
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ   
ค  าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบาย
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัการไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบาย
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั
เต้านมแบบถอนรากชนิดปรับปรุงและได้รับเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบดั แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 
22 ราย โดยในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลองสูญหายจากการศึกษาจ านวน 2 ราย เน่ืองจากมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าท าให้ไม่สามารถให้ยาเคมีบ าบดัไดต้ามก าหนดจ านวน 1 ราย และมีอาการ
เหน่ือยลา้มากหลงัจากให้ยาเคมีบ าบดัท าให้ไม่สามารถมาเขา้ร่วมกิจกรรมได ้1 ราย จึงเหลือกลุ่ม
ทดลองจ านวน 20 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 42 ราย  
 กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยกว่า 50 ปี ระหว่าง 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปีใน
จ านวนใกลเ้คียงกนัคือประมาณร้อยละ 30.00 (X = 54.86, S.D. = 7.29) และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
อายอุยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 60.00 ( X = 52.60, S.D. = 6.77) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มสามในส่ีมี
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สถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน
นอ้ยกวา่ 10,000 บาทร้อยละ 81.82 และร้อยละ 85.00 ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะ
ของโรคอยูใ่นระยะท่ี II ร้อยละ 86.36 และร้อยละ 85.00 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
สามในส่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร FAC ส าหรับชุดของการไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไดรั้บเคมีบ าบดัชุดท่ี 2 และ 3 ในจ านวนใกลเ้คียงกนัคือประมาณร้อยละ 45.00 และส่วนใหญ่
สิทธิการรักษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใชบ้ตัรสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 86.36 และ
ร้อยละ 85.00 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบดว้ย
สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัแสดงในตาราง 4-1  
 
ตารางท่ี 4-1  
เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลกัษะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20) 2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)     0.31ns 

 50 ปี 7 31.82 7 35.00  
51-60 ปี 8 36.36 12 60.00  
 61ปี 7 31.82 1 5.00  
Range, X , S.D. 41-65, 54.86, 7.29 38-61, 52.60, 6.77  

สถานภาพสมรส     0.87 ns 
คู่ 16 72.73 15 75.00  
โสด 2 9.09 1 5.00  
หมา้ย/หยา่/แยก 4 18.18 4 20.00  

ระดบัการศึกษา     0.97 ns 
ไม่ไดเ้รียน 2 9.09 1 5.00  
ประถมศึกษา 17 77.27 16 80.00  
มธัยมศึกษาข้ึนไป 3 13.64 3 15.00  
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ลกัษะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20) 2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     0.91 ns 

  10,000 บาท 18 81.82 17 85.00  
10,000 บาทข้ึนไป 4 18.18 3 15.00  

ระยะของโรค (staging)     0.92 ns 
Stage I 1 4.55 1 5.00  
Stage II 19 86.36 17 85.00  
Stage III 2 9.09 2 10.00  

สูตรเคมีบ าบดั     0.86ns 
CMF 5 22.73 5 25.00  
FAC 17 77.27 15 75.00  

ชุดของการไดรั้บเคมีบ าบดั     0.92 ns 
2 9 40.91 9 45.00  
3 10 45.45 9 45.00  
4 3 13.64 2 10.00  

สิทธิการรักษา     0.99 ns 
บตัรประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ 

19 86.36 17 85.00  

เบิกได ้ 2 9.09 2 10.00  
ประกนัสังคม 1 4.55 1 5.00  

ns =  no significant 
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 พฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายมีการแบ่งระดบัออกเป็น 3 ระดบั
ประกอบดว้ยระดบัต ่า ระดบัปานกลางและระดบัสูง ตามล าดบั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสูงและปานกลางในจ านวนใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 
50.00 ( X =54.86, S.D. = 7.29) ส่วนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในระดบัสูงร้อยละ 65.00 ( X =95.27, S.D. = 11.47) ส าหรับอาการไม่สุขสบายกลุ่มตวัอยา่ง
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายอยู่ในระดบัต ่าคือร้อยละ 95.45 ( X =26.68, 
S.D. = 10.05) และร้อยละ 90.00 ( X =26.60, S.D. = 9.42) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและอาการไม่สุขสบาย  

ระดบั 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง     
ระดบัปานกลาง 11 50.00 7 35.00 
ระดบัสูง 11 50.00 13 65.00 
Range, X , S.D. 72-115, 54.86, 7.29 78-117, 95.27, 11.47 

อาการไม่สุขสบาย     
ระดบัต ่า 21 95.45 18 90.00 
ระดบัปานกลาง 1 4.55 2 10.00 
Range, X , S.D.  6-43, 26.68, 10.05      8-46, 26.60, 9.42 
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 เปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง คือ อายุ พฤติกรรม
การจดัการตนเอง และอาการไม่สุขสบาย  ดว้ยการทดสอบที เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้
ปกติ  ผลการทดสอบพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายุ คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
คะแนนอาการไม่สุขสบายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20) 

t 
X  S.D. X  S.D. 

อาย ุ 54.86 7.29 52.60 6.77 1.04ns 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 95.27 11.47 100.70 10.13 -1.62ns 
อาการไม่สุขสบาย 26.68 10.05 26.60 9.42 0.03ns 

ns =  no significant 
 
 จากการทดสอบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการทดลองดว้ยสถิติโคโมโกรอฟ สไมล์นอฟ เทสต ์(Komogorov-Smirnov test) พบวา่
การกระจายของขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมหลงัการทดลอง 
พฤติกรรมการจดัการดา้นการรักษาหลงัการทดลอง พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ และอาการ  
ไม่สุขสบายก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม ได้แก่ อาการไม่สุขสบายก่อนการทดลอง และ
พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์หลงัการทดลอง  มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ ดงันั้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิตินอนพาราเมตริก   
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลงัได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมากกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 ค่ามธัยฐานคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดักลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเท่ากบั 102.00 (X = 100.70) และ
หลงัการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 120.50 ( X =118.10) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการรักษาก่อนการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 57.50 ( X = 55.50) หลงัการทดลอง
มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 67.00 ( X = 66.90) พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นบทบาทก่อนการทดลองมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 19.50 ( X = 19.40) หลงัการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 22.50 ( X = 21.90) และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ก่อนการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 26.00 ( X = 25.80) 
หลงัการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 30.50 ( X = 29.30) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองทั้งโดยรวมและ
รายดา้น โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซนัจบัคู่เคร่ืองหมายต าแหน่ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีได้รับการสนับสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองทั้งโดยรวมและรายดา้นสูงกว่าก่อนไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ท่ีวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองมากกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คะแนนอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั
หลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 อาการไม่สุขสบายพบว่าค่ามธัยฐานของอาการไม่สุขสบายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองเท่ากบั 25.00 ( X = 26.60) และหลงัการ
ทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 18.50 (X = 20.15) เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของคะแนนอาการไม่สุขสบาย
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยใชส้ถิติทดสอบวิลคอกซนั
จบัคู่เคร่ืองหมายต าแหน่ง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีคะแนนอาการ
ไม่สุขสบายหลงัทดลอง น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) แสดงว่าผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีอาการไม่สุขสบายนอ้ยกวา่
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ก่อนได้รับการสนับสนุนการจดัการตนเอง ดังแสดงในตารางท่ี 4-4 จะเห็นได้ว่าผลการศึกษา
สนับสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่าอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงั
ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน 
 
ตารางท่ี 4-4 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการไม่สุขสบายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (n=20 คน)  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

Z 
X  S.D Median  X  S.D Median 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง        
พฤติกรรมโดยรวม 100.70 10.13 102.00  118.10 8.71 120.50 -3.88** 
ดา้นการรักษา 55.50 6.81 57.50  66.90 3.95 67.00 -3.92** 
ดา้นบทบาท 19.40 2.54 19.50  21.90 2.20 22.50 -3.21** 
ดา้นอารมณ์ 25.80 3.33 26.00  29.30 3.15 30.50 -3.60** 

อาการไม่สุขสบาย 26.60 9.42 25.00  20.15 5.81 18.50 -3.31** 
ns =  no significant, ** p<.01 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมพบว่ากลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีได้รับการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 120.50 ( X = 118.10) กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 101.00 ( X = 101.64) พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรักษาในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 67.00 ( X = 66.90) ในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 56.50 ( X = 57.59) พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นบทบาทในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 22.50 ( X = 21.90) ในกลุ่มควบคุมมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 19.50 ( X = 19.55) และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ในกลุ่มทดลองมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 30.50 ( X = 29.30) ในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 24.00 ( X = 24.50) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองทั้งโดยรวมและรายดา้น ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ ู(The Mann-Whitney U 
Test) ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 จึงเป็นการสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ท่ีว่า
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีได้รับการสนับสนุนการ
จดัการตนเอง มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 4 คะแนนอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนอาการไม่สุขสบายกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสนับสนุนการจดัการตนเอง
พบว่ามีค่ามธัยฐานเท่ากบั 18.50 ( X = 20.15) ในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 30.50 ( X = 
31.91) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการไม่สุขสบายในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนการ
จดัการตนเองโดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมี
บ าบดัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนอาการไม่สุขสบายนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 จึงสนับสนุน
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สมมติฐานข้อท่ี 4 ท่ีว่าอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีได้รับการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางท่ี 4-5 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้าน และอาการไม่สุขสบาย  
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22)  กลุ่มทดลอง (n=20) 

Z 
X  S.D Median  X  S.D Median 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง        
พฤติกรรมโดยรวม 101.64 9.66 101.00  118.10 8.71 120.50 -4.40** 
การจดัการดา้นการรักษา 57.59 5.36 56.50  66.90 3.95 67.00 -4.57** 
การจดัการดา้นบทบาท 19.55 3.26 19.50  21.90 2.20 22.50 -2.34 ns 
การจดัการดา้นอารมณ์ 24.50 3.58 24.00  29.30 3.15 30.50 -3.85** 

อาการไม่สุขสบาย 31.91 9.09 30.50  20.15 5.81 18.50 -4.16** 
** p<.01   
 
ผลการศึกษาเพิม่เติม 
 
 กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลงัการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูงคือร้อยละ 59.09  และ ร้อยละ 95.00 ตามล าดบั ส่วนอาการไม่สุข
สบายส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีอาการไม่สุขสบายอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 86.36 และร้อยละ 100.00 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 ซ่ึงเห็นไดว้่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน ส่วนอาการไม่สุขสบายพบว่ากลุ่มควบคุมมี
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการไม่สุขสบายอยู่ในระดบัต ่าลดลงจาก 21 ราย เป็น 19 ราย แต่อยู่ใน
ระดบัปานกลางเพิ่มข้ึนจาก 1 ราย เป็น 3 ราย ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการไม่สุขสบายอยูใ่นระดบัต ่าทั้ง 
20 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 
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ตารางท่ี 4-6 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามระดับพฤติกรรม 
การจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบาย ก่อนและหลังทดลอง  

ระดบั 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง        
     ระดบัปานกลาง 11 50.00 9 40.90 7 35.00 1 5.00 
     ระดบัสูง 11 50.00 13 59.09 13 65.00 19 95.00 
อาการไม่สุขสบาย         
     ระดบัต ่า 21 95.45 19 86.36 18 90.00 20 100.00 
     ระดบัปานกลาง 1 4.55 3 13.64 2 10.00 0 0.00 
 
 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายในกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่ามธัยฐานคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
โดยรวมเท่ากบั 96.00 ( X = 95.27) และหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 
101.00 (X = 101.64) เม่ือพิจารณารายดา้น พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรักษาก่อนการไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 52.50 ( X = 51.68) หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 56.50 ( X = 57.59) พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นบทบาทก่อนการไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 19.00 ( X = 19.32) หลงัการได้รับการพยาบาลตามปกติมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 19.50 ( X = 19.55) และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ก่อนการไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 23.50 ( X = 24.27) หลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 24.00 ( X = 24.50) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติทั้งโดยรวมและรายดา้น โดยใชส้ถิติทดสอบ
วิลคอกซนัจบัคู่เคร่ืองหมายต าแหน่ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงั
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมและพฤติกรรมการจดัการ
ดา้นการรักษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) แต่คะแนน
พฤติกรรมการจดัการด้านบทบาทและพฤติกรรมการจดัการด้านอารมณ์ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4-7  
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 ส่วนอาการไม่สุขสบายพบวา่ค่ามธัยฐานของอาการไม่สุขสบายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติเท่ากบั 24.50 ( X  26.68) และหลงัการไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 30.50 ( X = 31.91) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการไม่สุขสบาย
ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจบัคู่
เคร่ืองหมายต าแหน่ง ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัมีคะแนนอาการ 
ไม่สุขสบายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
แสดงว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีอาการไม่สุขสบาย
มากกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4-7  
 
ตารางท่ี 4-7 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการไม่สุขสบายในกลุ่มควบคุมระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=22 คน)  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

Z 
X  S.D Median  X  S.D Median 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง        
พฤติกรรมโดยรวม 95.27 11.47 96.00  101.64 9.66 101.00 -3.08** 
ดา้นการรักษา 51.68 6.51 52.50  57.59 5.36 56.50 -3.69** 
ดา้นบทบาท 19.32 3.00 19.00  19.55 3.26 19.50 -0.03ns 
ดา้นอารมณ์ 24.27 4.54 23.50  24.50 3.58 24.00 -0.51 ns 

อาการไม่สุขสบาย 26.68 10.05 24.50  31.91 9.09 30.50 -3.33** 
ns =  no significant, ** p<.01   
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัหลงัได้รับการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ท่ีว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการสนบัสนุน
การจดัการตนเองมากกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน และมีคะแนนอาการไม่สุขสบายหลงัไดรั้บการ
สนับสนุนการจดัการตนเองน้อยกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)    
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีว่าอาการไม่สุข
สบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองน้อยกว่า
ก่อนไดรั้บการสนบัสนุน และพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการสนบัสนุน
การจดัการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4-5 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 3 ท่ีว่า
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบดัท่ีได้รับการสนับสนุนการ
จดัการตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีคะแนนอาการไม่สุขสบายน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 จึง
สนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 4 ท่ีวา่อาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนการจดัการตนเองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายผลของ
การสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและอาการไม่สุขสบายไดด้งัน้ี 
 การสนับสนุนการจดัการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง มีการน าความรู้
และทกัษะท่ีไดไ้ปปฏิบติัจนเห็นผลของการปฏิบติักิจกรรมเหล่านั้นและมีกระท าอยา่งต่อเน่ือง โดย
อธิบายผา่นการสนบัสนุนและจดักิจกรรมต่อไปน้ีใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง  
 1. การให้ความรู้เร่ืองโรค และการจัดการตนเอง เป็นการเตรียมความพร้อม และ
สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการรักษา ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ ช่วยให้สามารถตั้งเป้าหมายและตดัสินใจในการเลือกแนวทางการ
แกปั้ญหาจากความรู้ท่ีไดรั้บ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งการให้ความรู้ออกเป็น 4 คร้ัง โดยให้
ทุกสัปดาห์ และมีเน้ือหาของการใหค้วามรู้ดงัน้ี 
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  คร้ังท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรค อาการ การรักษา อาการไม่สุขสบาย และการจดัการตนเอง 
ขอ้มูลท่ีให้จะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีเป็นอยู่ ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบติัตามแผนการรักษา สามารถระบุอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาได ้และท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นความส าคญัของการจดัการตนเอง  
  คร้ังท่ี 2 ความรู้เร่ืองพฤติกรรมการจดัการด้านการรักษา ได้แก่ การมารับยาเคมี
บ าบดัอย่างต่อเน่ือง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย และการจดัการ
อาการ ขอ้มูลท่ีใหจ้ะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการด้านการรักษาได้อย่างเหมาะสมจากความรู้ท่ีได้รับ และช่วยลดหรือบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากโรคและการรักษาได ้ 
  คร้ังท่ี 3 ความรู้เร่ืองการจดัการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจดัการความเครียด การ
จดัการความวติกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย และการจดัการกบัความกลวัการ
กลบัเป็นซ ้ า ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ การสร้างจินตภาพ 
และการคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการฟังเทปเสียงการคลายความเครียดดว้ยตนเอง ท าคร้ังละ 
10 - 20 นาที  ขอ้มูลดงักล่าวจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งคลายความเครียดและความวิตกกงัวล มีสมาธิมาก
ข้ึน เป็นการคงไวซ่ึ้งความสมดุลทางดา้นอารมณ์ ช่วยกระตุน้ให้เกิดการหลัง่โดปามีน (dopamine) 
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการท าหน้าท่ีและจ านวนของเม็ดเลือดขาวและเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีฆ่าเช้ือโรคใน
ร่างกายตามธรรมชาติเพิ่มข้ึน ท าให้การท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายดีข้ึน นอกจากน้ียงั
สอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นความส าคญัของการตรวจเตา้นมเป็นประจ า
อย่างน้อยเดือนละคร้ัง เพื่อช่วยในการค้นหาการกลับมาเป็นมะเร็งภายหลังได้รับการรักษา 
(Matsunaga et al., 2008) 
  คร้ังท่ี 4 ความรู้เร่ืองการจดัการดา้นบทบาท ไดแ้ก่ พฤติกรรมบทบาทการเป็นผูป่้วย 
และบทบาททางสังคม เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือบทบาทในการด าเนินชีวิตข้ึนมาใหม่ให้
เหมาะสมกบัโรค ส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน ไม่รู้สึกวา่
เป็นภาระของผูอ่ื้น  
  หลงัการใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่มเร่ืองโรคและการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรค การรักษา และการจดัการตนเองมากข้ึน มีความมัน่ใจในตนเอง ท าให้มีความ
พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อตอบสนองต่อโรค และ
ผลกระทบจากการรักษา ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
และในการให้ความรู้แต่ละคร้ังผูว้ิจยัจะส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างแสวงหาแหล่งประโยชน์ใกลต้วั 
ไดแ้ก่ ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งเองเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่
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จากบุคคลใกลชิ้ด ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจว่าไม่ไดต่้อสู้กบัโรคร้ายเพียงล าพงั (เบญจวรรณ 
ก าธรวชัระ, 2544) และยงัเป็นการกระตุน้กลุ่มตวัอยา่งให้สามารถปฏิบติัการจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง  
 2. การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ดา้น ผูว้ิจยัท าการฝึกทกัษะการจดัการตนเองแก่
กลุ่มตวัอย่าง และมีการติดตาม ประเมินผล และให้ค  าช้ีแนะเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติั
ทกัษะการจดัการตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม โดยทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่  
  2.1 ทกัษะการแก้ปัญหา เป็นการให้ความหมายและความส าคญัของปัญหา การ
ตั้งเป้าหมาย และเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัจากความรู้ท่ี
มีอยู่ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมใน
การแกไ้ขปัญหา จึงเกิดความพึงพอใจ มีความมุ่งมัน่ และเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาให้บรรลุ
เป้าหมาย   
  2.2 ทกัษะการตดัสินใจ หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมจากผูว้ิจยั
ทางด้านความรู้เก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวั กลุ่มตวัอย่างจะท าการตดัสินใจ
ร่วมกบัผูว้จิยัในการเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
  2.3 การใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ เป็นการสอนให้กลุ่มตวัอย่างแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์ท่ีเหมาะสมท่ีมีอยูใ่กลต้วั หรือในชุมชนท่ีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยู ่และสามารถใชป้ระโยชน์
จากแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ได้ แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ใกล้ตวั เช่น บุคคลในครอบครัว การพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเหมือนกนั การหาความรู้เพิ่มเติม
จากหอ้งสมุด อินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน ชมรม
หรือสมาคมต่างๆ ในชุมชน เป็นตน้ ซ่ึงจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจ เกิดความรู้ ความเขา้ใจ
ในโรคเพิ่มข้ึน สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการประกอบการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง  
  2.4 ทกัษะการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัระหวา่ง
กลุ่มตวัอย่างและบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยกลุ่มตวัอย่างมีการรายงานอาการของตนเองให้แพทย์
รับทราบ มีการซกัถามขอ้สงสัยส่ิงท่ียงัไม่เขา้ใจ และรับฟังการสอน ค าแนะน าอยา่งตั้งใจ ท าให้เกิด
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา และสามารถหาแนวทางร่วมกนัในการสนบัสนุนให้
กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองให้เหมาะสม ช่วยลดหรือบรรเทาอาการ   
ไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนได ้ 
  2.5 การลงมือปฏิบติั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรม มีการตั้งเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรค มีการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้บรรลุเป้าหมาย 
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และประเมินผลการปฏิบติันั้น ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้มีการสนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัการจดัการตนเอง ดงัน้ี  
   2.5.1 การส่งเสริมให้ประสบความส าเร็จในการปฏิบติัดว้ยตนเอง ตวัอย่างเช่น 
ภายหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบัอาการไม่สุขสบายของตนเองแลว้ 
ผูว้ิจยัส่งเสริมให้กลุ่มตวัอยา่งน าวิธีการนั้นไปปฏิบติัเม่ืออยูท่ี่บา้น และเม่ือกลบัมาเขา้ร่วมกิจกรรม
ในคร้ังต่อไปจะมีการประเมินซ ้ า กรณีท่ีสามารถท าไดผู้ว้จิยัจะสะทอ้นให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่วิธีการ
ดงักล่าวสามารถปฏิบติัได้จริง และให้ความมัน่ใจกบักลุ่มตวัอย่างว่าสามารถปฏิบติัได้ แต่หาก
อาการไม่บรรเทาลงจะร่วมกบักลุ่มตวัอย่างในการหาสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีท าให้อาการไม่บรรเทา 
หรือการหาแนวทางใหม่ แล้วให้กลุ่มตวัอย่างเลือกแล้วน าไปปฏิบติั และกลบัมาประเมินอีกจน
สามารถบรรเทาอาการได ้ หรือการให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกการคลายความเครียดดว้ยการฝึกการหายใจ 
และการคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการฟังเทปเสียงคลายความเครียดแลว้รู้สึกวา่ความเครียด
และความวิตกกงัวลลดลง ผูว้ิจยัสนบัสนุนและให้ความมัน่ใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถท าได ้กลุ่ม
ตวัอยา่งจึงเกิดความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติั และตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัการฝึกการคลายความเครียดดว้ยการ
คลายกล้ามเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการฟังเทปเสียงคลายความเครียดอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงการท่ีบุคคล
กระท าและประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง ท าให้บุคคลมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน เม่ือบุคคลพบกบัความส าเร็จบ่อยๆ จะเกิดความมัน่ใจ และเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง เม่ือเผชิญกบัปัญหาหรืออุปสรรค บุคคลจะประเมินตนเองวา่เป็นเพราะยงัไม่ไดก้ระท าอยา่ง
เต็มท่ี หรือเกิดจากสถานการณ์ไม่อ านวย จะเกิดความพยายามในการปฏิบติัพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึน 
(Bandura, 1986) 
   2.5.2 การให้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยผูว้ิจยัได้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งชมวดีิทศัน์ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมาบอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัโรคและการจดัการกบั
อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั ในวิดีทศัน์นั้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีอายุ
ประมาณ 50  ปี มีอาการเหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล และซึมเศร้า และมีการจดัการกบัอาการ
ไม่สุขสบายโดยการพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เนน้ผกัและ
ผลไม ้งดรับประทานเน้ือแดง ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ มีการผอ่นคลายความเครียด โดยการนัง่สมาธิ การอ่าน
หนงัสือธรรมะ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว และการรับประทานยา
รักษาอาการซึมเศร้า ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอย่างไดส้ังเกตบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะปัญหา หรืออุปสรรคท่ี
คลา้ยคลึงกบัตน สามารถแกไ้ขปัญหาหรือปฏิบติัพฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จแลว้  กลุ่มตวัอยา่ง
จึงจะเกิดความรู้สึกวา่มิไดมี้เพียงตนเองเท่านั้นท่ีเกิดอาการไม่สุขสบายยงัมีผูอ่ื้นท่ีเกิดอาการ รวมทั้ง
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เห็นวา่อาการเหล่านั้นสามารถจดัการใหล้ดหรืออาการบรรเทาไดจ้ะท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจ
วา่ตนเองสามารถท าได ้  
   นอกจากน้ีในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 2-3 ราย การไดเ้ห็น
คนอ่ืนในกลุ่มสามารถท าได้ก็ท  าให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจว่าตนเองก็สามารถท าได้เช่นกัน 
ดงัเช่นกลุ่มตวัอยา่ง 12 รายสะทอ้นความรู้สึกวา่หลงัจากไดเ้ห็นคนอ่ืนๆ ในกลุ่มสามารถท าการลด
อาการไม่สุขสบาย เช่น อาการเหน่ือยล้า การเปล่ียนแปลงการนอน อาการคล่ืนไส้/อาเจียน และ
ภาวะซึมเศร้าได ้ ก็มีความมัน่ใจมากข้ึนวา่ตนเองจะสามารถท าได ้ ดงัท่ีแบนดูร่า (Bandura, 1986) 
กล่าวว่าการใช้ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ เช่น การใช้วิดีทศัน์น้ีจะส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมโดยการท่ีได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน
ปฏิบติัพฤติกรรมแบบเดียวกนัแลว้ประสบความส าเร็จ ไดรั้บผลเป็นท่ีน่าพอใจ ท าให้คลอ้ยตามว่า
ตนเองก็สามารถท าได ้น าไปสู่การปฏิบติัดว้ยตนเอง 
   2.5.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด เป็นการสนบัสนุนจากผูว้ิจยั ครอบครัว และกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยกัน โดยผูว้ิจ ัยให้ค  าแนะน า ให้ก าลังใจ และพูดให้ความเช่ือมั่นว่าสามารถท่ีจะ
ปฏิบัติการจัดการกับอาการไม่สุขสบายได้ส าเร็จ ร่วมกับการได้รับความรักและก าลังใจจาก
ครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความมัน่ใจว่าไม่ไดต่้อสู้กบัโรคร้ายเพียง
ล าพงั และการไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยดว้ยกนั มีการพดูคุยให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและ
กนั ท าให้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่ไม่ไดเ้ป็นคนโชคร้ายคนเดียวท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี และเม่ือเห็นผูป่้วยคน
อ่ืนท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกันสามารถจดัการอาการไม่สุขสบายได้ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมัน่ใจว่าจะ
สามารถปฏิบติัการจดัการอาการไม่สุขสบายไดส้ าเร็จ ดงัเช่นท่ีแบนดูร่า (Bandura, 1986) กล่าวไวว้า่
การท่ีเราชกัจูงดว้ยค าพูดเป็นการใชค้  าพูดในการแนะน า ช่ืนชม ให้ก าลงัใจ กระตุน้ หรือให้ความ
มัน่ใจว่าบุคคลนั้นจะสามารถกระท าได ้บุคคลเม่ือไดรั้บฟังการชกัจูงดว้ยค าพูดดงักล่าวแลว้จะน า
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาพิจารณาความสามารถของตน จึงท าให้เกิดความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ไดส้ าเร็จ ถึงแมว้า่จะไม่เคยกระท าหรือไม่เคยประสบความส าเร็จมาก่อนก็ตาม  
   2.5.4 การสนบัสนุนสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
มีการประเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอย่างทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์  ในการมาร่วมกิจกรรม
ทั้ง 4 คร้ัง ผูว้ิจยัจะซักถามอาการทัว่ไป ประเมินดว้ยการสังเกตสีหน้า ท่าทาง ภาวะอารมณ์ และ
ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามปัญหาและขอ้สงสัย และตอบ
ค าถามปัญหาและขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะอารมณ์ท่ีไม่พร้อมในการเขา้ร่วม
กิจกรรมผูว้จิยัเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนัจนกลุ่มตวัอยา่งพร้อมใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์จะส่งผลให้มี
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ความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดงัท่ีเบนดูร่า (Bandura, 1986) กล่าวว่าถา้เรา
ประเมินบุคคลพร้อมท่ีจะปฏิบติัแลว้จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดเ้พิ่มข้ึน 
แลว้จึงน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และดงัท่ี ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) กล่าวว่าภาวะทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยทางดา้น
ร่างกายให้ดีข้ึนหรือเลวลงได ้ดงันั้นการจดัการดา้นอารมณ์จึงเป็นการคงไวซ่ึ้งความสมดุลทางดา้น
อารมณ์ท่ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดี  
  2.6 การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้
และไดรั้บการฝึกทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 6 ดา้นดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง
เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล  
 3. การประเมินผล ผูว้ิจยัติดตามประเมินผลการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อ
ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยให้กลุ่มตวัอย่างน าสมุดบนัทึก
แผนการปฏิบติักิจกรรมมาติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ และท าการตดัสินใจร่วมกับกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีไดว้างแผนไวห้รือไม่ ถา้ท าไม่ไดใ้ห้หาสาเหตุของ
ปัญหาและตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัวา่จะปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวต่้อไป หรือ
หาแนวทางแกไ้ขแลว้น าไปใชใ้หม่ จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจไดว้า่การปฏิบติัการจดัการตนเอง
วธีิการใดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ถา้กลุ่มตวัอยา่งสามารถท าไดท้  าการกระตุน้ ส่งเสริม ให้ก าลงัใจให้
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ อยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหา
และข้อสงสัยเม่ือมีปัญหาในการจัดการตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและสามารถ
ปฏิบติัการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง และมีการประเมินสมรรถนะแห่งตนอีกคร้ัง
ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยการสอบถามตามพฤติกรรมแต่ละ
ดา้นวา่กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการปฏิบติัมากน้อยแค่ไหน หากกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจใน
การปฏิบติั ผูว้จิยัสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามกิจกรรมการจดัการตนเองนั้นอยา่งสม ่าเสมอ 
แต่หากกลุ่มตวัอยา่งไม่มัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัท าการส่งเสริมความ
มัน่ใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยการใหเ้ห็นตวัอยา่งวา่เพื่อนในกลุ่มสามารถท าไดต้นเองก็ยอ่มท าได ้การ
พดูคุยสนบัสนุนใหก้ าลงัใจจากผูว้จิยัและครอบครัว และการยกตวัอยา่งพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งท า
ไดส้ าเร็จ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองมากข้ึน 
 จากการสนับสนุนการจดัการตนเองดงักล่าวมาขา้งตน้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมท่ีจดั
กระท าให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การให้ความรู้และการฝึกทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 6 ด้าน 
สามารถเพิ่มความมัน่ใจของกลุ่มตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และมีการ
เสริมแรงให้กับตนเองจนสามารถปฏิบติัได้อย่างต่อเน่ืองอีกอย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังเสร็จส้ิน



 94 

กิจกรรมการสนับสนุนการจดัการตนเองจนท าให้คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มข้ึนจากก่อนไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4-4) 
นอกจากน้ียงัพบว่าการสนับสนุนการจดัการตนเองน้ียงัส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.01 (ตารางท่ี 4-5)  ซ่ึงแมว้า่
กิจกรรมการสนบัสนุนตามปกติท่ีมีให้แก่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยทัว่ไป คือ การให้ความรู้เร่ืองการ
ไดรั้บเคมีบ าบดัและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแล
ตนเองตามชนิดของเคมีบ าบดัท่ีได้รับ การประเมินสภาพทัว่ไป การประเมินปัญหา และให้การ
ช่วยเหลือตามปัญหาขณะท่ีผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัแต่ละคร้ัง จะท าให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมมี
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน (ตารางท่ี 4-7) แต่เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเองแลว้พบวา่กลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
การจดัการตนเองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<.01 (ตารางท่ี 4-5) ดงันั้นกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองอาจเป็นรูปแบบกิจกรรม
หน่ึงท่ีหากใช้ในการผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติจะท าให้กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเต้านมมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน 
 หากพิจารณาพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านบทบาทผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นบทบาทระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในขณะท่ีได้รับการรักษาผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายท่ีเป็น
ผลขา้งเคียงจากการรักษา ร่วมกบัการไดรั้บเคมีบ าบดัท าใหเ้มด็เลือดขาวต ่าผูป่้วยจึงกลวัการติดเช้ือ
ส่งผลให้ผูป่้วยหลีกเลี่ยงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัผูอื้่น และผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ หรือผูท่ี้ยงัท างานอยูแ่ต่ในขณะท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีอาการไม่สุขสบายมากจึงลดการ
ท างานลง อาจจะท าให้ไม่ได้ท าบทบาททางสังคมมากนัก จึงส่งผลให้พฤติกรรมการจดัการด้าน
บทบาทในขณะท่ีไดรั้บการรักษาลดลงจากเดิม แต่พบวา่ทั้งก่อนและหลงัการศึกษาคะแนนทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4-3 และ ตารางท่ี 4-5) ดงัเช่นกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองสะท้อนว่า “ตั้งแต่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและได้รับเคมีบ าบดัก็ไม่ค่อยได้ออกบ้านไป
ร่วมงานท่ีไหน เพราะกลวัติดเช้ือง่าย และหลงัใหย้าจะมีอาการอ่อนเพลียมากอยากพกัผอ่นมากกวา่”  
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพอยูก่็สะทอ้นวา่ “หลงัให้ยาเคมีบ าบดัจะอ่อนเพลียมากไปท างาน
ไม่ไหว ตอ้งลางานหรือหยุดงานชัว่คราว ถา้อาการไม่สุขสบายบรรเทาจึงเร่ิมกลบัไปท างานใหม่”  
บางรายเม่ือทราบว่าป่วยเป็นมะเร็งญาติก็ให้ออกจากงานมาพกัผ่อนและรักษาโรคมะเร็งให้หายก่อน 
ดงัเช่นพบในการศึกษาของธนา นิลชยัโกวิทย ์และ สิวลี ศิริไล (2542) ท่ีไดศึ้กษาปัญหาดา้นจิตสังคม
ในผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชพบว่าในระหว่างรับการรักษาผูป่้วยจะตอ้งลางานมารักษา รวมทั้งภาวะ
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สุขภาพท่ีทรุดโทรมลงจะมีผลต่อโอกาสความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน และในผูป่้วยท่ีตอ้งใช้
แรงงานจะมีผลให้ไม่สามารถท างานหนกัได ้บางรายตอ้งเปล่ียนงานเน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการ
รักษา นอกจากน้ีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนบา้นหรือสังคมท่ีคุน้เคยโดยผูป่้วยจะขาดการติดต่อเน่ืองจาก
ตอ้งพะวงกบัปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง และดงัเช่นพบในการศึกษาของกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล 
(2541) ท่ีท าการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของสตรีไทยท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม จ านวน 22 คน พบว่า
การประกอบอาชีพก่อนการเจ็บป่วยมีทั้งท านา ท าไร่ รับราชการ คา้ขาย รับจา้ง ท างานส่วนตวั 
ขา้ราชการบ านาญ และแม่บา้น ส่วนการประกอบอาชีพขณะป่วยพบวา่ส่วนใหญ่หยุดการประกอบ
อาชีพ เน่ืองจากผลกระทบจากการรักษาท าให้มีพละก าลงัถดถอย ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
เหมือนเดิม ดงันั้นจากสาเหตุดงักล่าวอาจท าใหค้ะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นบทบาทของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 ส าหรับอาการไม่สุขสบายผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
สนับสนุนการจดัการตนเองมีอาการไม่สุขสบายลดลงและมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 อาการไม่สุขสบายท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดับแรกในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม ได้แก่  
ผมร่วง เบ่ืออาหาร การรับรสอาหารเปล่ียนแปลง น ้ าหนกัลด และเหน่ือยลา้ ส่วนกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ทดลองอาการไม่สุขสบายท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ ผมร่วง นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 
เหน่ือยล้า และคล่ืนไส้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนการจดัการตนเองมีการจดัการกับ
อาการไม่สุขสบายเหล่าน้ีโดยใช้ความรู้และทกัษะทั้ง 6 ดา้นมาจดัการกบัอาการไม่สุขสบายท่ีพบ
บ่อยจนเป็นประจ าสอดแทรกไปในชีวติประจ าวนัและมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 กลุ่มตวัอย่างรายหน่ึงท่ีระบุอาการไม่สุขสบายของตนเองร่วมกบัผูว้ิจยั คือ อาการผมร่วง
ท าให้ขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม จึงท าการตั้งเป้าหมายวา่เขาจะมีความมัน่ใจในการเขา้สังคม
มากข้ึน แต่เม่ือกลุ่มตวัอย่างได้รับความรู้จากผูว้ิจยัร่วมกับใช้ทกัษะส่วนของการสืบค้นแหล่ง
ประโยชน์มาใช ้โดยการแสวงหาความรู้จากคู่มือ วารสาร หนงัสือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้
นม และการลดหรือบรรเทาอาการผมร่วง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค 
สาเหตุของการเกิดอาการผมร่วงและการจดัการกบัอาการผมร่วงมากข้ึนว่า อาการผมร่วงเกิดจาก
การท าลายเซลล์เส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงท าให้เกิดการหลุดร่วงของเส้นผม ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างตระหนกัว่าการท่ีจะท าให้เส้นผมไม่หลุดร่วงมกัเป็นไปไดน้้อย และเม่ือผูว้ิจยัให้ก าลงัใจ
และให้ค  าแนะน าให้ใส่หมวกหรือวิกผมเม่ือออกนอกบา้น และใช้แชมพูเด็กสระผมเพื่อลดการ
ระคายเคืองและลดการหลุดร่วงของเส้นผม หลงัการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเลือกไวก้ลุ่มตวัอย่าง
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สะทอ้นวา่มีความมัน่ใจในการเขา้สังคมมากข้ึน ไม่ตกเป็นเป้าสายตาเหมือนเม่ือก่อนและจะปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง  
 ส าหรับอาการนอนไม่หลบั กลุ่มตวัอย่างรายหน่ึงภายหลงัจากได้รับความรู้จากผูว้ิจยั
เร่ืองการจดัการกบัการเปล่ียนแปลงการนอนร่วมกบัการใชท้กัษะการสืบคน้แหล่งประโยชน์มาใช ้
โดยการแสวงหาความรู้จากคู่มือ วารสาร หนงัสือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และการลด
หรือบรรเทาอาการนอนไม่หลบั  ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค สาเหตุของ
การเกิดอาการนอนไม่หลบัและการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบัมากข้ึน จึงท าการตั้งเป้าหมายว่า
จะตอ้งนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอวนัละ 6-8 ชั่วโมง  และเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาจาก
ขอ้มูลท่ีได้รับโดยการจดัห้องนอนให้มืด เงียบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก งดการด่ืมชาและกาแฟ      
ด่ืมนมอุ่นๆ ก่อนนอน และเขา้นอน 21.00 น. ต่ืนเวลา 06.00 น. ทุกวนั หลงัการปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีเลือกไวก้ลุ่มตวัอย่างสามารถนอนหลบัได้ดีข้ึนวนัละ 5-8 ชั่วโมง แมว้่าจะมีบางวนัมีสะดุ้งต่ืน
กลางดึกและนอนไม่หลบั แต่จะมีการนอนพกัระหว่างวนัคร้ังละ 20-30 นาที ท าให้รู้สึกสดช่ืนข้ึน 
จึงตดัสินใจท่ีจะใช้วิธีน้ีต่อไปอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างท่ีสะท้อนว่ามีอาการคล่ืนไส้/อาเจียน  
ไดต้ั้งเป้าหมายวา่อาการคล่ืนไส้/อาเจียนตอ้งบรรเทาหรือลดลง เม่ือไดรั้บค าแนะน าให้มีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการคล่ืนไส้/อาเจียนเหมือนกนั ร่วมกบัการ
ไดรั้บความรู้เร่ืองการจดัการอาการคล่ืนไส้/อาเจียนจากผูว้ิจยั ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดแ้นวทางในการ
จดัการกบัอาการคล่ืนไส้/อาเจียน ไดแ้ก่ การรับประทานผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว การด่ืมน ้ าขิงวนัละ 3 
เวลาก่อนรับประทานอาหาร ½ ชัว่โมง และท าการคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนร่วมกบัการสร้างจินต
ภาพทุกวนั วนัละ 20 นาที หลงัการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเลือกไว ้กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นว่ามีอาการ
คล่ืนไส้/อาเจียนลดลง และตดัสินใจท่ีจะใชว้ธีิน้ีต่อไป  
 ส่วนอาการเหน่ือยลา้ กลุ่มตวัอย่างรายหน่ึงท าการตั้งเป้าหมายว่าอาการเหน่ือยลา้ตอ้ง
บรรเทาหรือลดลง และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ จึงไดร้ายงานอาการของตนเอง
ใหแ้พทยรั์บทราบ และซกัถามขอ้สงสัย พร้อมกบัฟังค าแนะน าในการลดอาการเหน่ือยลา้/ไม่มีแรง
อยา่งตั้งใจ จากนั้นเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดว้ยการพกัผอ่นนอนหลบัให้เพียงพอวนัละ 7-8 
ชัว่โมง และงีบพกัในช่วงกลางวนัคร้ังละประมาณ 30 นาที นอกจากน้ียงัด่ืมน ้ าวนัละ 2 ลิตร และ
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ หลงัการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเลือกไว ้กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นว่า
อาการเหน่ือยลา้ลดลง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ จึงตดัสินใจท่ีจะใชว้ธีิน้ีต่อไป  
 จากตวัอย่างดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองมีการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บมาใชใ้นการจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย  จนท าให้คะแนน
อาการไม่สุขสบายลดลง (ตารางท่ี 4-4) และระดบัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายอยูใ่นระดบัต ่า 
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(ตารางท่ี 4-6) แตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนอาการไม่สุขสบายสูงกว่ากลุ่มทดลอง (ตารางท่ี  
4-5) และมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัอาการไม่สุขสบายอยู่ในระดบัปานกลางเพิ่มข้ึน (ตารางท่ี 
4-6) ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บเคมีบ าบดัชุดท่ี 2-4 ท่ีความ
รุนแรงของอาการไม่สุขสบายอาจจะเพิ่มข้ึนตามจ านวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดั ดงัเช่นพบใน
การศึกษาของ มสัซิ และ ดอดด ์(Musci & Dodd, 1990) ท่ีศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
42 ราย ตั้งแต่มารับเคมีบ าบดัคร้ังแรกถึงคร้ังท่ีสาม เป็นเวลา 12-16 สัปดาห์ พบวา่อาการขา้งเคียงจะ
รุนแรงเพิ่มข้ึนตามจ านวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบดั จากอาการไม่สุขสบายท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษา
ดงักล่าวอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติักิจกรรมการจดัการกบัอาการไม่สุขสบายเหล่านั้น
เพิ่มข้ึนท าให้มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการกบัตนเองเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง (ตารางท่ี 4-7) 
แต่อยา่งไรก็ตามการพยาบาลท่ีไดรั้บตามปกติดงักล่าวก็อาจยงัไม่สามารถบรรเทาอาการให้มีความ
รุนแรงลดลงเ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ี
นอกเหนือจากการได้รับความรู้แล้วยงัมีการฝึกทกัษะ 6 ด้าน แล้วมีการเลือกปฏิบติักิจกรรมการ
จดัการกบัอาการตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล   
 ผลของการสนับสนุนการจดัการตนเองในการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้อาการไม่สุขสบายลดลงอนัเป็นผลจากการ
ได้รับความรู้ การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง การส่งเสริมความมั่นใจ และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบเช่นเดียวกับการศึกษาของ ซิมพริซ และคณะ 
(Cimprich et al., 2005) ท่ีศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
เฉพาะท่ีเป็นระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแต่ยงัไม่ไดรั้บเคมีบ าบดั กิจกรรมจะมีการประเมิน
อาการไม่สุขสบายท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมากท่ีสุด การเก็บรวบรวมขอ้มูลของโรคและการรักษา 
การประเมินสถานการณ์ การวางแผนการปฏิบติั เป็นการก าหนดขั้นตอนในการปฏิบติั เช่น มีการ
ตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว สร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้มี
การพฒันาและบนัทึกแผนการปฏิบติัอยูเ่สมอ และมีการให้รางวลั ในกรณีท่ีสามารถบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวไ้ด ้และมีการประเมินความกา้วหน้าของโรคท่ีผูป่้วยเป็น มีการประเมินผลหลงัการปฏิบติั
กิจกรรม ประเมินซ ้ าถา้การปฏิบติันั้นยงัไม่บรรลุเป้าหมาย และมีการน าเสนอเป้าหมายและแผนการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ผลการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสามารถแกปั้ญหาไดดี้ข้ึน มี
ความผาสุกทางด้านจิตใจ สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงได้ และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และพบ
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ มยุลี ส าราญญาติ (Somrarnyart, 2006) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการ
จดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งชาวไทยท่ีมีความเจ็บปวด ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ฝึกการจดัการตนเองมีความรุนแรงและการรบกวนจากความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี



 98 

นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001 และมีการควบคุมความเจบ็ปวดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<.01 และดังเช่นพบในการศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้ งวิจิตรกุล (2550) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถปฏิบติัการจดัการตนเองได้อย่างถูกตอ้ง สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได ้ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน ช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัไดม้ากข้ึน มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เกิดความพึงพอใจในชีวิต 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001  
 กล่าวโดยสรุป  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี
ข้ึน และส่งผลให้อาการไม่สุขสบายลดลง โดยผ่านการให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยทราบถึงปัญหา และ
ไดแ้นวทางท่ีจะน าไปใช ้และทกัษะทั้งหมดจะน าไปสู่การพฒันาความสามารถและความมัน่ใจใน
การปฏิบัติกิจกรรม โดยกิจกรรมเหล่านั้ นจะเหมาะสมกับแต่ละบุคคล มีการปฏิบัติกิจกรรม
สอดแทรกในชีวิตประจ าวนัและมีการปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ จนท าให้มีพฤติกรรมเพิ่มข้ึนและมี
อาการไม่สุขสบายลดลง ดงันั้นกิจกรรมการสนับสนุนการจดัการตนเองควรน าไปผสมผสานกบั
การพยาบาลตามปกติท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพยาบาลตามปกติ อนัจะ
น าไปสู่การควบคุมโรค การลดอาการไม่สุขสบาย สามารถด ารงชีวิตอยู่กบัโรคไดอ้ย่างเหมาะสม
ต่อไป   
 


