่
กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย  อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  อธิบายไดว้่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั 
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ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจต่อการเจ็บป่วย เม่ือผูป่้วยรับรู้วา่
เป็นโรคมะเร็งเตา้นมผูป่้วยจะมีความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า ตอ้งพบกบัการสูญเสีย ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บ
ผลกระทบทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะซึมเศร้าและส้ินหวงั 
ดงันั้น จึงตอ้งเสริมสร้างความหวงัให้ผูป่้วย ดา้นมิติดา้นจิตใจ พฤติกรรม สติปัญญา ให้มีความรู้สึก
เช่ือมัน่ มัน่ใจในการกระท าส่ิงใดๆ ก็ตามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเชิงบวก และรู้สึกมัน่ใจในการกระท า
ของตนเอง เพื่อให้รู้สึกชีวิตของตนมีคุณค่า เกิดความมัน่คงทางจิตใจ ท าให้มีความผาสุกในชีวิต โดย
พยาบาลวิชาชีพร่วมกบัผูป่้วย ร่วมกนัวิเคราะห์ ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เตา้นมของตนเอง การวิเคราะห์และเสริมสร้างส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตของผูป่้วยในมิติ
ดา้นความผกูพนั เป็นมิติท่ีมุ่งเนน้ถึงความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน บุคคลใน
ครอบครัว ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน รวมถึงส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย บทบาททางสังคมของผูป่้วย จะ
เป็นแรงผลกัดนั ท าให้ผูป่้วยมีความหวงั มีพลงัในการเผชิญต่อสภาวะการเจ็บป่วย และปัญหาสุขภาพ
ท่ีจะเกิดข้ึน  เพื่อส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อชีวิตผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยร่วมกัน
วิเคราะห์ส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายในชีวิตของผูป่้วยเพื่อเสริมสร้างความหวงัในการมีชีวิตอยู่เพื่อ
ส่ิงท่ีมีคุณค่าน้ี การก าหนดรูปแบบการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย ท่ีจะน าใช้ในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัในมิติด้านพฤติกรรมผูป่้วย จึงต้องมีความคิด มีการตดัสินใจ ในการเลือกพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง ในแต่ละบุคคล เพื่อท่ีจะท าให ้ตนเอง ทุเลา จากการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูแ่บบองค์รวม 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง   
การนอนหลบั พกัผ่อนให้เพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมในแต่ละวนั การออกก าลงักาย ตามสภาพ
ร่างกาย เพื่อให้หวัใจ ปอด แข็งแรงสามารถปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีดา้นการงานอยา่งเต็มศกัยภาพท่ีมีอยู่
ตามสภาพร่างกาย  มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาท่ียึดเป็นท่ีพึ่งดา้นจิตใจ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคคลในครอบครัว การอยูร่่วมในสังคม ชุมชน รวมถึง การปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการพยาบาลด้านร่างกาย ซ่ึงมีกิจกรรม
เฉพาะการดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกายตามแผนการรักษา การให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยรายบุคคล เนน้อธิบาย
ให้ผูป่้วยทราบถึงแผนการรักษาขณะรับการรักษา หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน การคน้หาปัญหาดา้น
ร่างกาย เป็นการซักถามประวติั ตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาลและแก้ไขปัญหาตามข้อซักถามท่ี
ผูป่้วย/ญาติสงสัย  ดงันั้นจะเห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพให้การปฏิบติัการผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมดงักล่าว  ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  จึงท าให้
ผูป่้วยรับรู้ถึงความผาสุกในการด าเนินชีวิต ทั้งด้านบทบาทหน้าท่ี บทบาททางสังคม และบทบาท              
การเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
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ครอบครัวผูป่้วยเอดส์ (บรรจง วาที, 2544) ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (สุจรรยา โลหาชีวะ, 2548) 
 เม่ือพิจารณารายขอ้ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทั้ง 3 ดา้น  
ยงัมีบางกิจกรรมท่ีหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั แตกต่าง
เพียงระดบัเดียว ซ่ึงควรตอ้งเนน้ย  ้าการปฏิบติักิจกรรม เพิ่มข้ึน โดยดา้นบทบาทหนา้ท่ี ขอ้ท่ี  7 “ท่านจดั
เวลาในการร่วมกิจกรรมต่างๆ กบัครอบครัว  ตามความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าให้
ท่านได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นส่งผลให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย” ซ่ึงระดับการรับรู้ความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวิตก่อนการใช้รูปแบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงหากไม่
เนน้ เร่ือง การร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว ผูป่้วยอาจมีระดบัความผาสุกในดา้นน้ี อยูใ่นระดบัปานกลาง
หรือระดบัท่ีต ่าลง และการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม ทางด้าน
บทบาททางสังคม  ขอ้ท่ี 2 “ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวม ท่ี                
ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ” ซ่ึงระดบัการรับรู้ความผาสุกใน             
การด าเนินชีวิตก่อนการใชรู้ปแบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัใชรู้ปแบบ อยูใ่นระดบัมาก  ซ่ึงหากไม่
เนน้เร่ือง การร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว ผูป่้วยอาจมีระดบัความผาสุกในดา้นน้ี อยูใ่นระดบัปานกลาง
หรือระดบัท่ีต ่าลง และขอ้ท่ี 10  “ท่านมีวิธีป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปากทุกคร้ัง เม่ือท่านเขา้ไปใน
สถานท่ีชุมชนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพท่าน” ซ่ึงควรตอ้งมีการเนน้ย  ้าในกิจกรรม 
ดงักล่าวต่อไป และการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ทางดา้นบทบาท
การเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว ตอ้งมีการเนน้ย  ้าเร่ืองการใหผู้ป่้วยเนแกนหลกัในการชกัชวนใหส้มาชิกใน
ครอบครัว ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อชุมชนทุกคร้ัง ส่วนส่ิงท่ีท าได้ดี ได้แก่ “ท่าน
ชกัชวนให้สมาชิกในครอบครัว ไดมี้การออกก าลงักาย และสังสรรค ์ร่วมกนัเป็นประจ า ซ่ึงแสดงถึง
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว 
 5.2.2  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับ                  
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงัสูงกว่าก่อนได้รับ                   
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 2  แสดงให้เห็นวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการเสริมสร้างให้มีการปฏิบติัการพยาบาล
โดยใช้แนวคิดความหวงัในการดูแลผูป่้วย มีความตั้งใจในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะท าให้ผูป่้วย                  
มีความรู้ ความเขา้ใจ ในโรคมะเร็งเตา้นม ทศันคติท่ีดีต่อการเจบ็ป่วย คลายความวติกกงัวล ความทอ้แท ้
ส้ินหวงั ผูป่้วยมีก าลงัใจในการเผชิญกบัปัญหาสุขภาพ ผูป่้วยรับรู้ถึงส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อ
ชีวิตผูป่้วยได ้ท าให้เกิดพลงัในการเผชิญกบัความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ส่งผลดีต่อสุขภาพสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัในสังคม ชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข   
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ความผาสุกจึงเป็นเป้าหมายหลกัของการพยาบาลท่ีจะตอ้งรักษา และส่งเสริมให้มากท่ีสุดในผูป่้วย 
(Miller, 1992) 
 

5.3  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 

 5.3.1   ด้านการบริหารการพยาบาล   
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนบัสนุนให้มีการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความหวงั  ในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ในแผนกผูป่้วยนอก อยา่งจริงจงั  
 5.3.2  ด้านปฏิบัติการพยาบาล   
 ผูบ้ริหารการพยาบาลและ หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก ควรก าหนดเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม  และให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ ให้
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีความผาสุกในการด าเนินชีวิตต่อไป 
 5.3.3  ดา้นการศึกษาพยาบาล   
 จดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการให้แก่พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ให้มีความรู้ความเขา้ใจ 
ในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความหวงั  ซ่ึงน าทฤษฏีการพยาบาลมา
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย     
 5.3.4  ด้านการวจัิย   
 ควรมีการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยแต่ละราย โดยมีการวจิยัเชิงคุณภาพ 
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มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย          หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงท่านปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
ก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน  ซ่ึงท่านไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรม
ตามขอ้รายการ  ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ล าดับ รายการประเมิน 

ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1 ท่านพกัผอ่นเพียงพอ ในทุกๆวนั ท าใหท้่านท างาน      
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แบบสอบถาม 

ล าดับ รายการประเมิน 

ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 ด้านบทบาทหน้าที่      

1 ท่านจดัเวลาในการพกัผอ่นขณะท างานในหนา้ท่ี
รับผิดชอบประจ าวนัไดอ้ยา่งเพียงพอ  ท าใหท้่านรู้สึกพึง
พอใจท่ีสามารถรักษาคุณภาพของงานไวไ้ด ้

     

2 ในขณะท างาน ท่านเลือกรับประทานอาหารจ าพวก
เน้ือสัตว ์ผกั แป้ง ในม้ือเชา้และม้ือเท่ียง รวมถึงอาหาร
ระหวา่งม้ือส่งผลใหท้่านไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอในการ
ท างานแต่ละวนัท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

     

3 ท่านจดัเวลาให้ตนเองไดพ้กัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ         2 
คร้ัง  ในช่วงเชา้และบ่าย  ท าใหท้่านไดพ้กัขณะท างาน 
ท่านจึงรู้สึกผอ่นคลาย   

     

4 ท่านจดัเวลาในการท างาน  ให้สอดคลอ้งกบัการไปรับการ
ตรวจตามนดัทุกคร้ัง โดยท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ของงานไวไ้ดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลใหท้่านคลาย
ความกงัวล 

     

5 ท่านวางแผนการท างาน  ล่วงหนา้ทุกวนั  ซ่ึงช่วยใหง้านมี
คุณภาพ ลดความเร่งรีบจากการท างานและส่งผลดีต่อ
สุขภาพของท่าน ท าใหรู้้สึกท่านพึงพอใจ 

     

6 ท่านรับหนา้ท่ีในการท างานบา้นเป็นประจ า  ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของการช่วยเหลือครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

     

7 ท่านจดัเวลา ในการร่วมกิจกรรมต่างๆ กบัครอบครัว   ตาม
ความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน ซ่ึงท าใหท้่านได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ส่งผลใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย 
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แบบสอบถาม (ต่อ) 

ล าดับ 

รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

8 ท่านน าประสบการณ์ การเจ็บป่วยของท่าน มาพูดคุย   
เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวไดเ้รียนรู้และเป็นตวัอยา่งใน
การดูแลสุขภาพ ส่งผลใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

     

9 เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านไดพู้ดคุย ระบายความรู้สึก 
กบัสมาชิกในครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกผอ่นคลายทุกคร้ัง  

     

10 
 

ทุกคร้ังท่ีท่านไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล  สมาชิกใน
ครอบครัวติดตามไปดว้ยทุกคร้ัง โดยท่ีท่านไม่ไดร้้องขอ   
ท าใหท้่านรู้สึกตวัเองมีคุณค่า   

     

 ด้านบทบาททางสังคม      

11 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรม สังสรรคก์บัเพื่อน เพื่อนบา้นทุกคร้ัง
ในช่วงวนัวา่งจากการท างาน  ท าใหท้่านยงัคง
สัมพนัธภาพกบัเพื่อน เพื่อนบา้นไวไ้ด ้ส่งผลใหท้่านมี
ความสุข สบายใจ 

     

12 ท่านพิจารณาเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่านทุกคร้ัง ท าให้
ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

     

13 บุคคลในชุมชนหรือเพื่อนบา้นแสดงความห่วงใย  โดยการ
มาเยีย่มเยือนถามไถ่ถึงอาการความเจบ็ป่วยจากท่าน ทุก
คร้ัง ท าใหท้่านมีความรู้สึกอบอุ่น 

     

14 
 
 

ท่านออกจากบา้น เพื่อไปพูดคุยกบัเพื่อนบา้น เก่ียวกบั
สุขภาพของท่าน ทุกคร้ังท าให้ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
เพื่อนบา้น ส่งผลใหท้่านมีความอบอุ่นใจ 
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แบบสอบถาม (ต่อ) 

ล าดับ 

รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

15 ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาล ท่านไดพู้ดคุยกบัแพทย ์พยาบาล 
ท าใหท้่านพึงพอใจท่ีไดรั้บส่ิงดีๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  

     

16 เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ  ท่านสามารถพูดคุยกบัเพื่อน
สนิท ในเร่ืองการเจบ็ป่วยของท่าน ไดทุ้กเร่ือง ส่งผลให้
ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ มีความสุข 

     

17 
 

ท่านดูแลบา้นและท่ีอยูอ่าศยัของท่าน ใหมี้ความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยทุกคร้ัง  ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ
จากการหกลม้  เกิดบาดแผล  และอาจติดเช้ือได ้ท าใหท้่าน
คลายความวิตกกงัวล 

     

18 
 
 

ท่านหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั หรือ
ออกมาจากเสียงดงั อึกทึก  ในสถานท่ีทุกท่ี ท่ีท่านอยู ่ซ่ึง
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่าน ท าใหท้่านรู้สึกพึงพอใจ 

     

19 ท่านหลีกเล่ียงเขา้ใกลค้วนับุหร่ี หรือคนท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ัง
ซ่ึงช่วยลดความไม่สุขสบายและลดผลเสียต่อสุขภาพของ
ท่าน ท าใหท้่านไดรู้้สึกพึงพอใจ 

     

 ด้านบทบาทการเป็นทีพ่ึง่ของครอบครัว      

20 ท่านมีวธีิป้องกนัตวัเองโดยใส่ผา้ปิดปาก ทุกคร้ัง เม่ือท่าน
เขา้ไปในสถานท่ีชุมชน  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ   ซ่ึงส่งผล
เสียต่อสุขภาพท่าน 

     

21 ท่านจดัเวลาให้ครอบครัวมีการปฏิบติักิจกรรมตามความ
เช่ือทางศาสนา  ท่ีท่านและครอบครัว เคารพและศรัทธา 
เป็นประจ า  ส่งผลใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ เยอืกเยน็ 
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แบบสอบถาม (ต่อ) 

ล าดับ 

รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

22 ท่านและสมาชิกในครอบครัว ร่วม พูดคุยเร่ืองราวของ
สมาชิกในครอบครัว  ท าใหท้่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้
แนะน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว  

     

23 ท่านเป็นท่ีปรึกษา แนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพ  แก่
สมาชิกในครอบครัว เป็นประจ า ส่งผลใหท้่านรู้สึกมี
คุณค่า 

     

24 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดมี้การออกก าลงั
กาย ร่วมกนัเป็นประจ า   ส่งผลใหท้่านมีความพึงพอใจ 

     

25 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  ไดมี้การเล้ียง
สังสรรค ์ทุกคร้ัง  เพื่อสร้างความผกูพนัภายในครอบครัว 
ส่งผลใหท้่านมีความอบอุ่น 

     

26 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  ไดไ้ปเท่ียวพกัผอ่น
ดว้ยกนัทุกคร้ังท่ีมีโอกาส ซ่ึงท าใหส้มาชิกในครอบครัว
ไดผ้อ่นคลาย ส่งผลใหท้่านมีความสุข 

     

27 ท่านเป็นผูน้ าสมาชิกในครอบครัว ใหมี้กิจกรรม ใส่
บาตร  ท าบุญ  เป็นประจ า  ท าใหท้่านและครอบครัว 
รู้สึกเป็นสุขใจ 

     

28 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว ไดไ้ปเยีย่มญาติ
ผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคารพนบัถือ   ตามเทศกาล
ต่างๆ  ซ่ึงท าใหท้่านและครอบครัว มีความอบอุ่น 

     

29 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  ใหก้ารช่วยเหลือ 
แบ่งปัน แก่เพื่อนบา้นตามโอกาสทุกคร้ัง ท าให้
ครอบครัวท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้น ส่งผลให้
ท่านรู้สึกอ่ิมเอมใจ  
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แบบสอบถาม (ต่อ) 

ล าดับ 

รายการประเมิน ตรงกบัความเป็นจริงที่ท่านรับรู้ 

 มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

30 ท่านชกัชวนใหส้มาชิกในครอบครัว  ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ต่อชุมชนทุกคร้ัง ท าใหค้รอบครัว
ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน ส่งผลใหท้่านมี
ความสุข  

     

 
 
ส่วนที ่ 2     แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องเคร่ืองหมาย       หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

1. อาย…ุ…………………ปี 
 

   2 ระดบัการศึกษา 
      ไม่ไดรั้บการศึกษา              ประถมศึกษา  
      มธัยมศึกษาตอนตน้         มธัยมศึกษาตอนปลาย 
       ปวส/ ปวช          ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
 

3. 
 
 
 
 

อาชีพปัจจุบนั 
        ไม่ไดท้  างาน   คา้ขาย  
        เกษตรกรรม   รับจา้ง/พนกังาน 
        รับราชการ                 อ่ืน ๆ ระบุ............ 
 

4. 
 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท/เดือน) 
   3,000 – 5,000                  5,001 – 10,000  
   10,001 – 15,000             มากกวา่ 15,000 
    ไม่มีรายได ้
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0843 
 
 
4  กรกฎาคม  2556 
 

เรื่อง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจเครื่องมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิงหบ์รุี 
สิ่งท่ีส่งมาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางโสน เรืองมั่นคง นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความหวัง ต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม” โดยม ีรองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ ์เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา ในการนีส้  านกังาน
วิชาการและบณัฑิตศกึษาขอเรยีนเชิญ คุณปราณี มีหาญพงษ ์เป็นผูเ้ชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสังกัดเป็นผูเ้ชี่ยวชาญให ้นางโสน เรือง
มั่นคง และขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้ 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

                                     (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                         อธิการบดวีิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
ส าเนาเรยีน  :  คณุปราณี  มีหาญพงษ ์
 
ผูป้ระสานงาน :  ส านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0843 

 
4  กรกฎาคม  2556 
 

เรื่อง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจเครื่องมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคป์ระชารกัษ ์นครสวรรค ์
สิ่งท่ีส่งมาดว้ย   1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางโสน เรืองมั่นคง นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความหวัง ต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์ เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษาในการนีส้  านกังาน
วิชาการและบณัฑิตศกึษาขอเรยีนเชิญ ดร.สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา เป็นผูเ้ชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบุ้คลากรในสังกัดเป็นผูเ้ชี่ยวชาญให ้นางโสน เรือง
มั่นคง และขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้ 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

                                          (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                        อธิการบดวีิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
 
 
ส าเนาเรยีน  :  ดร.สชุาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา 
 
ผูป้ระสานงาน :  ส านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 
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เรยีน  คณบดีวิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ 
จาก   ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบรหิารการพยาบาล   ท่ี  
ส าเนาถงึ             วนัท่ี  12 กรกฎาคม 2556  
_____________________________________________________________________________________________ 
เรื่อง   ขออนมุตัิบคุคลากรเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจเครื่องมอืวิจยั     
  

สิ่งท่ีส่งมาดว้ย   1. เคา้โครงสารนิพนธ ์
   2.  เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
 ดว้ย นางโสน เรอืงมั่นคง นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
วิทยาลัยเซนตห์ลุยส์ ไดด้  าเนินท าสารนิพนธ์ เร่ือง “ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ

แนวคิดความหวังต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม”   โดยมี                     
รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน ์บุญญานุรักษ์ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์  และอยู่ระหว่างการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจยั 
 

ในการนี้วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พิจารณาแล้วเห็นว่า ดร.มนสภรณ์ วิทูรเมธา เป็นผู้ท่ีมีความรู ้
ความสามารถ และประสบการณใ์นการวิจยันีเ้ป็นอย่างดียิ่ง จงึใครข่อเรยีนเชิญเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบเครื่องมือ
ในการวิจยัของนกัศกึษา 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุตัิใหบ้คุลากรดงักล่าวขา้งตน้เป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดว้ยจกัเป็นพระคณุยิ่ง 
 
 

เรอืโทหญิง 
(ดร.แกว้วิบลูย ์ แสงพลสิทธ์ิ) 

ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการบรหิารการพยาบาล 

 
 
 
ส าเนาเรยีน:  ดร.มนสภรณ ์วิทรูเมธา 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ  นางโสน  เรืองมัน่คง 
 

วนัเดือนปีเกดิ 25  ตุลาคม 2505 
 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสิงห์บุรี  ประเทศไทย 
 

ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2524 – 2527 

 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
วทิยาลยัพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

 
 


