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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและวิธีการจัดการปญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นในผูที่เปนมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
ที่มารับการตรวจที่หองตรวจทางศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
จํานวน 120 ราย ซ่ึงไดรับการรักษาดวยวิธีรักษารวม (adjuvant therapy) โดยตองไดรับการรักษา
หลัก อยางนอย 2 ชนิดคือ การผาตัดรวมกับการไดรับเคมีบําบัดอยางนอย 1 คอรส มีอายุตั้งแต 20 ป 
ขึ้นไป สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและ แบบสอบถาม
ปญหาสุขภาพและวิธีการจัดการปญหาสุขภาพที่เกิดในผูที่เปนมะเร็งเตานม  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามปญหาสุขภาพและการจัดการปญหาสุขภาพ 
ที่เกิดในผูที่เปนมะเร็งเตานม ที่ปรับปรุงและแกไขแลวจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มีคาความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .87 ไปทดลองใชกับผูที่เปนมะเร็งเตานม ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 10 ราย นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson: 
KR-21) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.79  
 
ผลการวิจัยพบวา 
 
 1. ปญหาสุขภาพทางดานรางกายที่พบมากที่สุด ไดแก ผมหรือขนรวง (รอยละ 93.3) 
คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ 92.5) และเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย (รอยละ 90.8) สวนระดับ
ความรุนแรงของปญหาไดแบงออกเปน 3 ระดับไดแก มาก ปานกลาง นอย โดยปญหาสุขภาพที่
รุนแรงมากที่สุด คือ ผมหรือขนรวง (รอยละ53.3) คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ 43.3) และมีแผลในปาก 
(รอยละ 25.0) สําหรับการจัดอันดับของปญหาสุขภาพทางดานรางกายที่มีความรุนแรงสูงสุดไดแก
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มีแผลในปาก (รอยละ 10.0) คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ 5.8) และแขนขางที่ผาตัดมีการบวม (รอยละ 
5.0) ตามลําดับ 
 2. ปญหาสุขภาพทางดานจิต-สังคมที่พบมากที่สุด ไดแก กลัวการแพรกระจายของ
มะเร็ง (รอยละ 96.7) กลัวการกลับเปนซ้ํา (รอยละ 93.3) และรูสึกวาชีวิตตนเองไมแนนอน (รอยละ 
83.3) ซ่ึงระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพไดแบงออกเปน3 ระดับไดแก มาก ปานกลาง นอย
โดยปญหาสุขภาพดานจิต-สังคมที่รุนแรงมากที่สุด ไดแก กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 
78.3) กลัวการกลับเปนซํ้า (รอยละ 73.3) และกังวลกลัวขาดรายได (รอยละ 20.0) สําหรับการจัด
อันดับของปญหาสุขภาพทางดานจิต-สังคมที่มีความรุนแรงสูงสุดไดแก กลัวกลับเปนซ้ํา (รอยละ 
26.7) กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง (รอยละ 25.0) และ กลัวการเผชิญกับความตาย (รอยละ 2.5) 
ตามลําดับ 
 3. ชนิดของวิธีการจัดการปญหาสุขภาพไดแก การใชสมุนไพรและแพทยพื้นบานมาก
ที่สุด (รอยละ 35.8) รองลงมาคือ วิธีทางศาสนา (รอยละ 30.9) และการออกกําลังกาย การพักผอน 
และการจัดการดูแลตนเอง (รอยละ 28.4) 
 4. วิธีการจัดการปญหาสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวันไดแก การใชวิธีทางศาสนา 
(รอยละ 25.0) รองลงมาคือ การออกกําลังกายและการพักผอน (รอยละ 21.4) และการใชสมุนไพร
และแพทยพื้นบาน (รอยละ 15.5) 
 5. ผลลัพธของการใชวิธีจัดการปญหาสุขภาพ พบวารอยละ 60.6 ของกลุมตัวอยาง
รายงานวาการจัดการกับปญหาสุขภาพสามารถลดความรุนแรงไดเล็กนอย และวิธีการจัดการกับ
อาการไมสุขสบายไดแก วิธีแกปญหาเฉพาะดาน (รอยละ 25.0) รองลงมาคือ การจัดการดูแลตนเอง 
(รอยละ 20.5) และวิธีทางศาสนา (รอยละ 18.2) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. จากการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพทางดานรางกายที่พบในผูที่เปนมะเร็งเตานม
มากที่สุดไดแกผมหรือขนรวง คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย สวนปญหา
สุขภาพทางดานจิตสังคมที่พบมากที่สุดไดแก กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง กลัวการกลับเปนซํ้า 
และรูสึกวาชีวิตตนเองไมแนนอน ดังนั้นพยาบาลหรือผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูที่เปนมะเร็งเตานม
ควรมีการหาแนวทางปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูที่เปนมะเร็ง
เตานมตอไป  
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 2. ผูที่เปนมะเร็งเตานมมีวิธีการจัดการเพื่อลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น
คือการใชสมุนไพรและการแพทยพื้นบานและ วิธีทางศาสนา ซ่ึงขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาควรมีขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดังกลาว หรืออาจพิจารณาใหผูเปนมะเร็ง
เตานมเลือกใชวิธีการจัดการรวมกับการรักษาดวยแพทยปจจุบัน หากไมเปนอันตรายและไมขัดกับ
การรักษาที่ไดรับ 
 3. ผูที่เปนมะเร็งเตานมมีการรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่อง
กลัวกลับเปนซํ้า กลัวการแพรกระจายของมะเร็ง และ กลัวการเผชิญกับความตาย บุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลรักษา ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา การพยากรณโรค เพื่อชวยใหผูที่เปน
มะเร็งเตานมมีความเขาใจ รับรู และใหความรวมมือในการรักษาเพื่อความกาวหนาในการรักษาโรค 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการทําวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดการปญหาสุขภาพเพื่อลดความไมสุขสบาย
ที่เกิดจากปญหาสุขภาพโดยเฉพาะในดานจิต-สังคมในเรื่องของการกลับเปนซ้ําและกลัวการ
แพรกระจายของมะเร็ง 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในเรื่องการใชการบําบัดแบบเสริม (complementary) 
ที่ผูเปนมะเร็งเตานมใชรวมกับการรักษามะเร็งเตานม 
 3. ควรมีการศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม
หรือควรศึกษาในเรื่องความสัมพันธของปญหาสุขภาพกับคุณภาพชีวิตในผูที่เปนมะเร็งเตานม 
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