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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมภายหลงัการเขา้กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง (ชมรมฟืน้ฟชูวีติใหมร่ามาธบิด)ี กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการวินิจฉัยหรือหลังได้รับการผ่าตัด จำนวน 124 คน ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกับกลุ่มช่วยเหลือตนเอง/ชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่รามาธิบดี ณ หน่วยตรวจศัลยกรรม     
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังการเข้าร่วมประชุมผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบ
ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกลุ่มชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ 
ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 71 ของผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากพยาบาลในการเข้ากลุ่ม และผู้ป่วย
เข้ากลุ่มโดยเฉลี่ย 6 ครั้ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มดี มีประโยชน์ 
โดยความคดิเหน็ตอ่การเขา้กลุม่ทีม่คีะแนนสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คอื กลุม่ชว่ยใหม้คีวามรูส้กึอบอุน่
และเป็นกันเอง แพทย์/พยาบาลที่ปรึกษากลุ่มให้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพมาก กลุ่มช่วยให้
มีความหวังและมีกำลังใจในการต่อสู้ชีวิต การพบเห็นเพื่อนสมาชิกคนอื่นในกลุ่มไม่ได้ทำให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ และกลุ่มช่วยให้มีความรู้และดูแลตนเองได้ดีขึ้น  ส่วนความคิดเห็นต่อการเข้า
กลุ่ม 5 อันดับต่ำสุด คือ หลังเข้ากลุ่มทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น กลุ่มช่วยให้สามารถ
สังเกตความผิดปกติที่เกิดกับสุขภาพได้เร็วขึ้น หลังเข้ากลุ่มทำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง กลุ่ม
ชว่ยใหค้วามกลวัตอ่ผลรา้ยทีเ่กดิขึน้ลดลง และการไดร้บัความสนใจและความเอือ้อาทรจากเพือ่น
สมาชิกกลุ่ม ด้านความพึงพอใจต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการ
เข้ากลุ่มในระดับสูง โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง ทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มและ
กิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก นอกจากนี้ จำนวนครั้งในการเข้ากลุ่มมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัความคดิเหน็ตอ่การเขา้รว่มกลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง และความพงึพอใจทัง้การมสีว่นรว่มในกจิกรรม
กลุ่มและกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความคิดเห็นต่อการเข้า
ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กลุ่มและกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้ จะเป็น
แนวทางให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นอิสระ รวมทั้งสามารถจัดและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สตรทีีเ่ปน็โรคมะเรง็ พบวา่เปน็โรคมะเรง็เตา้นม

มากที่สุด (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & 

Green, 2007) และปัจจุบันมีผู้ป่วยรายใหม่เป็นโรค

มะเรง็เตา้นมจำนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ในโรงพยาบาล

รามาธบิดพีบโรคมะเรง็เตา้นมในสตรมีากเปน็อนัดบัหนึง่

เช่นกัน (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2544)  

“มะเร็งเต้านม” ยังคงเป็นโรคที่สร้างความหวาดกลัว 

วิตกกังวลและสร้างความรู้สึกไม่แน่นอน ให้กับผู้ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้  (มณฑา ลิ้มทองกุล, 2535) 

และตลอดระยะเวลาของการรกัษา (Sammarco, 2006) 

เพราะไมท่ราบวา่การผา่ตดัจะสามารถหยดุโรครา้ยไดห้รอืไม ่

รวมทั้งบทบาทและความงดงามที่แสดงถึงความเป็น

สตรเีพศไดถ้กูทำลายไป เนือ่งจากในเพศหญงิ การสญูเสยี

อวัยวะที่เป็นสัญลักษณ์ทางเพศ เปรียบเสมือนสูญเสีย

ความเป็นผู้หญิง (Steninga & Dunn, 1997) การ

เปลีย่นแปลงภาพลกัษณด์งักลา่วมผีลตอ่ความมคีณุคา่

ของตนเอง (Harcourt & Rumsey, 2006) และมีผล

ตอ่จติใจ แมว้า่ววิฒันาการดา้นการรกัษาจะสามารถ

สรา้งเต้านมใหม่ทดแทนได้ทันที (Immediate breast 

reconstruction) แลว้กต็าม  แตค่วามรูส้กึของการสญูเสยี

อวยัวะยงัคงอยู ่  และผลขา้งเคยีงจากการรกัษาดว้ยเคมี

บำบดัและ/หรอืรงัสรีกัษา มกัทำใหเ้กดิภาวะไมส่ขุสบาย

ต่างๆ (Crook  & Jones, 1989)  เช่น เบื่ออาหาร  

คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น บางรายเกิดความทุกข์ทรมาน

จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบำบัดมากกว่าผลของ

โรคมะเร็ง นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย

ทางจติใจ ประกอบกบัการรกัษาตอ้งใชเ้วลานาน  คา่ใชจ้า่ย

สูงแม้จะมีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามารองรับ

แล้วก็ตาม และการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ยังมีผลกระทบ

ต่อแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  

การทำงาน การครองชวีติคู ่ การเขา้สงัคม ภาวะ

เศรษฐกจิ รวมทัง้ศกัยภาพการดำรงชวีติของผูป้ว่ยและ

ครอบครัว ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้มีผลต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

รา่งกายและจติใจ กอ่ใหเ้กดิความวติกกงัวล รูส้กึทอ้แท้

และสิน้หวงั ขาดขวญัและหมดกำลงัใจทีจ่ะรบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 

ไม่ว่าจะเป็นบุคคลใกล้ชิด เพื่อน หรือเจ้าหน้าที่ทีม

สขุภาพกต็าม จงึเปน็สิง่สำคญัและจำเปน็ในการชว่ยเหลอื

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

การบรกิารดา้นสขุภาพมแีนวคดิทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

ปจัจบุนัมกีารสนบัสนนุใหบ้คุคล ครอบครวั หรอืชมุชน 

มีส่วนร่วมในการใช้ศักยภาพและแหล่งประโยชน์ที่มี

อยูใ่นสงัคมอยา่งเตม็ที ่ รวมทัง้เปดิโอกาสและสนบัสนนุ

ใหป้ระชาชนไดม้สีว่นรว่มในการดแูล หรอืพึง่พาตนเอง

ในทุกระยะของการเจ็บป่วย  ซึ่งแนวคิดดังกล่าวไม่ว่า

จะเป็นเรื่องการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง หรือแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ถอืเปน็เครือ่งมอืสำคญัทีท่ำใหก้าร

รกัษาโรคมะเรง็ดำเนนิไปอยา่งตอ่เนือ่ง (Barg & Gullatte, 

2001) โดยเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญของบุคคลใน

การปอ้งกนัและดดูซบัความเครยีด ทีม่ผีลตอ่ภาวะสขุภาพ

และความผาสุก (Chen & Wills, 1985) การได้รับ

แรงสนับสนุนอย่างเพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ

และปรับตัวเข้ากับสภาพการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น และมี

ผลตอ่การรกัษาโรคของผูป้ว่ย รวมทัง้การดำรงชวีติของ

ผู้ป่วยและครอบครัว  

กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง มชีือ่เรยีกแตกตา่งกนั เชน่ 

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และกลุ่ม

สนับสนุนซึ่งกันและกัน เป็นต้น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

หรือ Self-help group เป็นกลุ่มที่ประกอบด้วยบุคคล

ทีม่ลีกัษณะ หรอืปญัหาคลา้ยคลงึกนัมารวมกลุม่กนั เพือ่

แลกเปลีย่นประสบการณท์ัว่ไปหรอืในภาวะการเจบ็ปว่ย  

เป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

ซึ่งจัดเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง การรวม

กลุ่มกันดังกล่าวนี้ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับ
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ความชว่ยเหลอืจากผูม้ปีระสบการณต์รงมากอ่น ทีเ่ปรยีบ

เสมือน “ลงเรือลำเดียวกัน” ช่วยทำให้ยอมรับการเจ็บ

ป่วยและการรักษาได้ง่ายขึ้น ช่วยในการแก้ปัญหาที่มัก

พบในระบบบรกิารสขุภาพ จากการทีผู่ป้ว่ยและเจา้หนา้ที่

ทีมสุขภาพมีเวลาน้อยในการพูดคุย/ติดต่อกัน ในขณะ

ทีจ่ำนวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยตรวจผูป้ว่ยนอกมมีาก 

ทำใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดร้บัคำแนะนำอยา่งเพยีงพอตามทีต่อ้งการ 

ประกอบกับความรีบเร่งทำใหล้มืถามสิง่ทีต่อ้งการถาม 

หรอืบางครัง้การตอบปญัหาด้วยภาษาทางการแพทย์ที่

ยากต่อการเข้าใจความหมายในระยะเวลาที่มีจำกัด 

ทำใหไ้มส่ามารถสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยได้

อยา่งพอเพยีงและเกดิความพงึพอใจในการรบับรกิารได ้ 

การจดัตัง้กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ภายใต้การดูแลของพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ

โรคของตนได้ดีขึ้น ได้รับการอธิบายด้วยภาษาที่ง่าย

ตอ่การเขา้ใจ ไดร้บัขอ้มลูและความรูท้ีต่อ้งการ ไดท้ราบ

แนวทางการปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังการรักษา 

มคีวามเชือ่มัน่และมคีวามหวงัวา่ตนจะหายและสามารถ

ผ่านพ้นปัญหาที่เกิดขึ้นเช่นเดียวกับที่บุคคลอื่นในกลุ่ม

ได้ทำสำเร็จมาแล้ว  

จากการศึกษาถึงประโยชน์ของกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(มณฑา ลิ้มทองกุล, 2542) พบว่า สมาชิกที่เข้าร่วม

กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้รับประโยชน์ และได้รับการ

สนบัสนนุจากกลุม่ในดา้นตา่งๆ เชน่ ดา้นอารมณ ์ทำให้

ไดต้ดิตอ่กบัผูร้อดชวีติคนอืน่ๆ ทำใหผู้ป้ว่ยไดม้สีว่นรว่ม

ในสังคม ได้แบ่งปันประสบการณ์ เป็นที่ยอมรับของ

บุคคลอื่น ด้านการสนองตอบ ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูด

ระบายความรู้สึกโดยไม่รู้สึกว่าเป็นการรบกวนผู้อื่น 

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นการได้ข้อมูลเรื่องการ

เจบ็ปว่ย การปรบัพฤตกิรรมและการเผชญิปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

ได้รับมุมมองใหม่ต่อโรคมะเร็งและการรักษาที่ได้รับ 

และดา้นแหลง่ประโยชนแ์ละบรกิาร  เปน็การไดร้บัรูแ้หลง่

ที่จะขอความช่วยเหลือได้ และการได้รับสิ่งที่ต้องการ 

เป็นต้น และจากการศึกษาของเกรย์ และคณะ (Gray, 

Fitch, Davis, & Phillips, 1997) พบวา่ประโยชนต์า่งๆ 

ที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศแคนาดาได้รับจากการ

เขา้รว่มกลุม่ชว่ยเหลอืตนเองคอื ประโยชนท์างดา้นอารมณ ์

ทำใหไ้ดต้ดิตอ่กบัผูร้อดชวีติคนอืน่ๆ ไดเ้ขา้ใจความรูส้กึ

และร่วมแบ่งปันประสบการณ์ รวมทั้งมีความหวังและ

ได้หัวเราะร่วมกันกับเพื่อนในกลุ่ม นอกจากนี้ ได้รับ

ประโยชน์ด้านการได้รับข้อมูลและการบริการ โดยได้

ร่วมแบ่งปันข้อมูลที่สำคัญ และเรียนรู้วิธีการที่จะได้    

ขอ้มลูตามทีต่นตอ้งการ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

คิวโทรนาและซู (Cutrona & Suhr, 1992) และทิล 

(Till, 2003) เช่นเดียวกับการศึกษาของซีดเลอร์ และ

คณะ (Zeigler, Smith, & Fawcett, 2004) ที่พบว่าผู้

ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองจะได้รับ

ประโยชน์ทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้าน

สังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มช่วยสร้างพลงั

ให้กับสมาชิกในการเผชิญกับปัญหาและความเครียดที่

เกดิขึน้ได ้ รวมทัง้ชว่ยสรา้งพลงัใจใหก้บัเพือ่นสมาชกิที่

ไดเ้ขา้มารว่มกจิกรรมดว้ย และชว่ยลดความเบือ่หนา่ย

ของครอบครัว ความรู้สึกโดดเดี่ยว และความรู้สึกผิด 

ที่สำคัญการรวมกันเป็นกลุ่มของผู้ป่วยและมีกิจกรรม

ต่างๆ สามารถส่งผลให้เกิดเป็นนโยบายของรัฐในการ

ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลด้านสุขภาพแก่ 

ผูป้ว่ยได ้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา (Citron, 

Solomon, & Draine, 1999; Medvene & Krauss, 

1989) 

ชมรมฟืน้ฟชูวีติใหมร่ามาธบิด ีเปน็ชมรมทีจ่ดัตัง้

ขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล ได้เริ่มกิจกรรม

ครั้งแรกเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2536 ถึงปัจจุบัน 

โดยมีวัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

มีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องทุกระยะ
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ขั้นตอนของการรักษา ทั้งการปฏิบัติตนภายหลังการ

ผา่ตดั ขณะไดร้บัยาเคมบีำบดัและ/หรอืการฉายแสง และ

เกิดความหวัง มีพลังและกำลังใจในขณะรับการรักษา 

ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้/สิ้นหวังในการเผชิญปัญหาที่

เกดิขึน้ขณะทีม่อีาการเจบ็ปว่ย และผูว้จิยัตัง้เปา้หมายวา่ 

ชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่นี้ จะสามารถดำเนินกิจกรรมได้

อย่างต่อเนื่องและเป็นกลุ่มช่วยเหลือตนเองที่ถาวรต่อ

ไปสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต่การที่ผู้ป่วยจะเข้า

ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ กิจกรรมต่างๆ ที่มี

ในกลุ่มหรือกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก ถือเป็นสิ่ง

ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยไดม้กีารเรยีนรูแ้ละมกีารพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง

ความคดิเหน็และความพงึพอใจของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ตอ่การเขา้กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง เพือ่เปน็แนวทางสำหรบั

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นอิสระ

ในการวางรูปแบบการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองดา้นสขุภาพและการเจบ็ปว่ย 

ไดเ้ริม่มขีึน้ในระยะสงครามโลกครัง้ที ่2 ทีส่หรฐัอเมริกา 

ส่วนในประเทศไทยมีการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองขึ้น

เป็นครั้งแรก เมื่อ พ.ศ.2526 และเกิดขึ้นอีกหลาย

กลุม่ในเวลาตอ่มา จนปจัจบุนัไดม้กีลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง

เกิดขึ้นมากมาย และเป็นกลุ่มที่ประกอบด้วยบุคคล     

ทีม่ปีญัหาคลา้ยคลงึกนัมารวมกลุม่กนั เพือ่แลกเปลีย่น

ประสบการณท์ัว่ไปหรอืในภาวะเจบ็ปว่ย ซึง่จดัเปน็แรง

สนับสนุนทางสังคม  โดยทำหน้าที่ๆ สำคัญอย่างหนึ่ง

ในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม เครือข่ายทางสังคม 

และเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างบุคคลที่ให้การสนับสนุน

ทางสงัคม และอาจชว่ยผูอ้ืน่ในการใหก้ารสนบัสนนุ (Glanz, 

Rimer, & Lewis, 2002) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมของนอร์เบคและคณะ (Norbec, 

Chaftez, Skodol-Wilson, &weiss, 1991) ที่ได้

ศึกษาพื้นฐานแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ที่

กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับ

เครอืขา่ย วา่จะมวีธิกีารชว่ยบคุคลใหเ้ผชญิกบัเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งไร เปน็การวนิจิฉยัวา่ใคร ใหอ้ะไร กบัใคร 

ที่ไหน ซึ่งผลจากการศึกษานี้ นอร์เบคและคณะได้แบ่ง

แรงสนบัสนนุทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ 1. การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์  ทำให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วม    

ในสังคม รู้สึกว่าเป็นที่ยอมรับจากบุคคลอื่น การได้มี

สว่นรว่มในสงัคม และการใหก้ารสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 

2. การสนบัสนนุดา้นการสนองตอบ เปน็การไดร้บัความ

มัน่ใจการแสดง ออกทางพฤตกิรรม การไดร้บัความสนใจ

รบัฟงัจากกลุม่ และไดม้โีอกาสพดูระบายความรูส้กึโดย

ไม่รู้สึกว่าเป็นการรบกวนผู้อื่น 3. การสนับสนุนด้าน

การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร เปน็การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารตา่ง  ๆ

การได้ข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วย การปรับพฤติกรรมและ

การเผชญิปญัหาทีเ่กดิขึน้ ไดร้บัมมุมองใหมต่อ่โรคและ

การรกัษาทีไ่ดร้บั และ 4. การสนบัสนนุดา้นแหลง่ประโยชน์

และการบรกิาร เปน็การไดร้บัรูแ้หลง่ทีจ่ะขอความชว่ย

เหลอืได ้ การไดร้บัสิง่ทีต่อ้งการและไดร้บัการชว่ยเหลอื

เรื่องค่าใช้จ่าย เป็นต้น ซึ่งการที่จะได้แรงสนับสนุนทาง

สงัคมนัน้ ผูป้ว่ยอาจมวีธิกีารตดิตอ่กบัเพือ่นหรอืสงัคม

แตกตา่งกนัไป ขึน้กบัคณุสมบตัสิว่นบคุคล และลกัษณะ

ของกลุ่มสังคมที่เป็นแหล่งประโยชน์ คือ เครือข่าย

สังคม ซึ่งกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นเครือข่ายสังคมที่มี

อยู่ในชุมชน เป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคล 

ที่มีลักษณะอย่างเดียวกัน โดยมีเป้าหมายที่จะให้การ

ชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนัระหวา่งสมาชกิของกลุม่ กจิกรรม

ตา่งๆ ดำเนินโดยสมาชิกและเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มด้วย

ความสมัครใจ (Pasket & Madara, 1983) กลุ่มช่วย

เหลือตนเอง ตั้งขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานที่ว่า บุคคลจะ
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ได้รับการช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากบุคคลที่เคยมีประสบ

การณ์มาก่อน สมาชิกได้ร่วมกันอภิปรายถึงความรู้สึก 

รว่มใหข้อ้มลู ขา่วสาร และใหค้วามชว่ยเหลอืแกส่มาชกิ

ในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้น (Steiger & Lipson, 

1985) สง่ผลใหส้ามารถยอมรบัและอยูก่บัโรคนีไ้ดอ้ยา่ง

มีความสุข การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความคิดเห็น

และความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อเป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาคุณภาพด้านบริการการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย กลุม่ตวัอยา่ง

คือ สตรีโรคมะเร็งเต้านมที่เป็นสมาชิกชมรมฟื้นฟูชีวิต

ใหม่รามาธิบดี ซึ่งเป็นกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย

โรคมะเรง็เตา้นม งานการพยาบาลศลัยศาสตร ์ออรโ์ธปดิกิส ์

และเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี ทีม่าเขา้รว่มกจิกรรม

กลุ่มในวันศุกร์ที่ 3 ของทุกเดือน โดยใช้เวลาในการ

ประชมุ 1-1½ ชัว่โมง ในชว่งเดอืน มกราคม-พฤษภาคม 

2550 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มประชมุกลุม่อยา่งนอ้ย 5 ครัง้ 

ผูว้จิยัใหต้อบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการตอบแบบ 

สอบถามประมาณ 5-10 นาที มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม

กลุม่ทีย่นิดแีละเตม็ใจเขา้รว่มการวจิยันี ้จำนวน 124 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2550/470 ผู้วิจัยมี

การพิทักษ์สิทธิ์โดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ดว้ยความสมคัรใจ โดยแสดงความยนิยอมดว้ยการลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ หรือ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเมื่อต้องการโดยไม่มีผลต่อการ

เป็นสมาชิกของชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ หรือการรับการ

รักษาจากโรงพยาบาล และข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

นำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ต่อการบริการด้าน

สขุภาพเทา่นัน้ โดยไมม่กีารระบชุือ่หรอืขอ้มลูรายบคุคล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การ

รักษาที่ได้รับ จำนวนครั้งการเข้าร่วมประชุม และผู้ที่

แนะนำให้เข้ากลุ่ม   

2. แบบสอบถาม ความคดิเหน็ตอ่การเขา้รว่มกลุม่ 

ชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและข้อมูลจากการสรุปรายงานการประชุม

แต่ละครั้ง แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่าแบบลิเคริท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ จำนวน 

24 ข้อ ลักษณะข้อคำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ข้อ

คำถามด้านบวก 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย

ทีส่ดุ และ 5 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ สว่นขอ้

คำถามด้านลบ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน

รวมของแบบสอบถามมคีา่อยูร่ะหวา่ง 24 ถงึ 120 คะแนน 

และได้นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือน

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 20 คน ไดค้า่ความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค = .80 และในการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา = .93  

3. แบบวัดความพึงพอใจการเข้ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง (Measuring Clients’ Satisfaction with Self-
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Help Agencies) เปน็แบบสอบถามทีใ่ชว้ดัความพงึพอใจ
ในการเขา้รว่มกจิกรรม “ชมรมฟืน้ฟชูวีติใหม”่ ในการ
ศกึษาครัง้นี ้ พฒันาโดยซกีลัและคณะ (Segal, Redman 
& Silverman, 2000) ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสร้างแล้ว และ
แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 2 ทา่น ประกอบ
ดว้ยข้อคำถาม 11 ข้อ แบ่งเป็นด้านบริการ   6 ข้อ และ
ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 5 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1-5 
คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
ชมรมฟืน้ฟชูวีติใหมม่าก แบบทดสอบนีม้คีา่สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค = .70-.85 

ดา้นคณุภาพของเครือ่งมอื ไดน้ำไปทดลองใชก้บั   
ผูป้ว่ยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านบริการ
และด้านการเข้าร่วมกิจกรรม = .70 และ .85 ตาม
ลำดับ และในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟารายดา้น = .89 และ .87 ตามลำดับ และ      
โดยรวมทั้งฉบับ .92 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลงัจากไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดแีลว้ ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงคใ์หก้ลุม่ตวัอยา่ง
ทีผ่า่นการเขา้รว่มประชมุกลุม่อยา่งนอ้ย 5 ครัง้ไดท้ราบ 
และขอความรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม เมือ่กลุม่
ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบ
ดว้ยขอ้มลูสว่นบคุคล ความคดิเหน็ตอ่การเขา้รว่มกลุม่/
ชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ และแบบสอบถามความพึงพอใจ
การเข้าชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS/FW ดังนี ้

1. วเิคราะหล์กัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

และตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ด้วยสถิติบรรยายในการ

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าพิสัย 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความ

คิดเห็นและความพึงพอใจต่อการเข้ากลุ่มชมรมฟื้นฟู

ชวีติใหม ่ดว้ยสหสมัพนัธเ์ปยีรส์นั (Pearson’s correlation) 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 

124 ราย เพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 52.37 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.5  พิสัย = 34-70 ปี) ผ่าตัด

เต้านมข้างซ้ายและขวา จำนวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 47 

และรอ้ยละ 46 ตามลำดบั และทีผ่า่ตดัทัง้ 2 ขา้ง รอ้ยละ 

6.5 หลังการรักษาด้วยการตัดเต้านมออกแล้ว มีผู้ป่วย

ที่ไม่ต้องเสริมเต้านมใหม่มากที่สุด ร้อยละ 72.6 ผู้ที่

ต้องการเสริมเต้านมใหม่มีร้อยละ 9.7 ส่วนผู้ที่รับการ

ผ่าตัดเสริมเต้านมใหม่แล้ว มีจำนวน 18 รายคิดเป็น

รอ้ยละ 14.5 และการเขา้รว่มกลุม่ผูป้ว่ยไดร้บัคำแนะนำ

จากพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71 รองลงมาได้

รบัคำแนะนำจากสมาชกิดว้ยกนัเอง คดิเปน็รอ้ยละ 16.1  

ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมกลุ่มชมรมฟื้นฟู

ชีวิตใหม ่ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าร้อยละ 71 ของ   

ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากพยาบาลในการเข้ากลุ่ม และ

ผู้ป่วยเข้ากลุ่มโดยเฉลี่ย 6 ครั้ง (คะแนนเฉลี่ย = 6.3 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.4) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มี

ความเห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มดี มีประโยชน์ 

(คะแนนเฉลี่ย = 98.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

11.65) โดยความคิดเห็นต่อการเข้ากลุ่มที่มีคะแนน

สูงสุด 5 อันดับแรก คือ กลุ่มช่วยให้มีความรู้สึกอบอุ่น
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และเปน็กนัเอง แพทย/์พยาบาลทีป่รกึษากลุม่ใหป้ระโยชน์

ในการดูแลสุขภาพมาก กลุ่มช่วยให้มีความหวังและมี

กำลงัใจในการตอ่สูช้วีติ การพบเหน็เพือ่นสมาชกิคนอืน่

ในกลุ่มไม่ได้ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้  และกลุ่มช่วย   

ให้มีความรู้และดูแลตนเองได้ดีขึ้น  ส่วนความคิดเห็น

ต่อการเข้ากลุ่ม 5 อันดับต่ำสุดคือ หลังเข้ากลุ่มทำให้

สมัพนัธภาพในครอบครวัดขีึน้ กลุม่ชว่ยใหส้ามารถสงัเกต

ความผิดปกติที่เกิดกับสุขภาพได้เร็วขึ้น หลังเข้ากลุ่ม

ทำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง กลุ่มช่วยให้ความกลัว

ต่อผลร้ายที่เกิดขึ้นลดลง และการได้รับความสนใจ

และความเอื้ออาทรจากเพื่อนสมาชิกกลุ่ม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนสูงสุดและต่ำสุด 5 อันดับแรกของความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง (N = 124) 

  ความคิดเห็นต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง คะแนนเฉลี่ย ±  

   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก  

     1. กลุ่มช่วยให้มีความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเอง   4.45 ± .63 

     2. แพทย์/พยาบาลที่ปรึกษากลุ่มให้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพมาก 4.42 ± .68 

     3. กลุ่มช่วยให้มีความหวังและมีกำลังใจในการต่อสู้ชีวิต 4.33 ± .75 

     4. การพบเห็นเพื่อนสมาชิกคนอื่นในกลุ่มไม่ได้ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ 4.29 ± .86 

     5. กลุ่มช่วยให้มีความรู้และดูแลตนเองได้ดีขึ้น 4.28 ± .61 

คะแนนต่ำสุด  5 อันดับแรก  

     1. หลังเข้ากลุ่มทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 3.72 ± .88 

     2. กลุ่มช่วยให้สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดกับสุขภาพได้เร็วขึ้น 3.81 ± .82 

     3. หลังเข้ากลุ่มทำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง 3.86 ±1.02 

     4. กลุ่มช่วยให้ความกลัวต่อผลร้ายที่เกิดขึ้นลดลง 3.93 ± .81 

     5. การได้รับความสนใจและความเอื้ออาทรจากเพื่อนสมาชิกกลุ่ม 3.93 ± .81 

ความพึงพอใจต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง  

ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจในการเขา้กลุม่ในระดบัสงู 

(คะแนนเฉลี่ย = 49.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

4.46) โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง ทั้งด้านการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม เช่น การประชุมกลุ่ม (จัดเช้า

วันศุกร์ สัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน) การประชุมวิชาการ 

และการประชมุสญัจร เปน็ตน้ (คะแนนเฉลีย่ = 22.69 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.14) และด้านกิจกรรมที่

กลุ่มจัดให้กับสมาชิก เช่น การส่งรายงานการประชุม 

การจัดส่งการ์ดวันเกิดให้สมาชิก การจัดงานปใีหมใ่ห้

สมาชกิและญาต ิ และการจดัทำบตัรสมาชกิของชมรม

ฟื้นฟูชีวิตใหม่ (คะแนนเฉลี่ย = 27.01 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.62)  และผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
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สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) พบว่า จำนวนครั้ง

ในการเข้ากลุ่มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคิด

เห็นและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง โดยมคีวามพงึพอใจทัง้การมสีว่นรว่มในกจิกรรม

กลุ่มและกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p < .01) และความคิดเห็นต่อการเข้า

ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มและ

กิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N=124) 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. จำนวนครั้งการเข้ากลุ่ม 1.00     

2. ความคิดเห็นต่อการเข้ากลุ่ม .39* 1.00    

3. ความพึงพอใจโดยรวม .34* .62* 1.00   

4. ความพึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม .34* .54* .93* 1.00  

5. ความพึงพอใจด้านกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้ .31* .61* .95* .78* 1.00 

*p < .01             

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความเห็นว่าการเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มดี มีประโยชน์ (คะแนนเฉลี่ย = 

98.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.65) สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมา (Krupnick, Rowland, Goldberg, 

& Daniel, 1993; McCarthy, Thompson, Rivers, & 

Jahanzeb, 1999) ทำให้ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อน

ในกลุม่ ไดพ้ดูคยุกบัเพือ่นทีม่ปีญัหาคลา้ยคลงึกนั และ

ได้เรียนรู้ถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของม็อก (Mok, 2004) ที่พบว่า สมาชิกได้รับ

ประโยชน์จากการเข้ากลุ่มในเรื่องการได้รับการช่วย

เหลือจากเพื่อน และสมาชิกบางคนสนใจที่จะเข้ากลุ่ม 

เพราะรู้สึกว่าการเข้ากลุ่มทำให้ตนได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

(Williams, Young, Nikoletti, & McRae, 2004) 

การไดพ้บคนทีม่ปีญัหาคลา้ยกนั การพฒันาวธิกีารเผชญิ

ปัญหา และเรียนรู้แหล่งประโยชน์ที่ตนต้องการ โดย

ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง 5 อันดับแรกที่มีคะแนนสูงสุดคือ กลุ่มช่วยให้

มีความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเอง  แพทย์/พยาบาลที่

ปรึกษากลุ่มให้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพมาก กลุ่ม

ช่วยให้มีความหวังและมีกำลังใจในการต่อสู้ชีวิต การ

พบเห็นเพื่อนสมาชิกคนอื่นในกลุ่มไม่ได้ทำให้เกิด

ความรูส้กึทอ้แท ้ และกลุม่ชว่ยใหม้คีวามรูแ้ละดแูลตนเอง

ได้ดีขึ้น การที่เมื่อผู้ป่วยเข้ากลุ่มมีความรู้สึกอบอุ่นและ

เป็นกันเอง ทำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เนื่องจากเมื่อเข้า

ร่วมประชุมกลุ่มผู้ป่วยสามารถออกความคิดเห็นหรือ

ถามปัญหาเกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นอยู่ได้อย่างเต็มที่โดย

ไม่มีคนคอยขัดจังหวะในการพูด ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย และไม่ต้องการพูดกับคนใน

ครอบครวัในเวลาตอ่มา  ดงัเชน่สมาชกิทา่นหนึง่กลา่ววา่ 

“เข้ากลุ่มนี่ดีจังเลยนะได้พูดเต็มที่	 เวลาอยู่บ้านพอเริ่ม
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พดู	 แฟนกบ็อกวา่อยา่บน่มากไดไ้หม	 ทีต่ัง้ใจจะคยุดว้ย

ก็ต้องเงียบ	ไม่มีความสุขเลย” สอดคล้องกับการศึกษา

ของม็อก (Mok, 2004) ที่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรม

กลุม่ชว่ยลดความเบือ่หนา่ยของผูป้ว่ยทีม่ตีอ่ครอบครวั 

และช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวได้  และบางคนกล่าวว่า 

“เขา้มาแลว้ไดร้บัความรูม้ากเลย	 และรูส้กึอบอุน่” หรอื 

“เขา้กลุม่แลว้รูส้กึประทบัใจเพือ่น 	ๆ ทีใ่หค้วามเปน็กนัเอง 

ให้โอกาสในการซักถามสิ่งที่เรายังข้องใจอยู่และอยากรู ้

เพื่อจะได้ปฏิบัติตัวได้ถูก” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของมณฑา ลิ้มทองกุล (2542) เกรย์ และคณะ (Gray 

et al., 1997) และซีดเลอร์ และคณะ (Zeigler et al., 

2004) ที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองจะได้รับประโยชน์ทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

อารมณ ์ดา้นสงัคม และดา้นแหลง่ประโยชนแ์ละบรกิาร  

และการทีเ่พือ่นสมาชกิในกลุม่ใหค้วามใสใ่จ สนใจถามถงึ

สิ่งที่เป็นปัญหากับสุขภาพของผู้ป่วย และรับฟังสิ่งที่   

ผู้ป่วยพูดโดยไม่เกิดความเบื่อหน่าย ไม่ขัดจังหวะให้

หยุดพูดดังเช่นที่ประสบจากในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วย

รู้สึกมีกำลังใจ ที่มีคนให้ความสนใจต่อความทุกข์ยาก

ในการเจ็บป่วยของตน และเมื่อมีปัญหาเรื่องการเจ็บ

ป่วยสามารถสอบถามและขอข้อมูลได้จากแพทย์และ

พยาบาลทีใ่หก้ารดแูลหรอืเปน็ทีป่รกึษากลุม่ ทำใหเ้กิด

ความรู้สึกว่าตนยังได้รับความใส่ใจ ไม่ถูกทอดทิ้งจาก

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพผู้ให้การดูแล เกิดความรู้สึกว่า

เมื่อเข้ามาร่วมกิจกรรมในกลุ่มแล้วช่วยให้ตนมีความ

หวัง มีกำลังใจที่จะต่อสู้ชีวิตด้วยการรับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและไม่รู้สึกท้อแท้ที่จะต้องรับการรักษาแม้ผล

ทางการรักษาจะกระทบต่อความสุขสบายทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

เนื่องจากการได้เห็นและฟังประสบการณ์ที่ผ่านมาของ

เพือ่นๆ สมาชกิในกลุม่ชว่ยใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นการปรบั

สภาวะร่างกายของตนและสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี

ความสุข นั่นคือการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนๆ 

เปน็การสรา้งพลงัใจในการเผชญิปญัหาและความเครยีด

ที่เกิดขึ้นอันเป็นผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Chesler, 1991; 

Mok, 2001; Nylund, 2000) ที่พบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมในกลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยให้สมาชิกมีการ

พัฒนาและเสริมสร้างพลังใจซึ่งกันและกัน 

ส่วนความคิดเห็นต่อการเข้ากลุ่ม 5 อันดับต่ำสุด

คือ หลังเข้ากลุ่มทำให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น 

กลุ่มช่วยให้สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดกับ

สุขภาพได้เร็วขึ้น หลังเข้ากลุ่มทำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

อ้างว้าง กลุ่มช่วยให้ความกลัวต่อผลร้ายที่เกิดขึ้นลดลง 

และการไดร้บัความสนใจและความเอือ้อาทรจากเพือ่น

สมาชิกกลุ่มทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น การที่ผู้ป่วย

มคีวามคดิเหน็วา่หลงัเขา้กลุม่ไมไ่ดช้ว่ยทำใหส้มัพนัธภาพ

ในครอบครัวดีขึ้น เนื่องจากในการเข้ากลุ่ม ส่วนใหญ่

บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามีหรือญาติที่

ใกลช้ดิ ซึง่ถอืเปน็บคุคลสำคญัหรอืมผีลตอ่การเจบ็ปว่ย

ของผูป้ว่ยไมไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมดว้ย ทำใหไ้มท่ราบปญัหา

หรอืความขดัขอ้งใจทีเ่กดิขึน้ สง่ผลใหไ้มส่ามารถสนอง

ตอบความต้องการที่ผู้ป่วยต้องการได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จึงเห็นว่าการเข้ากลุ่มไม่ได้ช่วยให้สัมพันธภาพใน

ครอบครัวดีขึ้น นอกจากนี้ การเข้ากลุ่มไม่ได้เป็นการ

ตรวจสอบความเป็นไปของโรค หรือระงับการดำเนิน

ของโรคได ้เพยีงแตจ่ะไดร้บัขอ้มลูตา่ง  ๆจากประสบการณ์

ด้านการรักษา การปฏิบัติตัวจากเพื่อนสมาชิกเท่านั้น 

ผู้ป่วยจึงเห็นวา่การเข้ากลุ่มไม่ได้ช่วยให้สามารถสังเกต

ความผดิปกตไิดเ้รว็ขึน้ สว่นความรูส้กึโดดเดีย่ว อา้งวา้ง

นั้น การเข้ากลุ่มไม่ได้จัดขึ้นในทุกวันหรือในวันที่ผู้ป่วย

ตอ้งการพบเพือ่น แตจ่ะมกีำหนดการทีช่ดัเจนคอืเดอืนละ 

1 ครั้ง ซึ่งช่วงเวลาที่มีปัญหาหรือต้องการเพื่อนที่มี

ปัญหาคล้ายกันอยู่ใกล้ๆ เพื่อสามารถพูดคุยได้ หรือ

แม้ว่าจะสามารถโทรศัพท์พูดคุยได้แต่เกิดความ

เกรงใจว่าเพื่อนจะเสียเวลามากในการรับฟังปัญหา
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ของตนและบางครั้งไม่สามารถบอกปัญหาที่มีอยู่ได้ 

เช่น ปัญหาภายในครอบครัว ดังนั้นการเข้ากลุ่มจึงไม่

ไดช้ว่ยทำใหผู้ป้ว่ยไมรู่ส้กึโดดเดีย่ว อา้งวา้ง และเนือ่งจาก

ในความรูส้กึของผูป้ว่ยมะเรง็เปน็โรครา้ยแรงและเรือ้รงั 

ไม่ทราบว่าจะมีการแพร่กระจายของโรคเกิดขึ้นเมื่อใด 

ทำให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมีความไม่แน่นอนตลอด

เวลา ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตในอนาคต  การเข้ากลุ่ม

จึงไม่ได้ช่วยให้ความกลัวต่อผลร้ายที่เกิดขึ้นลดลง 

และการได้รับความสนใจและความเอื้ออาทรจาก

เพื่อนสมาชิกกลุ่มทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น เป็น

ความคิดเห็นต่ำสุดในอันดับที่ 5 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก 

ในการเจ็บป่วยผู้ที่ผู้ป่วยต้องการให้สนใจและมีความ

เอื้ออาทรต่อตนอย่างมากคือ บุคคลข้างเคียงไม่ว่าจะ

เป็นสามี หรือญาติพี่น้องก็ตาม แม้ว่าเมื่อเข้ากลุ่มจะได้

รับความใส่ใจดูแลจากเพื่อนสมาชิกแต่ก็ยังน้อยกว่าที่

ต้องการจากบุคคลใกล้ชิด ดังนั้นความสนใจและเอื้อ

อาทรจากเพื่อนสมาชิกจึงไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้สึกอบอุ่นมากในลำดับต้นๆ  

ส่วนความพึงพอใจต่อการเข้ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจตอ่การเขา้กลุม่ในระดบัสงู 

(ค่าเฉลี่ย = 49.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.46) 

โดยมีความพึงพอใจ ทั้งด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

กลุม่ (คา่เฉลีย่ = 22.69 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.14) 

และด้านกิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก (ค่าเฉลี่ย = 

27.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.62) เนื่องจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มทำให้ผู้ป่วยได้พบกับสมาชิกที่

เปน็โรคเดยีวกนั มโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณก์าร

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และปัญหาต่างๆ ที่พบคล้ายคลึงกัน 

ทำให้เมื่อพูดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึก

รว่มกนั และใจสือ่ถงึกนัไดใ้นปญัหาดงักลา่ว ดงัคำกลา่ว

ที่ว่า “ลงเรือลำเดียวกัน” นอกจากนี้ กิจกรรมต่างๆ ที่

จดัใหก้บัสมาชกิกลุม่ จดัขึน้ตามความตอ้งการของสมาชกิ 

ไม่ว่าจะเป็นการส่งรายงานการประชุมให้สมาชิกทุก

เดือน การส่งการ์ดวันเกิด การประชุมวิชาการ การจัด

งานปีใหม่ และการประชุมสัญจร ซึ่งสมาชิกทุกคน

สามารถแจง้ความประสงคใ์นการเขา้รว่มกจิกรรมได ้ รวม

ทัง้ญาตพิีน่อ้งหรอืเพือ่นกส็ามารถเขา้รว่มกจิกรรมตา่งๆ 

ที่กลุ่มหรือชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่จัดให้ได้เช่นกัน โดยไม่

เสียค่าใช้จ่ายยกเว้นการประชุมสัญจร 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนครั้งในการเข้า

กลุ่ม ความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อการร่วมกลุ่ม

ของชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ ผลการศึกษาพบว่า จำนวน

ครั้งในการเข้ากลุ่มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

คิดเห็นและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกลุ่มช่วย

เหลือตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

(ตารางที่ 2) การที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกลุ่ม ทำให้ได้พบ

และติดต่อกับผู้รอดชีวิตคนอื่นๆ เกิดกำลังใจที่จะต่อสู้

กับโรคต่อไป ดังเช่นสมาชิกคนหนึ่งกล่าวภายหลังการ

เข้ากลุ่มว่า “มาเจอเพื่อนๆ	 อย่างนี้	 หนูไม่อยากตาย

แลว้	จะอยูสู่ต้อ่ไป	พวกพี่ๆ 	เปน็กำลงัใจใหห้นดูว้ยนะ” 

นอกจากนี้ การเข้ากลุ่มสมาชิกให้ความเห็นว่าทำให้ได้

รับความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว ตัวอย่างเช่น “หนูมี

บุญนะที่ได้เข้ากลุ่ม	 ทำให้หนูมีความรู้หลายอย่าง	 และ

ได้ทำบุญด้วยเพราะจะได้แนะนำเพื่อนคนอื่นต่อไป” 

และเมื่อเข้ากลุ่มหลายครั้ง เกิดความคุ้นเคยกับเพื่อน

สมาชิก ทำให้กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็น หรือ

สอบถามขอ้ขอ้งใจตา่ง  ๆ หรอืปญัหาทีต่นมจีากกลุม่ เพราะ

ถือว่าอยู่ในกลุ่มเพื่อนที่เป็นโรคเดียวกัน เกิดความไว้

วางใจและเมือ่นำไปปฏบิตัไิดเ้หน็ผลทีด่ ี ดงัเชน่ทีส่มาชกิ

กล่าวว่า “ดีจังเลยที่ได้เข้ากลุ่ม	 ได้ความรู้	 และรู้สึก

อบอุ่นมีเพื่อนๆ	 พี่ๆ	 คอยให้ความช่วยเหลือ	 ที่สำคัญ	

ไม่รู้สึกอยากตายแล้ว	 เพราะนึกว่าเป็นอยู่คนเดียว”  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของโดเชอรต์ี ้(Docherty, 2003) 

ที่พบว่า สมาชิกมีความเห็นว่า การเข้ากลุ่มทำให้รู้สึกว่า

ได้พบครอบครัวใหม่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ม็อก (Mok, 2004) ที่พบว่า สมาชิกมีความเห็นว่า 
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การเข้ากลุ่มอย่างสม่ำเสมอเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ได้

เรียนรู้วิธีการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นและทราบถึง

แหลง่ประโยชนท์างสงัคม ซึง่ชว่ยสง่เสรมิใหเ้ขามคีวาม

ผาสุกในชีวิต การที่สมาชิกได้เข้ากลุ่มหลายครั้งและมี

ทัศนคติที่ดีต่อการเข้ากลุ่ม ทำให้มีความเห็นว่า การ

เข้ากลุ่มดี มีประโยชน์ รู้สึกพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มและต้องการมาร่วมกิจกรรมกับเพื่อนๆ 

ในกลุ่มอีก  นอกจากนี้ ความคิดเห็นต่อการเข้าชมรม

ฟื้นฟูชีวิตใหม่ของสมาชิก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจในด้านการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของ

ชมรมฟืน้ฟชูวีติใหม ่เชน่ การประชมุกลุม่เดอืนละ 1 ครัง้

หรือกิจกรรมที่ชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่จัดให้กับสมาชิก 

ไม่ว่าจะเป็นการส่งรายงานการประชุม การส่งการ์ดวัน

เกิด การจัดประชุมวิชาการปีละ 2 ครั้ง และการประชุม

สญัจร สมาชกิมคีวามพงึพอใจทัง้ดา้นการมสีว่นรว่มใน

กิจกรรมกลุ่ม เช่น การประชุมเดือนละ 1 ครั้ง และด้าน

กิจกรรมที่กลุ่มจัดให้กับสมาชิก และความคิดเห็นต่อ

การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความพงึพอใจทัง้ดา้นการมสีว่นรว่มในกจิกรรม

กลุม่และกจิกรรมทีก่ลุม่จดัใหก้บัสมาชกิ อยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < .01) เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะและการนำผลวิจัยไปใช้ 

การจดัรปูแบบการพยาบาล กลุม่ชว่ยเหลอืตนเองนี้ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองได ้ เกดิความมัน่ใจ และใสใ่จในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน

การนำผลวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. การจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรู้สึกอบอุ่น มีความหวังและกำลังใจในการต่อสู้

กับชีวิต 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทั้งแพทย์และพยาบาล 

ควรให้ความสำคัญ สนับสนุน และมีส่วนร่วมในการ

เป็นผู้อำนวยความสะดวก (facilitator) ให้กับกลุ่มช่วย

เหลือตนเอง 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

และการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่เข้าร่วมกลุ่ม

และไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
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Opinions toward and Satisfaction with Participation in a 
Self-Help Group of Persons with Breast Cancer* 
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Abstract: The purpose of this study was to examine opinions toward and 
satisfaction with participation in a self-help group (namely “the New Life 
Club”) of persons with breast cancer at Ramathibodi Hospital. The sample 
included one hundred and twenty-four persons with participation in the 
New Life Club at the out-patient clinic, Ramathibodi Hospital. After 
attending of the New Life Club, the participants responded to the self-
report questionnaires consisting of demographic information and opinions 
toward and satisfaction with participation in the self-help group. The results 
showed that more than seventy percent of the participants who attended the 
group with an average of 6 sessions reported the usefulness of the group 
participation. The five highest mean scores of the group participation 
included a warm welcome of the group, healthcare providers’ advice for 
health caring, hope and inspiration to fight disease, no desperation when 
attending with group members, and having better knowledge for self-care. 
The five lowest mean scores after attending the group were better family 
relationship, better observation of health abnormality, not being alone, a 
decrease of the fear to bad consequences, and being called attention and 
sympathy. For satisfaction with participation in the self-help group, the 
participants report a high level of satisfaction with the group attendance 
including participation and arrangements for members. Additionally, the 
number of attendances was positively related to opinions toward the self-
help group participation and to satisfaction with the participation of the 
group activities and activities arranged for the group members. The opinion 
toward the self-help group participation was positively related to 
satisfaction with the participation of the group activities and arrangements 
for group members. This study indicated that the self-help group is a good 
method to develop future nursing programs for caring for persons with 
chronic illness. 
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