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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน                   
การด าเนินชีวิตก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลของรัฐ
ระดับตติยภูมิ จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จับคู่ด้วยเพศ และอายุ การศึกษา เครื่องมือใน                        
การด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Weiss, 1974) โดย
จัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบมอบหมายงานแบบมุ่งเน้นการรักษา 
และเครื่องมือการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (Coopersmith, 1984) ของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  เครื่องมือทั้งสองอย่างนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
เครื่องมือ ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Mann Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้ Wilcoxon Signed Rank Test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

 

ผลการวิจัยพบว่า  
1)  ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัดหลังใช้รูปแบบในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก ส่วนในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด และหลังการทดลอง
ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุดส่วนก่อนทดลองอยู่ในระดับมาก  

 



ข 

 
2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองสูงกว่า

การใช้รูปแบบของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลัง

การใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of reasoning for health 
behavior practice in patients with Breast Cancer Receiving Chemotherapy Treatment between experimental group who 
received nursing service model based on Social support concept and control group who received task-oriented nursing 
service model. The sample was divided into 10 experimental and control subjects matched pair by sex and age. The 
experimental instrument and the questionnaires on reasoning (Weiss, 1974) for health behavior were tested for content 
validity by 3 experts and reliability Cronbach, s Alpha coefficient was 0.87. The comparison of means of reasoning for 
health behavior was analyzed after experimentation between experimental and control groups using Mann Whitney U 
Test and means between pre and post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows : 
1. Means of perception of reasoning for health behavior practice after experimentation in experimental group was 

at high level and in control group was at moderate level; and in pre- experimentation both  experimental and control group 
were at the moderate level. 

2. Means of perception of reasoning for health behavior practice after experimentation in experimental group was 
statistically higher than in control group at 0.05 significant level. 

3. Means of perception of reasoning for health behavior practice post-experimentation in Experimental group was 
statistically higher than pre-experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   
 

 ปัจจุบันมะเร็งเป็นโรคที่พบมากและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของประชากรในหลายประเทศ มี
การคาดการณ์ว่า ในปี 2558 จะมีผู้ป่วยเป็นมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก 9 ล้านคน เป็น 15 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย 
มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2553) พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจ และอุบัติเหตุอุบัติการณ์การเกิดและความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมมี
แนวโน้มเพิ่มมากทุกปี เสียชีวิต 3,000 คนต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีแนวโน้มจะมีผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกปี ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ โรคมะเร็งตับ รองลงมา 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งช่องปากตามล าดับ ถ้าแยกตามเพศพบว่า เพศชาย พบ
มะเร็งที่มากที่สุด คือ มะเร็งตับ ส่วนเพศหญิงพบมะเร็งที่มากที่สุด คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา คือ 
มะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมพบส่วนมากในสตรีอายุมากกว่า 35 ปี (วรชัย รัตนธนาธร, 2541) ในสตรีอายุ
น้อยกว่า 30 ปี พบเพียงประมาณร้อยละ 0.30 ในอายุ 40-49 ปี พบมะเร็งเต้านมประมาณร้อยละ 16 ในอายุ 
50-59 ปี พบมะเร็งเต้านมร้อยละ 17 และอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 25 ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด ยิ่งอายุ
เพิ่มขึ้นโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้หญิงมี่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งพบได้ทั้งในสตรีโสดและสตรีที่แต่งงานแล้ว ประมาณร้อยละ 5-10 (สถิติของ
ส านักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติในปี 2545)  สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมไม่ทราบแน่ชัด มะเร็งเต้านม
เป็นโรคร้ายที่คุกคามชีวิต ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ที่ทราบว่าตนเป็นมะเร็งส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งในด้านลบ 
ส่วนมากจะนึกถึงความตาย มักจะท้อแท้หมดหวังรักษาไม่หายและอาจกลับเป็นซ้ าได้ (Counter, Steven, 
Crebolder, & Phillipson, 1996) นอกจากนั้นผู้ป่วยบางคนจะโทษตัวเอง คิดว่าภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
เป็นการลงโทษจากพระเจ้า และผู้ป่วยบางคนจะคิดว่าเป็นเวรกรรมแต่ชาติปางก่อนหรือเป็นผลจาก                
การกระท าในอดีตที่ผ่านมา (กนกนุช ชื่นเลิศกุล, 2541) การรักษาใช้เวลานานในการรักษาท าให้
สิ้นเปลืองทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย  เป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม    

ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมนิยมใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงและควบคุม
มะเร็งได้มากที่สุด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550; National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 
2008b)โดยเฉพาะการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับวิธีอ่ืนเป็นการรักษาที่ได้ผลดี ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมี
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บ าบัดจะได้ผลดี แต่ก็ท าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วย (Bedell, 2000)  จากรายงานของ American 
Cancer Society [ACS] (2001); Nooman, et al. (2005) พบว่าการได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลกระทบและ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านต่อผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม ด้านร่างกาย พบว่าผู้ป่วยน้ าหนักลดลง 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อยลง ผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยมีความเครียดจากการที่ไม่
สามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้น เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต  ความกังวลและการ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ (Carter, 1993) และพบปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (Northouse, 
1989) กับบุคคลในครอบครัว (Wonghongkul, 1999) กลัวการสูญเสีย กลัวเป็นที่รังเกียจจากภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง กลัวการทอดทิ้งจากบุคคลที่รัก กลัวกลับเป็นซ้ า (Northouse, 1981) เต้านมเป็นอวัยวะที่
แสดงความเป็นหญิงที่มีการเจริญเติบโตไปตามพัฒนาการของร่างกายอย่างเห็นได้ชัด   กล่าวกันว่า
ทัศนคติของผู้หญิงต่อเต้านมของตนนั้น ได้รับอิทธิพลมาจากเพศชายและมีเกี่ยวข้องกับอัตมโนทัศน์            
เชิงสังคม ทั้งในบทบาทภรรยา บทบาททางสังคม (สุภาณี  คลังฤทธิ์, 2544) จึงท าให้ผู้หญิงทุกคนมี
ความรู้สึกรับรู้ คุ้นเคย และผูกพันกับการด ารงอยู่ของเต้านม ยิ่งกว่าอวัยวะส่วนอ่ืนๆ จนเป็นที่ยอมรับกัน
โดยสากลว่า เต้านมเป็นเคร่ืองแสดงเอกลักษณ์ของการเป็นเพศหญิงที่อยู่ในจิตใจของผู้หญิงทุกคน               
(วรวิทย์  คลอวุฒิ วัฒน์ , 2525; Brand & Keep,1978; อ้างในสุภาณี  คลังฤทธิ์ , 2544) ผู้หญิงที่ ได้ รับ                    
การวินิจฉัยว่าโรคมะเร็งเต้านม นอกจากจะเกิดความวิตกกังวล  กลัวการเจ็บปวดทรมานจาก                        
การรักษา  ความไม่แน่นอนและความตาย ต้องเผชิญกับความรู้สึกบั่นทอนความเป็นสตรี  ขาดความ
เชื่อมั่น ในตัวเอง อันเนื่องมาจากการสูญเสียเอกลักษณ์ส าคัญทางเพศ ซึ่งกระทบกระเทือนต่อจิตสังคม
ของผู้ป่วยยิ่งกว่าความตาย  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ในผู้หญิงโสด กลัวเป็นที่ รังเกียจจากเพศ                
ตรงข้ามต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตและ          
ในการด าเนินชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม (Rustoen & Begnum, 2000) ส่วนผลกระทบด้านสังคมพบว่า 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง (Cohen, Moor, Eisenberg & Henry, 2007; Nooman,              
et al., 2005; Dow, et al., 1995) การท าบทบาทหน้าที่ลดลงการมีปฏิสัมพันธ์ลดลง (Nooman, et al., 2005) 
และรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากต้องพึ่งพาคนอ่ืน (Ferrell, et al., 1996) ซึ่งส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตลดลงด้วย (Bloechl-Daum, Deuson, Hanson, & Herrstedt, 2006; Cohen, et al., 2007) จาก
ผลกระทบดังกล่าวจะเห็นได้ว่า บุคคลที่มีบทบาทเกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Grunberg, et al., 2004) 
ได้แก่ ทีมสุขภาพ และผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ปัจจุบัน การรักษาการรักษามะเร็งได้มีความก้าวหน้าและมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การใช้รังสีรักษา 
การใช้ยาเคมี การผ่าตัด ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน ซึ่งเคมีบ าบัดเป็นวิธีการหนึ่งที่มี
ประสิทธิภาพ ที่ใช้ในการรักษา เพื่อควบคุมและท าลายเซลล์มะเร็งซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษานาน                 
6-8  เดือน สิ่งเหล่านี้มีผลท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งเคมี
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บ าบัดท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อน อาเจียนภายใน 3-12 ชั่วโมงและฤทธิ์ยังคงอยู่นานมากกว่า                      
24 ชั่วโมง (Camp-Sorrell, 1997) โดยปัจจุบันการควบคุมหรือบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจะมุ่งเน้น
การใช้ยาเป็นหลัก ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จะต้องอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพาได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ดังนั้นครอบครัวหรือผู้ดูแล ต้องให้การช่วยเหลือ   
 การดูแลผู้ป่วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ก็มีส่วนท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันที่เล็กที่สุดของสังคมที่มีอิทธิพลอย่างยิ่ง เพราะ
สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอย่างแนบแน่น และใกล้ชิดกัน มีความรัก ความสนใจ เอาใจใส่ 
เห็นใจซึ่งกันและกัน อดทนและให้อภัยกัน จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิต
อยู่ต่อไปเพื่อใคร มีความหวังในชีวิต มีโอกาสในการค้นหาเป้าหมายและความหมายในชีวิตได้ดีขึ้น  
โดยการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นคุณค่าของตนเองต่อผู้อ่ืนมีโอกาสได้ช่วยดูแลผู้อ่ืน แม้ว่าตนจะ
รับรู้ว่ายังเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม (O, Connor & Shrubb, 1990) ดังเช่น การศึกษาของ (Youngkin & Davis , 
1998) พบว่าความเข้มแข็งของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทาง
สังคม โดยผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะมีความเข้มแข็งในการต่อสู้กับปัญหา
ต่างๆ ที่ เกิดจากโรคและการรักษาได้ดีขึ้น การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) 
ครอบคลุมด้านต่างๆ ได้แก่ ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือส่วนหนึ่งของสังคม การ
มีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืนๆ การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆ การประคับประคองทางอารมณ์จากผู้ใกล้ชิดในครอบครัว เช่น ญาติ พี่น้อง ด้วยการท าให้รู้สึก
ว่า ตนเองมีคุณค่า เป็นที่รัก ได้รับการเอาใจใส่ดูแล ให้ความรู้สึกอบอุ่น 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่แสดงการน าแนวคิดทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดท า
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพได้เป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งก าหนดเป็นชุดกิจกรรม ในลักษณะของ
คู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บู รณาการแนวคิด                           
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

1)  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่ าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่ วยโรคมะเร็งเต้านม                         
ที่ ได้ รับเคมีบ าบั ดก่อนและหลั งการใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่ บู รณาการทฤษฎี                            
การสนับสนุนทางสังคมและรูปแบบการบริการการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น               
การรักษา  
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 2)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าหลัง
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษาหรือไม่ 

 

 3)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมหรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์
และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา      
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
หลังได้รับบริการการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมของไวส์และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา   
 3)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 

 

1.4   แนวเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ รับเคมีบ าบัดต้องได้รับการดูแล จากบุคลากรทางด้านสุขภาพและ
ครอบครัว การดูแลผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายส่วน เพราะต้องรับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม และแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันเร่ืองการมา
รับการรักษาที่ต่อเนื่อง การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิต ประจ าวันลดลงต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง พยาบาลต้อง
เข้าใจสาเหตุ และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนโดยเป็นผู้ฟังที่ดี การได้รับความเอาใจใส่จากบุคคล
ใกล้ชิด การให้ข้อมูลที่ถูกต้องมีผลท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเอง 
 จากการศึกษาทฤษฎีของ Wiess (1974) กล่าวว่าเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่แสดงออกถึงความรัก ท าให้ผู้รับเกิดความรู้สึกมีคนรักและสนใจ ความเอาใจใส่ ให้            
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การยกย่องและเห็นคุณค่า การได้รับความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยผู้วิจัยวัดผลลัพธ์ของการพยาบาล
คือ การรับรู้คุณค่าในตนเอง โดยใช้ทฤษฎีของ Coopersmith (1984) ในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การรับรู้             
ด้านตนเอง หมายถึง ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับตนเอง เช่น ลักษณะทางกายภาพของตน ความรู้สึกที่มีต่อ
ตนเอง และสภาพที่เหนื่อยล้า ว่าตนเองดีมีประโยชน์ มีความส าคัญ และมีพลังอ านาจในการกระท าสิ่ง
ต่างๆ 2) การรับรู้ตนด้านครอบครัว หมายถึง ความคิดเห็นด้านความสัมพันธ์พูดคุยพบปะระหว่างตนเอง
กับ พ่อแม่ พี่น้อง ความเป็นอยู่ในครอบครัว การรับรู้ความรู้สึกที่ พ่อแม่ พี่น้องมีต่อตนเอง 3) การรับรู้
ตนด้านสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน ความพอใจในกลุ่มเพื่อนบ้าน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนร่วมอาชีพ และความพอใจในงานอาชีพ จากแนวเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานว่า 
 1.4.2  สมมุติฐำนกำรวิจัย  
  1)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์สูงกว่าหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
  2)  หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม           
ของไวส์สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของไวส์ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มทดลอง 
ก่อน-หลังการทดลอง (Two group, pretest posttest design) เพื่ อศึกษาผลการใช้ รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 1.5.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโสดที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโสดที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)โดยแบ่งออกเป็น   

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโสดที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
จังหวัดลพบุร ีจ านวน 10 คน 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโสดที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวชิราลง
กรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  จ านวน 10 คน 



6 
 

 1.5.2  ตัวแปรท่ีใช้ในกำรวิจัย 
ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์

และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่

ได้รับเคมีบ าบัด 
 

1.6  นิยำมศัพท์ใช้ในกำรวิจัย  
 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรทฤษฎีกำรสนับสนุนทำงสังคมของไวส์  หมายถึง                 
ชุดกิจกรรมการปฏิบัติการการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่จะให้การสนับสนุนท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจากความไม่สุขสบายของอาการข้างเคียง
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้บูรณาการ
การบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม
ดังนี้            

 1)  กำรสร้ำงคุณค่ำในตนเองเชิงควำมผูกพัน หมายถึง พฤติกรรมการพยาบาลที่สร้างเสริม
พฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่แสดงออกถึงความผูกพันใกล้ชิดที่บ่งชี้ประโยชน์ที่ท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดสามารถเผชิญปัญหาในการด าเนินชีวิตและรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและมี
ความเชื่อมั่นว่าบุคคลในครอบครัวจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 2)  ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมการแสดงออกของ
บุคคลในครอบครัวที่บ่งบอกถึงการสนับสนุน ความเข้าใจ การเอาใจใส่ห่วงใยและให้ก าลังใจในการ
กระท ากิจกรรมประจ าวัน มีผลท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดรู้สึกถึงความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
ลึกซึ้งท าให้ผู่ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและไม่ถูกทอดทิ้ง   

 3)  เครือข่ำยทำงสังคมท่ีมีกำรส่งเสริมช่วยเหลือ หมายถึง พฤติกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริม
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน ที่สามารถให้ความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เกิดความมั่นใจ ในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตและสุขภาพด้วยความเป็นสุข  
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลแบบปัจจุบัน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยประกอบด้วย  
การให้ความรู้เร่ืองโรค การรักษามะเร็งเต้านม ผลข้างเคียงของการได้รับเคมีบ าบัดและค าแนะน าเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเคมีบ าบัดในภาพรวมของปัญหา เป็นการให้ความรู้
และค าแนะน าในภาพรวมของปัญหาโดยทั่วไป 
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 กำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองในกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีได้รับเคมีบ ำบัด 
หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่มีต่อตนเองในการประเมิน
ความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จและคุณความดีของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ใน
การกระท าสิ่งต่างๆได้อย่างมีความสุข ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดประเมินแล้วว่าเป็น
สิ่งที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง กระท าแล้วเกิดความภาคภูมิในตนเองทั้งต่อครอบครัวและ
สังคม โดยสื่อให้บุคคลอ่ืนรับรู้ได้จากค าพูดและพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดของ  Coopersmith (1984) 
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบได้แก่   
   1)  ด้ำนกำรสร้ำงควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่แสดงถึงการ มีความสามารถในการกระท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต                     
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง ตามเป้าหมายที่ตนปรารถนาหรือคาดหวัง เข้าใจในการกระท า
ของตนเอง สามารถปฏิบัติตนในการท ากิจกรรมประจ าวัน โดยใช้ความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่โดย
สร้างความเป็นสุขให้ตนเองได้ 
   2)  ด้ำนกำรได้ รับกำรยอมรับนับถือ  หมายถึง ความรู้สึกและความคิดที่ ผู้ป่ วยได้ รับ                     
การสนับสนุน การยอมรับ และการได้รับความสนใจจากบุคคลที่ใกล้ชิด และบุคคลที่อยู่รอบข้างที่มี
ความส าคัญในชีวิต ในการสนับสนุนการปฏิบัติตนในกิจวัตรประจ าวันในการด าเนินชีวิต จนท าให้เกิด
ความมั่นใจว่าเป็นผู้ที่มีความหมายและมีความส าคัญต่อครอบครัว  
  3)  ด้ำนกำรมีคุณควำมดี หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วยขณะได้รับเคมีบ าบัดรับรู้    
เกี่ยวกับความถูกผิดในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมความมีสุขภาพดี และประเมินตนเองจากการประพฤติ
ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับคุณความดีที่ต้องปฏิบัติตาม มีความเคารพและยอมรับใน
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม     
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1.  พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางที่จะสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลในการจัดรูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลได ้

2.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ด้วยการน าทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ใน               
การปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดขึ้นจริงและมีประสิทธิภาพ 

3.  ส่งเสริมให้พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจ ตอบสนองความต้องการเป็นองค์รวมที่มี
คุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดีแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษาและได้รวบรวมข้อมูลสรุปสาระส าคัญเสนอหัวข้อเป็นล าดับดังนี้  
  2.1  ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
  2.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
  2.3  ทฤษฎีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
  2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1  ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 

 Cobb (1976, p. 7) ได้ให้ความหมายไว้ว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้น เป็นข้อมูลหรือข่าวสารที่           
ท าให้บุคคลเชื่อว่า มีคนรัก สนใจ มีคนยกย่อง และมองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 Kahn (1979, p. 11) ได้ให้ค าจ ากัดความของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมี
จุดหมายระหว่างบุคคลซึ่งจะท าให้เกิดสิ่งเหล่านี้ขึ้น หรือมากกว่าคือความผูกพันในแง่ดีจากคนหนึ่ง         
ไปยังอีกคนหน่ึง การยืนยันรับรองหรือเห็นพ้องกับพฤติกรรมของอีกผู้หนึ่งการช่วยเหลือกันและกัน
ด้านเงินทอง สิ่งของหรืออ่ืนๆ 
 House (1981, p. 11) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าบุคคลซึ่งประกอบด้วย 
ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงานการให้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจน การให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง 
 Brandt & Weinert (1985, p. 2) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม  คือ การช่วยเหลือที่บุคคลได้รับ
จากเครือข่ายทางสังคมท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการพัฒนา
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ส่งเสริมให้มีการพัฒนา  เห็นคุณค่าในตนเองและได้รับการช่วยเหลือแนะน า  การที่บุคคลจะประสบ
ความส าเร็จในการท าหน้ าที่ ตามบทบาทในการด าเนินกิจกรรมและชีวิตประจ าวันในการเผชิญ                                       
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือ ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม ที่มีลักษณะ
เป็นเครือข่ายที่ต้องพึ่งพาอาศัยกันของกลุ่มบุคคล 
 Thoits (1982, p. 147) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นระดับความต้องการพื้นฐาน  
ทางสังคมของบุคคลซึ่งเกิดจากการติดต่อกับบุคคลอ่ืน     
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ์  (2535, น. 72) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การที่ ผู้ ให้                           
การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม เช่น บุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี ญาติ พี่น้อง เพื่อนร่วมงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ความร่วมมือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจ
แก่ผู้รับแรงสนับสนุน และมีผลให้ผู้รับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผู้ให้การสนับสนุนต้องการ  
 Weiss (1974) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการสนับสนุนช่วยเหลือที่เกิดจาก
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่แสดงออกถึงความรัก ท าให้ผู้รับเกิดความรู้สึกมีคนรักและสนใจ ความเอาใจใส่ 
ให้การยกย่องและเห็นคุณค่า การได้รับความช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยแบ่งประเภทการสนับสนุน              
ทางสังคมออกเป็น 6 ประเภท ดังนี้ 
  1)  การได้รับความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) หมายถึงเป็นสัมพันธภาพแห่ง                   
ความใกล้ชิดที่ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่รัก รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และได้รับการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งส่วนใหญ่
จะไดรั้บจากบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน  
  2)  การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) หมายถึง การมี
โอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมท าให้บุคคลมีโอกาสผูกมิตรกับผู้ อ่ืน ท าให้มีการแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนด้านข้อมูลข่าวสารประสบการณ์และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความห่วงใยเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อนผู้เห็นอก เห็นใจ 
  3)  การได้มี โอกาสช่วยเหลือผู้ อ่ืน (Opportunity of Nurturance) หมายถึง สั มพันธภาพ 
โดยเฉพาะในเด็กส่งผลต่อความผาสุก ท าให้ตัวเองเกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน และเป็น
ที่พึ่งพาของผู้อ่ืนได้ 
  4)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (Reassurance of Worth) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ                
การเคารพ ยกย่อง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเป็นที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม    
  5)  ความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดี  (A Sense of Reliable Alliance) การสนับสนุนจะได้        
มาจากครอบครัว หรือเครือญาติซึ่งมีความคาดหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือห่วงใยซึ่งกันและกัน             
อย่างต่อเนื่อง ถ้าขาดจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง  
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  6)  การได้รับการชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) หมายถึง การได้รับความจริงใจช่วยเหลือ
ทางด้านอารมณ์ ชี้แนะข้อมูลข่าวสาร จากบุคคลที่ตนศรัทธาและเชื่อมั่น ในช่วงที่บุคคลเผชิญกับ
ความเครียดหรือภาวะวิกฤต  
 House (1985; cited in Tilden, 1985, p.199-206) ให้แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย              
การสนับสนุน 4 ด้าน คือ  
  1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ได้แก่ การสนับสนุนที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าเป็นที่รัก  เป็นที่ไว้วางใจ เป็นที่ห่วงใยของผู้อ่ืน 
  2)  การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) ได้แก่การช่วยเหลือด้านการประเมิน
ตนเอง เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) น าไปใช้ประเมินตนเอง ซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจและ
เปรียบเทียบกับผู้ที่อยู่ร่วมกันในสังคม 
  3)  การสนับสนุนด้านข้อมูล (Information Support) ได้แก่ การช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ค าแนะน าถึงทางเลือก ซึ่งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
  4)  การสนับสนุนด้านสิ่งของเคร่ืองใช้ (Materials Support) ได้แก่การช่วยเหลือด้านการเงิน  
สิ่งของ  แรงงาน  การเสียสละเวลาเพื่อช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆที่จ าเป็น 
 Brant & Weinert (1985, p. 2, p. 13) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม คือความช่วยเหลือ แนะน าที่
บุคคลได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ส่งเสริมให้พัฒนาเกิดคุณค่าในตนเองท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด
ผูกพันเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน คือ 
  1)  การสนับสนุนทางสังคมด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้บุคคลได้รับความอบอุ่น               
ด้านจิตใจ  
  2)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ท าให้บุคคลได้ติดต่อกับบุคคล
อ่ืนๆ ในสังคม 
   3)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา ท าให้บุคคลได้รับ             
การพัฒนาความคิดและการตัดสินใจ 
   4)  การสนับสนุนทางสั งคมด้ านความรู้สึ กเห็นคุณค่ าในตนเอง ท าให้ บุ คคลเกิด                               
ความภาคภูมิใจในตนเอง 
   5)  การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือแนะน า ซึ่งท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได ้
 กล่าวโดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคมได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลหรือกลุ่มในเครือข่ายสังคมในด้านต่างๆ ประกอบด้วยความรักใคร่ ความเอาใจใส่การช่วยเหลือ
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ด้านวัสดุ สิ่งของ การเงิน ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า เพื่อมีผลให้ผู้รับปฏิบัติพฤติกรรมไปในทิศทางที่
ผู้ให้การสนับสนุนต้องการ ซึ่งในด้านสุขภาพก็คือการมีสุขภาพดี 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) มาใช้สร้าง
รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจากตามความหมายของนักทฤษฏีเกือบทุกคน จะมีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารและข้อมูลทางด้านทรัพยากร สิ่งของ ที่คล้ายคลึงกัน แต่ในแนวคิด
ของ Weiss เป็นการให้การสนับสนุนช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ ง
ประกอบด้วย ความรัก ความห่วงใย ความผูกพัน ท าให้บุคคลมีเป้าหมาย ได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า  
ได้รับการยกย่อง และได้รับการชี้แนะ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยมะเร็วเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าแนวคิดนี้เป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการน ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บัด 
 

2.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

 มะเร็งเต้านม หมายถึง การที่เนื้อเยื่อของเต้านมบางส่วนมีการเจริญเติบโตและมีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างผิดปกติ โดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้และเนื้อเยื่อที่ผิดปกติเหล่านั้นสามารถแพร่กระจาย             
ไปยังอวัยวะบริเวณใกล้เคียงเช่น ต่อมน้ าเหลือง กระดูก ตับ ปอด สมอง หรืออวัยวะส่วนอ่ืนๆ ของ
ร่างกายได้   
 2.2.1  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

 ส าหรับสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ยังไม่ทราบสาเหตุมาจากสิ่งใด แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิ ดมะเร็งเต้านมมีอยู่หลายประการตั้งแต่การเปลี่ยนแปลง                    
ทางพันธุกรรม เพศ ฮอร์โมน และการเจริญพันธุ์ ระบบอิมมูนของร่างกาย สิ่งแวดล้อม รวมทั้งจาก               
สารก่อมะเร็ง (Carcinogen) โดยพบว่ามะเร็งเต้านมพบได้ในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตาม 
ส าหรับประเทศในแถบเอเชียสามารถพบมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปีได้เช่นกัน (เพียงใจ 
ดาโลปการ, 2545, น. 20) โดยเฉพาะผู้หญิงโสด ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วแต่ไม่มีบุตร หรือมีบุตรคนแรกเมื่อ
อายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป โดยบุคคลเหล่านี้พบว่าจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้มากกว่า
คนปกติ นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงจากองค์ประกอบอ่ืนได้อีก อาทิเช่น การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ หรือภาวะเครียดทางจิตใจ เป็นต้น (Denton, 1996, p. 2-4) 
 2.2.2  อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม  
 อาการที่ส าคัญและพบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ผู้ป่วยมักจะคล าพบก้อนที่เต้านมหรือ
พบก้อนที่รักแร้ได้โดยบังเอิญ รองลงมาคือ อาการเจ็บเต้านม โดยมีลักษณะการเจ็บแบบเสียดแทง
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เฉพาะที่ไม่ร้าวไปที่ใด เต้านมมีขนาดโตขึ้นกว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการดึงร้ังของหัวนม หัวนม             
มีแผล มีน้ าหรือเลือดออกจากหัวนมหรือมีหัวนมบอด หรือบางรายมาด้วยอาการมีก้อนหรือมีต่อม
น้ าเหลืองในรักแร้หรือที่คอโต เป็นต้น (ธนิต วัชรพุกก์, 2546, น. 284; ศุภกร โรจนนินทร์ และคณะ, 
2544) 
 2.2.3  การแบ่งระยะความรุนแรงของมะเร็ง 

 หลังจากที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว จะต้องมีประเมินว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์  
มะเร็งไปยังบริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเต้านมหรือไม่ เพื่อประเมินระยะความรุนแรงของโรคและ                 
วางแผนการรักษาต่อไป  การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง 1) ทางเนื้อเยื่อข้างเคียง                  
มีการลุกลามเข้าไปในเนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบๆ  2) ทางระบบน้ าเหลือง มีการลุกลามต่อมน้ าเหลือง                        
3) ทางเลือดมีการลุกลามเข้าไปยังเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอย มีการแพร่กระจายไปยังบริเวณ
ต่างๆ ของร่างกายทางหลอดเลือด เมื่อเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายผ่านทางระบบน้ าเหลืองหรือเลือดไป
ยังบริเวณอ่ืนในร่างกายอาจท าให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิ  ในร่างกายกระบวนการนี้เรียกว่า การแพร่กระจาย
ของโรค (Metastasis) โดยชนิดของเซลล์มะเร็งทุติยภูมิจะเป็นชนิดเดียวกันกับมะเร็งปฐมภูมิ 
  ระยะ 0  (Carcinoma in Situ) มี 2 ชนิด   
  Ductal Carcinoma in Situ (DCIS) จะพบเซลล์ผิดปกติในบริเวณเยื่อบุท่อน้ านมซึ่งเป็นระยะที่ 
ไม่มีการลุกลามของโรคแต่มีโอกาสที่จะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้โดยที่ปัจจุบันยังไม่สามารถ
พยากรณ์ได้ว่ารอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม     -  
  Lobular Carcinoma in Situ (LCIS) เป็นภาวะที่พบเซลล์ผิดปกติใน lobules ของเต้านม สภาวะ
นี้นาน ๆ คร้ังจะกลายไปเป็นระยะลุกลามได้ อย่างไรก็ตามใน Lobar Carcinoma in Situ ในเต้านมข้าง
เดียว จะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมได้ทั้งสองข้าง 
  ระยะ I  ขนาดของก้อนเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 cm. และยังไม่มีการกระจายออกนอกบริเวณ                
เต้านม  
  ระยะ IIA มี 3 ภาวะ ได้แก่ 1) ไม่มีก้อนที่เต้านม แต่พบมะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 2) ก้อน
มีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม. และมีการแพร่ไปยังต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 3)  ก้อนมีขนาด 2-5 ซม. 
แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง 
  ระยะ IIB  มี  2 ภาวะ ได้แก่  1)  ก้อนมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยังต่อม
น้ าเหลืองใต้รักแร้ 2) ก้อนใหญ่กว่า 5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง    
  ระยะ IIIA มี 4 ภาวะ ไดแ้ก่  
    1)  ไม่มีก้อนที่เต้านม แต่มีมะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ใกล้บริเวณใกล้เคียงเต้านมและ
บริเวณรักแร้  
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    2)  เนื้องอกมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อมน้ า
เหลือบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม  
    3)  เนื้องอกมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และ
บริเวณใกล้เคียงเต้านม  
    4)  เนื้องอกมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และแพร่ไปยังต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียงเต้านม  
  ระยะ IIIB ก้อนมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ได้ร่วมกับเนื้องอกมีการแพร่ไปยังอวัยวะใกล้เคียง เช่น
กล้ามเนื้อหรือผิวหนังบริเวณหน้าอกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง 
  ระยะ IIIC เนื้องอกมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าและอาจจะพบ
ร่วมกับการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม สามารถแบ่งเป็น
ชนิดผ่าตัดไดแ้ละผ่าตัดไม่ได้  โดยชนิดที่ผ่าตัดได้จะต้องประกอบด้วยลักษณะ ดังนี้  
   1)  แพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้มากกว่า 10 ต่อม หรือ 
   2)  พบต่อมน้ าเหลืองบริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า หรือ   
   3)  พบต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม ชนิดที่ผ่าตัดไม่ได้ 
ประกอบด้วยลักษณะ ดังนี้  
    -  เนื้องอกมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า 
  ระยะ IV  มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบที่กระดูก, ปอด, ตับ 
หรือสมอง 
 2.2.4  การรักษามะเร็งเต้านม   
 การรักษามะเร็งเตา้นมมี 4 วิธี ดังนี้ (กริช โพธิสุวรรณ, 2545, น. 309-316) 
  1)  การผ่าตัด เป็นวิธีการที่ใช้เพิ่มการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านมเฉพาะที่ วิธีการผ่าตัด
ท าได้หลายรูปแบบ ดังนี้ (Gale & Chareffe, 1995, p. 181-182; สิโรจน์ กาญจนปัญจพล, 2535, น. 263-268) 
   1.1)  การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง (Radical Mastectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดเต้า
นมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกล้ามเนื้อ Pectoralis Major, Minor และตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออกด้วย 
ผู้ป่วยมักจะมีแขนบวมได้ง่ายเนื่องจากน้ าเหลืองจากแขนไหลกลับไม่สะดวก 
   1.2)  การผ่ าตัดเต้ านมออกทั้ งหมดโดยสิ้ นเชิ งชนิ ดดัดแปลง (Modified Radical 
Mastectomy, MRM) เป็นวิธีการผ่าตัดที่นิยมมากในปัจจุบัน เพราะเป็นวิธีการรักษาที่สมบูรณ์แบบที่สุด 
คือ ตัดเต้านมออกทั้งหมด เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ า ตัดกล้ามเนื้อออกเฉพาะ Pectoralis Minor 
และเลาะเอาต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและประโยชน์ต่อการพิจารณาวางแผน
ให้การรักษา พยาบาล 
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   1.3)  การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Simple Mastectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งหมด แต่ไม่เลาะต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ออก การผ่าตัดวิธีนี้มักใช้ร่วมกับรังสีรักษา 
   1.4)  การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Brest Conservative Surgery) เป็นการผ่าตัดเอาก้อน 
มะเร็งและเนื้อเต้านมที่อยู่ข้างๆ รวมทั้งเลาะเอาต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกร่วมกับการใช้รังสีรักษา โดยมี
จุดประสงค์เพื่อผลทางด้านจิตใจและความสวยงาม 
  2)  รังสีรักษา 
    ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วนมะเร็งเต้านมจะต้องควบคุมโรคเฉพาะที่ และป้องกันหรือลด
การแพร่กระจายของเชื้อโรคให้เกิดน้อยที่สุด ส่วนการควบคุมโรคเฉพาะที่นั้นรังสีรักษาได้เข้ามา               
มีบทบาทส าคัญ ประกอบกับปัจจุบันวิธีการผ่าตัดเพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นจะพยายาม
หลีกเลี่ยงการตัดเต้านมออก ซึ่งในกรณีเช่นนี้รังสีรักษาจะใช้เป็นการรักษาหลักหลังการผ่าตัดแล้ว โดยมี
จุดประสงค์ของการฉายรังสี คือ เพื่อการท าลาย Microscopic Disease ที่อาจหลงเหลืออยู่บริเวณ Chest 
Wall และ Peripheral Lymphatics และพบว่าการใช้ รังสี รักษาร่วมกับการผ่าตัดสามารถลดการกลับ             
เป็นซ้ าลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พรศรี  คิดชอบ, 2535, น. 272; ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย, 2544, 
น. 145)  

  3)  ฮอร์โมนบ าบัด 
  การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยฮอร์โมนบ าบัด ด้วยความเชื่อว่าต้นเหตุของการเกิดมะเร็ง               
เต้านม คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจน หากตัดรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง               
มีผลท าให้ก้อนมะเร็งยุบลงและหายได้ จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งเต้านมปัจจุบัน                  
มีการน าฮอร์โมนมารักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลายรูปแบบ (อาคม  เชียรศิลป์ , 2536; ประเสริฐ                  
เลิศสงวนสินชัย, 2544, น. 145)   
  4)  การรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
  เคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการรักษาด้วยยา ซึ่ งเป็นสารเคมีที่ มีผลต่อการยับยั้ ง                           
การเจริญเติบโตหรือท าลายเซลล์มะเร็ง ในอดีตเคมีบ าบัดใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาด้วย                   
การผ่าตัด แต่ในปัจจุบันวิวัฒนาการขององค์ความรู้ด้านโรคมะเร็ง ท าให้มีการพัฒนารูปแบบ                  
การรักษาตลอดจนการคิดค้นยาเคมีใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพสูง มีการน าเคมีบ าบัดมาใช้หลังผ่าตัด เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นใหม่ หรือใช้ก่อนผ่าตัดเพื่อลดขนาดของก้อนเนื้องอกช่วยให้การผ่าตัดง่ายขึ้น หรือ
ใช้ร่วมกับรังสีรักษาท าให้ผลของการรักษาดีขึ้น 
  มะเร็งเต้านมถือเป็นโรคที่มีการแพร่กระจาย (Systemic Disease) เมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง                  
เต้านม มะเร็งมักมีการแพร่กระจายเชื้อซึ่งมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า (Micrometasis) ไปตามทางเดิน
น้ าเหลืองหรือเข้าสู่กระแสเลือด  (อาคม  เชียรศิลป์, 2528, น. 36) พบว่าแม้คล าต่อมน้ าเหลืองรักแร้ไม่ได้ 
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แต่ เซลล์แต่มะเร็งได้ลุกลามไปแล้วถึงร้อยละ 90  เซลล์มะเร็งจะลุกลามไปเพียง 1-3 Node จะมี 
Micromastasis แล้วถึงร้อยละ 25 (ลักษณา โพชนุกุล, 2536, น. 280) การผ่าตัดหรือการฉายรังสีซึ่งเป็น 
การรักษาเฉพาะที่ จึงไม่เพียงพอที่จะรักษามะเร็งเต้านมได้ จึงต้องรักษาแบบทั่วระบบ คือ การให้เคมี
บ าบัดร่วมด้วย ยาเคมี มีผลในการออกฤทธิ์แบบทั่งร่างกาย จึงให้ผลในการรักษาต่างไปจากการผ่าตัด
และรังสีรักษา ซึ่งเป็นการรักษาเฉพาะที่ อย่างไรก็ตามเป้าหมายของการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมี 3  ประการ 
คือ รักษาโรคให้หายขาด ควบคุมโรค และประคับประคอง โดยมีค าศัพท์เฉพาะ ดังนี้  
   (1)  Adjuvant Chemotherapy เป็นการใช้ เคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยวิธี อ่ืนๆ เช่น               
การผ่าตัด รังสีรักษา และ/หรือชีวบ าบัด เป้าหมายเพื่อการรักษาอาการแพร่กระจายของมะเร็งที่ยังไม่
แสดงอาการทางคลินิก (Micrometastasis) 
   (2)  Neoadjuvant Chemotherapy  เป็ นการใช้ เคมีบ าบั ดเพื่ อลดขนาดของก้อนก่อน                   
การผ่าตัด 
   (3)  Primary Chemotherapy เป็นการรักษาทางเลือกส าหรับผู้ป่วยที่ก้อนเนื้องอกยังจ ากัด            
อยู่เฉพาะที่ ซึ่งอาจเลือกใช้วิธีการอ่ืนในการรักษาก็ได้ เช่น การผ่าตัด แต่ผู้ป่วยอาจไม่ต้องการผ่าตัด 
   (4)  Induction Chemotherapy เป็นการใช้ยาเคมีบ าบัดเพื่อการรักษาแบบปฐมภูมิ โดยไม่มี
วิธีอื่นที่ดีกว่า  
   (5)  Combination Chemotherapy หมายถึง การใช้ยาเคมีบ าบัดตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปในการรักษา
โรคมะเร็ง เช่น สูตร CMF ในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม คือ การใช้ Cyclophosphamide, Methotrexate, และ             
5-Fluorouracil ร่วมกัน เป็นต้น 
 2.2.5  การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อาการของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาที่ได้รับ 
จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งองค์รวม เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้นและตัวผู้ป่วยจ าต้อง
ได้รับการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากตัวยาเคมีบ าบัดถูกออกแบบมาเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งโดยเฉพาะ  
แต่ยาก็อาจมีผลกระทบต่อเซลล์ปกติได้ โดยเซลล์ที่มักได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ าบัดได้บ่อย ได้แก่ 
เซลล์เม็ดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และรากผม ซึ่งจะท าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบต่างๆ เหล่านี้            
ได้บ่อย ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดสรุปได้ดังนี้  (สายใหม ตุ้มวิจิตร, 2547; วัชรวรรณ  
จันทรอินทร์, 2548)  
  1)  ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ยาเคมีบ าบัดอาจท าให้ เม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งจะท าให้ 
ความสามารถในการต่อสู้กับเชื้อโรคลดลงด้วย วิธีที่จะหลีกเลี่ยงต่อการติดเชื้อ ท าได้โดยการล้างมือ
บ่อยๆ หลีกเลี่ยงที่ชุมชนแออัด และรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด  
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  2)  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะโปรตีน คาร์โบไฮเดรทและไขมัน เช่น เนื้อสัตว์ 
นม ไข่ ข้าว เป็นต้น เพื่อให้ร่างกายมีการสร้างพลังงานได้เพียงพอกับการใช้พลังงาน หลีกเลี่ยงอาหาร             
ที่หวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอนราบ ในทันทีหรือ                       
ใน  2 ชั่วโมงแรก หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มขึ้น เช่น นม น้ าเต้าหู ้            
น้ าผลไม้ เป็นต้น  
  3)  หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีการที่จะช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น           
อย่าปล่อยให้เครียดหรือซึมเศร้า เนื่องจากอารมณ์เหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่อยากรับประทานอาหาร 
ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เช่น ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน หรือเปลี่ยนชนิด
ของอาหารบ่อยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทานอาหารในบรรยากาศดีๆ ปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารกับเพื่อนฝูง เป็นต้น  
  4)  ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 ซี.ซี.ต่อวัน ในระหว่างได้รับเคมีบ าบัด 
เนื่องจากน้ าจะช่วยขับของเสีย เช่น กรดยูริกออกจากร่างกายทางไต ช่วยระบายความร้อนออกจาก 
ร่างกาย ท าให้ร่างกายสดชื่น กระปี้กระเปร่า ท าให้ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อชุ่มชื้น ลดการติดเชื้อในช่องปาก 
ป้องกันอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัดต่อระบบทางเดินปัสสาวะได้ ควรได้รับน้ าในรูปของ เคร่ืองดื่มที่มี
ประโยชน์ เช่น น้ าเปล่า น้ าส้ม น้ านมถั่วเหลือง น้ าขิง หรือน้ าผลไม้ ควรตรวจสอบ ปริมาณน้ าดื่ม                
อย่างถูกต้องตลอดช่วงของการได้รับเคมีบ าบัด และควรประเมินอาการผิวหนังแห้ง ปากแห้งจาก                  
การขาดน้ าเนื่องจากอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย 
  5)  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ในเวลากลางคืน เพราะการนอนหลับ
เป็นการสร้างพลังงานให้แก่ร่างกายและยังเป็นการลดการใช้พลังงานในร่างกาย ส าหรับในเวลากลางวัน 
ควรนอนพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 1-2 ชั่วโมง แต่ไม่ควรนอนตลอดทั้งวัน เพราะกล้ามเนื้อจะอ่อนแรง              
จนเกิดความเหนื่อยล้าได้  
  6)  ออกกาลังกายตามความสามารถของร่างกาย  เช่น เดินรอบบ้านวันละ 20 ถึง 30 นาที 
เนื่องจากท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้นมีผลท าให้ร่างกายขับของเสียออกมา และท าให้ร่างกายสดชื่น  
  7)  ลดความเร็วในการท ากิจกรรมต่างๆ ลง และไม่ควรท าต่อเนื่องเป็นเวลานานหยุดพักบ่อยๆ  
แต่ไม่ควรนานเกิน 30-40 นาที และขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหากมีอาการ อ่อนเพลียมาก 
  8)  ดูแลการขับถ่ายให้เป็นปกติ หากมีอาการท้องผูกควรบรรเทาอาการโดยการดื่มน้ ามากๆ               
วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ าผลไม้หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเส้นใยมาก เช่น ผัก ผลไม้ และออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอเพื่อช่วยให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ดีขึ้น 
  9)  ลดหรือผ่อนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรู้สึกให้ผู้ใกล้ชิดหรือ
บุคคลที่ไว้ใจ เช่น เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใช้วิธีอ่ืนๆ เช่น การฝึกผ่อนคลาย กล้ามเนื้อ             



17 
 

การฝึกสมาธิ การท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดู โทรทัศน์ หรือ
สอบถามแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมีข้อข้องใจในการรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น   
  10)  ป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงของเคมีบาบัดที่ได้รับ ดังนี ้ 
   10.1)  บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมง
ก่อนได้ รับเคมีบาบัด  หรือรับประทานอาหารมื้ อหนักก่อนได้ รับเคมีบาบั ด  3-4 ชั่ วโมงแล้ว                      
จึงรับประทานอาหารอ่อนๆ โดยรับประทาน คร้ังละน้อยๆ ช้าๆ แต่บ่อยคร้ัง เพื่อป้องกันไม่ให้กระเพาะ
อาหารแน่นจนเกินไป จนเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด อาหารเย็นจัดหรือร้อนจัด 
หรืออาหารที่มีกลิ่นฉุนและอาหารมันมาก เป็นต้น นอกจากนี้ควรรับประทานยาคุมอาการคลื่นไส้
อาเจียนตามค าสั่งของแพทย์ก่อนรับประทานอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หรืออาจใช้วิธีการดื่มน้าอุ่นๆ 
หรือกลั้วปากด้วยน้ าอุ่นเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือใช้วิธีเบี่ยงเบนความ สนใจ การผ่อนคลาย
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล  
   10.2)  ป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยทาความสะอาดปาก ฟันอย่างถูกวิธีภายหลัง 
รับประทานอาหารทุกมื้อด้วยแปรงที่มีขนนุ่ม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่อาจท าให้เกิดแผล
ในช่องปากได ้หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรือเย็นจัดหรืออาหารแข็งที่ท าให้เกิดแผลในช่องปากได้  
   10.3)  อาการท้องเสีย เมื่อมีอาการท้องเสียบรรเทาอาการโดยรับประทานอาหารอ่อนๆ                   
ที่ย่อยง่าย สุกและสะอาด มีกากและเส้นใยน้อย แต่มีโปรตีนและแคลอร่ีสูง เช่น ซุปน้ าใส หลีกเลี่ยง             
การดื่มนมสด และอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่ระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร หากอาการดีขึ้นจึงค่อยๆ 
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นทีละน้อย โดยเร่ิมจากอาหารที่มีกากใยน้อยๆ เช่น น้ าข้าว น้ าเต้าหู้ โจ๊ก และ
ข้าวต้ม และควรสังเกตจ านวน ลักษณะ ความถี่ของการถ่ายอุจจาระในแต่ละวัน ถ้ามีมากต้องรีบมาพบ
แพทย์  
   10.4)  ป้องกันและบรรเทาอาการผมร่วง โดยสระผมด้วยแชมพูชนิดอ่อนๆ ใช้แปรงหว ี
ผมลักษณะนุ่มๆ หลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์ การใช้ไดร์เป่าผม การอบผมหรือดัดผม ไว้ผมสั้นเพื่อให้ผมร่วง
ดูไม่มากเกินไป อาจใช้วิธีสวมวิกผมเมื่อมีผมร่วงมาก หรืออาจใช้การสวมหมวกแทนหรือโพกศีรษะไว้ 
ซึ่งจะช่วยป้องกันหนังศีรษะและไม่ท าให้ผมร่วงดูชัดเจนมาก  
   10.5)  ผิวแห้งและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง ใช้ครีมหรือโลชั่นทาผิวให้ชุ่มชื้น
หลังอาบน้ าทุกคร้ัง ไม่เกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด  
   10.6)  การป้องกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทาได้โดยรับประทาน อาหาร                 
ที่สุก สะอาด ท าความสะอาดร่างกายและปากฟันอย่างสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเชื้อ หรือ                
การได้รับเชื้อจากบุคคลอ่ืน เช่น คนที่เป็นหวัด หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด เช่น โรงภาพยนตร์ 
ห้างสรรพสินค้า หรือหอประชุม เป็นต้น หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
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   10.7)  การป้องกันภาวะซีด ท าได้โดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ได้แก่ ตับสัตว์           
ไข่แดง นม ถั่วเมล็ดแห้ง ผักใบเขียว เช่น ต าลึง คะน้า และควรรับประทานผลไม้ประเภท ส้ม ฝร่ัง ที่ให้
วิตามินซี เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กให้ดีขึ้น  
   10.8)  ภาวะเกร็ดเลือดต่ า การป้องกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกร็ดเลือดแดงลดลง 
หรือมีภาวะที่เลือดออกได้ง่ายกระท าได้โดย หลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อผิวหนังหรือเยื่อบุ
ต่างๆ และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่แสดงถึงการมีเลือดออก เช่น ถ่ายอุจจาระด า มีเลือดออก
ตามไรฟัน หรือมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง  
   10.9)  หลอดเลือดด าอักเสบ สังเกตอาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณผิวหนังที่ให้ เคมี
บ าบัดอย่างสม่ าเสมอ และรีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  
 

2.3  ทฤษฎีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
 

 2.3.1  ความหมายท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผู้ให้ความหมายของการเห็นคุณค่า
ในตนเองไว้ดังต่อไปนี้  
  Coopersmith (1984) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการตัดสินความมีคุณค่าของตนเอง
ซึ่งแสดงทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็นการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง และแสดงถึงขอบเขตความ
เชื่อที่บุคคลมีต่อความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีค่าของตนเอง  
  Rosenberg (1979) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่าเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นในตนเอง
เกี่ยวกับการยอมรับนับถือเห็นคุณค่า มีความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งทางด้านบวก
และด้านลบ ไม่ได้ประเมินโดยบุคคลโดยไม่มีหลักเกณฑ์ แต่มีเกณฑ์เปรียบเทียบตามสภาพสังคมและ
คุณลักษณะของกลุ่มซึ่งมีมาตรฐานแตกต่างกันออกไปในแต่ละกลุ่ม  
  Bandura (1986) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่าเป็นการประเมินตนเองของบุคคลซึ่ง
เป็นความรู้สึกของความภาคภูมิใจในตนเองทั้งทางด้านบวกและด้านลบ 
  Brocker, et al., (1988) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem) นั้น ยังมีการใช้ค าอ่ืนๆ 
ที่มีความหมายเหมือนหรือใกล้เคียงกันอีกหลายค า เช่นการยอมรับตนเอง (Self acceptance) การเห็นคุณค่า
ในตนเอง (Self worth) ความมั่นใจในตนเอง (Self confident) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self Assurance)  และ
ความมีประสิทธิภาพของตนเอง (Self efficacy) รวมทั้งค าว่าการเคารพตนเอง (Self respect)  
  เกียรติวรรณ  อมาตยกุล (2540) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่เรามีต่อ                
ตัวเราเอง สามารถเห็นว่าตัวเองมีคุณค่า มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง 
มีความมั่นใจในการกระท าต่างๆ ของตนได้โดยไม่ต้องรอพึ่งพาผู้อ่ืน เป็นความรู้สึกที่บุคคลเข้าใจตนเอง 
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รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืน เป็นความรู้สึกสร้างสรรค์อยากจะคิดและ
ท าด้วยตนเอง  
  อัญชลี ด ารงไชย (2543) ได้สรุปความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นการประเมิน
หรือตัดสินคุณค่าของตนเอง ตามความรู้สึกและทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเองในด้านต่างๆ  เช่น 
ความส าเร็จ ความสามารถ ความส าคัญ การยอมรับตนเอง การพึ่งตนเอง ความเชื่อมั่น ความมีอิสระใน
การกระท าต่างๆ ตลอดจนการได้รับการยอมรับจากสังคม  
  บังอร สุปรีดา (2546) ได้สรุปความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองว่าหมายถึง ความรู้สึก
หรือทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง และรับรู้ว่าตนเองเป็นคนมีความสามารถ มีความส าคัญและได้รับการยอมรับ
จากครอบครัวและสังคม  
 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลพิจารณาและ
ประเมินตนเองตามความรู้สึก และทัศนคติที่มีต่อตนเองในเร่ืองความมีคุณค่า ความส าคัญ ความสามารถ 
การประสบความส าเร็จ การยอมรับตนเอง และการยอมรับของบุคคลอ่ืน ตลอดจนการมีประโยชน์ต่อ
สังคม ซึ่งเป็นการมองตนเองในทางบวก 
 2.3.2  คุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณค่าในตนเอง  
 คุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณค่าในตนเอง มี 4 ประการ (Coopersmith, 1984) คือ  
  1)  ความส าคัญ (significance) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการได้รับการยอมรับ รู้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก
ของบุคคลอ่ืน มีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม  
  2)  ความสามารถ (competence) เป็นความมีคุณค่าจากการกระท าได้ส าเร็จตามเป้าหมาย เผชิญ
กับอุปสรรคต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตด้วยความมั่นใจสามารถปรับตัวได้ดี  ใช้กลไกในการป้องกัน
ตนเองอย่างเหมาะสม และสามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้  
  3)  คุณความดี (virtue) เป็นการปฏิบัติตนสอดคล้องกับศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยมของสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม มีความคิดและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง รับรู้คุณค่าของตนเอง
ตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี มีความพอใจในชีวิตที่มีอยู่  
  4)  พลังอ านาจ (power) เป็นอิทธิพลที่บุคคลมีต่อตนเอง บุคคลอ่ืน และเหตุการณ์ต่างๆ 
รอบตัว มีความเชื่อมั่นในอ านาจการกระท าของตน และสามารถกระท าสิ่งต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมาย           
ที่ต้องการได้ Coopersmith (1984) ได้กล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงไว้
ดังนี ้
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   4.1)  สงบและรู้สึกผ่อนคลาย (Calm and Relaxed) สามารถควบคุมตนเองได้แม้ก าลัง
เผชิญกับความยุ่งยาก และความท้าทายที่หวาดกลัวอยู่ก็ตาม มักไม่ค่อยมีความเครียดปรากฏบนใบหน้า 
แม้จะผ่านการได้รับความกดดันอย่างสูงก็สามารถกลับคืนสู่ความสงบได้อย่างรวดเร็ว 
   4.2)  ดูแลตนเองดี (Well-nurtured) มีความเป็นอยู่ที่ดีในเร่ืองของการดูแลตนเองและ               
การออกก าลังกาย ซึ่งรวมไปถึงการเลือกแบบการแต่งกาย และการไม่ท าลายตนเองด้วยการละเลย          
สุขนิสัยที่ดีในการับประทานอาหาร การดื่ม และการนอนหลับ นอกจากนี้ยังดูแลร่างกายของตนเอง             
เป็นพิเศษเมื่อตกอยู่ภายใต้ความกดดันหรือเจ็บป่วย 
   4.3)  มีพลังและจุดมุ่งหมาย (Energetic and Purposeful) มีชีวิตชีวาทั้งร่ายกายและจิตใจ
สนุกสนานกับการท างานในหน้าที่อย่างกระตือรือร้น  มีแรงจูงใจสูง มีความคิดสร้างสรรค์ใน                       
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางที่ดี 
    4.3.1)  เปิดเผยและแสดงความรู้สึก  (Open and Expressive) สามารถสื่อสารกัน           
อย่างตรงไป ตรงมาทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง ซึ่งบ่งถึงความรู้สึกที่ก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้นได้ทันที
และสามารถควบคุมหรือหยุดความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เมื่อต้องการ 
    4.3.2)  คิดในทางที่ดีและมองโลกในทางที่ดี (Positive and Optimistic) มักจะไม่ค่อย
มีความวิตกกังวลและความกลัว เมื่อพบความผิดพลาดขณะที่ก าลังเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งไม่คุ้นเคยก็จะ
สังเกตกระบวนการนั้นอย่างเปิดเผยและรู้สึกปลอดภัยปลดปล่อยความเครียดแล้วกลับมาแก้ปัญหาใหม่
ด้วยความตื่นเต้น และมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในสิ่งที่เขาสนใจ 
    4.3.3)  มีการพึ่งพาตนเอง (Self – reliant) สามารถจะกระท าสิ่งต่างๆ ได้อย่างอิสระ
และเป็นตัวของตัวเองพึ่งพาตนเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีผู้อ่ืนคอยชี้แนะ 
    4.3.4)  มีความสามารถในการเข้าสังคมและร่วมมือกับผู้ อ่ืนได้  (Sociable and 
Cooperative) สามารถเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่มและสามารถประนีประนอมเพื่อความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
บุคคลเหล่านี้สามารถชื่นชมความส าเร็จของผู้อ่ืนได้ อีกทั้งยังสนับสนุนให้ก าลังใจในการพัฒนาของ
บุคคลอ่ืนอีกด้วย แม้จะก้าวไปสู่การเป็นผู้น าก็สามารถแบ่งปันพลังอ านาจได้อย่างเหมาะสมโดยมี
พฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม (Appropriately Assertive) สามารถยืนกรานความต้องการและ
สิทธิของตนได้ และมีการพัฒนาตนเอง (Self-developing) แม้บุคคลเหล่านี้จะมีคุณค่าในตนเองสูงแล้ว ก็
ยังคงตรวจสอบตนเองอยู่เสมอ มีความสุขกับการได้รู้ข้อบกพร่องและความผิดพลาดของตนเอง อันจะ
สามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้ 
 Branden (1983) กล่าวว่า ผู้ที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถเผชิญปัญหา การงาน 
และชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถลุกขึ้นมาต่อสู้ชีวิตได้อย่างรวดเร็วหลังจากประสบ                 
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ความล้มเหลว และสามารถมีความสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างอบอุ่นอ่อนโยนมากกว่าสัมพันธ์ภาพ
ที่ข่มขู่ Satir (1991) ได้กล่าวถึงลักษณะผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่ าแตกต่างกัน ดังนี้ 
  1)  ผู้ที่มองเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นผู้ที่มีลักษณะรักตนเอง และผู้อ่ืนมีความเข้าใจและ
ยอมรับตนเอง สามารยอมรับในความแตกต่างของบุคคลอ่ืน มีความเชื่อมั่น มีความตระหนักรู้ในตนเอง 
มีเหตุผลและยืดหยุ่น สามารถแสดงอารมณ์และความรู้สึกอย่างสอดคล้องและเหมาะสม มองเห็น
ทางเลือกได้ มีความต้องการที่จะเปลี่ยนสู่สิ่งใหม่ มีสุขภาพจิตดี และผู้มีคุณค่าในตนเองสูงจะปรับตัวได้
ดีต่อการเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือ และจะประสบความส าเร็จจากปฏิบัติตัวได้ดี (นุชนาถ ช านิเชิงค้า, 
2553) 
  2)  ผู้ที่มองเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะเป็นผู้ที่มีลักษณะต้องการเป็นที่รัก มีการด าเนินชีวิต                     
ไม่สอดคล้องและเหมาะสม จะใช้ท่าทีการแสดงออก (Stances) ในรูปแบบต่างๆ ชอบตัดสินวิพากษ์ 
วิจารณ์และติดยึด ไม่มีเหตุผล ไม่สามารถยอมรับในตนเอง มักจะใช้กลวิธานในการป้องกันตัว ไม่ชอบ
การเปลี่ยนแปลง มีแต่ความท้อแท้ ไม่กล้าตัดสินใจ แต่จะให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ตัดสินใจแทนหรือเลือกแทน 
(หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554)  
 2.3.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 ทุกคนมีความปรารถนาจะรู้จักตนเอง และความสามารถเฉพาะตัวของตน เพื่อใช้พลังความรู้
ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ ถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อความเจริญ ก็สามารถพัฒนาบุคลิกของตน
ไปในทางที่ดีตามวุฒิภาวะได้ (ศรีเรือน  แก้วกังวาล, 2536)   
 Maslow (1970) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์ทุกรูปแบบเกิดจากแรงจูงใจของตัวเอง 
แรงจูงใจต่างกัน จึงท าให้บุคคลมีบุคลิกภาพไม่เหมือนกันอันแบ่งเป็น 5 ล าดับขั้นตอน คือ 
  แรงจูงใจล าดับที่ 1 มนุษย์ต้องได้รับการตอบสนองทางสรีระวิทยาเป็นพื้นฐานก่อน ได้แก่ 
ปัจจัย 4 คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรคและอ่ืนๆ แล้วจึงพัฒนาความต้องการประเภท
อ่ืนๆ ตามมา ถ้าความต้องการอันดับแรกยังไม่ได้รับการตอบสนองพอเพียง แรงจูงใจประเภทอ่ืนๆ ก็ยาก
ที่จะเกิดขึ้นได ้
  แรงจูงใจล าดับที่ 2 เป็นความต้องการความปลอดภัยแห่งตนเองและทรัพย์สินถ้าไม่ได้รับ                    
การตอบสนองมนุษย์จะเกิดอาการหวาดผวา ก่อให้เกิดความกลัวในสิ่งอ่ืนๆ ตามมาทั้งร่างกายและจิตใจ  

   แรงจูงใจล าดับที่ 3 เป็นความต้องการเป็นเจ้าของ (Belongingness) เช่น มีความรู้สึกว่าตนมี
ชาติตระกูล มีครอบครัว มีครู มีโรงเรียน มีสถาบัน ฯลฯ กับความต้องการที่จะได้รับความรักจากผู้อ่ืน                   
มีความรู้สึกอยากให้มีคนมาห่วงใยตน และตนก็ต้องการจะให้ความรักกับผู้อ่ืน ด้วยการห่วงใยดูแลผู้อ่ืน
เช่นกัน อาทิ การเลี้ยงบุตร เลี้ยงสัตว์ ฯลฯ (Need to be Loved and to Love) 
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  แรงจูงใจล าดับที่ 4 เป็นการแสวงหาและรักษาศักดิ์ศรีเกียรติยศ ทั้งโดยตนเองส านึกและผู้อ่ืน
กล่าวยกย่อง เช่น การมีเกียรติ มีชื่อเสียง นับถือตนเอง ซึ่งมีผลให้มีสุขภาพจิตดี เกิดความรู้สึกนับถือและ
เคารพตนเอง กับการได้รับการนับถือจากผู้อ่ืนอย่างจริงใจ 
  แรงจูงใจล าดับที่  5 เป็นการตระหนักรู้ในความสามารถของตน  และประพฤติตนตาม
ความสามารถอย่างเต็มศักยภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืนและสังคมส่วนรวม อันจะน าไปสู่ความ
เป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์ (Self actualized needs) 
 Rogers (1961; อ้างใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2536) มีความเชื่อว่า มนุษย์มีอิสระ เสรีภาพ มีธรรมชาติ
ที่ ใฝ่ดี  มีความปรารถนาจะรู้จักตนเอง มีความรับผิดชอบต่อชีวิตและการกระท าของตนเอง  มี
ความสามารถในการแก้ปัญหาชีวิตของตนเอง ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ถ้าอยู่ใน
สภาพการณ์ที่เอ้ืออ านวยก็จะสามารถพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสมกับความสามารถของตนได้
เต็มศักยภาพ และมุ่งไปสู่การรู้จักตนเองอย่างแท้จริง Rogers (1961; อ้างใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2536) 
ได้กล่าวถึงความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ในแง่ของการประเมินตนเองระหว่างตัวตนที่แท้จริง และ
ตัวตนตามอุดมคติ ดังนี ้
  1)  บุคคลที่มองตนเองตรงกับตัวตนตามความเป็นจริง มักมองเห็นตนตามอุดมคติ ที่ค่อนข้าง
เป็นไปได้ ท าให้การด าเนินชีวิตของเขาเป็นไปอย่างมีความมุ่งหวังกระตือรือร้นและได้ตามตั้งใจไว้เสมอ 
เขาจึงมีความพอใจในตนเองอยู่มาก ซึ่งจะน าไปสู่ความพอใจในบุคคลอ่ืนด้วย นั่นคือการมองตนเองและ
คนอ่ืนในทางที่ดีและน าไปสู่การมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองที่สูงขึ้นด้วย 
  2)  บุคคลที่มองตนเองสูงกว่าตนตามความเป็นจริง มักมีแนวโน้มที่จะมองตนตามอุดมคติ
อย่างเพ้อฝัน ไม่มีลู่ทางด าเนินไปสู่ความส าเร็จ ฉะนั้นจึงมักท าอะไรไม่สมหวังอยู่เสมอแล้วก็โทษบุคคล
อ่ืนหรือสถานการณ์อ่ืนว่าเป็นต้นเหตุของความไม่สมหวังนั้นๆ 
  3)  บุคคลที่มองตนเองต่ ากว่าตัวตนในความเป็นจริง มักเป็นผู้ที่ยอมแพ้ถดถอยไม่ได้ใช้
ศักยภาพและคุณสมบัติที่มีตามความเป็นจริง จึงมีแนวโน้มที่จะวาดภาพตนในอุดมคติที่ตกต่ าลงอีก
เพราะไม่เชื่อความสามารถและศักยภาพของตนเอง อันจะน าไปสู่การมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง            
ต่ าลงไปอีก ฉะนั้นบุคคลจะมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองได้ เมื่อเขายอมรับตนเองสามารถปรับตัวได้
เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง เปิดตนเองออกสู่ประสบการณ์ใหม่ๆ สามารถรับรู้ความต้องการที่
เกิดขึ้นภายนอกและภายในได้ถูกต้อง สามารถน าประสบการณ์ต่างๆ มาพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ 
และมีความเป็นตัวของตัวเองอย่างเต็มที่ (อาภา  จันทรสกุล, 2535) นอกจากนี้ แนวคิดทางพฤติกรรมนิยม
มีความเชื่อว่ามนุษย์เกิดมา อยู่ภายใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมเป็นผลมาจากการเรียนรู้อัน
สามารถเกิดขึ้นได้โดยการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมภายใต้เงื่อนไขต่างๆ จะเห็นได้ว่ามนุษย์มีความสามารถที่
จะควบคุมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ (อาภา จันทรสกุล, 2535)  
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 2.3.4  คุณลักษณะท่ีบ่งบอกการเห็นคุณค่าในตนเอง  องค์ประกอบที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง Coopersmith (1981) ได้กล่าวไว้ ดังนี ้
  1)  ครอบครัว ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวให้การยอมรับดูแลให้เกิด
ความอบอุ่นมั่นคงและปลอดภัย ให้อิสระ ส่งเสริมพฤติกรรมด้วยการเสริมแรงทางบวกมากกว่า              
ทางลบ 
  2)  สถานภาพทางสังคม ขึ้นอยู่กับอาชีพ รายได้ ถิ่นที่อยู่ ความมีเกียรติและชื่อเสียงของบุคคล
ในครอบครัว 
  3)  ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน การมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนจะมีผลต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเองจากการได้รับการยอมรับ หรือการถูกปฏิเสธ โดยเฉพาะกับเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกัน 
  4)  ด้านร่างกาย จากรูปลักษณ์ภายนอกที่ปรากฏแก่ผู้อ่ืนมักจะได้รับการตัดสินจากบุคคล              
ซึ่งสามารถถูกประเมินได้ง่ายในลักษณะของการยอมรับหรือการดูแลถูกเหยียดหยาม  
  5)  ความสามารถและการกระท า บุคคลที่ประสบผลส าเร็จมักจะเป็นผู้ที่มองเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าผู้ที่ล้มเหลว 
  6)  ค่านิยม มีผลต่อมาตรฐานในการประเมินหรือตัดสินของบุคคลซึ่งจะมีลักษณะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบุคคล  
  7)  อารมณ์  เป็นความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ผู้ที่มีความพึงพอใจในตนเองต ่าจะเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง 
  8)  ความเจ็บป่วย ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
เปลี่ยนไป และสูญเสียความเชื่อมั่นซึ่งจะมีผลต่อการเห็นคุณค่าตนเอง 
 Geal Lindenfield (1995; อ้างใน คุรุรัตน์ จันลา, 2542) ได้กล่าวถึงลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองสูงไว้ ดังนี ้
  1)  สงบและรู้สึกผ่อนคลาย (Calm and relaxed) สามารถควบคุมตนเองได้แม้ก าลังเผชิญกับ
ความยุ่งยาก และความท้าทายที่หวาดกลัวอยู่ก็ตาม มักไม่ค่อยมีความเครียดปรากฏบนใบหน้า แม้จะผ่าน
การได้รับความกดดันอย่างสูงก็สามารถกลับคืนสู่ความสงบได้อย่างรวดเร็ว  
  2)  ดูแลตนเองดี (Well-nurtured) มีความเป็นอยู่ที่ดีในเร่ืองของการดูแลตนเองและการออก
ก าลังกาย ซึ่งรวมไปถึงการเลือกแบบการแต่งกาย และการไม่ท าลายตนเองด้วยการละเลยสุขนิสัยที่ดีใน
การับประทานอาหาร การดื่ม และการนอนหลับ นอกจากนี้ยังดูแลร่างกายของตนเองเป็นพิเศษ เมื่อตก
อยู่ภายใต้ความกดดันหรือเจ็บป่วย  
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  3)  มีพลังและจุดมุ่ งหมาย  (Energetic and Purposeful) มีชี วิตชี วาทั้ งร่ายกายและจิตใจ
สนุกสนานกับการท างานในหน้าที่อย่างกระตือรือร้น  มีแรงจูงใจสูง มีความคิดสร้างสรรค์ใน                        
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางที่ดี  
  4)  เปิดเผยและแสดงความรู้สึก (Open and Expressive) สามารถสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา 
ทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง ซึ่งบ่งถึงความรู้สึกที่ก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้นได้ทันทีและสามารถควบคุม
หรือหยุดความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เมื่อต้องการ  
  5)  คิดในทางที่ดีและมองโลกในทางที่ดี (Positive and Optimistic) มักจะไม่ค่อยมีความวิตก
กังวลและความกลัว เมื่อพบความผิดพลาดขณะที่ก าลังเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งไม่คุ้นเคยก็จะสังเกต
กระบวนการนั้นอย่างเปิดเผยและรู้สึกปลอดภัยปลดปล่อยความเครียดแล้วกลับมาแก้ปัญหาใหม่ด้วย
ความตื่นเต้น และมองเห็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในสิ่งที่เขาสนใจ 
  6)  มีการพึ่งพาตนเอง (Self – reliant) สามารถจะกระท าสิ่งต่างๆ ได้อย่างอิสระและเป็นตัวของ
ตัวเอง พึ่งพาตนเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีผู้อ่ืนคอยชี้แนะ 
  7)  มีความสามารถในการเข้าสั งคมและร่วมมือกับผู้ อ่ืนได้  (Sociable and Cooperative) 
สามารถเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่มและสามารถประนีประนอมเพื่อความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน บุคคลเหล่านี้
สามารถชื่นชมความส าเร็จของผู้อ่ืนได้ อีกทั้งยังสนับสนุนให้ก าลังใจในการพัฒนาของบุคคลอ่ืนอีกด้วย 
แม้จะก้าวไปสู่การเป็นผู้น าก็สามารถแบ่งปันพลังอ านาจได้อย่างเหมาะสมโดย 1) มีพฤติกรรมกล้า
แสดงออกอย่างเหมาะสม (Appropriately Assertive)สามารถยืนกรานความต้องการและสิทธิของตนได้  
2) มีการพัฒนาตนเอง (Self-developing) แม้บุคคลเหล่านี้จะมีคุณค่าในตนเองสูงแล้ว ก็ยังคงตรวจสอบ
ตนเองอยู่เสมอ มีความสุขกับการได้รู้ข้อบกพร่องและความผิดพลาดของตนเอง อันจะสามารถพัฒนา
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้ 
 นอกจากนี้ Branden (1983) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมของบุคคลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงไว้
ดังนี ้
  1)    มีใบหน้า ท่าทาง วิธีการพูด และเคลื่อนไหวแฝงไว้ด้วยความแจ่มใสร่าเริง มีชีวิตชีวา                       
มีความปิติยินดีปรากฏอยู่ในตัว 
  2)    สามารถพูดถึงความส าเร็จ หรือข้อบกพร่องของตนได้อย่างตรงไปตรงมาและอย่างจริงใจ 
  3)    สามารถเป็นผู้ให้ และผู้รับค าสรรเสริญการแสดงออกซึ่งความรักความซาบซึ้งต่าง ๆ 
  4)    สามารถเปิดใจรับค าต าหนิและไม่ทุกข์ร้อน เมื่อมีผู้กล่าวถึงความผิดพลาดของตน 
  5)    ค าพูดและการเคลื่อนไหวมีลักษณะไม่กังวลเป็นไปตามธรรมชาติ 
  6)    มีความกลมกลืนเป็นอย่างดีระหว่างค าพูด การกระท า การแสดงออกและการเคลื่อนไหว 
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  7)    มีทัศนคติเปิดเผยอยากรู้อยากเห็นเกี่ยวกับแนวคิดและประสบการณ์ใหม่และโอกาสใหม่
ของชีวิต 
  8)    สามารถที่จะเห็นและสนุกสนานกับชีวิต ทั้งของตนเองและผู้อ่ืน 
  9)    มีทัศนคติที่ยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อสถานการณ์และสิ่งท้าทาย 
  10)  มีพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
  11)  สามารถเป็นตัวของตัวเอง แม้ตกอยู่ภายใต้สถานการณ์ที่มีความเครียด 
 นอกจากนี้ Branden (1983) กล่าวว่าผู้ที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถเผชิญปัญหา 
การงาน และชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถลุกขึ้นมาต่อสู้ชีวิตได้อย่างรวดเร็วหลังจากประสบ
ความล้มเหลว และสามารถมีความสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างอบอุ่นอ่อนโยนมากกว่าสัมพันธ์ภาพ
ที่ข่มขู่ Satir (1991) ได้กล่าวถึงลักษณะผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่ าแตกต่างกัน ดังนี้ 
  1)  ผู้ที่มองเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นผู้ที่มีลักษณะรักตนเอง และผู้อ่ืนมีความเข้าใจและ
ยอมรับตนเอง สามารยอมรับในความแตกต่างของบุคคลอ่ืน มีความเชื่อมั่น มีความตระหนักรู้ในตนเอง 
มีเหตุผลและยืดหยุ่น สามารถแสดงอารมณ์และความรู้สึกอย่างสอดคล้องและเหมาะสม  มองเห็น
ทางเลือกได้ มีความต้องการที่จะเปลี่ยนสู่สิ่งใหม่ มีสุขภาพจิตดี 
  2)  ผู้ที่มองเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะเป็นผู้ที่มีลักษณะต้องการเป็นที่รัก มีการด าเนินชีวิต           
ไม่สอดคล้องและเหมาะสม จะใช้ท่าทีการแสดงออก (Stances) ในรูปแบบต่างๆ ชอบตัดสินวิพากษ์ 
วิจารณ์และติดยึด ไม่มีเหตุผล ไม่สามารถยอมรับในตนเอง มักจะใช้กลวิธานในการป้องกันตัว ไม่ชอบ
การเปลี่ยนแปลง 
 2.3.5  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง Maslow (1970) ได้กล่าวถึงปัจจัย                 
3 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง คือ  
  1)  การยอมรับและได้รับความเห็นชอบจากบุคคลอ่ืน  
  2)  ความสามารถที่แท้จริงในการประสบความส าเร็จ  
  3)  การเข้าใจและยอมรับตนเอง 
 2.3.6  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่ วยมะเร็งเต้านมที่ ได้ รับเคมีบ าบัดที่ มีต่อตนเองใน                       
การประเมินความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จและคุณความดีของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม                  
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ในการกระท าสิ่งต่างๆได้อย่างมีความสุข ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ประเมินแล้วว่าเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง กระท าแล้วเกิดความภาคภูมิในตนเองทั้ง
ต่อครอบครัวและสังคม โดยสื่อให้บุคคลอ่ืนรับรู้ได้จากค าพูดและพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดของ 
Coopersmith (1984) แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
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   1)  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่แสดงถึงการ มีความสามารถในการกระท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตที่
สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง ตามเป้าหมายที่ตนปรารถนาหรือคาดหวัง เข้าใจในการกระท า
ของตนเอง สามารถปฏิบัติตนในการท ากิจกรรมประจ าวัน โดยใช้ความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่โดย
สร้างความเป็นสุขให้ตนเองได้ 
   2)  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน 
การยอมรับ และความสนใจจากบุคคลที่ใกล้ชิด และบุคคลที่อยู่รอบข้างที่มีความส าคัญในชีวิต ในการ
สนับสนุนการปฏิบัติตนในกิจวัตรประจ าวันในการด าเนินชีวิต จนท าให้เกิดความมั่นใจว่าเป็นผู้ที่มี
ความหมายและมีความส าคัญต่อครอบครัว และ 
   3)  ด้านการมีคุณความดี หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วยขณะได้รับเคมีบ าบัดรับรู้ 
เกี่ยวกับความถูกผิดในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมความมีสุขภาพดี และประเมินตนเองจากการประพฤติ
ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับคุณความดีที่ต้องปฏิบัติตาม มีความเคารพและยอมรับ            
ในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเองว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม     
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา (Nursing service model) 
 

 การบริหารงานการพยาบาลเป็นบทบาทที่ส าคัญของผู้บริหารการพยาบาล และเป็นงานที่มี                
ความละเอียดอ่อน เนื่องจากเป็นงานที่ต้องยุ่งเกี่ยวหรือเกี่ยวพันกับคน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550)   
และเกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบการบริการที่ให้กับผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เป้าหมายที่ส าคัญ  คือ 
จัดรูปแบบบริการสุขภาพที่สะท้อนถึงหลักการ ความรู้ทางการพยาบาล  โดยมีการประยุกต์แนวคิดและ
ทฤษฎีต่างๆ ทางการพยาบาลมาใช้ในการให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย  ดังนั้น  
ผู้บริหารการพยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทในการเลือกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ผู้ป่วย เพื่อเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป  
 รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดย
ประกอบด้วยกิจกรรมการส่งตรวจตามแผนการรักษา การให้ความรู้เร่ืองโรค การรักษามะเร็งเต้านม 
ผลข้างเคียงของการได้รับเคมีบ าบัดดูแลให้ได้รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา และค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวภายหลังได้รับเคมีบ าบัดในภาพรวมของปัญหา เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วย
ทุกราย เป็นการให้ความรู้และค าแนะน าในภาพรวมของปัญหาโดยทั่วไปตอบข้อซักถามเมื่อผู้ป่วย
ต้องการ เน้นอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการปฏิบัติตัว ขณะรับการรักษา หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มี
การค้นหาปัญหาด้านร่างกายโดยการซักถามประวัติตามแบบฟอร์มของ โรงพยาบาลและแก้ไขปัญหา
ตามข้อซักถามที่ผู้ป่วย/ญาติสงสัย และนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัดคร้ังต่อไปตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด 
 

     มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายที่คุกคามชีวิต ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ที่ทราบว่าตนเป็นมะเร็งส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
โรคมะเร็งในด้านลบ ส่วนมากจะนึกถึงความตาย มักจะท้อแท้ หมดหวัง รักษาไม่หายและอาจกลับเป็น
ซ้ าได้ (Counter, Steven, Crebolder & Phillipson, 1996) นอกจากนั้นผู้ป่วยบางคนจะโทษตัวเอง คิดว่า
ภาวะการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นการลงโทษจากพระเจ้า และผู้ป่วยบางคนจะคิดว่าเป็นเวรกรรมแต่ชาติ
ปางก่อนหรือเป็นผลจากการกระท าในอดีตที่ผ่านมา (กนกนุช  ชื่นเลิศกุล, 2541) การรักษาใช้เวลานาน
ในการรักษาท าให้สิ้นเปลืองทั้ งเวลาและค่าใช้จ่าย เป็นภาระต่อตนเอง ครอบครั วและสังคม                           
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ก็มีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากครอบครัว
เป็นสถาบันที่เล็กที่สุดของสังคมที่มีอิทธิพลอย่างยิ่ง เพราะสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกัน                  
อย่างแนบแน่น และใกล้ชิดกัน มีความรัก ความสนใจ เอาใจใส่ เห็นใจซึ่งกันและกัน อดทนและให้อภัยกัน 
จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าตนเองต้องมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อใคร มีความหวังในชีวิต                     
มีโอกาสในการค้นหาเป้าหมายและความหมายในชีวิตได้ดีขึ้น โดยการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
คุณค่าของตนเองต่อผู้อ่ืน มีโอกาสได้ช่วยดูแลผู้อ่ืน แม้ว่าตนจะรับรู้ว่ายังเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม (O, Connor & 
Shrubb, 1990) การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss (1974) ครอบคลุมด้านต่างๆ ได้แก่                
ความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพัน การมีส่วนร่วมหรือส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสเอ้ือประโยชน์ต่อ
ผู้อ่ืนๆ การได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ การประคับ 
ประคองทางอารมณ์จากผู้ใกล้ชิดในครอบครัว เช่น ญาติ พี่น้อง ด้วยการท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า 
เป็นที่รัก ได้รับการเอาใจใส่ดูแล ให้ความรู้สึกอบอุ่นด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบ            
การบริการการพยาบาลที่แสดงการน าแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้แนวคิดของ Weiss 
(1974) มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ในด้านความผูกพัน การเข้าร่วมในสังคม การได้รับ
ค าแนะน าจากบุคคลที่เชื่อใจได้ และการสนับสนุนเกิดจากสัมพันธภาพเชิงสังคม ที่ปฏิบัติโดยพยาบาล
ด้วยการใช้ความรู้เป็นฐานในการคิด จัดการให้เกิดการสนับสนุน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพสูงสุด และน าแนวคิดของ Coopersmith (1984) มาเป็นแนวทางเพื่อให้การสนับสนุน ส่งเสริม
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ผู้วิจัยจึงสนใจ
สร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ใช้แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบัติกับ
ผู้ป่วย โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ที่ได้รับการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
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จะพัฒนาตนเองไปสู่การเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นผลจากการประเมินคุณค่าและความสามารถของตน 
ท าให้มองเห็นความส าคัญของคุณค่าชีวิตและเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดพลังขับเคลื่อนให้มีการปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางที่มีเป้าหมาย โดยเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ต้องการจนเกิดความเข้าใจและมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจทุกขั้นตอนในกิจกรรมการดูแลรักษา และได้รับการดูแลด้วยความใส่ใจ จะท าให้
ผู้ป่วยมั่นใจ พร้อมเผชิญปัญหาและตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในทางสร้างสรรค์ได้อย่างเหมาะสม  
 

2.6  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยภายนอกที่มาสนับสนุนหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตัว
หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณค่าในตนเองนั้นขึ้นอยู่กับความรู้สึก ความสัมพันธ์ ที่มีต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน ความมีเอกลักษณ์ของตนเองที่ท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกที่ได้รับการยอมรับ ยกย่อง เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมที่ผู้อ่ืนมองเห็นและที่ตนเองแสดงออกของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันย่อมท าให้การเห็นคุณค่า
ในตนเองแตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม สามารถได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยใช้ทฤษฎีของ Weiss (1974) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 พยาบาลสร้างความเข้าใจ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัดและญาติร่วมกันสร้างความเข้าใจ โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนและส่งเสริมในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างญาติและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

  กิจกรรมท่ี 2 การปรับแบบแผนในการด าเนินชีวิต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยมะเร็ง              
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและญาติสร้างความเข้าใจร่วมกันให้ทราบถึงผลของพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัต ิ        
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
  กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง  
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดร่วมกันสร้างความเข้าใจถึงประโยชน์ต่อ                
การปฏิบัติพฤติกรรมและค้นวิธีที่ลดการขัดขวางอุปสรรคที่ เหมาะสมที่น าไปสู่การปฏิบัติได้จริง                 
เพื่อค้นหาการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริงและสอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิต รวมทั้ง                      
ตัวขัดขวางการปฏิบัติที่ท าให้ต้องหลีกเลี่ยงการปฏิบัติในสิ่งที่เหมาะสม     
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  กิจกรรมท่ี 4 การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                   
ที่ได้รับเคมีบ าบัด มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรม 
ร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ เป็นการสร้างความผูกพันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการดูแล   
 

2.7  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                               แนวคิด                                         ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                             

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม (Weiss 1974) 
1. ความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม 

2.การมีส่วนร่วมในสังคม 
3.การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น 
4.การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง  
5.ความเชื่อม่ันในความเป็นมิตร
ที่ด ี
6. การได้รับการชี้แนะ 

การรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด  
(Coopersmith, 1984) 
-การสร้างความ ส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต 
-การได้รับการยอม 
รับนับถือ 
- การมีคุณความดี 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการสนับ 
สนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับเคมีบ าบัด หมายถึง ชุด
กิจกรรมการให้บริการการพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก 
1. ศึกษาปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย สร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

2. ร่วมกันวิเคราะห์และเสริมสร้าง
ความเข้าใจการปฏิบัติตัวในการ
ด าเนินชีวิต 

3. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

4. ร่วมกันก าหนดเป้าหมายและ
ส่งเสริมการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วย
น าไปใช้ในการด าเนินชีวิต 

 
 
 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
1. การรับรู้เกี่ยวกับตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บัด 

2.ความสามารถในการเผชิญกับ
การเจ็บป่วย 

3.ความเข้าใจที่เกิดจากการปฏิบัติ
ตัวและความสามารถ ต่อแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตผู้ป่วย 

   มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
4. ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในการเผชิญปัญหาและ
อาการข้างเคียงจากการรักษา                                                

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา 
1. ซักประวัติอาการและอาการ
แสดงตามแบบฟอร์ม 
 2.หลังพบแพทย์ ดูแลให้ได้รับเคมี
บ าบัดตามแผนการรักษา 
3.นัดครั้งต่อไป ตอบข้อซักถามเม่ือ
ผู้ป่วยต้องการ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (Two Group Pretest -Posttest Design)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมอองดวส์และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ูู้ปววยที่ดด้รับการวินิจฉัยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับ
เคมีบ าบัด ที่โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ูู้ปววยที่ดด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรงงเต้า
นมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีูู่้วิจัยก าหนดประกอบด้วย 
   1)  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี ้
   ูู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเอ้า 
ดังนี ้
    1.1)  ูู้ปววยที่มีอายุตั้งแต่ 30-55 ปีอึ้นดปที่ดด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรงงเต้านมที่
ดด้รับเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 คร้ัง สถานภาพโสด เนื่องจากเป็นวัยท างาน การเจงบปววยด้วยโรคมะเรงงเต้านม 
จะมีูลต่อการด าเนินชีวิต และบทบาทหน้าที่หลายอย่าง ทั้งบทบาทหน้าที่การงาน ในครอบครัว และ
สังคม ทั้งในเร่ืองภาพลักษณ์อองความเป็นหญิง   
    1.2)  มีสติสัมปชัญญะดีมีความสามารถพูด ฟัง อ่าน และเอียนภาษาดทยดด้ 
    1.3)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   
  2) เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก ระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเอ้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง                
มีอ้อบ่งชี้ดังต่อดปนี้ อย่างน้อย 1 อ้อ จะพิจารณาคัดออก 

  2.1)  ต้องการออกจากการวิจัย 
  2.2)  เอ้าสู่วิกฤติอองโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
  2.3)  ูู้ปววยดม่สามารถเอ้าร่วมในการวิจัยดด้ครบ 
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  3)  ขั้นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   3.1)  เลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   ูู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยศึกษา
อ้อมูลูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 คร้ัง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงทั้งหมด 20 คน เพื่อให้ดด้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์อองการศึกษา               
ที่ก าหนดดว ้
    3.1.1)  กลุ่มควบคุม หมายถึง ูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่แูนก
ูู้ปววยนอก โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา ที่มา
รับบริการในวันที่ 1-10 สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดอองกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก
เป็นกลุ่มควบคุมแต่ละคนดว้จนครบ 10 คน เพื่อการจับคู่กับกลุ่มทดลอง 
    3.1.2)  กลุ่มทดลอง หมายถึง ูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่แูนก
ูู้ปววยนอก โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี เป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ที่มารับบริการในวันที่ 12-17 สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง
ที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่               
จนครบ 10 คู่  
   3.2)  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
   ูู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่  (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีูลต่อ                  
การทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจากอายุ 
การศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการวิจัยดปพร้อมๆ กันทั้งสองที่และจัดให้เอ้าคู่กันจนดด้กลุ่ม
ตัวอย่างจนครบจ านวน 10 คู่ (ดังตารางที่ 1) 
 

ตำรำงท่ี 1  แสดงการจับคู่อองกลุ่มตัวอย่างูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด จ านวน 10 คู่  
จ าแนกตามอายุ และระดับการศึกษา 
 

คู่ท่ี กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

1 ทดลอง 39 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 41 ประถมศึกษา 
2 ทดลอง 51 มัธยมตอนปลาย 
 ควบคุม 49 มัธยมตอนปลาย 
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คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ ระดับกำรศึกษำ 

3 ทดลอง 44 มัธยมตอนปลาย 

 ควบคุม 46 มัธยมตอนปลาย 

4 ทดลอง 41 มัธยมตอนต้น 
 ควบคุม 39 มัธยมตอนต้น 
5 ทดลอง 39 ปริญญาตรี 
 ควบคุม 40 ปริญญาตรี 
6 ทดลอง 52 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 49 ประถมศึกษา 
7 ทดลอง 38 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 42 ประถมศึกษา 
8 ทดลอง 54 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 53 ประถมศึกษา 
9 ทดลอง 54 ประถมศึกษา 
 ควบคุม 52 ประถมศึกษา 

10 ทดลอง 44 มัธยมปลาย 
 ควบคุม 46 มัธยมปลาย 

 

 จากตางรางที่ 1 แสดงการจับคู่ (Matching) ระหว่างกลุ่มูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับการบริการ 
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลอองโรงพยาบาลมะเรงงชลบุรี จังหวัดชลบุรี และกลุ่มูู้ปววยโรคมะเรงง
เต้านมที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี จังหวัดลพบุ รี ที่ดด้ รับการดูแลตามรูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ ตามคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดด้แก่ 
อายุ และระดับการศึกษา ใกล้เคียงกัน จ านวน 10 คู่   
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ตำรำงท่ี 2 อ้อมูลส่วนบุคคล จ านวนและร้อยละอองกลุ่มตัวอย่างูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ  

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

จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ 

อำย ุ
     30 - 35 ปี 
     36 - 40 ปี 
     41 – 45 ปี 
     46 – 50 ปี 
     51  - 55 ปี                                                                                                                      

 
8 
1 
1 
- 
- 

 
80 
10 
10 
- 
- 

  
8 
1 
1 
- 
- 

 
80 
10 
10 
- 
- 

รวม 10 100  10 100 
ระดับกำรศึกษำ 
     ต่ ากว่าประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี 

 
- 
6 
2 
1 
1 
- 

 
- 

60 
20 
10 
10 
- 

  
- 
6 
2 

 1 
1 
- 

 
- 

60 
20 
10 
10 
- 

รวม 10 100  10 100 
อำชีพ 
     รับราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     ค้าอาย 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 

 
1 
- 
1 
1 
7 

 
10 
- 
10 
10 
70 

  
1 
- 
1 
1 
7 

 
10 
- 
10 
10 
70 

รวม 10 100  10 100 
 

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เหงนว่าูู้ปววยมะเรงงเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 60 ด้านอาชีพ              
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 70 อาชีพเกษตรกรรมและอาชีพค้าอาย คิดเป็นร้อยละ 10   



34 

34 

 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท คือ  
  1)  เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์กับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววย
โรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมอ้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตอองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด  
 3.2.2  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ในูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด มีล าดับอั้นตอน                   
การด าเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดังนี้ 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีจากต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี  
การสนับสนุนทางสังคมอองดวส์   
   1.2)  สรุปสาระส าคัญอองแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด แนวคิด
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ ูู้วิจัยดด้จัดท าคู่มือที่ เรียกว่า “คู่มือรูปแบบการบริการ                
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ในูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัด” เพื่อให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยน าทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์เป็นแนวทาง 
ในการสร้างรูปแบบ          
    1.3)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมออง
แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้สร้างรูปแบบที่ถูกต้องอองเนื้อหาทุกอั้นตอนและปรับปรุงคู่มือตามอ้อเสนอแนะ
อองอาจารย์ที่ปรึกษา และใหูู้้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความคิดเหงนอองูู้ทรงคุณวุฒิเหงนด้วยกับเนื้อหา
ในคู่มือ 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามอ้อมูลส่วนบุคคลดด้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์                 
การดด้รับเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 คร้ัง 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งูู้วิจัยดัดแปลงมาจาก Coopersmith (1984) 
เป็นแบบสอบถามการประเมินการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต โดยสร้างเป็นค าถาม
ปลายปิด ด้านละ 10 อ้อ จ านวนอ้อค าถามทั้งหมด 30 อ้อ ดด้แก่ 
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   (1)  การสร้างความส าเรงจในการด าเนินชีวิต  ดด้แก่  อ้อที่ 1-10 
   (2)  การดด้รับการยอมรับนับถือ   ดด้แก่  อ้อที่ 11-20 
      (3)  การมีคุณความดี      ดด้แก่  อ้อที่ 21-30 
  แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม                  
ที่ดด้รับเคมีบ าบัด มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ระดับคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ คือ 
เกณฑ์ระดับความคิดเหงนที่เป็นจริง มีดังนี้ 
  เหงนด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง เป็นจริงตามอ้อความนั้นมากทีสุ่ด ให้ระดับคะแนนเท่ากับ   5                        
  เหงนด้วย หมายถึง เป็นจริงตามอ้อความนั้นมาก ให้ระดับคะแนนเท่ากับ   4                         

ดม่แน่ใจ หมายถึง เป็นจริงตามอ้อความนั้นปานกลางให้ระดับคะแนนเท่ากบั  3                          
ดม่เหงนด้วย หมายถึง เปน็จริงตามอ้อความนั้นน้อย       ให้ระดับคะแนนเท่ากับ   2                            
ดม่เหงนด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เป็นจริงตามอ้อความนั้นน้อยทีสุ่ด ให้ระดับคะแนนเทา่กับ 1  

  การแปลูลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
อองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด จ าแนกเป็นรายอ้อ รายด้านและโดยรวมโดยการน าคะแนนออง
ูู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยแล้วน ามาจัดระดับดด้ 5 ระดับ และใช้เกณฑ์การ
แปลความหมายอ้อมูลจากค่าเฉลี่ยระดับคะแนนคือ การค านวณเพื่อหาค่าคะแนนอองกลุ่มูู้ตอบ
แบบสอบถาม ูู้วิจัยใช้สูตรช่วงชั้นคะแนน = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยระดับ
การแบ่ง (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
 

สูตรช่วงชั้นคะแนน          = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 

 ระดับการแบ่ง 

=  5 - 1 = 0.08 
  5   

   

  เมื่อดด้ช่วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลูลคะแนน ดังแสดง
รายละเอียด  การแปลูลค่าคะแนนเฉลี่ยอองระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตออง
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดแต่ละคน โดยแปลูลดังนี ้  
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 ค่าคะแนนเฉลี่ย  4.51 – 5.00 หมายถึง  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
                อองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.51 – 4.50 หมายถึง  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
                อองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมอยู่ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.51 -  3.50 หมายถึง  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
                อองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.51 – 2.50 หมายถึง  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
                อองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมอยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.50 หมายถึง   ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
                อองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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ตำรำงท่ี 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss, 1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิด 
กำรสนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

กิจกรรม 
 

 กำรสนับสนุนทำงสังคม (Weiss, 
1974) หมายถึง การสนับสนุน
ช่วยเหลือที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่แสดง ออกถึงความรัก 
ท าใหูู้้รับเกิดความรู้สึกมีคนรักและ
สนใจ  ความเอาใจใส่ ให้การยกย่อง
และเหงนคุณค่า การดด้รับความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน    
 
 
 
 

 การดูแลูู้ปว วยโรคมะเรงงเต้านมที่
ดด้รับเคมีบ าบัด เป็นการพยาบาลที่มี
ความเฉพาะซึ่ งต้องใช้การพิจารณา
ปัญหาร่วมด้วย 

1. การประเมินความต้องการอองูู้ปววยมะเรงง เต้านมใน
เรื่องเครืออ่ายทางสังคมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกับการใช้แนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้า
นมที่ดด้รับเคมีบ าบัดมาเป็นฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สามารถท าใหูู้้ปววยมะเรงงเต้านมดด้รับการ
ช่วยเหลือการสนับสนุนดด้ทั้ง 6 ด้าน ดด้แก่ การดด้รับ
ความููกพันใกล้ชิดสนิทสนม การมีส่วนร่วมในสังคม
หรือเป็นส่วนหน่ึงอองสังคม การดด้มีโอกาสช่วยเหลือ
ูู้อื่น การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองความเชื่อม่ันใน
ความเป็นมิตรที่ดี  การดด้รับการชี้แนะรูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการดูแลบุคคล
ในครอบครัวโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎี
การดูแลูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ (ต่อ) 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss,1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำ
นมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิด 
กำรสนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

กิจกรรม 

 

1. กำรได้รับควำมผูกพันใกล้ชิดสนิท
สนม (Attachment) หมายถึงเป็น
สัมพันธภาพแห่งความใกล้ชิดที่ท าให้
รู้สึกว่าตนเป็นที่รัก รู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภัย และดด้รับการดูแลเอาใจใส่ 
ซึ่งส่วนใหญ่จะดด้รับจากบุคคลใกล้ 
ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน  
 

1.กำรรับรู้เกี่ยวกับตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด ดด้แก่ 
ความรู้สึก ความคิด  ทั้งในด้านการ
เปล่ียนแปลงอองร่างกาย การ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ ความรู้สึก
ในการที่ดด้รับเคมีบ าบัด และการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งความรู้สึกน้ีอาจดีหรือดม่
ดีกงดด้ ทั้งน้ีเป็นูลเน่ืองมาจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการ
ดด้รับเคมีบ าบัด 

2.รวบรวมอ้อมูลจากการประเมินความต้องการออง
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดีรับเคมีบ าบัดในเรื่องเครืออ่ายทาง
สังคม คัดเลือกูู้ให้การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 6 ด้านที่
สอดคล้องกับปัญหาอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 พยำบำลสร้ำงควำม
เข้ำใจ   
พยาบาลวิชาชีพ ูู้ปววยมะเรงง               
เต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและญาติ
ร่วมกันสร้างความเอ้าใจ เก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงปัจจัยทางด้าน
กายภาพและด้านชีวภาพในมะเรงง
เต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด ถึงความ
เอ้าใจและรับรู้ว่าการเปล่ียนแปลง
อองอวัยวะต่าง  ๆ 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ (ต่อ) 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss,1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดกำร
สนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
กิจกรรม 

 

2. กำรมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม (Social 
Integration) หมายถึงการมีโอกาสเอ้า
ร่วมในกิจกรรมทางสังคมท าให้บุคคล
มีโอกาสููกมิตรกับูู้อื่น ท าให้มีการ
แบ่งปันแลกเปล่ียนด้านอ้อมูลอ่าวสาร
ประสบการณ์และความคิด 
เหงน ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความ
ห่วงใยเอ้าใจซึ่งกันและถ้าอาดการ
สนับสนุนชนิดน้ีจะท าให้บุคคลรู้สึก
โดดเดี่ยวอาดเพื่อนูู้เหงนอกเหงนใจ 
 
 
 

2. ควำมเข้ำใจที่เกิดจำกกำรปฏิบัติตัว 
การรับรู้ต่อการดด้รับเคมีบ าบัดมีูล
ต่อพฤติกรรมอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
ท าให้มีความโน้มเอียงในการที่จะ
ปฏิบัติสิ่งต่าง  ๆในการเลือกปฏิบัติตน
ที่ส่งเสริมสุอภาพ เช่น การมารับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดตามนัด การ
พักู่อน การเอ้ากับสังคมดด้ดี    

3. ูู้สนับสนุนใหูู้้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดมี
ูู้ดูแลเม่ืออยู่ที่บ้าน ที่เป็นเครืออ่างทางสังคมมีการ
ตอบสนองความต้องการร่วมกับสนับสนุนให้มีสุอภาพดี
เม่ืออยู่ที่บ้าน และเม่ือกลับมารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 2 กำรปรับแบบแผนใน
กำรด ำเนินชีวิต พยาบาลวิชาชีพ 
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัดและญาติสร้างความเอ้าใจ
ร่วมกันให้ทราบถึงูลออง
พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ (ต่อ) 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss,1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำ
นมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดกำร
สนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

กิจกรรม 
 

 

3. กำรได้มีโอกำสช่วยเหลือผู้อื่น 
(Opportunity of Nurturance) 
หมายถึงสัมพันธภาพโดยเฉพาะในเดงก 
ส่งูลต่อความูาสุก ท าให้ตัวเองเกิด
ความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการอองบุคคล
อื่น และเป็นที่พึ่งพาอองูู้อื่นดด้ 
 
 
 

3. ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมี
บ ำบัดกับผู้ดูแล ที่เป็นเหมือน               
พี่เล้ียง สามารถให้การสนับสนุนทั้ง
การให้อ้อมูลความรู้ การเปล่ียนแปลง
ทางร่างกาย การให้ค าปรึกษาที่ช่วยลด
ความตึงเครียด 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมกำรรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับ
เคมีบ าบัดและญาติร่วมกันสร้าง
ความเอ้าใจถึงประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและค้นวิธีที่ลด
การอัดอวางอุปสรรคที่เหมาะสมที่
น าดปสู่การปฏิบัติดด้จริงเพื่อค้นหา
การปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติดด้จริง
และสอดคล้องกับแบบแูนการ
ด าเนินชีวิต รวม ทั้งตัวอัดอวางการ
ปฏิบัติที่ท าให้ต้องหลีก เล่ียงการ
ปฏิบัติในสิ่งที่เหมาะสม 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ (ต่อ) 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss,1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำ
นมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิด กำร
สนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

กิจกรรม 
 

 

4. กำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
(Reassurance of Worth) หมายถึง 
การที่บุคคลดด้รับการเคารพ ยกย่อง 
และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททาง
สังคมอันเป็นที่ยอมรับอองสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม 

4. กำรอยู่กับสังคม 4. ูู้ปววยมะเรงงเต้านมรับรู้ถึงเหตุูลและูลอองการ
ปฏิบัติทุกอั้นตอนในแต่ละกิจกรรม 

4. ครอบครัวมีส่วนร่วม  

5. ควำมเชื่อมั่นในควำมเป็นมิตรที่ดี 
(A sense of Reliable Alliance)  
การสนับสนุนจะดด้มาจากครอบครัว 
หรือเครือญาติซึ่งมีความคาดหวังว่าจะ
ดด้รับความช่วยเหลือห่วงใยซึ่งกันและ
กันอย่างต่อเน่ือง ถ้าอาดจะท าให้
บุคคลรู้สึกว่าอาดความม่ันคงและถูก
ทอดทิ้ง 

  กิจกรรมที่ 4 กำรก ำหนดเป้ำหมำย
ร่วมกัน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัด มีการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันเก่ียวกับพฤติกรรมที่แสดง
ถึงการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกันกับ
ูู้ปววยและญาติ เป็นการสร้างความ
ููกพันระหว่างพยาบาลูู้ปววยและ
ญาติเพื่อส่งเสริมการดูแล 
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ตำรำงท่ี 3 การบูรณาการแนวคิดการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์(ต่อ) 

แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
(Weiss,1974) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำ
นมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดกำร
สนับสนุนทำงสังคมและทฤษฎีกำรดูแล 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

กิจกรรม 
 

 

 6. กำรได้รับกำรชี้แนะ  (The 
Obtaining of Guidance) หมายถึง การ
ดด้รับความจริงใจช่วยเหลือทางด้าน
อารมณ์ ชี้แนะอ้อมูลอ่าวสาร จาก
บุคคลที่ตนศรัทธาและเชื่อม่ันในช่วง
ที่บุคคลเูชิญกับความ 
เครียดหรือภาวะวิกฤต    
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ตำรำงท่ี 4 แสดงอั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับูู้ปววย
มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 

ขั้นตอน/กิจกรรม/ 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติ 

กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรที่ 
บูรณำกำรทฤษฎีกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง 
เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

ตำมรูปแบบ 
 

 1. ูู้วิ จัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่
ดด้รับเคมีบ าบัดที่ ดด้รับเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 ครั้งที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 10 คน  
2. ูู้วิจัยมอบรายชื่อูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างให้กับหัวหน้างานูู้ปววยใน 
3. พยาบาลวิชาชีพรับมอบรายชื่อูู้ปววยกลุ่มตัวอย่างจาก
หัวหน้างานูู้ปววยใน   
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ตำรำงท่ี 4 แสดงอั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับูู้ปววย
มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม/ 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติ 

กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรที่ 
บูรณำกำรทฤษฎีกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

ตำมรูปแบบ 
 

กิจกรรมที่ 1 ประเมินศักยภาพเครืออ่ายทาง
สังคมอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
ควำมหมำย 
การประเมินศักยภาพเครืออ่ายทางสังคมที่
สอดคล้องกับูู้ปววยหรือใหู้ลประโยชน์
ต่อพฤติกรรมสุอภาพที่ส่งเสริมสุอภาวะที่
ดี พร้อมด้วยการแนะน าตนเอง เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคยและรวบรวมอ้อมูลเพื่อ
ประเมินปัญหาและความต้องการออง
ูู้ปววยร่วมกัน พร้อมทั้งเสนอทางเลือกให้
ูู้ปววยและญาติดด้มีโอกาสเลือก 
 
  

ทีมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมโดย 
1. สัมภาษณ์ูู้ปววย โดยการถามถึงการปฏิบัติตัวถึง           
การใช้ชีวิตประจ าวัน ตามแนวคิดอองดวส์  (ที่สามารถ
กระท าดด้และดม่ดด้กับวิธีทีูู่้ปววยเลือก) 
2. ทีมพยาบาลวิเคราะห์แบบแูนทีูู่้ปววยดม่สามารถ
ปฏิบัติดด้    
 
 
 
 
 
 
 
 

อ้อมูลเบื้องต้นอองูู้ปววย
มะเรงงเต้านมในด้าน 
1.อ้อมูลทั่วดปเก่ียวกับ 
ลักษณะส่วนบุคคล 
2.ประสบการณ์ที่มีูลต่อ
พฤติกรรมสุอภาพออง
ูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
3.ทราบลักษณะเฉพาะ 
และแบบแูนที่ดม่สามารถ
ปฏิบัติดด้ 
4. พยาบาลและูู้ปววยสรุป
แบบแูนร่วมกัน 
 
 
 
 

1.ทะเบียนูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
2.แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
อองูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงอั้นตอน/กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับูู้ปววย
มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม/ 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติ 

กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรที่ 
บูรณำกำรทฤษฎีกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

ตำมรูปแบบ 
 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินความพร้อมออง
สมาชิกเครือกลุ่มเครืออ่ายทางสังคม 
หมำยถึง บุคคลทีูู่กเก่ียวที่พร้องให้การ
สนับสนุนที่มีูลต่อความเอ้าใจ   

ทีมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแบบการพยาบาลและ
ปรับปรุงแูนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาออง
ูู้ปววยเฉพาะราย 

 1. คู่มือรูปแบบบริการที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมออง
ดวส์ 
2. สมุดคู่มือประจ าตัวูู้ปววยมะเรงงเต้า
นม 

44 

กิจกรรมที่ 3 หลังดด้รับเคมีบ าบัด 
หมำยถึง การประเมินความต้องการการ
ดด้รับการสนับสนุนจากูู้ที่ให้ความ
ดว้วางใจอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม 
 

สนับสนุนส่งเสริมและประเมินความต้องบุคลากรทาง
สังคมที่มีูลต่อความเอ้าใจ การคงดว้ซึ่งความมีสุอภาพดี 
ที่ช่วยให้ปัญหาสุอภาพดด้รับการแก้ดอหรือการดด้รับการ
ให้อ้อมูลการติดตามสะท้อนการดูแลสนับสนุนจากูู้ที่
ูู้ปววยให้ความดว้วางใจ 

 
 
 
 
 

1. คู่มือรูปแบบบริการที่บูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม            
อองดวส์ 
2. สมุดคู่มือประจ าตัวูู้ปววยมะเรงงเต้า
นม 

กิจกรรมที่ 4 การพยาบาลต่อเน่ือง 
หมำยถึง การติดตามถึงการดด้รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีูลต่อสุอภาพ 
 
 
 

การสนับสนุนให้มีสุอภาพดีเม่ืออยู่ที่บ้านเพื่อติดตาม
ูลลัพธ์ ถึงการดด้รับการสนับสนุนทางสังคมเม่ือกลับมา
รับการรักษาครั้งต่อดป    
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3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 

3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity)  
 การหาความตรงตามเนื้อหา ูู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่สร้างอึ้นทั้ง 2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับ
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกงบรวบรวมอ้อมูล คือแบบสอบถาม             
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด เสนออาจารย์
ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมอองเนื้อหา ความเหมาะสมอองอ้อรายการและการใช้ภาษา 
ปรับปรุงแก้ดอตามค าแนะน า แล้วน าเสนอูู้ทรงคุณวุฒิ เป็นูู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ด้าน
การศึกษาและด้านการบริการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน (ดังรายนามภาคูนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง  
ความครอบคลุมอองเนื้อหาตามออบเอตสาระโดยถือเกณฑ์ความเหงน ตรงกัน 2 ใน 3 อองูู้ทรงคุณวุฒิ  
จึงถือเป็นเกณฑ์ตัดสิน แล้วรวบรวมความคิดเหงนอองูู้ทรงคุณวุฒิ เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณา
แก้ดอปรับปรุงตามอ้อเสนอแนะ ูลอองการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอองเคร่ืองมือดดู้ล ดังนี ้
 ูลการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล           
ที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดูู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ท่าน เหงนด้วยกับคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์
ส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดโดยให้ค าแนะน าปรับปรุงแก้ดอการใช้ภาษา และเพิ่มเติม
อ้อความให้เหมาะสมและถูกต้อง ตามหลักภาษาดทยโดยดม่มีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง ูู้วิจัย              
น าอ้อเสนอแนะอองูู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังการปรับปรุง ถือว่าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด น าดปใช้ใน             
การทดลองดด ้
 ูลการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกงบรวบรวมอ้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ ดด้ รับเคมีบ าบัด ูู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน                      
ให้อ้อเสนอแนะการปรับปรุงด้านส านวนภาษา เพื่อความเหมาะสมอองอ้อค าถามในแบบสอบถาม โดย
ดม่มีการเพิ่มหรือลดอ้อค าถามอองแบบสอบถาม ประกอบด้วยอ้อค าถาม 3 ด้าน มี  30 อ้อ ดด้แก่                            
1) การสร้างความส าเรงจในการด าเนินชีวิตดด้แก่ อ้อที่ 1-10 2) การดด้รับการยอมรับนับถือ ดด้แก่ อ้อที่ 
11-20 และ 3) การมีคุณความดี ดด้แก่อ้อที่ 21-30 ูู้วิจัยน าอ้อเสนอแนะอองูู้ทรงคุณวุฒิดปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ดอตามค าแนะน าอองูู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลอองอาจารย์ที่ปรึกษา 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ดอแล้วถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา แล้วน าดปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยง
ต่อดป 
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 3.3.2  กำรหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)    
         ูู้วิจัยดด้น าเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมอ้อมูล การรับรู้คุณค่า             
ในตนเองอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม ที่ดด้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยูู้ทรงคุณวุฒิ และ
ปรับปรุงเรียบร้อย แล้ว น าดปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้ (Try out) กับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลมะเรงงชลบุรี จ านวน 30 คนโดยน าหนังสือพร้อมแนบ
โครงร่างการศึกษาอิสระถึงูู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่ออออนุญาตเกงบอ้อมูล หลังจากนั้นน าอ้อมูล                
ที่ดด้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นอองเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเรงจรูป ดด้ค่าความเที่ยงอองแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.87 และค่าความเที่ยงรายด้าน ด้านสร้างความส าเรงจในการด าเนินชีวิต เท่ากับ  0.80 ด้าน                    
การดด้รับการยอมรับนับถือ เท่ากับ  0.81 ด้านการมีคุณความดี เท่ากับ  0.81  
 ูู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านม             
ที่ดด้รับเคมีบ าบัด ทีู่่านการตรวจสอบจากูู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ดอแล้ว ดปหาความเชื่อมั่นโดย
ทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ ดด้ รับเคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ                       
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา คือูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด หลังจากู่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จ านวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลมะเรงงชลบุรี จ านวน 30 คน เพื่อหา                
ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) อองแบบวัด โดยการค านวณหาค่าความเที่ยง
อองเคร่ืองมือหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาออง Cronbach’s Alpha Coefficient ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเรงจรูป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550, น. 232) ดด้ค่าความเที่ยงอองแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ               
เท่ากับ 0.87 และสามารถรายงานค่าความเที่ยงอองแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน                
การด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด แยกเป็นรายด้านดด้ดังนี้  
  1)  การสร้างความส าเรงจในการด าเนินชีวิต ดด้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.80   
  2)  การดด้รับการยอมรับนับถือ ดด้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.81  
  3)  การมีคุณความดี ดด้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.81  
 

3.4  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีอั้นตอนในการอออนุมัติและวิธีการเตรียมด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1)  การวิจัยนี้ดดู้่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์ / สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2553 (อ้อ 1-2 และอ้อ 2 หน้า5) (ภาคูนวก อ) 
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 2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างการศึกษาอิสระ  จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
การศึกษาอิสระ ระดับมหาบัณฑิตอองวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อูู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวอ้อง 
เพื่อออความอนุเคราะห์ในการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย และด าเนินการเกงบอ้อมูล และด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 

  2.1)  โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี จังหวัดลพบุรี 

   2.2)  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี   

        2.3)  โรงพยาบาลมะเรงงชลบุรี จังหวัดชลบุร ี

 3)  เอกสารประกอบการอออนุมัติ ดังนี ้

  3.1)  โครงร่างการศึกษาอิสระ  

  3.2)  เอกสารชี้แจงูู้เอ้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเอ้าร่วมการวิจัย 

   3.3)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมอ้อมูล  

 4)  อออนุมัติด าเนินการวิจัยจากูู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี 

 5)  ูู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เอ้าร่วมงานวิจัย ก่อนลง
นามยินยอมเอ้าร่วมการวิจัยตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเอ้าร่วมการวิจัย 

 6)  ูู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์อองการวิจัยคร้ังนี้ กับูู้ปววยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้เอ้าใจ
ว่า อ้อมูลที่ดด้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นความลับและดม่มีูลต่อการรักษา โดยจะดม่มีความเหงนส่วน
บุคคลอองูู้ดูแล ดม่มีชื่อูู้ปววยปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอ 
 ูลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ูู้ปววยสามารถออยุติ
การเอ้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดดด้ โดยดม่มีูลกระทบต่อการรักษาหรือตัวูู้ปววยแต่อย่างใด                   
ซึ่งอึ้นอยู่กับความสมัครใจอองูู้ปววย จะยินยอมเอ้าร่วมการวิจัยหรือดม่กงดด้  เมื่อูู้ปววยยินดีให้                    
ความร่วมมือในการวิจัย ใหูู้้ปววยลงนามยินยอมเอ้าร่วมการวิจัย แล้วจึงด าเนินการเกงบอ้อมูล 
 

3.5  วิธีกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ระยะท่ี 1  อั้นเตรียมก่อนการทดลอง 
 1)  เตรียมเอกสาร 
  1.1)  เตรียมเอกสารแบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการวิจัย 
  1.2)  จัดท าคู่มือการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ 



48 

 

 

  1.3)  จัดท าแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงง
เต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
 2) การเตรียมบุคลากร 
  2.1)  ลักษณะของพยำบำลวิชำชีพ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ดด้อึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นูู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภา            
การพยาบาล ต้องเป็นูู้ส าเรงจการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี หรือปริญญาตรี 
หรือสูงกว่าปริญญาตรีทางสาอาการพยาบาล และปฏิบัติงานในกลุ่มงานูู้ปววยนอกเคมีบ าบัด ให้บริการ
พยาบาลแกูู่้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่รับูิดชอบ 

   2.1.1)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพ โดยมีอั้นตอนดังนี้ 
    (1)  เอียนโครงการอบรมเร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล ส าหรับูู้ปววย
มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ 
    (2)  น าเสนอโครงการอบรมเร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ต่อูู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี 
    (3)  น าเสนอโครงการอบรมเร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ต่อูู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี และเรียนเชิญูู้ทรงคุณวุฒิเป็นวิทยากรในการบรรยายวิชาการ 
    (4)  แจ้งพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มงานูู้ปววยนอกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี
เป็นูู้ร่วมการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 3 คน ให้ทราบถึงอั้นตอนการเตรียมการและอบรมโดยก าหนดสถานที่ 
วัน และเวลาที่ชัดเจน 
     (5)  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานูู้ปววยนอก
โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี จ านวนทั้งสิ้น 3 คน โดยเชิญูู้ทรงคุณวุฒิเป็นวิทยากรบรรยายเร่ือง รูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทาง
สังคมอองดวส์                  
     (6)  ูู้วิจัยท าความเอ้าใจกับหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานูู้ปววย
นอกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี ในการด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์โดย             
การวิจัยคร้ังนี้มีพยาบาลวิชาชีพเอ้าร่วมการวิจัย 3 คน 
    (7)  ด าเนินการฝึกปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านม
ที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ โดยูู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพ              
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ฝึกปฏิบัติตามคู่มือทีู่่านการตรวจสอบจากูู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
คนละ 1 ราย 
    (8)  ในระหว่างที่ฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล ส าหรับูู้ปววย
มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ ูู้วิจัยท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเหงน ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินการ จนกระทั่งพยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการใช้รูปแบบ 
   2.2.2)  เตรียมกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
    (1)  กลุ่มควบคุม คือ ูู้ปววย มะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด ที่รับการักษาด้วยเคมี
บ าบัดที่โรงพยาบาล มหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ูู้วิจัยอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย สอบถามความสมัครใจในการเอ้าร่วมวิจัย พร้อมให้ลงนามในแบบพิทักษ์
สิทธิ์อองกลุ่มตัวอย่างที่เอ้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ 10 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดแบบมุ่งเน้นการรักษา  
    (2)  กลุ่มทดลอง คือ ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด ที่รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ที่โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี จังหวัดลพบุรี ูู้วิจัยอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย สอบถามความสมัครใจในการเอ้าร่วมวิจัย พร้อมให้ลงนามในแบบพิทักษ์สิทธิ์ออง
กลุ่มตัวอย่างที่เอ้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ 10 คน ก าหนดให้เป็นกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบั ดที่บูรณาการทฤษฏี                     
การสนับสนุนทางสังคมอองดวส์  
 ระยะท่ี 2  อั้นด าเนินการทดลอง 
 การทดลองคร้ังนี้ ูู้วิจัยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและคัดเลือกูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด           
ที่เป็นกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ส่งมอบให้กับหัวหน้าแูนกูู้ปววยนอกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเรงงลพบุรี 
ด าเนินการทดลอง ดังนี ้ 
   1)  ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์  
  2)  ูู้วิจัยแนะน าตัวกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด ออความร่วมมือ และให้ลงนาม
ยินยอมเอ้าร่วมโครงการวิจัย 
  3)  ูู้วิจัยส่งมอบูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดให้กับหัวหน้าแูนกูู้ปววยนอกเคมี
บ าบัด จากนั้นหัวหน้าแูนกูู้ปววยนอกเคมีบ าบัดมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 3 คนๆ ละ              
3- 4 ราย  
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  4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงง
เต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ โดยจัดท าตารางนัดหมาย
ให้กับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด  ตลอดการทดลองทั้งหมด 4 คร้ังคร้ังละ 1 สัปดาห์ แต่ละคร้ัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลส าหรับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด
ที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ โดยใช้กิจกรรมที่เป็นกระบวนการรายบุคคลและ
รายกลุ่ม ใช้เวลาคร้ังละ 30 – 60 นาที สถานที่ท าการทดลองคือ แูนกูู้ปววยนอกเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มะเรงงลพบุร ี
   คร้ังท่ี 1 สัปดำห์ท่ี 1  
   กิจกรรมท่ี 1 พยำบำลสร้ำงควำมเข้ำใจ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ูู้ปววยมะเรงงเต้านม               
ที่ดด้รับเคมีบ าบัดและญาติร่วมกันสร้างความเอ้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางด้านกายภาพและ
ด้านชีวภาพ มีความเอ้าใจและรับรู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะต่างๆ เสี่ยงต่อ  การเกิดภาวะคุกคามออง
โรคให้ด าเนินดปอย่างปกติ  ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี ้
    กิจกรรมย่อยที่ 1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
และรวบรวมอ้อมูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้แบบ
บันทึกอ้อมูลส่วนบุคคลอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
    กิจกรรมย่อยที่ 2 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด
และญาติ เพื่อรวบรวมอ้อมูลพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยใช้แบบรวบรวมอ้อมูล พฤติกรรม                 
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบการบูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ 
    กิจกรรมย่อยที่ 3  พยาบาลวิชาชีพใหูู้้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและญาติ
ดูภาพสดลด์  เร่ืองโรคมะเรงงเต้านมและพูดคุย เพื่อให้ทราบถึงโรคมะเรงงเต้านม อาการ วิธีการการดูแล                         
การปฏิบัติการตนการดด้รับเคมีบ าบัด และอาการอ้างเคียงจากการดด้รับเคมีบ าบัด 
    กิจกรรมย่อยที่ 4 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด
และญาติเกี่ยวกับอ้อมูลส่วนบุคคล จิตสังคม ความรู้ และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันตามแบบ
การบูรณาการทฤษฏีแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม บันทึกดว้ เพื่อใหูู้้ปววยมะเรงงเต้านม รับรู้ถึง                
วิธีปฏิบัติพฤติกรรมใน 
    กิจกรรมย่อยที่  5 พยาบาลวิชาชีพมอบคู่มือ “การพยาบาลูู้ปววยมะเรงงเต้านม              
ที่ดด้รับเคมีบ าบัด” แู่นพับ เร่ืองโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด และสมุดบันทึกประจ าตัวส าหรับ
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าวิธีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่บ้านที่เน้นการบันทึกตามความเป็นจริงใน “แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนิน
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ชีวิตประจ าวันอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด” และมอบเบอร์โทรศัพท์อองพยาบาลวิชาชีพให้
ดว้ส าหรับติดต่อสอบถามดด้ตลอดเวลา 
   คร้ังท่ี 2 สัปดำห์ท่ี 2  
   กิจกรรมท่ี 2 กำรปรับแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ูู้ปววยมะเรงง
เต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและญาติสร้างความเอ้าใจร่วมกันให้ทราบถึงูลอองพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี ้
    กิจกรรมย่อยที่ 1 พยาบาลวิชาชีพร่วมกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดและ
ญาติ ทบทวนเนื้อหาที่ดด้พูดคุยกันในสัปดาห์ทีู่่านมา 
    กิจกรรมย่อยที่  2 พยาบาลวิชาชีพน าอ้อมูลที่ดด้จาก “แบบบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด” มาวิเคราะห์ร่วมกันถึง 
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่ยังคงน าดปสู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้องดด้ 
    กิจกรรมย่อยที่ 3 พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบันทึกประจ าตัว ูู้ปววยมะเรงงเต้านม             
ที่ดด้รับเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าวิธีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันที่บ้าน            
ที่เน้นการบันทึกตามความเป็นจริงใน “แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันออง
ูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด” 
    กิจกรรมย่อยที่ 4 พยาบาลวิชาชีพนัดหมาย (ห่างจากกิจกรรมคร้ังที่ 2 1 สัปดาห์) 
    กิจกรรมย่อยที่  5 พยาบาลวิชาชีพบันทึกอ้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม                
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดด้รับจากการพูดคุยกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด ลงในบันทึก 
การให้บริการูู้ปววยมะเรงงเต้านมเฉพาะราย 
   คร้ังท่ี 3 สัปดำห์ท่ี 3  
   กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมกำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม  หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพ และูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดร่วมกันสร้างความเอ้าใจถึงประโยชน์ต่อ               
การปฏิบัติพฤติกรรมและค้นวิธีที่ลดการอัดอวางอุปสรรคที่ เหมาะสมที่น าดปสู่การปฏิบัติดด้จริง                     
เพื่อค้นหาการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติดด้จริงและสอดคล้องกับแบบแูนการด าเนินชีวิต รวมทั้งตัว
อัดอวางการปฏิบัติที่ท าให้ต้องหลีก เลี่ยงการปฏิบัติในสิ่งที่เหมาะสม    ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี ้
    กิจกรรมย่อยที่  1 พยาบาลวิชาชีพน าอ้อมูลทีูู่้ปววยมะเรงงเต้านมบันทึกจาก                   
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันจริงใน “แบบบันทึกการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน
อองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด” วิเคราะห์ร่วมกับูู้ปววยและญาติ ระบุการปรับพฤติกรรม                
ที่ปฏิบัติแล้วส่งูลดี ซึ่งูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดต้องรักษาพฤติกรรมเหล่านี้ดว้ และระบุ
อุปสรรคที่อัดอวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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    กิจกรรมย่อยที่ 2 พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสใหูู้้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัดและญาติอธิบายถึงวิธีการจัดการกับอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  
พยาบาลร่วมวิเคราะห์การจัดการกับอุปสรรคที่ดม่สามารถปฏิบัติดด้ ส่งเสริมความเอ้าใจในการปรับ
พฤติกรรม  ในชีวิตประจ าวันให้เกิดการปฏิบัติจริง 
    กิจกรรมย่อยที่ 3 พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบันทึกประจ าตัวส าหรับูู้ปววย พร้อมทั้ง
ชี้แจงให้การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลใน “แบบบันทึกการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่มีูลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง” 
    กิจกรรมย่อยที่ 4 พยาบาลวิชาชีพแจ้งนัดหมายูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด 
ท ากิจกรรมรายกลุ่ม (ห่างจากกิจกรรมคร้ังที่ 3 เท่ากับ  1 สัปดาห์) 
    กิจกรรมย่อยที่ 5 พยาบาลวิชาชีพบันทึกอ้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันแบบใหม่ที่ปฏิบัติจริงและอุปสรรคที่เกิดจากการวิเคราะห์ร่วมกับูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่
ดด้รับเคมีบ าบัด ในบันทึกการดูแลูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัด เฉพาะราย    
   คร้ังท่ี 4 สัปดำห์ท่ี 4   
   กิจกรรมท่ี 4 กำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ูู้ปววยมะเรงงเต้านม  
ที่ดด้รับเคมีบ าบัด มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรม 
ร่วมกันกับูู้ปววยและญาติ เป็นการสร้างความููกพันระหว่างพยาบาลและูู้ปววยเพื่อส่งเสริมการดูแล  
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี ้
    กิจกรรมย่อยที่  1 พยาบาลวิชาชีพทบทวนความเอ้าใจการรับรู้ตามรูปแบบที่              
บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมอองดวส์ 
    กิจกรรมย่อยที่ 2 พยาบาลวิชาชีพน าอ้อมูลที่ดด้จากการบันทึกใน “แบบบันทึก               
การปรับพฤติกรรมในชีวิตปร าจ าวันที่มีูลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ” มาร่วมวิเคราะห์ร่วมกับูู้ปววยและ
ญาติในชีวิตประจ าวันในสิ่งที่ถูกต้องสามารถปฏิบัติดด้จริงและควรที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
นั้นอย่างต่อเนื่อง 
    กิจกรรมย่อยที่ 3 พยาบาลวิชาชีพแจ้งช่องทางในการติดต่อทางโทรศัพท์ดด้ ตลอด 
24 ชั่งโมง เมื่อูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมีบ าบัดพบปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมกรรมในการดูแล
ตนเองและต้องการค าแนะน าเพิ่มเติมจากพยาบาล 
    กิจกรรมย่อยที่ 4 พยาบาลวิชาชีพประเมินูลลัพธ์อองการปฏิบัติการพยาบาลและ
บันทึกดว้เป็นลายลักษณ์อักษร ในแบบบันทึกการให้บริการในการดูแลูู้ปววยมะเรงงที่ดด้รับเคมีบ าบัด
เฉพาะราย 
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3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรงจรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์อ้อมูล 
 1)  อ้อมูลส่วนบุคคลอองกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนคร้ังออง                      
การดด้รับ เคมีบัด โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ  
 2)  วิเคราะห์การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตอองูู้ปววยมะเรงงเต้านมที่ดด้รับเคมี
บ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
อองดวส์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองอองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับ
เคมีบ าบัด หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมออง
ดวส์และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยใช้สถิติ   
 4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองอองูู้ปววยโรคมะเรงงเต้านมที่ดด้รับ
เคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมอองดวส์อองกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Non- parametric ด้วยวิธีวิเคราะห์อ้อมูล Wilcoxon Signed 
Rank Test  
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ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 
           อั้นเตรียมการทดลอง 

    (4 สัปดาห์) 
1. สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
2. สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมอ้อมูล 
3. เตรียมสถานที่ 
4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพทุกคน 

 
 
 
 
               อั้นการทดลอง 
             (4 สัปดาห์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วัดหลังทดลอง 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 

Pretest กลุ่มทดลอง Pretest กลุ่มควบคุม 

Post test ในวันที่ผู้ป่วยได้รับเคมี
บ าบัด, ตอบแบบสอบถาม 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบ าบัด แบบมุ่งเน้นการรักษา 

1. ซักประวัติอาการและอาการ
แสดงตามแบบฟอร์ม 
2.หลังพบแพทย์ ดูแลให้ดด้รับเคมี
บ าบัดตามแูนการรักษา 
3.นัดคร้ังต่อดป ตอบอ้อซักถามเมื่อ
ูู้ปววยต้องการ 
 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี
บ าบัดตามรูปแบบบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม 3 ขั้นตอน 
       1.ขั้นเตรียมการ  
       2.ขั้นปฏิบัติ 
       3.ขั้นทบทวน 
 

Post test ในวันที่ผู้ป่วยได้รับเคมี
บ าบัด, ตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูล ขั้นประเมินผล 
2 สัปดาห์ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัดก่อนและหลังการใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน                    
ทางสังคมและในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา เปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม และเปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ในการด าเนินชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี            
การสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา    
 วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                 
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน                   
ทางสังคม และก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา (ตารางที่ 5 – 12) 

  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบัดในกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม                
ด้วยสถิต ิMann - Whitney U Test (ตารางที่ 13 – 16) 

  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
ด้วยสถิต ิMann - Whitney U Test (ตารางที่ 17-20) 

  ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางที่ 21-23) 
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ส่วนที่ 1  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
ที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อน และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี              
การสนับสนุนทางสังคม และก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
(ตารางที่  5 – 12) 

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                 
การรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม และรายด้าน 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 3.31 0.07 ปานกลาง 3.67 0.20 มาก 
2. ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3.47 0.12 มาก 3.75 0.16 มาก 
3. ด้านการมีคุณความดี    3.47 0.06 มาก 3.72 0.12 มาก 

โดยรวม 3.41 0.06 มาก 3.71 0.15 มาก 
 

จากตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                  
ที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่                      
ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 2 ด้านใน 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก และอยู่ในระดับปานกลาง               
1 ด้าน ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก   
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการสร้าง
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังที่ท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ…  

 

3.60 0.51 มาก 3.90 0.31 มาก 

2. ทุกๆ วันอย่างน้อยหนึ่งมื้ออาหารท่าน
ชักชวนเพื่อน...    

3.10 0.31 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

3. ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับสนิทอย่าง
น้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง ... 

3.00 0.00 
 

ปานกลาง 3.80 0.42 มาก 

4. ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านพยายาม
เลือก.. 

3.90 0.31 มาก 3.90 0.31 มาก 

5.ขณะได้รับเคมีบ าบัดท่านได้ปฏิบัติอย่าง
เข้มงวด...   

3.30 0.48 ปานกลาง 3.60 0.51 มาก 

6. ท่านจัดให้ตนเองได้รับประทานอาหารที่
ท่านชอบ... 

3.70 0.48 มาก 3.90 0.31 มาก 

7. ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
เพื่อน...  

3.40 0.51 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

8. ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกัน...   

3.10 0.31 ปานกลาง 3.10 0.31 ปานกลาง 

9. ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเข้าใจต่อการ
เปลี่ยนแปลง...  

3.00 0.00 ปานกลาง 4.00 0.00 มาก 

10.ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจังทุกๆ 
คร้ัง… 

3.00 0.00 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

โดยรวม 3.31 0.07 ปานกลาง 3.67 0.30 มาก 
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จากตารางที่ 6 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                    
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต กลุ่ มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบ                      
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 7 ข้อใน10 ข้อ อยู่
ในระดับปานกลาง  และอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า 9 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากและอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ 
 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการได้รับ 
การยอมรับนับถือ 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ทุกคร้ังในการพบปะกับเพื่อน  เพื่อนจะช่วย
เตรียม... 

3.80 0.42 มาก 3.30 0.67 ปานกลาง 

2.สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหาข้อมูล...  
 

3.10 0.31 ปานกลาง 3.20 0.42 ปานกลาง 

3.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านรู้สึกวิตก
กังวล... 

3.80 0.42 มาก 4.00 0.00 มาก 

4.ขณะที่ท่ านได้ รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน...  

4.00 0.0 มาก 4.00 0.00 มาก 

5.ทุกคร้ังที่ท่านมารับเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาล 
สมาชิก... 

3.30 0.48 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

 6.ตลอดเวลาที่ท่ านได้ รับการรักษาความ
เจ็บป่วยนี้ ...  

3.80 0.42 มาก 4.00 0.00 มาก 

7.ในขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน... 

3.70 0.48 มาก 4.00 0.00 มาก 

8.ทุกคร้ังขณะที่ท่านรับประทานอาหารทุกมื้อ
ทั้ง 3 มื้อ ...  

3.00 0.00 ปานกลาง 4.00 0.00 มาก 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการได้รับ 
การยอมรับนับถือ 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
9.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านสามารถ
พูดคุยระบาย... 

3.20 0.42 ปานกลาง 4.00 0.00 มาก 

10.ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของท่าน
ช่วยกันจัดเตรียมอาหาร... 

3.00 0.00 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

โดยรวม 3.47 0.12 มาก 3.75 0.16 มาก 
 

 จากตารางที่  7 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 5 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากและ
อยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 8 ข้อใน10 ข้อ อยู่ใน
ระดับมากและอยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ 
 

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการมีคุณความดี  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ทุกๆวันก่อนเข้านอนท่านได้ชักชวน
สมาชิกในครอบครัว... 

4.00 0.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

2. ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านได้ใช้วิธีที่
ท่านพอใจในการท า... 

3.60 0.51 มาก 4.00 0.00 มาก 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการมีคุณความดี  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
3. ท่านสามารถหาวิธีการเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน... 

3.90 0.31 มาก 4.00 0.00 มาก 

4. ทุกๆเช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกในครอบครัว
ให้มีกิจกรรม… 

4.00 0.00 มาก 4.00 0.00 มาก 

5. ทุกๆวันท่านรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย...  

3.30 0.48 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

6. ทุกคร้ังที่เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัดเกิดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ... 

3.80 0.42 มาก 4.00 0.00 มาก 

7. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็น 
ท่านได้พูดคุยกับสมาชิก... 

3.10 0.31 ปานกลาง 
 

3.00 0.00 ปานกลาง 
 

8. ท่านได้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันในระยะเวลา... 

3.00 0.00 ปานกลาง 
 

3.70 0.48 มาก 

9. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือในที่
ท างาน... 

3.00 0.00 ปานกลาง 3.50 0.52 มาก 

10. ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ... 

3.00 0.00 
 

ปานกลาง 
 

3.50 0.52 มาก 

โดยรวม 3.47 0.06 มาก 3.72 0.12 มาก 

         

จากตารางที่ 8 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการมีคุณความดี กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 5 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากและอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง 5 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                     
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 9 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับ
มากและอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม และรายด้าน 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 3.64 0.21 มาก 4.44 0.10 มากที่สุด 

2.ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3.63 0.24 มาก 4.57 0.17 มากที่สุด 

3.ด้านการมีคุณความดี    3.70 0.13 มาก 4.51 0.13 มากที่สุด 

โดยรวม 3.65 0.17 มาก 4.50 0.11 มากท่ีสุด 
 

จากตารางที่ 9 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                  
ที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา ทั้งโดยรวมและ             
รายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก  ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                     
ที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด   
 

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการสร้าง
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิต    

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ทุกคร้ังที่ท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ…  
 

3.80 0.42 มาก 4.90 0.31 มากที่สุด 

2.ทุกๆ วันอย่างน้อยหนึ่งมื้ออาหาร ท่าน
ชกัชวนเพื่อน...    

3.70 0.48 มาก 4.00 0.00 มาก 

3.ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับสนิทอย่าง
น้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง ... 

3.30 0.48 ปานกลาง 4.20 0.42 มาก 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการสร้าง
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิต    

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านพยายาม
เลือก... 

4.00 0.00 มาก 4.90 0.31 มากที่สุด 

5.ขณะได้รับเคมีบ าบัดท่านได้ปฏิบัติอย่าง
เข้มงวด...   

3.40 0.51 ปานกลาง 4.30 0.48 มากที่สุด 

6.ท่านจัดให้ตนเองได้รับประทานอาหารที่
ท่านชอบ... 

3.70 0.48 มาก 4 .80 0.42 มากที่สุด 

7.ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
เพื่อน...  

3.60 0.51 มาก 4.50 0.52 มากที่สุด 

8.ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและปรับ 
เปลี่ยนวิธีการป้องกัน...   

3.60 0.51 มาก 4.00 0.00 มาก 

9.ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเข้าใจต่อการ
เปลี่ยนแปลง...  

3.90 0.31 มาก 4.50 0.52 มากที่สุด 

10.ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจังทุกๆคร้ัง  
 

3.40 0.51 ปานกลาง 4.30 0.48 มากที่สุด 

โดยรวม 3.64 0.23 มาก 4.44 0.10 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 10 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                     
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                       
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 7 ข้อใน10 ข้อ              
อยู่ในระดับมาก และอยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา                   
รายข้อ พบว่า 7 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากที่สุดและอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือ 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ทุกคร้ังในการพบปะกับเพื่อน  เพื่อนจะช่วย
เตรียม... 

3.60 0.51 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหาข้อมูล...  
 

3.70 0.42 มาก 4.00 0.00 มาก 

3.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านรู้สึกวิตก
กังวล. 

3.30 0.31 ปานกลาง 5.00 0.00 มากที่สุด 

4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน...  

4.00 0.00 มาก 4.80 0.42 มากที่สุด 

5.ทุกคร้ังที่ท่านมารับเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาล 
สมาชิก... 

3.40 0.48 มาก 4.30 0.48 มากที่สุด 

 6.ตลอดเวลาที่ท่านได้รับการรักษาความ
เจ็บป่วยนี้ ...  

3.70 0.31 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.ในขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน... 

3.60 0.52 มาก 4.60 0.51 มากที่สุด 

8.ทุกคร้ังขณะที่ท่านรับประทานอาหารทุกมื้อ
ทั้ง 3 มื้อ ...  

3.60 0.51 มาก 4.40 0.51 มากที่สุด 

9.ขณะที่ท่ านได้ รับเคมีบ าบัด ท่านสามารถ
พูดคุยระบาย... 

3.90 0.52 มาก 4.40 0.51 มากที่สุด 

10.ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยกัน
จัดเตรียมอาหาร... 

3.40 0.51 มาก 4.20 0.78 มาก 

โดยรวม 3.63 0.24 มาก 4.57 0.17 มากท่ีสุด 
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จากตารางที่ 11 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 9 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากและ
อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  8 ข้อใน10 ข้อ 
อยู่ในระดับมากที่สุดและอยู่ในระดับมาก 2 ข้อ 
 

ตารางท่ี 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น
การรักษา และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านการมีคุณความดี จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ทุกๆวันก่อนเข้านอนท่านได้ชักชวนสมาชิก
ในครอบครัว... 

3.80 0.00 มาก 4.50 0.52 มากที่สุด 

2.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านได้ใช้วิธีที่
ท่านพอใจในการท า... 

3.70 0.51 มาก 4.10 0.31 มาก 

3.ท่านสามารถหาวิธีการเพื่อลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน... 

3.30 0.00 ปานกลาง 5.00 0.00 มากที่สุด 

4.ทุกๆเช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกในครอบครัวให้
มีกิจกรรม… 

4.00 0.00 มาก 4.70 0.48 มากที่สุด 

5. ทุกๆวันท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย...  

3.40 0.48 มาก 4.60 0.51 มากที่สุด 

6.ทุกคร้ังที่เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัดเกิดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ... 

3.70 0.00 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

7.ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็น ท่าน
ได้พูดคุยกับสมาชิก... 

3.60 0.52 มาก 4.50 0.52 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น
การรักษา และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมด้านการมีคุณความดี จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

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

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
8.ท่านได้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันในระยะเวลา... 

3.60 0.48 มาก 4.70 0.48 มากที่สุด 

9.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือในที่
ท างาน... 

3.90 0.42 มาก 4.00 0.00 มาก 

10.ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ... 

3.40 0.48 มาก 4.00 0.00 มาก 

โดยรวม 3.70 0.13 มาก 4.51 0.13 มากท่ีสุด 

 

จากตารางที่ 12  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการมีคุณความดี กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 9 ข้อใน10 ข้อ อยู่ในระดับมากและอยู่ในระดับปาน
กลาง 1 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 7 ข้อใน 10 ข้อ อยู่ใน
ระดับมากที่สุดและอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งเน้นการรักษา  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม โดยรวมและรายด้าน  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ด้านการสร้างความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวิต    

ควบคุม 10 3.31 0.70 5.65 56.50 
-1.8655 

ทดลอง 10 3.67 0.20 15.35 153.50 
2.ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ      ควบคุม 10 3.47 0.12 6.25 62.50 

-1.6675 
ทดลอง 10 3.75 0.16 14.75 147.50 

3.ด้านการมีคุณความดี ควบคุม 10 3.47 0.06 5.95 59.50 
-1.7600 

ทดลอง 10 3.72 0.12 15.05 150.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.41 0.06 5.55 55.50 

-1.8925 
ทดลอง 10 3.71 0.15 15.45 154.50 

    *p < 0.05 
  

 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษาและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังที่ท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ
......…  

ควบคุม 10 3.60 0.51 9.00 90.00 
-0.7550 

ทดลอง 10 3.90 0.31 12.00 120.00 
2. ทุกๆ วันอย่างน้อยหนึ่งมื้ออาหาร 
ท่านชักชวนเพื่อน............    

ควบคุม 10 3.10 0.31 8.50 85.00 
-0.9510 

ทดลอง 10 3.50 0.52 12.50 125.00 
3. ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับ
สนิทอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง......... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 6.50 65.00 
-1.7795* 

ทดลอง 10 3.80 0.42 14.50 145.00 
4. ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
พยายามเลือก...   

ควบคุม 10 3.90 0.31 10.50 105.00 
0.00 

ทดลอง 10 3.90 0.31 10.50 105.00 
5. ขณะได้รับเคมีบ าบัดท่านได้ปฏิบัติ
อย่างเข้มงวด...   

ควบคุม 10 3.30 0.48 9.00 90.00 
-0.6570 

ทดลอง 10 3.60 0.51 12.00 120.00 
6. ท่านจัดให้ตนเองได้รับประทาน
อาหารที่ท่านชอบ... 

ควบคุม 10 3.70 0.48  9.50 95.00 
-0.5450 

ทดลอง 10 3.90 0.31 11.50 115.00 
7. ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม
กับกลุ่มเพื่อน...  

ควบคุม 10 3.40 0 .51                                                                                10.00 100.00 
-0.2190 

ทดลอง 10 3.50 0.52 11.00 110.00 
8.ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกัน...   

ควบคุม 10 3.10 0.31                10.50 105.00 
0.00 

ทดลอง 10 3.10 0.31 10.50 105.00 
9.ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเข้าใจ
ต่อการเปลี่ยนแปลง... 

ควบคุม 10 3. 00 0.00 5.50 55.00 
-2.1795* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 15.50 155.00 
10.ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจัง
ทุกๆ คร้ัง ... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 8.00 80.00 
-1.2585* 

ทดลอง 10 3.50 0.52 13.00 130.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.31 0.07 5.65 56.50 

-1.6675 
ทดลอง 10 3.67 0.20 15.35 153.50 

*p < 0.05 
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 จากตารางที่  14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต   
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา และ กลุ่ม
ทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  โดยรวม
ไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 2 ข้อใน 10 ข้อ มี 8 ข้อ 
ไม่แตกต่างกัน 
 

 ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังในการพบปะกับเพื่อน เพื่อน
จะช่วยเตรียม 

ควบคุม 10 3.80 0.42 5.50 55.00 
-0.9210 

ทดลอง 10 3.30 0.67 15.50 155.00 
2. สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหา
ข้อมูล...  

ควบคุม 10 3.10 0.31 6.50 65.00 
-0.3050 

ทดลอง 10 3.20 0.42 14.50 145.00 
3.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านรู้สึก
วิตกกังวล... 

ควบคุม 10 3.80 0.42 5.50 55.00 
-0.7265 

ทดลอง 10 4.00 0.00 15.50 155.00 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน...  

ควบคุม 10 4.00 0.00 6.50 65.00 
0.00 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.50 145.00 
5.ทุกคร้ังที่ท่านมารับเคมีบ าบัดที่
โรงพยาบาล สมาชิก... 

ควบคุม 10 3.30 0.48 7.95 79.50 
-0.4450 

ทดลอง 10 3.50 0.52                              13.05 130.50 
6.ตลอดเวลาที่ท่านได้รับการรักษาความ
เจ็บป่วยนี้ ...  

ควบคุม 10 3.80  0.42                                        5.50 55.00 
-0.7265 

ทดลอง 10 4.00 0.00 15.50 155.00 
7.ในขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิก
ในครอบครัวของท่าน... 

ควบคุม 10 3.70      0.48 6.50 65.00 
-0.9155 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.50 145.00 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8.ทุกคร้ังขณะที่ท่านรับประทานอาหาร
ทุกมื้อทั้ง 3 มื้อ ...  

ควบคุม 10 3.00 0.00 7.30 73.00 
-2.1785* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 13.70 137.00 
9.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
สามารถพูดคุยระบาย... 

ควบคุม 10 3.20 0.42 7.00 70.00 
-1.7795* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.00 14.00 
10.ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของท่าน
ช่วยกันจัดเตรียมอาหาร... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 7.70 77.00 
-1.2585* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 13.30 133.00 
โดยรวม ควบคุม 10 3.47 0.12 5.50 55.00 

-1.6675 
ทดลอง 10 3.75 0.16 15.50 155.00 

    *p < 0.05 
    

จากตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ               
กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา และ กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                   
การรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 3 ข้อ ใน 10 ข้อ มี  7  ข้อ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุ กๆวันก่ อน เข้ านอนท่ านได้
ชักชวนสมาชิกในครอบครัว... 

ควบคุม 10 4.00 0.00 10.50 105.00 0.00 
ทดลอง 10 4.00 0.00 10.50 105.00  

2.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านได้
ใช้วิธีที่ท่านพอใจในการท า... 

ควบคุม 10 3.60 0.51 8.50 85.00 -1.0895* 
ทดลอง 10 4.00 0.00 12.50 125.00  

3.ท่ านสามารถหาวิธี การเพื่ อลด
อาการคลื่นไส้อาเจียน... 

ควบคุม 10 3.90 0.31 10.00 100.00 
0.00 

ทดลอง 10 4.00 0.00 11.00 110.00 
4.ทุกๆเช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีกิจกรรม… 

ควบคุม 10  4.00 0.00              10.50 105.00 
-0.4450 

ทดลอง 10 4.00 0.00 10.50 105.00 
5.ทุกๆวันท่านรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย...  

ควบคุม 10 3.30                          0.48 9.50 95.00 
-0.7265 

ทดลอง 10 3.50 0.52 11.50 115.00 
6.ทุกคร้ังที่เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัด
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ... 

ควบคุม 10 3.80 0.42 9.50 95.00 
-0.5000 

ทดลอง 10 4.00 0.00 11.50 115.00 
7.ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหารมื้อ
เย็น ท่านได้พูดคุยกับสมาชิก... 

ควบคุม 10 3.10 0.31 11.00 110.00 
-1.5995* 

ทดลอง 10 3.00 0.00 10.00 100.00 
8.ท่ านได้ เปลี่ ยนแปลงการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันในระยะเวลา... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 7.00 70.00 
-1.5885* 

ทดลอง 10 3.70 0.48 14.00 140.00 
9.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
หรือในที่ท างาน... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 8.00 80.00 
-1.2585* 

ทดลอง 10 3.50 0.52 13.00 130.00 
10.ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัว
เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ... 

ควบคุม 10 3.00 0.00 8.00 80.00 
-1.2585* 

ทดลอง 10 3.50 0.52 13.00 130.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.47 0.06 5.55 55.50 

-18925* 
ทดลอง 10 3.72 0.12 15.45 154.50 

    *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการมีคุณความดี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อน
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า กลุ่มควบคุม
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 5 ข้อ ใน 10 ข้อ มี 5 ข้อ ไม่แตกต่างกัน 
 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งเน้นการรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม โดยรวมและรายด้าน  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ด้านการสร้างความส าเร็จใน
การด าเนินชีวิต    

ควบคุม 10 3.64 0.23 5.50 55.00 
-1.9130 * 

ทดลอง 10 4.44 0.10 15.50 155.00 
2.ด้านการได้รับการยอมรับ          
นับถือ      

ควบคุม 10 3.63 0.24 5.50 55.00 
-1 .9025* 

ทดลอง 10 4.57 0.17 15.50 155.00 
3.ด้านการมีคุณความดี ควบคุม 10 3.70 0.13 5.50 55.00 

-1.9235* 
ทดลอง 10 4.51 0.13 15.50 155.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.65 0.17 5.50 55.00 

-1.8960* 
ทดลอง 10 4.50 0.11 15.50 155.00 

     *p < 0.05 
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จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                  
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกด้าน 
 

ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังที่ท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ…  ควบคุม 10 3.80 0.42 5.90 59.00 
-1.9215* 

ทดลอง 10 4.90 0.31 15.10 151.00 
2.ทุกๆ วันอย่างน้อยหนึ่งมื้ออาหาร 
ท่านชักชวนเพื่อน..   

ควบคุม 10 3.70 0.48 9.00 90.00 
    -0.9155 

ทดลอง 10 4.00 0.00 12.00 120.00 
3.ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับ
สนิทอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง ... 

ควบคุม 10 3.30 0.48 6.70 67.00 
-1.6140* 

ทดลอง 10 4.20 0.42 14.30 143.00 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
พยายามเลือก...   

ควบคุม 10 4.00 0.00 6.00 60.00 
-1.9715* 

ทดลอง 10 4.90 0.31 15.00 150.00 
5.ขณะได้รับเคมีบ าบัดท่านได้ปฏิบัติ
อย่างเข้มงวด...   

ควบคุม 10 3.40 0.51 6.90 69.00 
-1.5165* 

ทดลอง 10 4.30 0.48 14.10 141.00 
6.ท่านจัดให้ตนเองได้รับประทาน
อาหารที่ท่านชอบ... 

ควบคุม 10 3.70 0.48 6.20 62.00 
-1.7695* 

ทดลอง 10 4.80 0.42 14.80 148.00 
7.ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม
กับกลุ่มเพื่อน...  

ควบคุม 10 3.60 0.51 7.00 70.00    
-1.4680* 

ทดลอง 10 4.50 0.52 14.00 140.00 
8.ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกัน...   

ควบคุม 10 3.60 0.51 8.50 85.00 
-1.0895* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 12.50 125.00 
9.ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเข้าใจ
ต่อการเปลี่ยนแปลง...  

ควบคุม 10 3.90 0.31 7.75 75.50 
-1.2965* 

ทดลอง 10 4.50 0.52 13.25 132.50 
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ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10.ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจัง
ทุกๆ คร้ัง ... 

ควบคุม 10 3.40 0.51 6.90 69.00 
-1.5165* 

ทดลอง 10 4.30 0.48 14.10 141.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.64 0.23 5.50 55.00 

-1.9130* 
ทดลอง 10 4.44 0.10 15.50 155.00 

   *p < 0.05 
 

จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม            
สูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งเน้นการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 9 ข้อ ใน 10 ข้อ มี 1 ข้อ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                  
การรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคม  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังในการพบปะกับเพื่อน  เพื่อน
จะช่วยเตรียม... 

ควบคุม 10 3.60 0.51 5.50 55.00 
-2.0595* 

ทดลอง 10 5.00 0.00 15.50 155.00 
2.สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหา
ข้อมูล...  

ควบคุม 10 3.20 0.42 6.50 65.00 
-1.7795* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.50 145.00 
3.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านรู้สึก
วิตกกังวล... 

ควบคุม 10 3.90 0.31 5.50 55.00 
-2.1320* 

ทดลอง 10 5.00 0.00 15.50 155.00 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน...  

ควบคุม 10 4.00 0.00 6.50 65.00 
-1.7795* 

ทดลอง 10 4.80 0.42 14.50 145.00 
5.ทุกคร้ังที่ท่านมารับเคมีบ าบัดที่
โรงพยาบาล สมาชิก... 

ควบคุม 10 3.70 0. 48 7.95 79.50 
-1.1935* 

ทดลอง 10 4.30 0.48 13.05 130.50 
 6.ตลอดเวลาที่ท่านได้รับการรักษาความ
เจ็บป่วยนี้ ...  

ควบคุม 10 3.90 0.31 5.50 55.00 
-2.1320* 

ทดลอง 10 5.00 0.00 15.50 155.00 
7.ในขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิก
ในครอบครัวของท่าน... 

ควบคุม 10 3.50 0.52 6.50 65.00 
-1.6225* 

ทดลอง 10 4.50 0.51 14.50 145.00 
8.ทุกคร้ังขณะที่ท่านรับประทานอาหาร
ทุกมื้อทั้ง 3 มื้อ ...  

ควบคุม 10 3.60 0.51 7.30 73.00 
-1.3785* 

ทดลอง 10 4.40 0.51 1 3.70  137.00 
9.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
สามารถพูดคุยระบาย... 

ควบคุม 10 3.50 0.52 7.00 70.00 
-1.4680* 

ทดลอง 10 4.40 0.51 14.00 140.00 
10.ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของ
ท่านช่วยกันจัดเตรียมอาหาร... 

ควบคุม 10 3.40 0.51 7.70 77.00 
-1.1670* 

ทดลอง 10 4. 20  0.78 13.30 133.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.63 0.24 5.50 5.5.00 

-1.9025* 
ทดลอง 10 4.57 0.17 15.50 155.00 

     *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ 
 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม  ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกๆวันก่อนเข้านอนท่านได้ชักชวน
สมาชิกในครอบครัว... 

ควบคุม 10 4.00 0.00 8.00 80.00 
-1.2585* 

ทดลอง 10 4.50 0.52 13.00 130.00 
2.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านได้
ใช้วิธีที่ท่านพอใจในการท า... 

ควบคุม 10 3.60 0.51 8.20 82.00 
-1.1500* 

ทดลอง 10 4.10 0.31 12.80 128.00 
3.ท่านสามารถหาวิธีการเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน... 

ควบคุม 10 4.00 0.00 5.50 55.00 
-2.1795* 

ทดลอง 10 5.00 0.00 15.50 155.00 
4.ทุกๆเช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีกิจกรรม… 

ควบคุม 10 4.00 0.00 7.00 70.00 
-1.5995* 

ทดลอง 10 4.70 0.48 14.00 140.00 
5.ทุกๆวันท่านรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย... 

ควบคุม 10 3.70 0.48 6.90 69.00 
-1.5165* 

ทดลอง 10 4.60 0.51 14.10 141.00 
6.ทุกคร้ังที่เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัดเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน ... 

ควบคุม 10 4.00 0.00 5.50 55.00 
-2.1795* 

ทดลอง 10 5.00 0.00 15.50 155.00 
7.ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหารมื้อ
เย็น ท่านได้พูดคุยกับสมาชิก... 

ควบคุม 10 3.50 0.52 6.75 67.50 
-1.5410* 

ทดลอง 10 4.50 0.52 14.25 142.50 
8.ท่านได้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันในระยะเวลา... 

ควบคุม 10 3.70 0.48 6.55 65.50 
-1.6380* 

ทดลอง 10 4.70 0.48 14.45 144.50 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม  ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือ
ในที่ท างาน... 

ควบคุม 10 3.20 0.42 6.50 65.00 
-1.7795* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.50 145.00 
10.ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวเข้า
ร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ. 

ควบคุม 10 3.30 0.48 7.00 70.00 
-1.5995* 

ทดลอง 10 4.00 0.00 14.00 140.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.70 0.13 5.50 55.00 

-1.9135* 
ทดลอง 10 4.51 0.13 15.50 155.00 

   *p < 0.05 

    จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการมีคุณความดี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ 0.05  เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks 
Test (ตารางท่ี 21-24) 
 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                 
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและรายด้าน  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม
ทดลอง 

n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ด้านการสร้างความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวิต    

ก่อน 10 3.67 0.20 5.50 55.00 
-1.4220* 

หลัง 10 4.44 0.10 0.00 0.00 
2. ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ      ก่อน 10 3.75 0.16 5.50 55.00 

-1.4125* 
หลัง 10 4.57 0.17 0.00 0.00 

3. ด้านการมีคุณความดี ก่อน 10 3.72 0.12 5.50 55.00 
-1.4250* 

หลัง 10 4.51 0.13 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 10 3.71 0.15 5.50 55.00 

-1.4060* 
หลัง 10 4.50 0.11 0.00 0.00 

   *p < 0.05 
      

จากตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบ                       
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
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ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่          
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม
ทดลอง 

n X
 S.D. 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังที่ท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ…  ก่อน 10 3.90 0.31 5.00 45.00 
-1.4435* 

หลัง 10 4.90 0.31 0.00 0.00 
2.ทุก ๆ วันอย่างน้อยหนึ่งมื้ออาหาร 
ท่านชักชวนเพื่อน...    

ก่อน 10 3.50 0.52 3.00 15.00 
-1.1180* 

หลัง 10 4.00 0.00 0.00 0.00 
3.ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับ
สนิทอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง... 

ก่อน 10 3.80 0.42 5.00 45.0 
-1.0000* 

หลัง 10 4.20 0.42 0.00 0.00 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
พยายามเลือก...   

ก่อน 10 3.90 0.31 5.00 45.00. 
-1.4435* 

หลัง 10 4.90 0.31 0.00 0.00 
5.ขณะได้รับเคมีบ าบัดท่านได้ปฏิบัติ
อย่างเข้มงวด...   

ก่อน 10 3.60 0.51 3.00 15.00 
-1.0350* 

หลัง 10 4.30 0.48 0.00 0.00 
6.ท่านจัดให้ตนเองได้รับประทาน
อาหารที่ท่านชอบ... 

ก่อน 10 3.90 0.31 4.50 36.00 
-1.3570* 

หลัง 10 4.80 0.42 0.00 0.00 
7.ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม
กับกลุ่มเพื่อน...  

ก่อน 10 3.50 0.52                                                     5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 4.50 0.52 0.00 0.00 
8.ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการป้องกัน...   

ก่อน 10 3.10 0.31 5.00 45.00 
-1.5000* 

หลัง 10 4.00 0.00 0.00 0.00 
9.ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเข้าใจ
ต่อการเปลี่ยนแปลง...  

ก่อน 10 4.00 0.00 3.00 15.00 
-1.1180* 

หลัง 10 4.50 0.52 0.00 0.00 
10.ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจัง
ทุกๆ คร้ัง ... 

ก่อน 10 3.50 0.52 4.50 36.00 
-1.4140* 

หลัง 10 4.30 0.48 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 10 3.67 0.20 5.50 55.00 

-1.4220* 
หลัง 10 4.44 0.10 0.00 0.00 

*p < 0.05 
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จากตารางที่ 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่                  
ระดับ 0.05 ทุกข้อ 

 

ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่             
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
ได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม
ทดลอง 

n x  S.D. 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกคร้ังในการพบปะกับเพื่อน เพื่อน
จะช่วยเตรียม... 

ก่อน 10 3.30 0.67 5.50 55.00 
-1.4295* 

หลัง 10 5.00 0.00 0.00 0.00 
2.สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหา
ข้อมูล...  

ก่อน 10 3.20 0.42 4.50 36.00 
-1.4140* 

หลัง 10 4.00 0.00 0.00 0.00 
3.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านรู้สึก
วิตกกังวล... 

ก่อน 10 4.00 0.00 5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 5.00 0.00 0.00 0.00 
4.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด สมาชิก
ในครอบครัวของท่าน...  

ก่อน 10 4.00 0.00 4.50 36.00 
-1.4140* 

หลัง 10 4.80 0.42 0.00 0.00 
5.ทุกคร้ังที่ท่านมารับเคมีบ าบัดที่
โรงพยาบาล สมาชิก... 

ก่อน 10 3.50 0.52 4.50 36.00 
-1.4140* 

หลัง 10 4.30 0.48 0.00 0.00 
 6.ตลอดเวลาที่ท่านได้รับการรักษา
ความเจ็บป่วยนี้ ...  

ก่อน 10 4.00 0.00 5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 5.00 0.00 0.00 0.00 
7.ในขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด 
สมาชิกในครอบครัวของท่าน... 

ก่อน 10 4.00 0.00 3.50 21.00 
-1.2245* 

หลัง 10 4.50 0.51 0.00 0.00 
8.ทุกคร้ังขณะที่ท่านรับประทานอาหาร
ทุกมื้อทั้ง 3 มื้อ ...  

ก่อน 10 4.00 0.00 2.50 10.00 
-1.0000* 

หลัง 10 4.40 0.51 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่              
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
ได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม
ทดลอง 

n x  S.D. 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่าน
สามารถพูดคุยระบาย... 

ก่อน 10 4.00 0.00 2.50 10.00 
-1.0000* 

หลัง 10 4.40  0.51 0.00 0.00 
10.ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของ
ท่านช่วยกันจัดเตรียมอาหาร... 

ก่อน 10 3.50 0.52 3.50 21.00 
-1.1225* 

หลัง 10 4. 20  0.78 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.75 0.16 5.50 55.00 

-1.4220* 
หลัง 10 4.57 0.17 0.00 0.00 

  *p < 0.05 
  

จากตารางที่ 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า 
ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทุกข้อ 
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ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
 ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม
ทดลอง 

n x  S.D. 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ทุกๆวันก่อนเข้านอนท่านได้ชักชวน
สมาชิกในครอบครัว... 

ก่อน 10 4.00 0.00              3.00 15.00 
-1.1180* 

หลัง 10 4.50 0.52 0.00 0.00 
2.ขณะที่ท่านได้รับเคมีบ าบัด ท่านได้ใช้วิธี
ที่ท่านพอใจในการท า... 

ก่อน 10 4.00 0.00              1.00 1.00 
-0.5000* 

หลัง 10 4.10 0.31 0.00 0.00 
3.ท่านสามารถหาวิธีการเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน... 

ก่อน 10  .00 0.00              5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 5.00 0.00 0.00 0.00 
4.ทุกๆ เช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกใน
ครอบครัวให้มีกิจกรรม… 

ก่อน 10 4.00 0.00              4.00 28.00 
-1.3230* 

หลัง 10 4.70 0.48 0.00 0.00 
5.ทุกๆ วันท่านรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย...  

ก่อน 10 3.50 0.52 3.50 21.00 
-1.1665* 

หลัง 10 4.60 0.51 0.00 0.00 
6.ทุกคร้ังที่เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัดเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน ... 

ก่อน 10  .00 0.00              5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 5.00 0.00 0.00 0.00 
7.ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็น 
ท่านได้พูดคุยกับสมาชิก... 

ก่อน 10 3.00 0.00 5.50 55.00 
-1.4395* 

หลัง 10 4.50 0.52 0.00 0.00 
8.ท่านได้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันในระยะเวลา... 

ก่อน 10 3.70 0.48      5.50 55.00 
-1.5810* 

หลัง 10 4.70 0.48 0.00 0.00 
9.ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือใน
ที่ท างาน... 

ก่อน 10 3.50 0.52 3.00 15.00 
-1.1180* 

หลัง 10 4.00 0.00 0.00 0.00 
10.ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวเข้า
ร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ... 

ก่อน 10 3.50  0.52                                                       3.00 15.00 
-1.1180* 

หลัง 10 4.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 10 3.71 0.15 5.50 55.00 

-1.4250* 
หลัง 10 4.51 0.13 0.00 0.00 

*p < 0.05 
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จากตารางที่ 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ด้านการมีคุณความดี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่า ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ              
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน- 
หลั งการทดลอง (Two- Group Pretest - Posttest Design)เพื่ อศึ กษาผลการใช้ รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2556 

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 คร้ังที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 30–55 ปี 
สถานภาพโสด เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive  random  sampling) จ านวน 20 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จ านวน 10 คน และกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จ านวน 10 คน ด้วยวิธีการจับคู่ จาก อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 1 เดือน ด้วยวิธีการจับคู่   

เคร่ืองมือในการวิจัยมี  2 ประเภท ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ คู่ มื อ                   
การปฏิบัติงานในรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์   ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ตามแนวคิดของ Coopersmith (1987) ผ่าน
กระบวนการหาคุณภาพเคร่ืองมือ จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านและหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ              
ครอนบาค ของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.87 

การด าเนินการทดลอง หลังผ่านกระบวนการจริยธรรมและ อบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัด จ านวน 3 คน เพื่อฝึกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อน โดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองเมื่อผู้ป่วยมีแผนการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมาแล้ว 1 คร้ัง              
โดยแพทย์และหลังการทดลองเมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและได้รับการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษาโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  หลังจากนั้นเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเมื่อผู้ป่วยมีแผนการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
มาแล้ว 1 คร้ังโดยแพทย์ ให้พยาบาลวิชาชีพด าเนินการบริการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
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ทางสังคมของไวส์ 2 สัปดาห์จึงเก็บข้อมูลหลังทดลองเมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและด้วย
แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและสถิติ
ที่ ใช้ได้แก่  ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ  Mann-Whitney U Test  เพื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด  กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา กับกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดและใช้สถิติ  Wilcoxon – Signed  rank Test เพื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัด  ทั้งก่อนและหลัง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมของไวส์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย    
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดก่อน และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของไวส์ และก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา 
  1)  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดของกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
   เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านการมีคุณ               
ความดี  ส่วนด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการสร้างความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต  จ าแนกรายข้อ  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง            
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ จ าแนกรายข้อ การรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก              
ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับ             
ปานกลาง ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก  
  2)  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา โดยรวมและรายด้านทุกด้าน             
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
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มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน คือ ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ และด้านการด้านการมีคุณความดี       
  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง  ด้านการสร้าง
ความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับมาก  
  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง  
  ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง   
  3) ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก  คือ ด้านการด้านการได้รับการยอมรับนับถือ                
ด้านการด้านการมีคุณความดี  และด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต  
  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง  
  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง 
                ด้านการมีคุณความดี จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับปานกลาง  
  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับมาก 2 ข้อคือ ข้อค าถาม  “สมาชิกใน
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ครอบครัวของท่านไปหาข้อมูล... ” และข้อค าถาม” ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยกัน
จัดเตรียมอาหาร...” 
  4)  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของไวส์  พบว่าโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านการด้านการได้รับการยอมรับ
นับถือ  ด้านการด้านการมีคุณความดี  และด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 
  ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับมาก  
  ด้านการมีคุณความดี  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดในระดับมาก   
  5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                    
การรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมของไวส์ และ ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test (ตารางที่ 20-24)  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี             
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                 
การรักษา ทั้งโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1    
 ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต  จ าแนกรายข้อ  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน             
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม 9 ข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน คือ ข้อค าถาม “ท่านตั้งใจและเต็มใจ
เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อน... ”  
 ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  10 ข้ออย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05     
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 ด้านการมีคุณความดี  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่              
ระดับ 0.05  
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                 
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  (ตารางที่ 24 - 28) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้ รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                       
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์สูงกว่า  ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี              
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ โดยรวมและรายด้านทุกด้านและรายข้อทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2   
 ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต  จ าแนกรายข้อ  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองใน             
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                   
บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 9 ข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี               
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 9 ข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ด้านการมีคุณความดี  จ าแนกรายข้อ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ ได้ รับเคมีบ าบัด หลังการใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                         
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี                
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 7 ข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

5.2  การอภิปรายผล 
     

 5.2.1  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่า             
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา  
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 อธิบายได้ว่า จากผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมของไวส์ข้างต้น  สามารถอธิบายได้ว่า การใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์เพื่อดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด มีผลท าให้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตสูงขึ้น เป็นผล
จากรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ที่พยาบาลท า           
การช่วยเหลือ ซึ่งรูปแบบการบริการของไวส์เน้นที่การดูแลความเป็นมนุษย์ ด้วยความรักความเมตตา 
โดยมุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลขณะให้การดูแล ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้วยความรู้สึกว่าสิ่งที่ตัวเองท าเป็นสิ่งดีมีประโยชน์ เมื่อบุคคลได้รับความเมตตา เอาใจใส่ รวมถึงเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้รู้สึกได้ว่า ตนเองมีความส าคัญ มีประโยชน์               
ท าให้เกิดการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตส่งผลให้มีพลังในการพยายามที่จะได้รับเคมี
บ าบัดจนครบตามแผนการรักษา โดยมีครอบครัวและพยาบาลช่วยประคับประคองสนับสนุนช่วยให้เกิด
ก าลังใจส่วนการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษาที่ปฏิบัติการตามแผนการรักษาให้ส าเร็จโดยค านึงถึง
ความทันเวลาให้กิจกรรมนั้นๆเสร็จสิ้นทันเวลาเท่านั้นไม่ค านึงถึงการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย
บางคร้ังอาจท าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจเสี่ยงต่อการเกิดข้อร้องเรียนตามมา  
 5.2.2  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีของไวส์สูงกว่า การรับรู้ความมีคุณค่า             
ในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นการรักษา  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ
ไวส์ ท าให้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
สูงขึ้นของ Weiss (1974) จะช่วยส่งเสริมการพยาบาลองค์รวมจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วยที่เข้าใจและเกิดความไว้วางใจ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความต้องการการตอบสนอง
ของผู้ป่วยได้ ทั้งร่ายกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
  1)  การเข้าใจในสภาพของตนเองเมื่อต้องได้รับเคมีบ าบัดพยาบาลให้ความรู้ความเข้าใจ                   
ใช้เวลาในการอธิบายให้ทราบผลดี ผลเสียของการได้รับเคมีบ าบัด ให้ข้อมูลให้เพียงพอ พยาบาลจะอยู่ด้วย
ถ้าเกิดอะไรขึ้นพร้อมจะช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ พยาบาลสร้างสัมพันธ์ภาพให้เกิดความไว้วางใจ เพื่อ
ประเมินปัญหาและความต้องการและค้นหาความเชื่อที่มีผลต่อการได้รับเคมีบ าบัด  โดยอธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามความเชื่อและแนะน าให้เลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดประโยชน์            
ต่อสุขภาพ ส่วนความเชื่อที่ไม่ขัดต่อสุขภาพของผู้ป่วยแต่สามารถสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วย พยาบาล                 
จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติ สร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ผู้ อ่ืนและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ ให้                   
การพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล ขณะได้รับเคมีบ าบัดอยู่ใกล้ไม่ละทิ้งเมื่อรู้สึก
เหนื่อยต้องการความช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการที่จะช่วยเหลือและนัดหมายเวลาที่จะให้เคมี
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บ าบัดต่อไปเมื่อผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติด้วยความเมตตากรุณาเห็นอกเห็นใจท าให้เกิดการรับรู้ ในสิ่งที่มี
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวและผู้ใกล้ชิด ท าให้รับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  2)  การได้รับข้อมูลจนเกิดความเข้าใจมีความส าคัญ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัยจาก                    
การได้รับเคมีบ าบัด  ต้องการการตอบสนองความต้องการภายในบุคคล พยาบาลรวบรวมข้อมูลน ามา
วิเคราะห์ความต้องการที่จะท าให้เกิดความเข้าใจและน ามาวางแผนให้การดูแล ด้วยการใช้น้ าเสียงและ
ท่าทางที่บอกถึงความเต็มใจช่วยเหลือ การพูดคุยที่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
เลือกเวลาที่ เหมาะสมในการให้ค าแนะน าความสนใจ ความเข้าใจ ของผู้ป่วยแสดงให้เห็น ความมี
ศักยภาพของพยาบาลท าให้เกิดความสามารถที่จะได้รับเคมีบ าบัดได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา              
ได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกับพยาบาล 
  3)  การตอบโต้สิ่งกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม  พยาบาล
ส่งเสริมและแก้ไขสิ่งแวดล้อมภายใน คือ ด้านร่างกายจิตใจ จิตวิญญาณและวัฒนธรรมรวบรวมข้อมูล
น ามาวิเคราะห์และท าแผนให้การช่วยเหลือ แสดงความเห็นอกเห็นใจสนใจช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ
ยอมรับในความแตกต่างของบุคคลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อผู้ป่วยได้พักผ่อนจัดสิ่งแวดล้อม                
ให้สะอาด ขจัดกลิ่นที่รบกวนผู้ป่วยสร้างความเป็นส่วนตัวให้ผู้ป่วย ด้วยการกั้นม่านเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถพักผ่อนได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลลักษณ์ สนันศิลป์ และคณะ (2541) ความชุกของ 
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยขณะแรกรับไว้ในโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 54 ที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกคน ต้องการความเป็นส่วนตัวความสะดวกสบาย ความปลอดภัย และต้องการพยาบาลที่มี
ความสามารถในการประเมินปัญหา และช่วยเหลือบรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ โดยเฉพาะความเจ็บปวด 
การสร้างสัมพันธ์ภาพของการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น ดังกล่าวจึงท าให้เกิดการรับรู้ ในสิ่งที่ดี                  
ที่ได้รับการช่วยเหลือ ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า 
 5.2.3  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ สูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์    
 จากผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์
ข้างต้นอธิบายได้ว่า  กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ รับเคมีบ าบัดก่อนการใช้ รูปแบบการบริการ                          
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์พยาบาลยังไม่ได้ปฏิบัติตามรูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์  ระดับการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ทั้งโดยรวมและรายด้าน มีค่าคะแนน
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เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มาก  และภายหลังการได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์   มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มากที่สุด เป้าหมายของ                      
การพยาบาลตามทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคนรัก เห็นคุณค่าและ
เอาใจใส่ การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ การที่จะท าได้พยาบาลต้องมีความเมตตากรุณาเห็นอกเห็นใจ 
เอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเราเอ้ืออาทรต่อความทุกข์ทรมานในสภาพที่อยู่กับอาการข้างเคียงของเคมี
บ าบัดสนองตอบความต้องการ ของผู้ป่วยอย่างเต็มใจปฏิบัติทั้งค าพูดท่าทางและน้ าเสียง พะยอม                     
อยู่สวัสดิ์ (2537)ได้ศึกษาพบว่าในการดูแลเยียวยาผู้ป่วย มีการแสดงออกทางพฤติกรรมดูแลที่เห็นได้                
3 ประการ คือ 1) พฤติกรรมที่แสดงออกได้ทางสีหน้าท่าทาง  2) พฤติกรรมที่แสดงออกได้ทางค าพูด            
และ 3) พฤติกรรมที่แสดงออกในการกระท าวิธีการพยาบาลซึ่งทั้ง 3 พฤติกรรมต้องมีความสัมพันธ์
กลมกลืนกัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงเจตนาหรือความปรารถนาดีที่พยาบาลต้องการช่วยผู้ป่วยอย่างแท้จริง
บนพื้นฐานของความรู้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์กายทุกข์ใจท าให้ผู้ป่วยดูแลเยียวยาตนเองได้
รวมถึง  ขณะที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้โอกาส
แสวงหาทางออกของปัญหาที่ตอบสนองความต้องการการปฏิบัติตามความเชื่อ ได้แก่ การน าพระมา              
ติดตัวไว้ขณะได้รับเคมีบ าบัด ท าให้รู้สึกได้ถึงความปลอดภัย และยังสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย การเข้าใจถึงความทุกข์ทรมานของ ผู้ป่วย พยาบาล 
ได้ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานและ
ขั้นสูงเพื่อด ารงไว้ซึ่งจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความสุขสบายและการเป็น
ส่วนตัว ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบองค์รวม กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตลอดระยะเวลาในการได้รับ
เคมีบ าบัด การได้ รับการยกย่องชมเชยจากพยาบาล จากครอบครัว  เมื่อผู้ป่วยได้ รับเคมีบ าบัด                        
อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาได้ส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในด้านความส าคัญของ
ตนเอง ด้านความมีอ านาจด้านการรักษาบรรทัดฐานของสังคมและด้านความส าเร็จ ซึ่งจากการที่พยาบาล
เป็นผู้จัดการให้ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 5.2.4  พบว่าการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์โดยรวม และรายด้าน
ไม่แตกต่างกัน 
 อธิบายได้ว่า เนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเน้นเร่ืองการบริการที่ได้มาตรฐาน                
ท าให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการเพื่อตอบสนองนโยบายของประเทศเพื่อเพิ่มความพึงพอใจ  เกิด                
การพัฒนาหลักประกันด้านสุขภาพและคุณภาพบริการลดปัจจัยเสี่ ยงที่ท าให้ เกิดผลลัพธ์จาก                     
การรักษาพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้มาใช้บริการ ท าให้ทุกโรงพยาบาลเร่ง
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ปรับปรุงคุณภาพเพื่อให้ได้รับการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพเป็นที่ยอมรับในสังคม เกิดการแข่งขัน
ในการให้บริการทุกหน่วยงานบริการทางด้านสาธารณสุข มุ่งให้บริการที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
โรงพยาบาลลพบุรีเช่นเดียวกัน มีการพัฒนาคุณภาพบริการด้วยการเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ
เช่นเดียวกันเพราะเป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล การดูแลมุ่งที่เพิ่มความพึงพอใจ จึงพยายามท าให้ผู้ป่วย
รับรู้ความมีคุณค่าจากการได้รับการดูแลที่เน้นความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
ซึ่งท าให้ได้ผลทั้งโดยรวม และรายด้านกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้น                  
การรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคมของไวส์ไม่แตกต่างกัน แต่การดูแลด้านจิตวิญญาณยังเข้าถึงได้ไม่ชัดเจนซึ่งแตกต่างจาก              
การดูแลด้วยรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ พยาบาลให้
การดูแลด้วยการมีความรักความมีเมตตา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไม่ได้หวังที่จะให้ผู้ป่วยพึงพอใจ 
แต่ฝ่ายเดียว พยาบาลผู้ดูแลต้องพึงพอใจเต็มใจใส่ใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขทั้งภายในและภายนอกจิตใจ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยพบว่าผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ในด้านต่างๆดังนี้ 
 5.3.1  ด้านการบริการการพยาบาล  
 จากผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของไวส์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด  
ส่งผลให้กับพยาบาลวิชาชีพมีการใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการน า
ความรู้มาใช้ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ส่งผลดีต่อผู้รับบริการ ดังนั้นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรให้การสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพได้รับการฝึกปฏิบัติตามรูปแบบการสนับสนุน 
ทางสังคมของไวส์อย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน 
  1)  ผู้บริหารควรมีนโยบายในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดด้วย
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
โดยการจัดเป็นโครงการน าร่อง หรือหอผู้ป่วยที่สนใจ ด้วยการจัดอบรมเพื่อให้ความรู้ ให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยมีแผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัดที่ด าเนินการวิจัยเป็นพี่เลี้ยง หรือ
เป็นที่ศึกษาดูงาน เพื่อให้การบริการการพยาบาลเกิดลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลอย่างจริงจัง 
  2)  ควรมีการขยายผลในการน าทฤษฎีของไวส์ไปใช้ในการจัดระบบบริการการพยาบาล                  
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอ่ืนๆ โดยจัดการมอบหมายให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในแต่ละระดับสร้างรูปแบบ
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บริการพยาบาลให้พยาบาลน าไปปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลควรให้ความส าคัญและน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม   
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด อยู่ในระดับมากที่สุด น่าจะมีผลมาจากผู้วิจัยที่เป็นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ประจ าในหน่วยงานที่ท าการทดลองและช่วยเป็นที่ปรึกษา ร่วมลงมือกระท า เพราะรูปแบบการบริการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ เป็นเร่ืองส าคัญและเป็นเร่ืองใหม่ ต้องใช้
ระยะเวลานานในการฝึกหัดให้เกิดความช านาญจึงจะปฏิบัติ ได้เองอย่างถูกต้อง แต่ผู้วิจัยมีข้อจ ากัด                
ในด้านเวลาที่ท าการทดลองเพียง 10 วัน 
  2)  ควรน าแนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม
ของไวส์ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์
ที่เป็นองค์ความรู้ที่ใช้เป็นฐานเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ที่เหมาะสมกับสภาพของผู้รับบริการในกลุ่ม
โรคอ่ืนๆ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระในเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพพยาบาล 
 5.3.3 ด้านการวิจัย   
 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่บูรณาการทฤษฏี 
การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย ซึ่งจะเกิดความส าเร็จในการกระท าของตนเองเห็นว่าตนเองมีคุณค่าและมีความสามารถ                   
มีความมั่นใจในการกระท าสิ่งต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรจะ
ปรับแก้ในส่วนของเคร่ืองมือในข้อค าถามในด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตและในส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองและกลุ่มควบคุมควรจะเป็นที่โรงพยาบาลเดียว เพื่อจะได้เกิด                   
การพัฒนาความรู้และใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ในการให้บริการที่มีคุณภาพต่อไปที่จะสร้าง                   
ความประทับใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อไป 
 5.3.4  ด้านการศึกษา  
 ควรน ารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่บูรณาการทฤษฏีการสนับสนุน                   
ทางสังคม  มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วย ได้ศึกษา เรียนรู้รูปแบบบริการการพยาบาลที่ใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่พยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาจัดบริการการพยาบาลให้กับผู้รับบริการได้  
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กระดูกชาย – หญิง กลุ่มการพยาบาล และศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 
3. นางสุจิรา   ฟุ้งเฟื่อง                 หัวหน้างานวิชาการพยาบาล กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  
                                                                   โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 

เกณฑ์การพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์แบบพิจารณายกเว้น 
คณะกรรมการจรยิธรรมเกี่ยวกับการวิจัย  

วิทยาลัยเซนหลุยส์ 
 

ชื่อนักศึกษา  นางสาวจิราพร  จันทร์พล 
 
เร่ือง  ผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อ
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

แนวทาง วิธีการพิจารณา 
ผลการพิจารณา หมายเหตุ 

ผ่าน ไม่ผ่าน  

1. ผู้วิจัย     
1.1 มีความรู้ในเรื่องที่ท าโครงการวิจัย ประวัติ/การทบทวนเอกสาร    
1.2 มีความสามารถในการวิจัย ประสบการณ์/ผลงาน    
2. วิธีการวิจัย     
2.1 เส่ียงอันตรายน้อยที่สุด ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
2.2 เคารพศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
2.3 เกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอบตามปกต ิ ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
3. อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย     
3.1 ไม่สามารถระบุตัวได ้ ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
4. ความจ าเป็นและประโยชน์จากโครงการวิจัย     
4.1 น าผลงานไปใช้ประโยชน์ในทางที่ชอบธรรม ประโยชน์/วัฒนธรรม    
4.2 เปน็การประเมิน/ปรบัปรุงแกไ้ขใหด้ีขึ้น ประโยชน์/วัฒนธรรม    
5. ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ต่อ     
5.1 อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
5.2 ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
5.3 สถาบัน ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
5.4 ประเทศชาติ ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    
5.5 ส่ิงแวดล้อม ดูรายละเอียดโครงการวิจัย    

ลงชื่อ ................................................................ 
 (รองศาตราจารย์ พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, Ed.D) 

                                                              ประธานคณะกรรมการผู้พิจารณาโครงร่างการศึกษาอิสระ 
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ค าชี้แจงและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ซึ่งในขณะที่ได้รับเคมีบ าบัด จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  
ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีประสบการณ์โดยตรงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต จะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ส าหรับใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษาและปรับปรุงการให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ท่านและผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ต่อไป ท่านจึงเป็นบุคคลส าคัญที่เป็นตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10-15 นาที และท่านมีสิทธิ์ที่ไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ 

ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมด้วยความสมัครใจที่จะเข้าเกี่ยวข้องในการวิจัย เร่ือง ผลการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบัด ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ซึ่งผู้วิจัย คือ นางสาวจิราพร จันทร์พล ได้อธิบายต่อข้าพเจ้าเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้แล้ว และภายหลัง
ต้องการยกเลิก ท่านมีสิทธิบอกเลิก โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล
เฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย และผู้วิจัย
จะได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้อันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการวิจัยนี้   

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
ทั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับ และในกรณีที่เกิดข้องใจหรือปัญหา
ที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย  ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย ได้ที่วิทยาลัยเซนต์หลุยส์   โทร 
089-3437746                                                                       
                                                                            

 ลงนาม............................................................. 
                                                                                               ผู้ยินยอม 
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ในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามยังไม่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง ข้าพเจ้า………………………………………………….ในฐานะเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม

ของผู้ยินยอมอนุญาตให้………………………………………… เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ 

                                                                             

ลงนาม..................................................... 

                                                                           ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ยินยอม 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 ด้วยดิฉันนางสาวจิราพร จันทร์พล นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ก าลังด าเนินการวิจัย เร่ือง 

ผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ต่อ
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบัดโดยการบูร
ณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเฉพาะทาง  ข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาจะน าไปพัฒนาระบบงานด้านการพยาบาลและส่งเสริมการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี 

ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับเลือกเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น ดิฉันใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจัย  ท่านจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลให้เกิดผล
เสียหายต่อท่าน ทั้งในหน้าที่การงานและโดยส่วนตัว การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น 

การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นด้วยความสมัครใจ หากท่านต้องการยกเลิก ท่าน
สามารถบอกยกเลิกโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัย ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเวลา  และขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือ มา ณ โอกาสนี้ 

 ข้าพเจ้าได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย จากผู้วิจัยแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยใน
คร้ังนี ้

                                                                           

 
                                                                            ลงชื่อ....................................................... 
                                                                                    (.....................................................) 
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รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์

ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวจิราพร จันทร์พล 

 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
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สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี                      หน้า 
1 แสดงการบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์และแนวคิด 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 2     แสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการ   
       การพยาบาลที่บูรณาการการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ส าหรับผู้ป่วย 
       มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิต 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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แบบสอบถาม 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัด 

 

ค าชี้แจง  :  ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการ

ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

             เคมีบ าบัด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน  หรือเติมข้อมูลใน……. ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

เพศ……………………    

อายุของท่าน……………………ปี     

สถานภาพ 

  โสด                                           คู่     

   หม้าย                                    หย่า                        แยกกันอยู่ 

ระดับการศึกษา 

 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                 4. อนุปริญญา หรือ ปวส. 

 2. ประถมศึกษา                   5. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

 3. มัธยมศึกษา                  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
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อาชีพ 

 1. ข้าราชการ         2. รัฐวิสาหกิจ        3. ค้าขาย              

 4. เกษตรกร           5. แม่บ้าน              6. รับจ้าง 

 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

จ านวนคร้ังของการได้รับเคมีบ าบัด………..คร้ัง   

สูตรของยาเคมีบ าบัด............................................. 

 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อรายการอย่างรอบคอบ แล้วท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่

ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น ของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 

โดยมีเกณฑ์การเลือกค าตอบดังนี้ 
 

เห็นด้วยมากที่สุด 
 

หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของท่าน  
ตามที่ก าหนดไว้ตามข้อรายการทัง้หมด ให้ระดบัคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 

เห็นด้วยมาก 
 

หมายถึง 
 

ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของท่านตามส่ิงที่
ก าหนดไว้ตามข้อรายการมากกว่าครึ่งหนึ่ง ให้ระดบัคะแนนเท่ากับ 4 
คะแนน 

เห็นด้วยปานกลาง 
 

หมายถึง 
 

ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของท่าน  
ตามที่ก าหนดไว้ตามข้อรายการครึ่งหนึ่ง ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 

เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของท่าน 
ตามที่ก าหนดไว้ตามข้อรายการนอ้ยกว่าครึ่ง ให้ระดบัคะแนนเท่ากับ 2 
คะแนน 

เห็นด้วยน้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทา่นตรงกับ
ที่ก าหนดไว้ตามข้อรายการเลย ให้ระดบัคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
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ข้อที ่ ข้อความ ระดับความมีคณุค่าในตนเอง 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต      
1. ทุกครั้งที่ท่านมเีรื่องไม่สบายใจเกีย่วกับการเจ็บป่วย

ของท่าน ท่านสามารถพูดคุย..... 
     

2. ทุก ๆ วันอย่างน้อยหนึง่มื้ออาหาร ท่านชักชวนเพื่อน
สนิทมารับประทานอาหารร่วมกันเพื่อพูดคุยเรื่อง
สุขภาพของท่าน ท าให้ท่าน.....    

     

3. ในช่วงกลางคืนท่านได้นอนหลับสนิทอย่างน้อยวันละ 
8-10 ช่ัวโมง ต่อเนื่องกันทุกคนื   เพราะการนอน..... 

     

4. ขณะทีท่่านได้รับเคมบี าบัด ท่านพยายามเลือก
รับประทานอาหารที่สร้างความแข็งแรงต่อร่างกายให้
มากที่สุดทุกม้ืออาหาร เพื่อให้ร่างกาย ..... 

     

5. ขณะได้รับเคมบี าบัดท่านไดป้ฏบิตัิอย่างเข้มงวดใน
รับประทานอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกายสูงสุดคือ..... 

     

6. ท่านจดัใหต้นเองได้รับประทานอาหารที่ท่านชอบ
รับประทานโดยควบคุมให้ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่
ทุกมื้ออาหาร ..... 

     

7. ท่านตั้งใจและเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนทีจ่ัด
ขึ้นในเวลากลางวันทุกครั้ง เพราะ..... 

     

8. ท่านและพยาบาลร่วมกันค้นหาและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนทีเ่กิดผลดีกับท่าน ท าให้
ท่าน ..... 

     

9. ท่านมีความมุ่งมั่นที่จะท าความเขา้ใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของตนเองตลอด
การได้รับเคมบี าบดั โดยได.้.... 

     

10. ท่านตั้งใจและเอาใจใส่อย่างจริงจงัทุกๆ ครัง้ ในการ
รับประทานอาหารที่ท่านชอบและมีประโยชนใ์ห้มาก
ที่สุด โดยไม่ ..... 
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ข้อที ่ ข้อความ ระดับความมีคณุค่าในตนเอง 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

ด้านการได้รบัการยอมรับนบัถอื      
11. ทุกครั้งในการพบปะกับเพื่อน เพื่อนจะช่วยเตรียม

อาหารที่ท่านชอบ ที่มีประโยชนแ์ละไม่ท าใหเ้กิด
อาการคลื่นไส้อาเจียนสามารถช่วย...  

     

12. สมาชิกในครอบครัวของท่านไปหาข้อมูลจากแหลง่ที่
เป็นประโยชน์แล้วน ามาบอกเล่า ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ไดร้ับเคมีบ าบัดที่เป็นประโยชน์กับท่าน 
ท าใหท้่าน  ..... 

     

13. ขณะทีท่่านได้รับเคมบี าบัด ท่านรูสึ้กวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของเคมบี าบัดท่านได้...  

     

14. ขณะทีท่่านได้รับเคมบี าบัดสมาชิกในครอบครัวของ
ท่านได้จดัเตรียมอาหารทีท่่านชอบและมีประโยชน์
และไม่ท าใหเ้กิดอาการคลื่นไส้อาเจียนให้ท่าน
รับประทานทุกครั้ง ท าใหท้่าน  ..... 

     

15 ทุกครั้งที่ท่านมารบัเคมีบ าบดัที่โรงพยาบาล สมาชิกใน
ครอบครัวอาสาติดตามท่านทุกครัง้ โดยที่ท่านไม่ต้อง
ร้องขอ ท าให้ท่าน ..... 

     

16.  ตลอดเวลาที่ท่านได้รบัการรักษาความเจบ็ป่วยนี้
สมาชิกในครอบครัวไดใ้หดู้แลอย่างเต็มความสามารถ 
และได้เสริมก าลังใจให้กับท่านทกุวัน ท าให ้ ..... 

     

17. ในขณะที่ท่านไดร้ับเคมบี าบัด สมาชิกในครอบครัว
ของท่านได้ช่วยกันจัดสิ่งแวดล้อมในบรเิวณที่ท่านอยู่ 
ให้มีรูปภาพ ส่ิงพิมพ์ และส่ิงรื่นรมย์อื่นๆ  ที่ท าให้ท่าน 
..... 

     

ด้านการได้รบัการยอมรับนบัถอื      
18. ทุกครั้งขณะทีท่่านรับประทานอาหารทุกมื้อทั้ง 3 มื้อ 

สมาชิกในครอบครัวของท่านไดร้่วมรับ 
ประทานอาหารกับท่านทุกครัง้ พร้อมกับส่ง 
เสริมสนับสนุนให้ท่านรับประทานอาหารให้ได้มาก
ที่สุด ท าใหท้่าน..... 
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ข้อที ่ ข้อความ ระดับความมีคณุค่าในตนเอง 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

19. ขณะทีท่่านได้รับเคมบี าบัด ท่านสามารถพูดคุยระบาย
ความรู้สึกถึงปัญหาและความต้องการของท่านกับ
พยาบาลได้ทุกๆเรื่อง และทุกๆครัง้ ท าใหท้่าน  ..... 

     

20. ทุกๆวันสมาชิกในครอบครัวของท่านช่วยกันจัดเตรียม
อาหารที่ท่านชอบและการก ากับดแูลเรื่องอาหารทีท่ าให้
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนท าใหท้า่นรู้สึก .....      

     

ด้านการมีคุณความด ี      
21. ทุกๆวันก่อนเข้านอนท่านได้ชักชวนสมาชิกใน

ครอบครัวสวดมนต์ตามศาสนาทีท่่านเคารพนับถือเป็น
ประจ าทุกครั้ง ท าใหท้่าน.....     

     

22. ขณะทีท่่านได้รับเคมบี าบัด ท่านได้ใช้วิธีที่ท่านพอใจ
ในการท าจิตใจให้สดช่ืนแจ่มใสทกุวัน  โดยท่านระลึก
ถึงความส าเร็จของตนเองทีผ่่านมา ท าให้ท่าน.....   

     

23. ท่านสามารถหาวิธีการเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน
จากอาการข้างเคียงของการได้รบัเคมีบ าบัดไดด้้วย
ตนเอง และไดใ้ช้กับตนเองทุกครัง้ ท าใหท้่าน .....   

     

24. ทุกๆเช้าท่านเป็นผู้น าสมาชิกในครอบครัวให้มีกิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกันเปน็ประจ า ท าให้ท่านและ
ครอบครัว ..... 

     

25. ทุกๆวันท่านรบัประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อ
ร่างกายและที่เกิดผลในการลดอาการคลื่นไส้อาเจียน
ตามค าแนะน าของพยาบาลท าใหท้่าน ..... 

     

26. ทุกครั้งที่ เพื่อนที่มารับเคมีบ าบัดเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียน ท่านสามารถพูดคุยและให้ค าแนะน าในส่ิงที่
เป็นประโยชน์ในเรื่องการลดอาการคลื่นไส้อาเจียนแก่
เพื่อนได้ ส่งผลให้ท่าน..... 

     

27. ทุกครั้งที่ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็น ท่านได้พูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัวของท่านเพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา ที่ท่านสามารถ..... 
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ข้อที ่ ข้อความ ระดับความมีคณุค่าในตนเอง 
มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 (5) (4)  (3) (2)  (1) 

28. ท่านได้เปลี่ยนแปลงการปฏบิัติกจิกรรมประจ าวันใน
ระยะเวลาที่ได้รบัเคมีบ าบดัอย่างต่อเนื่อง โดยเปน็การ
ปฏิบตัิตนที่ส่งเสริมผลของการรกัษาและส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของท่านด้วย ท าให้ท่าน..... 

     

29. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือในที่ท างานของ
ท่านที่เป็นประโยชนต์่อส่วนรวมและไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของท่านทุกครั้ง ส่งผลใหท้่าน..... 

     

30. ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมทีเ่ปน็
ประโยชน์ต่อชุมชนทุกครั้งอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
สมาชิกในครอบครัวท่าน.....  
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมเร่ือง รูปแบบการบริการท่ีบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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โครงการอบรม 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ส าหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ที่อาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ถูกรบกวนจากการได้รับ
เคมีบ าบัด ซึ่งในขณะเดียวกันก็อาจเพิ่มความทุกข์ทรมาน จากอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมี
บ าบัด ซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลเพิ่มขึ้นด้วยกระบวนการที่ละเอียดอ่อนสลับซับซ้อน
และท้าทายความสามารถของบุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วย การสร้างเป้าหมายที่มีคุณค่าและสามารถ
เป็นไปได้ ก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระท าจนประสบส าเร็จ  การผสมผสานการดูแลที่สอดแทรกใน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม ทุกขั้นตอน จนท าให้ผู้ป่วยมีความมั่ นใจ เชื่อมั่นในพลัง
ความสามารถของตนน าไปสู่ความส าเร็จในการได้รับเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา  ดังนั้น
ผู้บริหารการพยาบาล ควรสนใจการพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมของไวส์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบัด โดยจัดการใ ห้
ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ความรู้ ความสามารถในงานได้จริง ผลลัพธ์ก็จะเกิดขึ้นตรงความคาดหวัง ท าให้ 
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง แสดงพฤติกรรมในทางบวก  

ที่จะเป็นประโยชน์ต่อตนเองท าให้เกิดความพยายามและความสามารถในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี เห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบบัด จึงได้จัดอบรมเร่ือง การพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยคาดหวังว่าพยาบาลจะมีความรู้
ในเร่ืองการดูแลเอ้ืออาทรและสามารถน าไปพัฒนา ส่งเสริม การปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคเร็วขึ้น  

 

วิธีด าเนินการ 

บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี การอภิปรายและซักถามปัญหา และสัมมนาการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด แก่พยาบาลวิชาชีพ  

 

วิทยากร   
รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
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การประเมินผล 
 แบบสอบถามภายหลังสิ้นสุดการอบรม 
 

สถานท่ี 

 ณ ห้องประชุมชวนชม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 
 

วันและเวลาในการอบรมและสัมมนา 
วันที่ 24 มิถุนายน 2553 เวลา 13.00-15.00  น. 
 

งบประมาณ 

1. เอกสารคู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมของไวส์ และสมุดบันทึกประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เคร่ืองดื่ม  และอาหารว่าง 
 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ    
1.  เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้  ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
2.   มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี

การสนับสนุนทางสังคมของไวส์ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 3. ผู้เข้ารับการอบรมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซึ่งกันและ

กันสามารถน าความรู้แนวคิดประสบการณ์ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.  ก่อให้เกิดวิธีการปฏิบัติทางการพยาบาลแนวทางหนึ่งในการจัดการคุณภาพการพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของ 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล 
แบบมุ่งเน้นการรักษา และก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล 

ท่ีบูรณาการทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ 
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ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งเน้นการ
รักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการสนับสนุน
ทางสังคม โดยรวมและรายด้าน  

การรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองในการด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n X
 SD 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ด้านการสร้างความส าเร็จ 
  ในการด าเนินชีวิต    

ควบคุม 10 3.31 0.70 5.65 56.50 
-1.8655 

ทดลอง 10 3.67 0.20 15.35 153.50 
2.ด้านการได้รับการยอมรับ 
   นับถือ      

ควบคุม 10 3.47 0.12 6.25 62.50 
-1.6675 

ทดลอง 10 3.75 0.16 14.75 147.50 
3.ด้านการมีคุณความดี ควบคุม 10 3.47 0.06 5.95 59.50 

-1.7600 
ทดลอง 10 3.72 0.12 15.05 150.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.41 0.06 5.55 55.50 

-1.8925 
ทดลอง 10 3.71 0.15 15.45 154.50 

  *p < 0.05 
 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล
แบบมุ่งเน้นการรักษา และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกัน ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย และ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ  นางสาวจิราพร จันทร์พล 
 

วันเดือนปีเกิด 9 เมษายน 2529 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน  จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา      

 พ.ศ. 2551  พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 พ.ศ. 2556  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

  (การบริหารการพยาบาล) 

 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 

 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  

 

 
 
 
 


