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บทคัดย่อ 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ  และเป็นโรคท่ีคุกคามต่อสุขภาพสตรี  
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงคม์าก ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัต่อจดัการอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบดั เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย วตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วธีิการศึกษา เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi 
– experimental research) ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ  านวน 40 คน กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดของผูดู้แล   
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (t = -5.81, p < 0.0001) 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรส่งเสริมผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในทุกๆ ดา้น เพ่ือให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม และผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 
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Abstract 
Breast cancer is a major public health problem and a threat to women's health. Treatment with 

chemotherapy causes highly unpleasant symptoms. Caregivers play an important role in managing 
adverse reactions to chemotherapy to enhance the patient's quality of life. Objective: To compare the 
caring behaviors of caregivers of breast cancer patients receiving chemotherapy before and after 
receiving the program and to compare caregiver behaviors of breast cancer patients receiving 
chemotherapy before and after receiving the caregiver program, between the control group and the 
experimental group.  Method of study: quasi-experimental research was conducted and collected in 
the chemotherapy unit of Roi Et Hospital, 40 people; control group and experimental group, 20 people 
each. 

The results of the study and consideration for the care of patients receiving chemotherapy by 
the control and pre-experimental caregivers were not statistically different for the post-experimental 
care training scores. Statistically significant control group examiners at.05 (t = -5.81, p < 0.0001) 

Research recommends encouraging caregivers to participate in helping breast cancer patients 
receiving chemotherapy in all aspects to elevate appropriate care behaviors and for better quality of 
life of the patients.  

Keywords: Behaviors promotion, Patient care, Breast cancer, Chemotherapy, caregivers 
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บทน า 
มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัอนัดบัตน้ๆ  ของทุกประเทศทัว่โลก โดยพบ

เป็นอนัดบั 1 ในมะเร็งเพศหญิง(1) มีอุบติัการณ์ จากสถิติทัว่โลก พบวา่ หน่ึงในสิบคนของผูป่้วยมะเร็ง
รายใหม่ เป็นโรคมะเร็งเตา้นม (2) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์ 20-30 ใน 100,000 คน ในทุก  
2 ชัว่โมง จะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ถึง 3 ราย และมะเร็งเตา้นมพบมากเป็นอนัดบัท่ี 1 เช่นกนั(3)  
อตัราการเสียชีวิตของมะเร็งเตา้นม พบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึน(4) กลุ่มอายุท่ีพบโรคมะเร็งเตา้นมมาก คือ 
ช่วงอายุ 45–55 ปี(5) จากรายงานสถานการณ์ขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2020(6,7) พบวา่ มีผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่ท่ีตอ้งการ การดูแลจากญาติผูดู้แลเป็นจ านวนทั้งส้ินประมาณ 19.2 ลา้นคน โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามากข้ึนทุกปี ใน พ.ศ. 2561–2564 มีจ านวน 6,140, 6,674, 7,086, 
7,581 ราย ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบดั จ านวน 2,848, 2,982, 
3,364, 3,650 ราย และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 1,715, 1,822, 2,145, 2,246 รายตามล าดบั มากเป็น
อนัดบั 1 ของ 5 อนัดบัโรคท่ีมารับบริการในหน่วยเคมีบ าบดั(8) 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคต่์างๆ มากมาย
จนอาจท าให้เกิดอาการทุกข์ทรมานตามมา ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผูป่้วยแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป 
ข้ึนอยู่กบัชนิด ปริมาณ วิธีการให้ยา และปัจจยัของตวัผูป่้วยแต่ละคน(9,10) อาการไม่พึงประสงค์ หรือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดัท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และ
ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาของแพทย ์บางรายตอ้งลดขนาดยาเคมีบ าบดั หรือเล่ือนระยะเวลาของ
การให้ยาออกไป  ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษา  อัตราการรอดชีวิต  และต้นทุน 
ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน(9,10) การได้รับความรู้หรือค าแนะน า เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัได้อย่างถูกตอ้ง จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระดบัรุนแรงได ้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จึงมีบทบาทอยา่งมาก
ในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัและบรรเทา
อาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ระหวา่งรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั   

พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเป็นการปฏิบติั เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ ตามความตอ้งการของผูป่้วย
ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ เร่ืองการรับประทานอาหารและยา การดูแลส่ิงแวดลอ้ม การจดัการอาการต่าง ๆ 
และการสนับสนุนทางอารมณ์ ผูดู้แลต้องท าการตอบสนองความตอ้งการ หรือช่วยในการจดัการ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อการท าพฤติกรรมของบุคคล(11) 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  จึงเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัของผูดู้แลท่ีจะช่วยเหลือใน 
การจดัการอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั หากผูดู้แลผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง  จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งสามารถช่วยเหลือในการจัดการอาการ 
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ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอตัราผูป่้วยกลับมารักษาตวัในโรงพยาบาล 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั(12,13) และผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดลง(14) 
 หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการแบบผูป่้วยนอก ให้ยาเคมีบ าบดัแบบไปกลบั 
ไม่ไดรั้บดูแลต่อเน่ืองแบบผูป่้วยใน ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 
การท่ีผูป่้วยไม่ไดน้อนโรงพยาบาลท าให้ผูดู้แลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแล และเรียนรู้การดูแลผูป่้วย
จากบุคลากร แมว้่าหน่วยเคมีบ าบดัมีการให้ค  าแนะน าเป็นกลุ่มในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งให้คู่มือแบบภาพรวมเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดยงัมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เหน่ือยล้า เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลเลือดไม่ผ่านจากการปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลให้การดูแลและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้ตอ้งเล่ือนนดั 
จากขอ้มูลดงักล่าว ควรมีการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยมะเร็งให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะท าให้ผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน(15) ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไป มีคุณภาพชีวติท่ีดี และผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาสองกลุ่มแบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป
โดยเป็นผูดู้แลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายกบัผูป่้วย โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ศึกษา 
(Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี คือ 1) ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 2) มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบั
ผูป่้วย เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู ้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  
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ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอตัราผูป่้วยกลับมารักษาตวัในโรงพยาบาล 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั(12,13) และผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดลง(14) 
 หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการแบบผูป่้วยนอก ให้ยาเคมีบ าบดัแบบไปกลบั 
ไม่ไดรั้บดูแลต่อเน่ืองแบบผูป่้วยใน ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 
การท่ีผูป่้วยไม่ไดน้อนโรงพยาบาลท าให้ผูดู้แลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแล และเรียนรู้การดูแลผูป่้วย
จากบุคลากร แมว้่าหน่วยเคมีบ าบดัมีการให้ค  าแนะน าเป็นกลุ่มในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งให้คู่มือแบบภาพรวมเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดยงัมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เหน่ือยล้า เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลเลือดไม่ผ่านจากการปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลให้การดูแลและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้ตอ้งเล่ือนนดั 
จากขอ้มูลดงักล่าว ควรมีการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยมะเร็งให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะท าให้ผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน(15) ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไป มีคุณภาพชีวติท่ีดี และผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาสองกลุ่มแบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป
โดยเป็นผูดู้แลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายกบัผูป่้วย โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ศึกษา 
(Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี คือ 1) ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 2) มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบั
ผูป่้วย เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู ้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  

เป็นผูดู้แลหลักตลอดจนเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ี ดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 เดือน  
โดยไม่รับค่าตอบแทน และ 3) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออกจากการ
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ประกอบดว้ย ในระหว่างการเขา้โปรแกรมผูป่้วยในความดูแล
ของผูดู้แลตอ้งยติุการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และผูว้จิยัไม่สามารถติดต่อผูดู้แลได ้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และเป็นผูรั้บผิดชอบหลักในการดูแล จ านวน 40 ราย  
โดยก าหนดใหผู้ท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 คนถดัมา
เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการเปรียบเทียบจากกลุ่มตวัอยา่งใน Intervention ท่ีไดรั้บท่ีแตกต่างกนั 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ในงานวิจยัน้ีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน(16) ค่าความแปรปรวนร่วมมาจากการศึกษาของ  
อรุณรัตน์ กาณจนะ(17) เท่ากบั 0.08 น าค่าความแปรปรวนมาค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร 

n ∕ group = 2 (zα/2 + zβ) 2 σ 2 
                    (u1 − u2) 2 
เม่ือ n    คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณในแต่ละกลุ่ม 
     Zα/2  คือ สถิติ Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.96 
     Zβ    คือ อ านาจการทดสอบท่ีก าหนด ท่ี 90% เท่ากบั 1.28 
      2   คือ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุม 

โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม 
  (µ1-µ2) คือ ผลต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  16.8 คนต่อกลุ่ม  และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการติดตามในงานวิจยั (dropout) ท่ีอาจจะท าให้ส่งผลกระทบต่อการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีการปรับเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหายจากการติดตาม ร้อยละ 10(16) ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน  
กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน รวมเป็น 40 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามดว้ยตวัเอง ประกอบดว้ย  
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล จ านวน 6 ขอ้ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สิทธิการรักษา การวนิิจฉยัโรค 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ผู ้วิจ ัย 
น าแบบสอบถามของ ปรารถนา  กนัทอน (2564)(18) แบบสอบถามพฤติกรรม ในเร่ืองการมีพฤติกรรม
ตามบทบาทของผูดู้แลผู ้ป่วยเม่ืออยู่ท่ีบ้าน (The American Cancer Society, 2019) ได้แก่ บทบาท 
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การเป็นผูดู้แลในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และบทบาทการเป็นส่วนหน่ึงของทีมแพทย์ จ านวน  
20 ค าถาม แบบสอบถามมีค าถาม  เป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมี
ความหมายของการใหค้ะแนน ดงัน้ี  

 1    คะแนน คือ ไม่เคยมีพฤติกรรมน้ีเลยในการดูแลผูป่้วย  
 2    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง  
 3    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  
 4    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสม ่าเสมอทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย 

 การคิดคะแนนจากแบบสอบถามคิดเป็นคะแนนรวม ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ีย  ของ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็น 3 ระดบั จากการค านวณหาอนัตรภาคชั้น 
(กานดา พูนลาภทว,ี 2539 อา้งถึงใน พรนภา ไชยอาสา, 2550) 
 ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  เป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี  
  คะแนนเฉล่ีย 20.00 - 40.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัต ่า  
  คะแนนเฉล่ีย 40.01 - 60.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย 60.01 - 80.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โปรแกรมประกอบดว้ย  
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  ซ่ึงประยุกต์มาจาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(19) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์(20) โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา กิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ  

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโดย 
  1. ให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็ง  ในส่วนท่ีผูดู้แลตอ้งการเพิ่ม โดยใช้ส่ือการสอน 
power point น าเสนอ ใชเ้วลา 10 นาที 
  2. เปิดวีดีโอน าเสนอ เร่ือง การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  และ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งควรดูแลอยา่งถูกตอ้งและเขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 
  3. ผูช่้วยวิจยัท าการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
เพื่อใหผู้ดู้แล ทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ใชเ้วลา 10 นาที 
  4. การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (คู่มือการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับ 
ผูดู้แล) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น ใชเ้วลา 10 นาที 
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การเป็นผูดู้แลในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และบทบาทการเป็นส่วนหน่ึงของทีมแพทย์ จ านวน  
20 ค าถาม แบบสอบถามมีค าถาม  เป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมี
ความหมายของการใหค้ะแนน ดงัน้ี  

 1    คะแนน คือ ไม่เคยมีพฤติกรรมน้ีเลยในการดูแลผูป่้วย  
 2    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง  
 3    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  
 4    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสม ่าเสมอทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย 

 การคิดคะแนนจากแบบสอบถามคิดเป็นคะแนนรวม ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ีย  ของ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็น 3 ระดบั จากการค านวณหาอนัตรภาคชั้น 
(กานดา พูนลาภทว,ี 2539 อา้งถึงใน พรนภา ไชยอาสา, 2550) 
 ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  เป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี  
  คะแนนเฉล่ีย 20.00 - 40.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัต ่า  
  คะแนนเฉล่ีย 40.01 - 60.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย 60.01 - 80.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โปรแกรมประกอบดว้ย  
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  ซ่ึงประยุกต์มาจาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(19) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์(20) โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา กิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ  

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโดย 
  1. ให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็ง  ในส่วนท่ีผูดู้แลตอ้งการเพิ่ม โดยใช้ส่ือการสอน 
power point น าเสนอ ใชเ้วลา 10 นาที 
  2. เปิดวีดีโอน าเสนอ เร่ือง การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  และ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งควรดูแลอยา่งถูกตอ้งและเขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 
  3. ผูช่้วยวิจยัท าการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
เพื่อใหผู้ดู้แล ทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ใชเ้วลา 10 นาที 
  4. การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (คู่มือการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับ 
ผูดู้แล) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น ใชเ้วลา 10 นาที 

  5. ทบทวนวิธีการดูแลท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยา เคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย มอบคู่มือ
การดูแลผูป่้วยส าหรับผูดู้แล ให้เบอร์โทรศพัท์และ LINE ID เพื่อให้ผูดู้แลสามารถติดต่อกลับมา
ปรึกษาเม่ือมีปัญหา เร่ืองการดูแลผูป่้วยได ้ใชเ้วลา 5 นาที 
  6. พยาบาลหน่วยเคมีบ าบดัดูแลด้านการสนับสนุน ทางสังคมหลังจากท่ีผูป่้วยได้รับยา 
ครบแล้ว พูดคุยให้ก าลงัใจ แสดงความมัน่ใจว่า ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้จดัหาอุปกรณ์ท่ี
ตอ้งการสนบัสนุน และบอกใหท้ราบถึงผลดีของการดูแลผูป่้วย ใชเ้วลา 10 นาที 
  สัปดาห์ที ่1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น 1 สัปดาห์ เพื่อทบทวนวธีิการดูแล
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย ประเมิน  ปัญหาการดูแล พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า เพื่อแกไ้ขปัญหาการดูแลใหก้บัผูดู้แล  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลังจากผูป่้วยกลับบา้น 2 สัปดาห์ เพื่อทบทวน
วธีิการดูแลท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย ประเมิน ปัญหาการดูแล พร้อม
ทั้งใหค้  าแนะน า เพื่อแกไ้ขปัญหาการดูแลใหก้บัผูดู้แล  
  สัปดาห์ที่ 3 เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ โดยใช้ แบบสอบถามพฤติกรรม
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  สัปดาห์ที่ 4 เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์ โดยใช้ แบบสอบถามพฤติกรรม
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
   1) แผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับผูดู้แล  
   2) ส่ือประกอบการสอนผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
   3) คู่มือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
ดงัน้ี 
 1. ก่อนการทดลอง ผู ้วิจ ัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี พร้อมทั้ งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของ 
กลุ่มตวัอย่างให้กบัผูดู้แลรับทราบรวมทั้งให้ผูดู้แลลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 2. ด า เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จก่อน จากนั้ นจึงด า เนินการเก็บ 
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 
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  วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การใหค้  าแนะน าตามปกติ   
  สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
  สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มทดลอง ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามรายละเอียดของโปรแกรม 
  สัปดาห์ที่ 1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแลประเมิน
ปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแล
ประเมินปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  

 สัปดาห์ที ่3 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
เคมีบ าบดัหลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์  

 สัปดาห์ที ่4 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา  
เคมีบ าบดั หลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content validity)  ผู ้วิจ ัยน าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด คู่มือผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของ
ภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น าแบบประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีได้ปรับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม จ านวน 
10 คน ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
ไดค้่าความเท่ียง 0.76 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
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  วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การใหค้  าแนะน าตามปกติ   
  สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
  สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มทดลอง ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามรายละเอียดของโปรแกรม 
  สัปดาห์ที่ 1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแลประเมิน
ปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแล
ประเมินปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  

 สัปดาห์ที ่3 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
เคมีบ าบดัหลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์  

 สัปดาห์ที ่4 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา  
เคมีบ าบดั หลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content validity)  ผู ้วิจ ัยน าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด คู่มือผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของ
ภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น าแบบประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีได้ปรับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม จ านวน 
10 คน ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
ไดค้่าความเท่ียง 0.76 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ย
สถิติ independent sample t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เลขท่ี RE002/ 2566 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2565 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 และ ส่วนใหญ่ อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 35  
ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ75 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 25 กลุ่มทดลองอาชีพ
ส่วนใหญ่ ท านา ร้อยละ 45 ความสัมพนัธ์เป็นสามี กลุ่มควบคุมร้อยละ 35 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 45 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั รายดา้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย ด้านบทบาทการเป็นผูดู้แลใน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง อยู่ระดับปานกลาง  
(x = 48.33, SD=7.45, x = 48.33, SD = 6.18) ด้านบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบ้าน ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.55, SD=7.09, (x = 46.55, SD = 7.31) และพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.45, SD = 7.06) 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 47.35, SD=6.71) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั ก่อนทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.33 7.45 ปานกลาง 48.33 6.18 ปานกลาง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 48.55 7.09 ปานกลาง 46.55 7.31 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 48.45 7.06 ปานกลาง 47.35 6.71 ปานกลาง 

 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั รายดา้นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง พบว่า  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วย ด้านบทบาทการเป็นผู ้ดูแล 
ในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.44, SD = 8.19) 
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กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัสูง (x = 61.00, SD = 6.26) ดา้นบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยู่ระดบัปานกลาง (x = 47.82, SD = 7.11) กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง อยู่ระดบัสูง (x = 60.36, SD = 5.03) และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.10, SD = 7.41) กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 
อยูร่ะดบัสูง (x = 60.65, SD = 5.47) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั หลงัการทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.44 8.19 ปานกลาง 61.00 6.26 สูง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 47.82 7.11 ปานกลาง 60.36 5.03 สูง 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโดยรวมทุกด้าน 48.10 7.41 ปานกลาง 60.65 5.47 สูง 
 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
โปรแกรมไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (t = 0.564, p = 0.580) ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้
โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 ( t = -5.81,  
p = 0.0001) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
                  ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

t df p-value 

x SD x SD    
       

ก่อนเขา้โปรแกรม 48.45 7.06 47.35 6.71 0.564 19 0.580 
หลงัเขา้โปรแกรม 48.10 7.41 60.65 5.47 -5.81 19 0.0001 

*p-value < 0.05 
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กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัสูง (x = 61.00, SD = 6.26) ดา้นบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยู่ระดบัปานกลาง (x = 47.82, SD = 7.11) กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง อยู่ระดบัสูง (x = 60.36, SD = 5.03) และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.10, SD = 7.41) กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 
อยูร่ะดบัสูง (x = 60.65, SD = 5.47) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั หลงัการทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.44 8.19 ปานกลาง 61.00 6.26 สูง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 47.82 7.11 ปานกลาง 60.36 5.03 สูง 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโดยรวมทุกด้าน 48.10 7.41 ปานกลาง 60.65 5.47 สูง 
 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
โปรแกรมไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (t = 0.564, p = 0.580) ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้
โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 ( t = -5.81,  
p = 0.0001) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
                  ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

t df p-value 

x SD x SD    
       

ก่อนเขา้โปรแกรม 48.45 7.06 47.35 6.71 0.564 19 0.580 
หลงัเขา้โปรแกรม 48.10 7.41 60.65 5.47 -5.81 19 0.0001 

*p-value < 0.05 
 

สรุปผลการวจัิย 
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
ของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกวา่
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
พบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของ
ผูดู้แลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายไดว้่า โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามแนวคิดของแบนดูรา (19) 
โดย 1. กิจกรรมเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แล ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จ
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยร่วมกบัผูดู้แล จนสามารถปฏิบติัได้
อย่างถูกตอ้ง เกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้สอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรมส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีมีการฝึกปฏิบติัการดูแลเฉพาะรายของผูป่้วย หลงัจากไดรั้บ
การสอนผูดู้แลผูป่้วยมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมากข้ึน(21)  
2) การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีเป็นตน้แบบ ดว้ยการดูวีดีโอ ท าให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถปฏิบติัได้เหมือนตน้แบบ 3) การได้รับค าพูดชักจูงให้เช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง โดยผูว้ิจยัมีการพูดชักจูงใจขณะท่ีดูวีดีโอว่า พยาบาลมีความเช่ือมัน่ในความตั้งใจ และใส่ใจ
ของผูดู้แลวา่สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดเ้หมือนอยา่งตน้แบบท่ีเป็นตวัอยา่ง ใหผู้ดู้แลเกิดความเช่ือมัน่
ในตนเอง 4) การสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยการลดความเครียดของผูดู้แล ให้ผ่อนคลายก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม  ช่วยท าให้ผู ้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน และ  2. กิจกรรม 
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อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้ผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีการรับรู้
การสนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรัชญา  
มารักษา(22) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  และการศึกษาของทิพรัตน์  
อ้ิววงัโส (23) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการก ากับดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีให้ยาเคมีบ าบัด
โรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์/พยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวก  
(r = 0.651) แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.544) 
 2. พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมลดลง
เล็กน้อย เห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูดู้แล
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน และคงอยู่หลังได้รับโปรแกรมถึงแม้ว่าจะเป็น
ระยะเวลาถึง 4 สัปดาห์ อาจเน่ืองมาจากผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือการดูแลผูป่้วยส าหรับผูดู้แลใหก้ลุ่มทดลอง
เพื่อน าไปทบทวนการดูแล นอกจากนั้น ยงัมีช่องทางการติดต่อเพื่อปรึกษาและขอค าแนะน าการดูแล
เพิ่มเติมไดเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรพรรณ เครือคลา้ย(24) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากร้อยละ 
63.40 และพบวา่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 (r = 0.276) และแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01(r = 0.207)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผูดู้แลมีสมรรถนะ 
ท่ีเหมาะสมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และควรส่งเสริมผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ในทุกๆ ดา้น เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ 
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ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมลดลง
เล็กน้อย เห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูดู้แล
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