
ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนและปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ

การดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบ 

สนัับสนุุนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมและปัจัจััยที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านม 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี จำำ�นวน 77 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก แบบประเมิินความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา และการวิิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.62 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 และอยู่่�ระหว่่าง 

ติิดตามการรัักษาเป็็นส่่วนใหญ่่ กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 19.5 มีีความวิิตกกัังวลสููง และร้้อยละ 14.3 มีีอาการซึึมเศร้้าสููง  

ผู้้�ป่วยมีีความต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนในด้้านการดููแลและการสนัับสนุุนมากที่่�สุุด (M = 47.73, SD = 25.46) สำำ�หรัับ

เร่ื่�องที่่�ต้้องการการดููแลมากที่่�สุุดคืือ ความกัังวลเกี่่�ยวกับบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด (ร้้อยละ 50.65) และความกลััวเกี่่�ยวกับการแพร่่

กระจายของมะเร็็ง (ร้้อยละ 49.35) นอกจากนี้้�พบว่่า อาการซึึมเศร้า (β = 0.34, p < .05) เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ 

การดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลได้้ ร้้อยละ 10.6 (adj. R2 = 

.106, p < .05) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดููแล 

แบบสนัับสนุุนหลากหลายในแต่่ละด้้าน พยาบาลควรให้้ความใส่่ใจในการตอบสนองความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้า ควรมีีการศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ และตามระยะวิิถีีการดำำ�เนิินของโรค 

คำำ�สำำ�คัญ: มะเร็็งเต้้านม ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้า 
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Supportive Care Needs and Its Predictors among Patients 
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Abstract

	 The predictive correlation study aimed to determine the supportive care needs and its  

predicting factors, such as age, anxiety, and depression among patients with breast cancer.  

Seventy-seven breast cancer patients aged 20 years or older receiving treatment at Chon Buri Cancer 

Hospital were recruited for the study using a simple random technique. Questionnaires were used to 

gather the personal and clinical data. It included the Supportive Care Needs Survey- Short Form 34 

(SCNS-SF34) Thai version, the Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS). Data collection 

was conducted from August 2019 to February 2020. Descriptive statistics and stepwise multiple  

regression analysis were used for data analysis. 

	 The results revealed that  most participants had a mean age of 48.07 years old, stage 2 breast 

cancer, and received regular follow-up. Around 19.5% and 14.3% of the participants had severe  

anxiety and depression. The highest supportive care needs were the needs of patient care and support 

domain (M = 47.73, SD = 25.46). The most prevalent supportive care needs were concerns about 

breast cancer patients’ closed ones (50.65%) and fear of cancer spreading (49.35%). Depression  

(β = 0.34, p = .002) was a significant factor that explained 10.6% of the variance in the supportive care 

needs (adj. R2 = .106, p < .05). The findings suggest that breast cancer patients have various  

supportive care needs in different domains. Nurses should focus more on fulfilling the supportive care 

needs of breast cancer patients, especially those with depression. Further research is needed to  

comprehensively understand the supportive care needs in different areas and disease trajectories.  
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บทนำำ� 

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งที่่�มีีสถิิติิการเกิิดสููงสุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งทั่่�วโลก และพบบ่่อยที่่�สุุดในมะเร็็งของเพศหญิิง 

จากสถิิติิผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเพศหญิิงรายใหม่ท่ั่่�วโลกพบว่่า 24.5% ของผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ป่่่วยเป็็นมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งเต้้านม 

ยัังเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิง (Sung et al., 2021) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

พบในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงรายได้้ปานกลาง ซึ่่�งหมายรวมถึึงประเทศไทย สำำ�หรัับอุุบััติิการเกิิดโรคมะเร็็งในเพศหญิิง 

ของประเทศไทย พบว่่ามะเร็็งเต้้านมพบบ่่อยเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของมะเร็็งทุุกชนิด โดยที่่�เขตภาคตะวัันออกเป็็นภููมิิภาคที่่�พบ

อุุบััติิการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นอัันดัับสามของประเทศ โดยพบอุบุััติิการเกิิดโรค 35 คนต่่อประชากร 100,000 คน  

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Rojanamatin et al., 2021) นอกจากนี้้�การป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้เพิ่่�ม 

ภาระของโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (Wilkinson & Gathani, 2022) โดยพบว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ

มากกว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งชนิดอ่ื่�น ๆ  ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมต้้องเผชิญกัับอาการต่่าง ๆ  ตามความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง ตลอดจน 

ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ จากการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีความต้้องการที่่�จะได้้รัับการดููแลแบบสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ ์เพ่ื่�อให้้สามารถจััดการกัับความเปลี่่�ยนแปลง 

ในชีีวิิตประจำำ�วัน และเกิิดกระบวนการปรัับตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง คืือ ความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�น 

ระหว่่างการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเอง หรืือฟื้้�นฟูสูุุขภาพ หรืือทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

(Foot & Sanson-Fisher, 1995) โดยที่่�ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนประกอบไปด้้วยความต้้องการ 5 ด้้านด้้วยกััน 

ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน 

และด้้านเพศสััมพัันธ์์ (Bonevski et al., 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic reviews)  

ของ Wabula, Yunitasari, and Wahyudi (2020) พบว่่า ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับบริิบทของสัังคมวััฒนธรรมในแต่่ละประเทศ ซ่ึ่�ง Chou, Chia-Rong Hsieh, Chen, 

Huang, and Shieh (2020) พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไต้้หวัันจะมีีความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด  

เช่่นเดีียวกันกัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศมาเลเซีียที่่�มีีความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจสูงที่่�สุุด (Edib, Kumarasamy, 

Abdullah, Rizal, & Al-Dubai, 2016) ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศบังคลาเทศ (Chowdhury, Banu, Akter, 

& Hossain, 2021) ประเทศแม็็กซิิโก (Pérez-Fortis et al., 2018) ประเทศอิหร่่าน (Tabrizi, Rahmani, Jafarabadi, 

Jasemi, & Allahbakhshian, 2016) และประเทศเกาหลีีใต้้ (Chae et al., 2019) จะมีีความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพ

และข้้อมููลมากที่่�สุุด จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละประเทศมีีความต้้องการในแต่่ละด้้านที่่�แตกต่่างกััน และ 

ในสภาพเศรษฐกิิจและสัังคมปััจจุบััน โดยเฉพาะในเขตระเบีียงเศรษฐกิิจภาคตะวัันออกที่่�มีีนิิคมอุุตสาหกรรมที่่�เป็็นปััจจััย

ก่่อโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ แข็็งขััน และระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนไป ความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งจึึงมีีความแตกต่่างจากในอดีีต การเข้้าใจถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในด้้านต่่าง ๆ จะทำำ�ให้้เกิิด 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย และพลวััตรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของสัังคมไทย 

ในเขตภาคตะวัันออก

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย พบการศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนเป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดจำำ�นวน 10 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการในเรื่่�องความสุุขสบาย ความปลอดภััย 

การสร้้างแรงบัันดาลใจ การได้้รัับการยอมรัับ สวััสดิิการ ตลอดจนความต้้องการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพ (Klungrit, 

Thanasilp, & Jitpanya, 2019) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน และยัังไม่่พบ 

ความต้้องการการดููแลด้้านเพศสััมพัันธ์์ ในขณะที่่�การศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความต้้องการด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวโรคและการรัักษามากที่่�สุุด ตามมาด้้วยความต้้องการด้้านร่่ายกายในการจััดการความปวด 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา28

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนและปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ
การดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
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ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมประมาณร้้อยละ 19 (Krongyuth, Silpasuwan, Viwatwongkasem, &  

Campbell, 2018) นอกจากนี้้� Pongthavornkamol, Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn, and 

Molassiotis (2019) ได้้ศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทุุกชนิิด โดยที่่�มีีผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการดููแลด้้านร่่างกายในการจััดการความปวด 

ความเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการชาที่่�มืือและเท้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รายงานผล 

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนรายด้้านของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ดัังนั้้�นความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนที่่�พบ 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�สะท้้อนคุุณภาพการพยาบาล ระบบบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับ ตลอดจน 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการจะมีีส่่วนช่่วยลด 

ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

	 การที่่�พยาบาลทราบความต้้องการของผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งที่่ �ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่ ่วยจึึงเป็็นสิ่่ �งจำำ�เป็็น 

จากการศึึกษาของ Balboni et al. (2011) พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้รัับการดููแลตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านศาสนาและ

จิิตวิิญญาณจากทีีมสุุขภาพไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ นอกจากนี้้� Morrison et al. (2012) พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับ 

การดููแลความต้้องการแบบสนัับสนุุนน้้อยที่่�สุุดจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ในเร่ื่�องการดููแลในการเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิต การดููแลความวิิตกเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายหรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ�� และการจอดรถใกล้้ศููนย์์บริิการ รวมทั้้�งยัังพบว่่า 

ความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแล คืือ การให้้ข้้อมููลทางพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง และความต้้องการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

อาการ/ตััวบ่่งชี้้�การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้ำำ��ปรัับเปลี่่�ยน และการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งในภููมิิภาคเอเซีียแปซิิฟิิก 

(Molassiotis et al., 2019) ทั้้�งในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง รายได้้ปานกลาง และรายได้้ระดัับต่ำำ�� พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ได้้รัับการดููแลน้้อยที่่�สุุดในเรื่่�องการป้้องกัันการกลัับเป็็นของโรค การได้้รัับการรัักษาที่่�ดีี และพููดคุุยโดยตรงกัับแพทย์์ 

ที่่�ให้้การรัักษา มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และมีีประสบการณ์์อาการที่่�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งมากยึ่่�งขึ้้�น ในขณะที่่� 

Ng, Ong, Jegadeesan, Deng, and Yap  (2017) พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม 

ตรงตามความต้้องการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการตนเองได้้ดีี สามารถเผชิญกัับสภาวะการณ์์ต่่าง ๆ ลดผลกระทบที่่�จะ 

ได้้รัับในช่่วงที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านม ทั้้�งจากโรคและจากการรัักษาโรคมะเร็็ง ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น 

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจะได้้รัับการตอบสนองความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนหรืือไม่่ เกิิดได้้จาก 

หลายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Fiszer, 

Dolbeault, Sultan, and Brédart (2014) พบว่่า อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า เป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีีอิิทธิิพล

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีผลทำำ�ให้้ความต้้องการการดููแล 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Chou et al. (2020) พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�อายุุมากเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ

การดููแลแบบสนัับสนุุนที่่�มากขึ้้�น (OR = 3.55, p = .01) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุมากจะมีีความเสื่่�อมถอยของ 

ร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการดููแลด้้านร่่างกาย และชีีวิิตประจำำ�วัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pérez-Fortis et al. (2017) ที่่�พบว่่าอายุุของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุมากเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการ  

การดููแลสนัับสนุุนด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน (β = 0.20, p = .03) และด้้านเพศสัมพัันธ์์ (β = 0.29, p < .01)  

สำำ�หรัับปััจจััยความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�ง Pérez-Fortis et al. (2018) พบว่่าเป็็นความวิิตกกัังวล (β = 1.39, 

p < .001) และอาการซึึมเศร้า (β = 1.44, p < .001) เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเหนื่่�อยล้้า เพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานจากการรัักษา รู้้�สึึกว่่าชีีวิิตถููกคุุกคาม และเพิ่่�มความต้้องการ 

ได้้รัับการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น (Pitman, Suleman, Hyde, & Hodgkiss, 2018) 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

Supportive Care Needs and Its Predictors among Patients 
with Breast Cancer

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นพบว่่ายังัมีีการศึึกษาส่่วนน้้อยในประเทศไทยที่่�ศึึกษาความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุน และปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย 

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งทุุกชนิด ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่างชนิดกัันจะได้้รัับการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันและมีีผลกระทบต่่อระบบ 

ต่่างๆ ของร่่างกายที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�การรัักษาของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่่อภาพลัักษณ์์ สััมพัันธภาพ 

ทางเพศ และร่่างกายเป็็นอย่่างมาก ดัังนั้้�นการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงความต้้องการ 

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในด้้านต่่าง ๆ  ตลอดจนปััจจััยทำำ�นายที่่�จะมีีผลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ 

เกิิดการพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่วย และพลวััตรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของสัังคมไทย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนากรอบแนวคิิดมาจากการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์กัับกรอบแนวคิิดการดููแลแบบ 

สนัับสนุุน (Supportive care needs framework) ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 

พััฒนารููปแบบการบริิการ และจััดเตรียมพยาบาลให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับบริิการ รวมทั้้�งพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลแบบสนัับสนุุน (Supportive care needs framework) ของ  

Fitch (1994) ซ่ึ่�งเป็็นกรอบแนวคิดสำำ�หรัับบุุคลากรในทีีมสุุขภาพที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งให้้ตรง 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่วย กรอบแนวคิดนี้้�จะเน้้นที่่�การให้้บริิการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ซ่ึ่�งครอบคลุุมความต้้องการ 

การดููแล 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านอารมณ์์ ด้้านสัังคม ด้้านจิิตวิิญญาณ ด้้านข้้อมููล และด้้านการปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งต่่อมา Bonevski et al. (2000) ได้พ้ััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนตามกรอบแนวคิิด 

ของ Fitch โดยองค์์ประกอบความต้้องการการดููแลบางด้้านถููกยุุบรวมกััน ดัังนั้้�นความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

ประกอบไปด้้วย 5 ด้้านด้้วยกััน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน และด้้านเพศสััมพัันธ์์ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมได้้มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้้วย อายุุของผู้้�ป่วยมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า โดย

พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากการทบทวน 

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Fiszer et al. (2014) พบว่่า งานวิิจััย 11 เรื่่�องที่่�รายงานอายุุของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ในขณะที่่�งานวิิจััย 10 เรื่่�อง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีี 

ความวิิตกกัังวลสููงและ/หรืือมีีอาการซึึมเศร้าสููงเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนที่่�มากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อยจะมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนสููง โดยเฉพาะด้้านเพศสัมพัันธ์์ และด้้านระบบสุุขภาพ 

และข้้อมููล ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�ปััจจััยทั้้�ง 3 ตััวมาใช้้เป็็นตััวแปรทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งกรอบแนวคิดในการศึึกษาสรุุปได้้ ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Predictive correlation 

design) 

	 ประชากร ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

มะเร็็งชลบุุรีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

มะเร็็งชลบุุรีีที่่�หอผู้้�ป่วยและแผนกผู้้�ป่วยนอก เป็็นผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีประวััติิการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

และโรคทางระบบประสาท สามารถอ่าน เขีียน และส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G-Power version 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) กำำ�หนดให้้อำำ�นาจในการทดสอบ (Power of test) 

ที่่�ระดัับ 0.8 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Level of significance) ที่่�ระดัับ 0.5 ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) อยู่่�ในช่่วงปานกลาง 

ที่่� 0.15 เน่ื่�องจากเป็็นการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการวิิจััยที่่�ใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple regression analysis) ทำำ�ให้้มีีประสิิทธิิผลดีีและมีีคุุณภาพเป็็นที่่�ยอมรัับ (Cohen, 1988) และมีีจำำ�นวนปััจจััย

ทำำ�นาย 3 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 77 ราย

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3 ชุุด มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ชุุดที่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก สร้้างโดยผู้้�วิิจััย โดยที่่�ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ดูแล สำำ�หรัับข้้อมููลทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วย ระยะของโรคมะเร็็ง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย และการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับในปััจจุบััน 

	 ชุุดที่� 2	 แบบประเมิินความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งฉบัับภาษาไทย (Supportive 

Care Needs Survey Short Form 34 [SCNS-SF34], Thai version) เป็็นแบบประเมิินของ Boyes, Girgis, and 

Lecathelinais ซ่ึ่�งพััฒนาเป็็นฉบับย่่อมาจากแบบประเมิินของ Bonevski et al. (2000) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Unjai 

and Somjaivong (2016) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 34 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) มีี 5 ระดัับ 

โดยมีีการแบ่่งค่่าคะแนนเป็็น 1-5 คะแนน ซึ่่�ง 1 คะแนน หมายถึึงไม่่ต้้องการการช่่วยเหลืือ ถึึง 5 คะแนน หมายถึึง  

มีีความต้้องการการช่ว่ยเหลืือระดัับสููง ประกอบด้ว้ยความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านจิิตใจ 

มีี 10 ข้้อ 2) ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููลมีี 11 ข้้อ 3) ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุนมีี 5 ข้้อ 4) ด้้านร่่างกาย 

และชีีวิิตประจำำ�วัันมีี 5 ข้้อ และ 5) ด้้านเพศสััมพัันธ์์มีี 3 ข้้อ ทุุกข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก โดยที่่�การแปลผล 

ใช้้คะแนนรวมมาปรัับเป็็นร้้อยละ คะแนนยิ่่�งมากแสดงว่่ามีีความต้้องการการดููแลระดัับมาก มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.96 โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient รายด้้านดัังนี้้� ด้้านจิิตใจ 0.9 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล 0.95 ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน 0.9 ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน 0.76 และ 

ด้้านเพศสัมพัันธ์์ 0.72

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนความวิิตกกัังวล

อายุุ

อาการซึึมเศร้า
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	 ชุุดที่� 3	 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าฉบัับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Thai version: Thai HADS) เป็็นแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้าของ Zigmond 

and Snaith แปลเป็็นภาษาไทยโดย Nilchaikovit, Lortrakul, and Phisansuthideth (1996) มีีข้้อคำำ�ถาม 14 ข้้อ 

เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน แบ่่งเป็็นคำำ�ถามวััดความวิิตกกัังวล 7 ข้้อ (ข้้อเลขคี่่�) 

และเป็็นคำำ�ถามวััดอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อ (ข้้อเลขคู่่�) การแปลผลใช้้คะแนนรวมของความวิิตกกัังวลและคะแนนรวมของ 

อาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�งคะแนน 0-7 เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คะแนน 8-10 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลหรืือ 

อาการซึึมเศร้าสููง แต่่ยัังไม่่ผิิดปกติิชััดเจน และคะแนน 11-21 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล หรืืออาการซึึมเศร้าในขั้้�นที่่� 

ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช โดยเครื่่�องมืือมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient สำำ�หรัับอาการ 

วิิตกกัังวลเท่่ากัับ 0.78 และสำำ�หรัับอาการซึึมเศร้าเท่่ากัับ 0.72 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 2 ชุุด เน่ื่�องจาก 

เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลกในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมทั้้�งมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

อยู่่�ในระดัับดีี

	 การพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส 

Sci 132/2561 และได้้รัับอนุุมััติิการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจากโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี รหััส 

9/2562 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

พร้้อมลงนามยิินยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจากการวิิจััยได้ต้ลอดเวลาโดยไม่่มีีผล 

กระทบใด ๆ ต่่อการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยมีีการเก็็บรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ระบุุช่ื่�อสกุุล 

ในแบบสอบถาม โดยใช้้รหััสตััวเลขแทน และการรายงานผลการวิิจััยเป็็นการนำำ�เสนอผลในภาพรวม ภายหลัังการวิิจััย 

ได้้รัับการเผยแพร่่ผลการวิิจััยแล้้ว ข้้อมููลที่่�ถููกเก็็บไว้้จะถููกทำำ�ลายโดยผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และ  

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายจากการจัับฉลากรายช่ื่�อ

หอผู้้�ป่วยและแผนกตรวจทุกสััปดาห์์ก่่อนเก็็บข้้อมููล แล้้วจึงเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�คุุณสมบััติิกำำ�หนด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ที่่�ถููกเก็็บข้้อมููลเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว เม่ื่�อมาติิดตามการรัักษาหรืือเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยในครั้้�งต่่อไปจะไม่่ถููกเลืือกอีีก 

ขณะดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าไปแนะนำำ�ตัวกับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ตามเอกสารชี้้�แจง เม่ื่�อผู้้�ป่วยมะเร็็งยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นแจกแบบสอบถามให้้กัับ

ผู้้�ป่วยให้้ผู้้�ป่วยตอบ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะได้้รัับการจััดพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวในการตอบแบบสอบถาม ทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม IBM SPSS version 27 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลทางคลิินิิก และความต้้องการของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยการ 

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่่�งความต้้องการการดููแล 

แบบสนัับสนุุนใช้้คะแนนดิิบที่่�ยัังไม่่แปลงเป็็นค่่าร้้อยละในการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััย 

ได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงของการใช้้สถิิติิสมการถดถอยพหุุคุุณแบบขั้้�นตอน
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ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 77 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.62 ปีี (SD = 10.68) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 29-44 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.3) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 76.6) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.4) 

และมีีสามีีหรืือภรรยาเป็็นผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 44.2) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเป็็นพนัักงานเอกชน 

(ร้้อยละ 18.2) และอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 18.2) มีีรายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20,724.39 บาทต่่อเดืือน (SD = 16,820.45) 

สำำ�หรัับข้้อมููลทางคลิินิิกพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะที่่� 2 ของโรค (ร้้อยละ 39) ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างน้้อย 2 ปีี (ร้้อยละ 100) และมารัับการตรวจตามนััด (ร้้อยละ 40.3) 

	ผ ลจากแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 75.3 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล และร้้อยละ 19.5 มีีความวิิตกกัังวลสููง ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86.7 

ไม่่มีีอาการซึึมเศร้า และร้้อยละ 14.3 มีีอาการซึึมเศร้าสููง 

	 2.	ผ ลจากแบบประเมิินความต้้องการการดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลแบบ 

สนัับสนุุนรวมทุุกด้้าน (M = 42.08, SD = 18.57) มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใกล้้ค่่ากึ่่�งกลางของค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริง ซ่ึ่�งแสดง

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลปานกลาง สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

รายด้้าน พบว่่า ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน (M = 35.91, SD = 19.75) และด้้านเพศสััมพัันธ์์ (M = 22.94,  

SD = 19.64) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลทั้้�ง 2 ด้้านนี้้�ค่่อนไปทางน้้อย ในขณะที่่�ความต้้องการ 

ด้้านจิิตใจ (M = 42.47, SD = 21.48) ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล (M = 47.20, SD = 25.46) และด้้านการดููแลและ 

การสนัับสนุุน (M = 47.73, SD = 25.46) มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใกล้้ค่่ากึ่่�งกลางของค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริิง ซึ่่�งแสดงว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลปานกลาง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการด้้านการดููแล 

และการสนัับสนุุนมากที่่�สุุด ตามมาด้้วยด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล และด้้านจิิตใจตามลำำ�ดับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	ค่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม  

		  (n = 77) 

ตััวแปร
	พิ สััย	พิ สััย	 M	 SD

		ที่  �เป็็นไปได้้	ที่ �เป็็นจริิง		

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม   	 0-100	 12.50-80.90	 42.08	 18.57

	ด้ านจิิตใจ 	 0-100	 0-85	 42.47	 21.48

	ด้ านระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 0-100	 18.18-93.18	 47.2	 23.49

	ด้ านการดููแลและการสนัับสนุุน    	 0-100	 0-100	 47.73	 25.46

	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน	 0-100	 0-80	 35.91	 19.75

	ด้ านเพศสัมพัันธ์์	 0-100	 0-83.33	 22.94	 19.64

	 เมื่่�อพิิจารณาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนรายข้้อ กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 35 รายงาน 

ความต้้องการการดููแล 15 อัันดัับแรก (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการการดููแลแบบ 

สนัับสนุุนด้้านจิิตใจอยู่่�ที่่� 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ต้้องการการดููแลความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด (ร้้อยละ 50.65)  

ความต้้องการการดููแลความกลััวเกี่่�ยวกับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง (ร้้อยละ 49.35) และการควบคุุมสถานการณ์์ต่่าง ๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น (ร้้อยละ 48.05) ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล พบว่่า  

ความต้้องการได้้รัับได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่่วยดีีขึ้้�นพบเป็็นอัันดัับที่่� 4 (ร้้อยละ 42.86) ในขณะที่่� 
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ความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีทางเลืือกในการพบ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.56) ซึ่่�งอยู่่�ในลำำ�ดัับที่่� 5 นอกจากนี้้� ความต้้องการในด้้านร่่างกายและชีีวิติ 

ประจำำ�วัน และในด้้านเพศสัมพัันธ์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มากกว่่าร้้อยละ 70 ไม่่มีีความต้้องการการดููแลทั้้�ง 2 ด้้านนี้้�

ตารางท่ี่� 2	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 35 ที่่�รายงานความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

		  ปานกลางถึึงสููง (n = 77)

	 ลำำ�ดับ	 ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน	ด้ าน	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

	 1	 ความกัังวลเกี่่�ยวกับบุุคคลใกล้้ชิิด	จิ ตใจ	 39	 50.65

	 2	 ความกลััวเกี่่�ยวกับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง	จิ ตใจ	 38	 49.35

	 3	 การควบคุุมสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น	จิ ตใจ	 37	 48.05

	 4	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่่วยดีีขึ้้�น	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 33	 42.86

	 5	 การมีีทางเลืือกในการพบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง	 การดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน	 32	 41.56

	 6	 การมีีทางเลืือกในการใช้้บริิการจากโรงพยาบาลต่่าง ๆ	 การดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน	 31	 40.26

	 7	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลการตรวจต่าง ๆ	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 30	 38.96

	 8	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ว่าสามารถ	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 30	 38.96

		  ควบคุุมหรืือบรรเทาลง (อยู่่�ในระยะสงบ)

	 9	 ความกัังวลว่่าผลการรัักษาอยู่่�นอกเหนืือการควบคุุม	จิ ตใจ	 29	 37.66

	 10	 การมองไปข้้างหน้้าในแง่่ดีีอยู่่�เสมอ	จิ ตใจ	 29	 37.66

	 11	 การได้้รัับความมั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์	 การดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน	 29	 37.66

		ว่  าสิ่่�งที่่�รู้้�สึกเป็็นเร่ื่�องปกติิ

	 12	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับประโยชน์ และผลข้้างเคีียง	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 29	 37.66

		  ของการรัักษาก่่อนที่่�จะเลืือกวิิธีีการรัักษา

	 13	 การตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านร่่างกาย	 การดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน	 27	 35.06

		จ  ากบุุคลากรทางการแพทย์์

	 14	 การได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเกี่่�ยวกับ	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 27	 35.06

		  วิิธีีสำำ�คัญในการดููแลตััวเอง

	 15	 การพููดคุุยกัับบุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกับโรค	 ระบบสุุขภาพและข้้อมููล	 27	 35.06

		  และการรัักษา

	 3.	ผ ลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีผลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ อาการซึึมเศร้้า (β = 0.34, p < .05) โดยที่่�อาการซึึมเศร้้า 

สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 10.6 (Adjusted R2 = .106,  

p < .05) ซ่ึ่�งคะแนนอาการซึึมเศร้าที่่�เปลี่่�ยนแปลง 1 คะแนน จะทำำ�ให้้ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนเปลี่่�ยนไป 2.19 

คะแนน (ดัังแสดงในตารางที่่� 3) จากผลการวิิเคราะห์์ข้้างต้้น ความต้้องการการดููแลสนัับสนุุนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านม 

จะเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า สำำ�หรัับอายุุและความวิิตกกัังวลไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบ 

สนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา34

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนและปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ
การดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีผลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (n = 77)

ปััจจััยทำำ�นาย	 B	 SE
b
	 β	 t	 p-value

อาการซึึมเศร้า	 2.19 	 0.69	 0.34	 3.17	 .002

Constant = 33.66, R = .344, R2 = .118, adj. R2 = .106, F
1,76

 = 10.05, p < .05

การอภิิปรายผล

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�ใช้้กรอบแนวคิิดความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ซึ่่�งประกอบไปด้้วยความต้้องการ 

การดููแล 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน ด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำำ�วััน และด้้านเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า ความต้้องการในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุนเป็็นความต้้องการ 

มากที่่�สุุด ซึ่่�งผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แตกต่่างกัับผลการวิิจััยที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic 

reviews) ของ Wabula et al. (2020) และการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที่่�พบว่่าความต้้องการการดููแล 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููลเป็็นความต้้องการที่่�มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� Wabula et al. (2020) พบว่่า ความแตกต่่างของสัังคม

วััฒนธรรมของแต่่ละประเทศ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการในแต่่ละด้้านแตกต่่างกััน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีต้้องการการดููแลให้ม้ีีทางเลืือกในการพบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งมากที่่�สุุด ตามมาด้ว้ยการ 

มีีทางเลืือกในการใช้้บริิการจากโรงพยาบาลต่่าง ๆ และการได้้รัับความมั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าสิ่่�งที่่�รู้้�สึึกนั้้�น 

เป็็นเรื่่�องปกติินั้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีรายได้้ค่่อนข้้างสููง  

ทำำ�ให้้มีีความสามารถและมีีต้้องการในการที่่�จะเลืือกเข้้ารัับบริิการจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือเลืือกพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทางด้้านมะเร็็งได้้ จึึงทำำ�ให้้ความต้้องการในเร่ื่�องดัังกล่่าวสูงตามมาด้้วย

	 ในขณะที่่�ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการการดููแลสููงสุุด 

อยู่่�ใน 3 ลำำ�ดัับแรก ในเรื่่�องความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด ความกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง และ 

การควบคุุมสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก 

ที่่�มีีความต้้องการด้้านจิิตใจทั้้�ง 3 เรื่่�องนี้้�ในระดัับมาก (Molassiotis et al., 2019) และจากการศึึกษาของ Lim and 

Humphris (2020) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยจะกลััวการแพร่่กระจายของมะเร็็งมาก ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมาก 

จะมีีความกลััวในเรื่่�องนี้้�น้้อย ซึ่่�งสามารถนำำ�มาอธิิบายจากลัักษณะของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซ่ึ่�งวััยนี้้�เป็็นวััยที่่�ยัังทำำ�งาน สร้้างครอบครััว และสร้้างความมั่่�นคงในอนาคต 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

ไม่่สามารถทำำ�งานหรืือต้้องหยุุดงาน เกิิดความรู้้�สึกว่่าไม่่สามารถควบคุุมสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น และมีีความกลััวต่อการแพร่่กระจาย

ของโรคมะเร็็ง ส่่งผลให้้ความต้้องการด้้านจิิตใจในเร่ื่�องนี้้�มากขึ้้�น

	สำ ำ�หรัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการมาก 

ในเร่ื่�องการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่่วยดีีขึ้้�น การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลการตรวจต่าง ๆ และความต้้องการ

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ว่าสามารถควบคุุมหรืือบรรเทาลง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบของ Wabula et al. (2020) ที่่�พบว่่าความต้้องการใน 3 เร่ื่�องนี้้�เป็็นความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและ

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีความต้้องการในประเด็็นดัังกล่่าว และ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความต้้องการด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวโรคและการรัักษา 

มากที่่�สุุด จากการศึึกษาของ Chowdhury et al. (2021) พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดหรืือมารัับ 

การตรวจตามนััดเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มความต้้องการด้้านนี้้� ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจตามนััดหรืือได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด นอกจากนี้้�ยัังสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่ว่ยยัังไม่่พึึงพอใจ 
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ในความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ ดั้้�งนั้้�นพยาบาลควรตระหนััก และให้้ความสำำ�คัญในการดููแลให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

และมาตรวจตามนััดเพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลตรงตามความต้้องการ

	 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 70 ไม่่มีีต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้าน 

ร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน และด้้านเพศสัมพัันธ์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Klungrit et al. (2019) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมไม่่รายงานความต้้องการการดููแลด้้านเพศสััมพัันธ์์ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 และอยู่่�ในช่่วงการมาตรวจตามนััด ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการรุุนแรง 

และอยู่่�ในระยะที่่�โรคสงบหรืือสามารถควบคุุมโรคมะเร็็งได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความต้้องการการดููแลในด้้านร่่างกายและการใช้้

ชีีวิิตประจำำ�วัันลดลง นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมาอย่่างน้้อย 2 ปีี ทำำ�ให้ ้

มีีระยะเวลาในการปรัับตััวและเรีียนรู้้�ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ความต้้องการการดููแลลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Chou et al. (2020) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาแตกต่่างกัันจะมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

แตกต่่างกััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะมีีความต้้องการการดููแลลดลงในช่่วงการมารัับการตรวจตามนััด และจะมีี 

ความต้้องการการดููแลมากขึ้้�นถ้้าเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย สำำ�หรัับความต้้องการการดููแล 

ด้้านเพศสัมพัันธ์์ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความต้้องการในด้้านนี้้� ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ตระหนัักและเข้้าใจในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

การผ่่าตััดเต้้านม ทำำ�ให้้มีีการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ของเพศหญิิง รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัด และยาฮอร์์โมนที่่�ส่่งผล 

ทำำ�ให้้น้ำำ��หล่่อลื่่�นในช่่องคลอดลดลง เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเจ็็บปวดได้้ ทำำ�ให้้มีีความต้้องการการดููแลด้้าน 

เพศสัมพัันธ์์มากขึ้้�น (Klungrit & Suwannapong, 2020) ซ่ึ่�งจากการที่่�แพทย์์และพยาบาลได้้ให้้ข้้อมููลและให้้คำำ�ปรึึกษา 

ในด้้านนี้้�เป็็นรายบุุคคลอย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่ในการวิิจััยไม่่มีีความรู้้�สึึกทางเพศเปลี่่�ยนแปลง 

ไม่่มีีสััมพัันธภาพทางเพศเปลี่่�ยน และมีีความพึึงพอใจในความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับแล้้ว 

	สำ ำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งพบว่่าความต้้องการ 

การดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมจะเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ 

Pérez-Fortis et al. (2018) และการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Fiszer et al. (2014) ซ่ึ่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการซึึมเศร้าจะมีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน รบกวนการนอนหลัับของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเหน่ื่�อยล้้า

เพิ่่�มมากขึ้้�น และทำำ�ให้้อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด รวมทั้้�ง 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแย่่ลง (Smith, 2015) ผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะซึึมเศร้้าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ 

การดููแลแบบสนัับสนุุนเพิ่่�มมากขึ้้�น ในการจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�นอาการซึึมเศร้้า 

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	ปั จจััยที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม คืือ อายุุ และความวิิตก 

กัังวล ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็็นระบบของ Fiszer et al. 

(2014) ที่่�พบว่่า อายุุและความวิิตกกัังวลสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้ว้่่า  

การที่่�อายุุไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้นั้้�นเป็็นผลมาจากการที่่�แพทย์์และพยาบาลสามารถ 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน และสามารถจััดการกัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่าง 

เหมาะสม ดัังจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 75 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล รวมทั้้�งการที่่�ประเทศไทยมีีสิิทธิิค่่ารัักษาที่่�ครอบคลุุม 

ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา อีีกทั้้�งแพทย์์และพยาบาลสามารถ 

ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ จึึงมีีผลทำำ�ให้้ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยลดลงได้้ ดัังจะเห็็นได้จ้ากการศึึกษาของ 

So et al. (2019) ที่่�พบว่่าการบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอของระบบบริิการสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีความต้้องการ 

การดููแลแบบสนัับสนุุนมากที่่�สุุด 
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ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	 อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ เน่ื่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

เฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นเขตที่่�ประชากรมีีรายได้้ค่่อนข้้างสููงทำำ�ให้้อาจมีีบริิบท 

การดำำ�เนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างจากภููมิิภาคอื่่�น และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนน้้อย มีีความแตกต่่างกัันมากตาม 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ และตามระยะของความเจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการวิิจััยและการแปลผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� และทำำ�ให้้เกิิด 

ข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ นอกจากนี้้�พบว่่าร้้อยละการทำำ�นายน้้อย ดัังนั้้�นการนำำ�ผลไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา 

การดููแลมีีข้้อจำำ�กััด และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ทำำ�ให้้ปััจจััยทำำ�นาย 

บางตััวที่่�อาจมีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนยัังไม่่ได้้ศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ 

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

เต้้านม ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถกระตุ้้�นให้้พยาบาลตระหนัักและเห็็นความสำำ�คัญในการพััฒนาการพยาบาล 

ให้้ตอบสนองความต้้องการในด้้านต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่วยสะท้้อนให้้เห็็นว่่ายัังมีีความต้้องการในระดัับที่่�สููง ตลอดจนพยาบาลควร

ให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�เหมาะสมตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยทั้้�งในช่่วงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดและระหว่่างการมาตรวจ 

ตามนััดมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�อาการซึึมเศร้าเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลสนัับสนุุนที่่�สำำ�คัญ ซ่ึ่�งพยาบาลควรมีี 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลหรืือกิิจกรรม ในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอาการซึึมเศร้้าลดลง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จะเห็็นได้้ว่่าอาการซึึมเศร้้าสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้ร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งสะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่ายัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม และควรมีีการศึึกษาความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน 

ภููมิิภาคอ่ื่�นของประเทศไทย และในแต่่ละระยะของวิิถีีการดำำ�เนิินโรค เพ่ื่�อที่่�จะได้้เห็็นบริิบทความต้้องการการดููแลทั้้�งหมด 

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไทย รวมทั้้�งพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งสามารถประยุุกต์์ผลการวิิจััยมาใช้้ในการ

ส่่งเสริิมให้้การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการในส่่วนที่่�ผู้้�ป่วยยัังไม่่ได้้รัับ 

กิิตติิกรรมประกาศ
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สำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีี รวมทั้้�งขอขอบคุุณ Dr. Allison Boyes ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ SCNS-SF34 ฉบับภาษาไทย 

โดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย ตลอดจนให้้ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้เคร่ื่�องมืือและการแปลผลเคร่ื่�องมืือ
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