
ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุันัและปััจจัยทำำานัายความต้้องการ

การดููแลของผูู้้ป่ัวยมะเร็งเต้้านัม
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บทคััดย่่อ

 การวิิจััยเชุิงพรรณาแบบหาควิามสัมพันธ์เชุิงทำานายนี�มีวิัติถุุประสงค์เพ่�อศึึกษาควิามติ้องการการดูแลแบบ 

สนับสนุนของผูู้้ปว่ิยมะเร็งเติ้านมและปจััจััยที�ร่วิมกันทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ปว่ิยมะเร็งเติ้านม 

ซึึ่�งประกอบด้วิย อายุ ควิามวิิติกกังวิล และอาการซึึ่มเศึร้า กลุ่มตัิวิอย่างค่อ ผูู้้ป่วิยหญิงที�ได้รับการวิินิจัฉััยว่ิาเป็นมะเร็งเต้ิานม 

มีอายุตัิ�งแต่ิ 20 ปีขึ�นไป มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งชุลบุรี จัำานวิน 77 คน ซึึ่�งได้มาด้วิยวิิธีการสุ่มอย่างง่าย เคร่�องม่อ 

ที�ใชุ้ในการเก็บรวิบรวิมข้อมูลประกอบด้วิย แบบสอบถุามข้อมูลส่วินบุคคลและข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินควิามต้ิองการ 

ของผูู้้ป่วิยมะเร็ง และแบบสอบถุามควิามวิิติกกังวิลและอาการซึ่ึมเศึร้า ระหวิ่างเด่อนสิงหาคม พ.ศึ. 2562 ถุึง เด่อน 

กุมภาพันธ์ พ.ศึ. 2563 วิิเคราะห์ข้อมูลโดยใชุ้สถิุติิเชิุงพรรณา และการวิิเคราะห์ควิามถุดถุอยเชิุงพหุคูณแบบขั�นติอน

 ผู้ลการวิิจััยพบว่ิา กลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่มีอายุเฉัลี�ย 48.62 ปี เป็นผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมระยะที� 2 และอยู่ระหว่ิาง 

ติิดติามการรักษาเป็นส่วินใหญ่ กลุ่มติัวิอย่างร้อยละ 19.5 มีควิามวิิติกกังวิลสูง และร้อยละ 14.3 มีอาการซึ่ึมเศึร้าสูง  

ผูู้้ป่วิยมีควิามต้ิองการดูแลแบบสนับสนุนในด้านการดูแลและการสนับสนุนมากที�สุด (M = 47.73, SD = 25.46) สำาหรับ

เร่�องที�ต้ิองการการดูแลมากที�สุดค่อ ควิามกังวิลเกี�ยวิกับบุคคลที�ใกล้ชิุด (ร้อยละ 50.65) และควิามกลัวิเกี�ยวิกับการแพร่

กระจัายของมะเร็ง (ร้อยละ 49.35) นอกจัากนี�พบว่ิา อาการซึึ่มเศึร้า (β = 0.34, p < .05) เป็นปัจัจััยทำานายควิามต้ิองการ 

การดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม โดยสามารถุทำานายควิามติ้องการการดูแลได้ ร้อยละ 10.6 (adj. R2 = 

.106, p < .05) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติิ จัากผู้ลการวิิจััยมีข้อเสนอแนะว่ิา ผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมมีควิามต้ิองการการดูแล 

แบบสนับสนุนหลากหลายในแติ่ละด้าน พยาบาลควิรให้ควิามใส่ใจัในการติอบสนองควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเต้ิานมมากขึ�น โดยเฉัพาะผูู้้ป่วิยที�มีอาการซึึ่มเศึร้า ควิรมีการศึึกษาควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิย

มะเร็งเต้ิานมเพิ�มเติิมในพ่�นที�ต่ิาง ๆ และติามระยะวิิถีุการดำาเนินของโรค 

คำาสำาคัญ: มะเร็งเต้ิานม ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุน ควิามวิิติกกังวิล อาการซึึ่มเศึร้า 
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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� 

 มะเร็งเต้ิานมเป็นโรคมะเร็งที�มีสถิุติิการเกิดสูงสุดเป็นอันดับหนึ�งทั�วิโลก และพบบ่อยที�สุดในมะเร็งของเพศึหญิง 

จัากสถุิติิผูู้้ปว่ิยมะเร็งเพศึหญิงรายใหมท่ั�วิโลกพบวิ่า 24.5% ของผูู้้ปว่ิยรายใหมป่่วิยเป็นมะเร็งเติ้านม และมะเร็งเติ้านม 

ยังเป็นสาเหติุการติายอันดับหนึ�งในผูู้้ป่วิยมะเร็งเพศึหญิง (Sung et al., 2021) ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมมากกวิ่าครึ�งหนึ�ง 

พบในประเทศึที�มีรายได้ติำ�าถุึงรายได้ปานกลาง ซึ่ึ�งหมายรวิมถุึงประเทศึไทย สำาหรับอุบัติิการเกิดโรคมะเร็งในเพศึหญิง 

ของประเทศึไทย พบว่ิามะเร็งเต้ิานมพบบ่อยเป็นอันดับหนึ�งของมะเร็งทุกชุนิด โดยที�เขติภาคติะวัินออกเป็นภูมิภาคที�พบ

อุบัติิการเกิดโรคมะเร็งเติ้านมเป็นอันดับสามของประเทศึ โดยพบอบุัติิการเกิดโรค 35 คนติ่อประชุากร 100,000 คน  

และมีแนวิโน้มเพิ�มขึ�นอย่างติ่อเน่�อง (Rojanamatin et al., 2021) นอกจัากนี�การป่วิยด้วิยโรคมะเร็งเติ้านมทำาให้เพิ�ม 

ภาระของโรคอย่างมีนัยสำาคัญ (Wilkinson & Gathani, 2022) โดยพบว่ิาผูู้้ป่วิยโรคมะเร็งเต้ิานมทำาให้สูญเสียปีสุขภาวิะ

มากกว่ิาผูู้้ป่วิยโรคมะเร็งชุนิดอ่�น ๆ  ผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมต้ิองเผู้ชิุญกับอาการต่ิาง ๆ  ติามควิามรุนแรงของโรคมะเร็ง ติลอดจัน 

ได้รับควิามทุกข์ทรมานทั�งทางด้านร่างกาย จัิติใจั และอารมณ์ จัากการรักษาโรคมะเร็งด้วิยวิิธีการติ่าง ๆ ทำาให้ผูู้้ป่วิย 

มีควิามต้ิองการที�จัะได้รับการดูแลแบบสนับสนุนจัากบุคลากรทางการแพทย ์เพ่�อให้สามารถุจััดการกับควิามเปลี�ยนแปลง 

ในชีุวิิติประจัำาวัิน และเกิดกระบวินการปรับตัิวิที�มีประสิทธิภาพ

 ควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ปว่ิยมะเร็ง ค่อ ควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ปว่ิยมะเร็งที�เกิดขึ�น 

ระหวิ่างการเจั็บป่วิยและการรักษา ที�จัะทำาให้ผูู้้ป่วิยสามารถุดูแลตินเอง หร่อฟื้้�นฟื้สูุขภาพ หร่อทำาให้คุณภาพชีุวิิติดีขึ�น 

(Foot & Sanson-Fisher, 1995) โดยที�ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนประกอบไปด้วิยควิามต้ิองการ 5 ด้านด้วิยกัน 

ได้แก่ ด้านจัิติใจั ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน ด้านร่างกายและชุีวิิติประจัำาวิัน 

และด้านเพศึสัมพันธ์ (Bonevski et al., 2000) จัากการทบทวินวิรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)  

ของ Wabula, Yunitasari, and Wahyudi (2020) พบว่ิา ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนในแต่ิละด้านของผูู้้ป่วิย

มะเร็งเต้ิานมมีควิามแติกต่ิางกันขึ�นกับบริบทของสังคมวัิฒนธรรมในแต่ิละประเทศึ ซึึ่�ง Chou, Chia-Rong Hsieh, Chen, 

Huang, and Shieh (2020) พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในประเทศึไต้ิหวัินจัะมีควิามต้ิองการการดูแลด้านจิัติใจัมากที�สุด  

เชุ่นเดียวิกันกับผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในประเทศึมาเลเซีึ่ยที�มีควิามต้ิองการการดูแลด้านจิัติใจัสูงที�สุด (Edib, Kumarasamy, 

Abdullah, Rizal, & Al-Dubai, 2016) ในขณะที�ผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในประเทศึบังคลาเทศึ (Chowdhury, Banu, Akter, 

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

Jasemi, & Allahbakhshian, 2016) และประเทศึเกาหลีใต้ิ (Chae et al., 2019) จัะมีควิามต้ิองการด้านระบบสุขภาพ

และข้อมูลมากที�สุด จัะเห็นได้วิ่าผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมในแติ่ละประเทศึมีควิามติ้องการในแติ่ละด้านที�แติกติ่างกัน และ 

ในสภาพเศึรษฐกิจัและสังคมปัจัจุับัน โดยเฉัพาะในเขติระเบียงเศึรษฐกิจัภาคติะวัินออกที�มีนิคมอุติสาหกรรมที�เป็นปัจัจััย

ก่อโรคมะเร็ง รวิมทั�งแบบแผู้นการดำาเนินชีุวิิติที�เร่งรีบ แข็งขัน และระบบบริการสุขภาพที�มีการปรับเปลี�ยนไป ควิามต้ิองการ 

ของผูู้้ป่วิยมะเร็งจัึงมีควิามแติกติ่างจัากในอดีติ การเข้าใจัถุึงควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยมะเร็งในด้านติ่าง ๆ จัะทำาให้เกิด 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของผูู้้ป่วิย และพลวิัติรที�เปลี�ยนแปลงไปของสังคมไทย 

ในเขติภาคติะวัินออก

 สำาหรับประเทศึไทย พบการศึึกษาควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนเป็นการศึึกษาเชุิงคุณภาพในผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเติ้านมที�ได้รับเคมีบำาบัดจัำานวิน 10 คน พบวิ่า ผูู้้ป่วิยมีควิามติ้องการในเร่�องควิามสุขสบาย ควิามปลอดภัย 

การสร้างแรงบันดาลใจั การได้รับการยอมรับ สวัิสดิการ ติลอดจันควิามต้ิองการได้รับข้อมูลข่าวิสารทางสุขภาพ (Klungrit, 

Thanasilp, & Jitpanya, 2019) ซึึ่�งสะท้อนให้เห็นว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมมีควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนด้านจิัติใจั 

ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน ด้านร่างกายและชุีวิิติประจัำาวิัน และยังไม่พบ 

ควิามติ้องการการดูแลด้านเพศึสัมพันธ์ ในขณะที�การศึึกษาควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยมะเร็งระยะลุกลาม พบวิ่าผูู้้ป่วิย 

มีควิามต้ิองการด้านข้อมูลเกี�ยวิโรคและการรักษามากที�สุด ติามมาด้วิยควิามต้ิองการด้านร่ายกายในการจััดการควิามปวิด 
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ซึ่ึ�งกลุ่มติัวิอย่างเป็นผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมประมาณร้อยละ 19 (Krongyuth, Silpasuwan, Viwatwongkasem, &  

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

Molassiotis (2019) ได้ศึึกษาควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนในกลุ่มผูู้้ป่วิยโรคมะเร็งทุกชุนิด โดยที�มีผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเติ้านมเป็นส่วินหนึ�งของกลุ่มติัวิอย่าง พบวิ่าผูู้้ป่วิยมีควิามติ้องการการดูแลด้านร่างกายในการจััดการควิามปวิด 

ควิามเหน่�อยล้า อาการนอนไม่หลับ และอาการชุาที�ม่อและเท้า แติ่อย่างไรก็ติามในการศึึกษานี�ไม่ได้รายงานผู้ล 

ควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนรายด้านของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม ดังนั�นควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนที�พบ 

ในผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมเป็นส่วินหนึ�งที�สะท้อนคุณภาพการพยาบาล ระบบบริการที�ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมได้รับ ติลอดจัน 

ใชุ้เป็นข้อมูลในการเพิ�มประสิทธิภาพการดูแลผูู้้ป่วิย ซึ่ึ�งการพยาบาลที�สอดคล้องกับควิามติ้องการจัะมีส่วินชุ่วิยลด 

ผู้ลกระทบที�จัะเกิดขึ�นในผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม

 การที�พยาบาลทราบควิามติ้องการของผูู้ ้ป่วิยมะเร็งที �ติรงกับควิามติ้องการของผูู้ ้ป่วิยจัึงเป็นสิ �งจัำาเป็น 

จัากการศึึกษาของ Balboni et al. (2011) พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งได้รับการดูแลติอบสนองต่ิอควิามต้ิองการด้านศึาสนาและ

จัิติวิิญญาณจัากทีมสุขภาพไม่เพียงพอติ่อควิามติ้องการ นอกจัากนี� Morrison et al. (2012) พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งได้รับ 

การดูแลควิามต้ิองการแบบสนับสนุนน้อยที�สุดจัากบุคลากรทางการแพทย์ ในเร่�องการดูแลในการเปลี�ยนแปลงการดำาเนิน 

ชุีวิิติ การดูแลควิามวิิติกเกี�ยวิกับการแพร่กระจัายหร่อการกลับเป็นซึ่ำ�า และการจัอดรถุใกล้ศึูนย์บริการ รวิมทั�งยังพบวิ่า 

ควิามติ้องการที�ไม่ได้รับการดูแล ค่อ การให้ข้อมูลทางพันธุกรรมที�เกี�ยวิกับโรคมะเร็ง และควิามติ้องการข้อมูลเกี�ยวิกับ 

อาการ/ติัวิบ่งชุี�การกลับเป็นมะเร็งซึ่ำ�าปรับเปลี�ยน และการศึึกษาควิามติ้องการของผูู้้ปว่ิยมะเร็งในภูมิภาคเอเซึ่ียแปซึ่ิฟื้ิก 

(Molassiotis et al., 2019) ทั�งในประเทศึที�มีรายได้สูง รายได้ปานกลาง และรายได้ระดับติำ�า พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม 

ได้รับการดูแลน้อยที�สุดในเร่�องการป้องกันการกลับเป็นของโรค การได้รับการรักษาที�ดี และพูดคุยโดยติรงกับแพทย์ 

ที�ให้การรักษา มีผู้ลทำาให้ผูู้้ป่วิยมีคุณภาพชีุวิิติที�ลดลง และมีประสบการณ์อาการที�เกี�ยวิกับโรคมะเร็งมากยึ�งขึ�น ในขณะที� 

Ng, Ong, Jegadeesan, Deng, and Yap  (2017) พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมที�ได้รับการดูแลแบบสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

ติรงติามควิามต้ิองการ ชุ่วิยให้ผูู้้ป่วิยสามารถุจััดการตินเองได้ดี สามารถุเผู้ชิุญกับสภาวิะการณ์ต่ิาง ๆ ลดผู้ลกระทบที�จัะ 

ได้รับในชุ่วิงที�มีภาวิะเจ็ับป่วิยด้วิยโรคมะเร็งเต้ิานม ทั�งจัากโรคและจัากการรักษาโรคมะเร็ง ติลอดจันชุ่วิยส่งเสริมคุณภาพ

ชีุวิิติให้ดีขึ�น 

 การที�ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมจัะได้รับการติอบสนองควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนหร่อไม่ เกิดได้จัาก 

หลายปัจัจััยที�มีอิทธิพลติ่อควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิย ซึ่ึ�งจัากการทบทวินวิรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fiszer, 

Dolbeault, Sultan, and Brédart (2014) พบว่ิา อายุ ควิามวิิติกกังวิล และอาการซึึ่มเศึร้า เป็นปัจัจััยหลักที�มีอิทธิพล

อย่างมีนัยสำาคัญติ่อควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม มีผู้ลทำาให้ควิามติ้องการการดูแล 

เพิ�มมากขึ�น ซึึ่�งจัากการศึึกษาของ Chou et al. (2020) พบว่ิา ผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมที�อายุมากเป็นปัจัจััยทำานายควิามต้ิองการ

การดูแลแบบสนับสนุนที�มากขึ�น (OR = 3.55, p = .01) เน่�องจัากผูู้้ป่วิยมะเร็งที�มีอายุมากจัะมีควิามเส่�อมถุอยของ 

ร่างกาย ทำาให้ผูู้้ป่วิยมีควิามติ้องการดูแลด้านร่างกาย และชุีวิิติประจัำาวิันเพิ�มมากขึ�น ซึ่ึ�งสอดคล้องกับการศึึกษาของ 

Pérez-Fortis et al. (2017) ที�พบวิ่าอายุของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�มีอายุมากเป็นปัจัจััยที�มีอิทธิพลติ่อควิามติ้องการ  

การดูแลสนับสนุนด้านร่างกายและชีุวิิติประจัำาวัิน (β = 0.20, p = .03) และด้านเพศึสัมพันธ์ (β = 0.29, p < .01)  

สำาหรับปัจัจััยควิามวิิติกกังวิลและอาการซึึ่มเศึร้า ซึึ่�ง Pérez-Fortis et al. (2018) พบว่ิาเป็นควิามวิิติกกังวิล (β = 1.39, 

p < .001) และอาการซึึ่มเศึร้า (β = 1.44, p < .001) เป็นปัจัจััยทำานายควิามต้ิองการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเติ้านมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุิติิ ซึ่ึ�งควิามวิิติกกังวิลและอาการซึ่ึมเศึร้าเป็นอาการที�พบบ่อยในผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม  

มีผู้ลทำาให้ผูู้้ป่วิยเกิดควิามเหน่�อยล้า เพิ�มควิามทุกข์ทรมานจัากการรักษา รู้สึกวิ่าชุีวิิติถุูกคุกคาม และเพิ�มควิามติ้องการ 

ได้รับการดูแลเพิ�มมากขึ�น (Pitman, Suleman, Hyde, & Hodgkiss, 2018) 
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 จัากการทบทวินวิรรณกรรมข้างต้ินพบว่ิายงัมีการศึึกษาส่วินน้อยในประเทศึไทยที�ศึึกษาควิามต้ิองการการดูแล

แบบสนับสนุน และปัจัจััยทำานายควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม ซึ่ึ�งการศึึกษาส่วินใหญ่ในประเทศึไทย 

เป็นการศึึกษาในผูู้้ป่วิยมะเร็งทุกชุนิด ซึึ่�งผูู้้ป่วิยมะเร็งต่ิางชุนิดกันจัะได้รับการรักษาที�แติกต่ิางกันและมีผู้ลกระทบต่ิอระบบ 

ต่ิางๆ ของร่างกายที�แติกต่ิางกัน นอกจัากนี�การรักษาของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมทำาให้มีผู้ลกระทบต่ิอภาพลักษณ์ สัมพันธภาพ 

ทางเพศึ และร่างกายเป็นอย่างมาก ดังนั�นการศึึกษาในประเด็นดังกล่าวิจัึงมีควิามสำาคัญ เพ่�อให้เข้าใจัถุึงควิามติ้องการ 

ของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในด้านต่ิาง ๆ  ติลอดจันปัจัจััยทำานายที�จัะมีผู้ลต่ิอควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุน ซึึ่�งจัะทำาให้ 

เกิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของผูู้้ป่วิย และพลวัิติรที�เปลี�ยนแปลงไปของสังคมไทย 

การวิิจััยครั�งนี� ผูู้้วิิจััยได้พัฒนากรอบแนวิคิดมาจัากการบูรณาการหลักฐานเชุิงประจัักษ์กับกรอบแนวิคิดการดูแลแบบ 

สนับสนุน (Supportive care needs framework) ซึ่ึ�งผู้ลที�ได้จัากการวิิจััยสามารถุนำาไปใชุ้เป็นข้อมูลพ่�นฐานในการ 

พัฒนารูปแบบการบริการ และจััดเติรียมพยาบาลให้สามารถุติอบสนองต่ิอควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเต้ิานมที�มารับบริการ รวิมทั�งพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

วััตถุุประสงคั์ก�รวัิจััย่

 1. เพ่�อศึึกษาควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม 

 2. เพ่�อศึึกษาปัจัจััยที�ร่วิมกันทำานายควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม ซึึ่�งประกอบด้วิย 

อายุ ควิามวิิติกกังวิล และอาการซึึ่มเศึร้า

กรอบแนำวัคัิดในำก�รวัิจััย่

 การวิิจััยครั�งนี�ผูู้้วิิจััยใชุ้กรอบแนวิคิดการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive care needs framework) ของ  

Fitch (1994) ซึึ่�งเป็นกรอบแนวิคิดสำาหรับบุคลากรในทีมสุขภาพที�ใชุ้เป็นแนวิทางในการให้บริการแก่ผูู้้ป่วิยมะเร็งให้ติรง 

ติามควิามต้ิองการของผูู้้ป่วิย กรอบแนวิคิดนี�จัะเน้นที�การให้บริการที�จัำาเป็นสำาหรับผูู้้ป่วิยมะเร็ง ซึึ่�งครอบคลุมควิามต้ิองการ 

การดูแล 7 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิัติใจั ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านจิัติวิิญญาณ ด้านข้อมูล และด้านการปฏิิบัติิ 

ซึ่ึ�งติ่อมา Bonevski et al. (2000) ไดพ้ัฒนาเคร่�องม่อประเมินควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนติามกรอบแนวิคิด 

ของ Fitch โดยองค์ประกอบควิามติ้องการการดูแลบางด้านถุูกยุบรวิมกัน ดังนั�นควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

ประกอบไปด้วิย 5 ด้านด้วิยกัน ได้แก่ ด้านจัิติใจั ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 

ด้านร่างกายและชุีวิิติประจัำาวิัน และด้านเพศึสัมพันธ์ สำาหรับปัจัจััยที�มีอิทธิพลติ่อควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเต้ิานมได้มาจัากหลักฐานเชิุงประจัักษ์ ประกอบด้วิย อายุของผูู้้ป่วิยมะเร็ง ควิามวิิติกกังวิล และอาการซึึ่มเศึร้า โดย

พบว่ิาเป็นปัจัจััยที�สามารถุทำานายควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมที�เพิ�มมากขึ�น จัากการทบทวิน 

วิรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fiszer et al. (2014) พบวิ่า งานวิิจััย 11 เร่�องที�รายงานอายุของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม 

เป็นปัจัจััยทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน ในขณะที�งานวิิจััย 10 เร่�อง โดยพบวิ่าผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�มี 

ควิามวิิติกกังวิลสูงและ/หร่อมีอาการซึึ่มเศึร้าสูงเป็นปัจัจััยทำานายควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนที�มากขึ�น นอกจัากนี� 

ยงัพบว่ิาผูู้้ป่วิยที�อายุน้อยจัะมีควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนสูง โดยเฉัพาะด้านเพศึสัมพันธ์ และด้านระบบสุขภาพ 

และข้อมูล ดังนั�นผูู้้วิิจััยจัึงนำาปัจัจััยทั�ง 3 ติัวิมาใชุ้เป็นติัวิแปรทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิย 

มะเร็งเต้ิานมครั�งนี� ซึึ่�งกรอบแนวิคิดในการศึึกษาสรุปได้ ดังภาพที� 1 
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ภาพท่ำ� 1 กรอบแนวิคิดการวิิจััย

วัิธีีดำ�เนำินำก�รวัิจััย่

 การศึึกษาวิิจััยครั�งนี�เป็นการศึึกษาวิิจััยเชิุงพรรณนาแบบหาควิามสัมพันธ์เชิุงทำานาย (Predictive correlation 

design) 

 ปัระชากร ผูู้้ป่วิยหญิงที�ได้รับการวิินิจัฉััยว่ิาเป็นมะเร็งเต้ิานมมีอายุตัิ�งแต่ิ 20 ปีขึ�นไป มารับบริการในโรงพยาบาล 

มะเร็งชุลบุรี

 กลุ�มตั้วอย�าง ผูู้้ป่วิยหญิงที�ได้รับการวิินิจัฉััยว่ิาเป็นมะเร็งเต้ิานมมีอายุตัิ�งแต่ิ 20 ปีขึ�นไป มารับบริการในโรงพยาบาล 

มะเร็งชุลบุรีที�หอผูู้้ป่วิยและแผู้นกผูู้้ป่วิยนอก เป็นผูู้้ที�มีการรับรู้และสติิสัมปชัุญญะดี ไม่มีประวัิติิการวิินิจัฉััยโรคทางจิัติเวิชุ 

และโรคทางระบบประสาท สามารถุอ่าน เขียน และส่�อสารด้วิยภาษาไทยได้ ขนาดของกลุ่มตัิวิอย่างคำานวิณด้วิยโปรแกรม 

G-Power version 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) กำาหนดให้อำานาจัในการทดสอบ (Power of test) 

ที�ระดับ 0.8 ระดับนัยสำาคัญทางสถิุติิ (Level of significance) ที�ระดับ 0.5 ขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในชุ่วิงปานกลาง 

ที� 0.15 เน่�องจัากเป็นการกำาหนดขนาดกลุ่มตัิวิอย่างที�เหมาะสมสำาหรับการวิิจััยที�ใชุ้สถิุติิการวิิเคราะห์การถุดถุอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) ทำาให้มีประสิทธิผู้ลดีและมีคุณภาพเป็นที�ยอมรับ (Cohen, 1988) และมีจัำานวินปัจัจััย

ทำานาย 3 ตัิวิแปร ได้ขนาดกลุ่มตัิวิอย่าง 77 ราย

 เคร่�องม่อท่ำ�ใช้ในัการวิจัย ประกอบด้วิยเคร่�องม่อเก็บรวิบรวิมข้อมูล 3 ชุุด มีรายละเอียดดังนี� 

 ชุดูท่ำ� 1 แบบสอบถามข้อมูลส�วนับุคคลและข้อมูลทำางคลินัิก สร้างโดยผูู้้วิิจััย โดยที�ข้อมูลส่วินบุคคล 

ประกอบด้วิย อายุ สถุานภาพสมรส ระดับการศึึกษา อาชีุพ รายได้ต่ิอเด่อน ควิามสัมพันธ์กับผูู้้ดูแล สำาหรับข้อมูลทางคลินิก 

ประกอบด้วิย ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวิลาตัิ�งแต่ิได้รับการวิินิจัฉััย และการรักษาพยาบาลที�ได้รับในปัจัจุับัน 

 ชุดูท่ำ� 2 แบบปัระเมินัความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุันัของผูู้้ป่ัวยมะเร็งฉบับภาษาไทำย (Supportive 

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

Lecathelinais ซึึ่�งพัฒนาเป็นฉับับย่อมาจัากแบบประเมินของ Bonevski et al. (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย Unjai 

and Somjaivong (2016) มีข้อคำาถุามทั�งหมด 34 ข้อ เป็นมาติรวิัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับ 

โดยมีการแบ่งค่าคะแนนเป็น 1-5 คะแนน ซึ่ึ�ง 1 คะแนน หมายถุึงไม่ติ้องการการชุ่วิยเหล่อ ถุึง 5 คะแนน หมายถุึง  

มีควิามติ้องการการชุว่ิยเหล่อระดับสูง ประกอบดว้ิยควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจัิติใจั 

มี 10 ข้อ 2) ด้านระบบสุขภาพและข้อมูลมี 11 ข้อ 3) ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุนมี 5 ข้อ 4) ด้านร่างกาย 

และชุีวิิติประจัำาวิันมี 5 ข้อ และ 5) ด้านเพศึสัมพันธ์มี 3 ข้อ ทุกข้อคำาถุามเป็นข้อคำาถุามเชุิงบวิก โดยที�การแปลผู้ล 

ใชุ้คะแนนรวิมมาปรับเป็นร้อยละ คะแนนยิ�งมากแสดงว่ิามีควิามต้ิองการการดูแลระดับมาก มีค่าควิามเชุ่�อมั�น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.96 โดยมีค่าควิามเชุ่�อมั�น Cronbach’s alpha coefficient รายด้านดังนี� ด้านจิัติใจั 0.9 

ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล 0.95 ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 0.9 ด้านร่างกายและชีุวิิติประจัำาวัิน 0.76 และ 

ด้านเพศึสัมพันธ์ 0.72

ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนควิามวิิติกกังวิล

อายุ

อาการซึึ่มเศึร้า
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 ชุดูท่ำ� 3 แบบสอบถามความวิต้กกังวลและอาการซึึมเศร้าฉบับภาษาไทำย (Thai Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Thai version: Thai HADS) เป็นแบบสอบถุามควิามวิิติกกังวิลและอาการซึึ่มเศึร้าของ Zigmond 

and Snaith แปลเป็นภาษาไทยโดย Nilchaikovit, Lortrakul, and Phisansuthideth (1996) มีข้อคำาถุาม 14 ข้อ 

เป็นมาติรวัิดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตัิ�งแต่ิ 0-3 คะแนน แบ่งเป็นคำาถุามวัิดควิามวิิติกกังวิล 7 ข้อ (ข้อเลขคี�) 

และเป็นคำาถุามวิัดอาการซึ่ึมเศึร้า 7 ข้อ (ข้อเลขคู่) การแปลผู้ลใชุ้คะแนนรวิมของควิามวิิติกกังวิลและคะแนนรวิมของ 

อาการซึึ่มเศึร้า ซึึ่�งคะแนน 0-7 เป็นกลุ่มที�ไม่มีควิามผิู้ดปกติิทางจิัติเวิชุ คะแนน 8-10 เป็นกลุ่มที�มีอาการวิิติกกังวิลหร่อ 

อาการซึึ่มเศึร้าสูง แต่ิยังไม่ผิู้ดปกติิชัุดเจัน และคะแนน 11-21 เป็นกลุ่มที�มีอาการวิิติกกังวิล หร่ออาการซึึ่มเศึร้าในขั�นที� 

ถุ่อวิ่าเป็นควิามผู้ิดปกติิทางจัิติเวิชุ โดยเคร่�องม่อมีค่าควิามเชุ่�อมั�น Cronbach’s alpha coefficient สำาหรับอาการ 

วิิติกกังวิลเท่ากับ 0.78 และสำาหรับอาการซึึ่มเศึร้าเท่ากับ 0.72 

 การศึึกษาครั�งนี�ผูู้้วิิจััยไม่ได้ติรวิจัสอบควิามติรงเชิุงเน่�อหา (Content validity) ของเคร่�องม่อทั�ง 2 ชุุด เน่�องจัาก 

เป็นเคร่�องม่อมาติรฐานที�นิยมใชุ้อย่างแพร่หลายทั�วิโลกในกลุ่มประชุากรผูู้้ป่วิยมะเร็ง รวิมทั�งมีควิามติรงเชุิงเน่�อหา 

อยู่ในระดับดี

 การพิทัำกษ์สิทำธิิ์�ของกลุ�มตั้วอย�าง

 การวิิจััยนี�ผู่้านการพิจัารณาและได้รับอนุมัติิการพิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทยาลัยบูรพา รหัส 

Sci 132/2561 และได้รับอนุมัติิการพิจัารณาจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิิจััยจัากโรงพยาบาลมะเร็งชุลบุรี รหัส 

9/2562 ผูู้้วิิจััยได้ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัิวิอย่างโดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัิวิอย่างเข้าร่วิมโครงการวิิจััยด้วิยควิามสมัครใจั 

พร้อมลงนามยินยอมในเอกสารแสดงควิามยินยอม ผูู้้วิิจััยแนะนำาติัวิกับกลุ่มติัวิอย่าง ชุี�แจังวิัติถุุประสงค์ของการวิิจััย 

ขั�นติอนการเก็บรวิบรวิมข้อมูล ประโยชุน์ที�ได้รับ โดยที�กลุ่มติัวิอย่างสามารถุออกจัากการวิิจััยไดต้ิลอดเวิลาโดยไม่มีผู้ล 

กระทบใด ๆ ต่ิอการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูู้้วิิจััยมีการเก็บรักษาควิามลับของกลุ่มตัิวิอย่าง โดยไม่ระบุชุ่�อสกุล 

ในแบบสอบถุาม โดยใชุ้รหัสติัวิเลขแทน และการรายงานผู้ลการวิิจััยเป็นการนำาเสนอผู้ลในภาพรวิม ภายหลังการวิิจััย 

ได้รับการเผู้ยแพร่ผู้ลการวิิจััยแล้วิ ข้อมูลที�ถูุกเก็บไว้ิจัะถูุกทำาลายโดยผูู้้วิิจััยเท่านั�น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจัากได้รับอนุมัติิจัากคณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทยาลัยบูรพา และ  

คณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลมะเร็งชุลบุรี ผูู้้วิิจััยขออนุญาติผูู้้อำานวิยการโรงพยาบาลและ 

ผูู้้ที�เกี�ยวิข้อง เพ่�อขอควิามร่วิมม่อในการเก็บรวิบรวิมข้อมูล หลังจัากนั�นผูู้้วิิจััยทำาการสุ่มอย่างง่ายจัากการจัับฉัลากรายชุ่�อ

หอผูู้้ป่วิยและแผู้นกติรวิจัทุกสัปดาห์ก่อนเก็บข้อมูล แล้วิจึังเล่อกกลุ่มตัิวิอย่างติามที�คุณสมบัติิกำาหนด สำาหรับผูู้้ป่วิยมะเร็ง 

ที�ถูุกเก็บข้อมูลเป็นกลุ่มตัิวิอย่างแล้วิ เม่�อมาติิดติามการรักษาหร่อเข้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่วิยในครั�งต่ิอไปจัะไม่ถูุกเล่อกอีก 

ขณะดำาเนินการเก็บข้อมูลผูู้้วิิจััยเข้าไปแนะนำาตัิวิกับผูู้้ป่วิยมะเร็ง ชีุ�แจังวัิติถุุประสงค์และรายละเอียดของการเข้าร่วิมการวิิจััย 

ติามเอกสารชีุ�แจัง เม่�อผูู้้ป่วิยมะเร็งยินดีเข้าร่วิมการวิิจััย ผูู้้วิิจััยให้ลงนามเข้าร่วิมการวิิจััย จัากนั�นแจักแบบสอบถุามให้กับ

ผูู้้ป่วิยให้ผูู้้ป่วิยติอบ ซึึ่�งผูู้้ป่วิยจัะได้รับการจััดพ่�นที�ที�เป็นส่วินตัิวิในการติอบแบบสอบถุาม ทั�งแผู้นกผูู้้ป่วิยนอกและผูู้้ป่วิยใน 

ผูู้้วิิจััยดำาเนินการเก็บข้อมูลระหว่ิางเด่อนสิงหาคม พ.ศึ. 2562 ถึุง เด่อนกุมภาพันธ์ พ.ศึ. 2563 

 การวิเคราะห์์ข้อมูล 

 ผูู้้วิิจััยวิิเคราะห์ข้อมูลติามระเบียบวิิธีทางสถิุติิ ใชุ้โปรแกรม IBM SPSS version 27 โดยวิิเคราะห์ข้อมูลส่วินบุคคล 

ข้อมูลทางคลินิก และควิามต้ิองการของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมด้วิยสถิุติิเชิุงพรรณนา ใชุ้การแจักแจังควิามถีุ� ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย 

และส่วินเบี�ยงเบนมาติราฐาน รวิมทั�งวิิเคราะห์ปัจัจััยทำานายควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมด้วิยการ 

วิิเคราะห์การถุดถุอยพหุคูณแบบขั�นติอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่ึ�งควิามติ้องการการดูแล 

แบบสนับสนุนใชุ้คะแนนดิบที�ยังไม่แปลงเป็นค่าร้อยละในการวิิเคราะห์การถุดถุอยพหุคูณแบบขั�นติอน นอกจัากนี�ผูู้้วิิจััย 

ได้ทดสอบข้อติกลงเบ่�องต้ินพบว่ิาเป็นไปติามข้อติกลงของการใชุ้สถิุติิสมการถุดถุอยพหุคุณแบบขั�นติอน
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ผลก�รวัิจััย่

 1. กลุ่มตัิวิอย่างทั�งหมด 77 ราย มีอายุเฉัลี�ย 48.62 ปี (SD = 10.68) ส่วินใหญ่มีอายุอยู่ในชุ่วิง 29-44 ปี 

มากที�สุด (ร้อยละ 40.3) มีสถุานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.6) จับการศึึกษาระดับมัธยมศึึกษา (ร้อยละ 36.4) 

และมีสามีหร่อภรรยาเป็นผูู้้ดูแล (ร้อยละ 44.2) นอกจัากนี� กลุ่มติัวิอย่างส่วินใหญ่ประกอบอาชุีพเป็นพนักงานเอกชุน 

(ร้อยละ 18.2) และอาชุีพรับจั้าง (ร้อยละ 18.2) มีรายได้เฉัลี�ยอยู่ที� 20,724.39 บาทติ่อเด่อน (SD = 16,820.45) 

สำาหรับข้อมูลทางคลินิกพบวิ่า ส่วินใหญ่ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมเป็นผูู้้ป่วิยที�อยู่ในระยะที� 2 ของโรค (ร้อยละ 39) ได้รับ 

การวิินิจัฉััยว่ิาเป็นโรคมะเร็งเต้ิานมอย่างน้อย 2 ปี (ร้อยละ 100) และมารับการติรวิจัติามนัด (ร้อยละ 40.3) 

 ผู้ลจัากแบบสอบถุามควิามวิิติกกังวิลและอาการซึึ่มเศึร้าของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม พบว่ิา กลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่ 

ร้อยละ 75.3 ไม่มีควิามวิิติกกังวิล และร้อยละ 19.5 มีควิามวิิติกกังวิลสูง ในขณะที�กลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่ร้อยละ 86.7 

ไม่มีอาการซึึ่มเศึร้า และร้อยละ 14.3 มีอาการซึึ่มเศึร้าสูง 

 2. ผู้ลจัากแบบประเมินควิามติ้องการการดูแลของกลุม่ติัวิอย่าง พบวิ่า ค่าเฉัลี�ยควิามติ้องการการดูแลแบบ 

สนับสนุนรวิมทุกด้าน (M = 42.08, SD = 18.57) มีค่าคะแนนเฉัลี�ยอยู่ใกล้ค่ากึ�งกลางของค่าคะแนนที�เป็นจัริง ซึึ่�งแสดง

วิ่ากลุ่มติัวิอย่างมีค่าคะแนนเฉัลี�ยควิามติ้องการการดูแลปานกลาง สำาหรับค่าเฉัลี�ยควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

รายด้าน พบวิ่า ด้านร่างกายและชุีวิิติประจัำาวิัน (M = 35.91, SD = 19.75) และด้านเพศึสัมพันธ์ (M = 22.94,  

SD = 19.64) กลุ่มตัิวิอย่างมีค่าคะแนนเฉัลี�ยควิามต้ิองการการดูแลทั�ง 2 ด้านนี�ค่อนไปทางน้อย ในขณะที�ควิามต้ิองการ 

ด้านจิัติใจั (M = 42.47, SD = 21.48) ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล (M = 47.20, SD = 25.46) และด้านการดูแลและ 

การสนับสนุน (M = 47.73, SD = 25.46) มีค่าคะแนนเฉัลี�ยอยู่ใกล้ค่ากึ�งกลางของค่าคะแนนที�เป็นจัริง ซึ่ึ�งแสดงวิ่า 

กลุ่มติัวิอย่างมีค่าคะแนนเฉัลี�ยควิามติ้องการการดูแลปานกลาง โดยที�ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมมีควิามติ้องการด้านการดูแล 

และการสนับสนุนมากที�สุด ติามมาด้วิยด้านระบบสุขภาพและข้อมูล และด้านจิัติใจัติามลำาดับ (ดังแสดงในติารางที� 1)

ต้ารางท่ำ� 1 ค่าพิสัย ค่าเฉัลี�ย และส่วินเบี�ยงเบนมาติรฐานของควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม  

  (n = 77) 

ตั้วแปัร
 พิสัย พิสัย M SD

  ท่ำ�เป็ันัไปัไดู้ ท่ำ�เป็ันัจริง  

ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวิม    0-100 12.50-80.90 42.08 18.57

 ด้านจิัติใจั  0-100 0-85 42.47 21.48

 ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล 0-100 18.18-93.18 47.2 23.49

 ด้านการดูแลและการสนับสนุน     0-100 0-100 47.73 25.46

 ด้านร่างกายและชีุวิิติประจัำาวัิน 0-100 0-80 35.91 19.75

 ด้านเพศึสัมพันธ์ 0-100 0-83.33 22.94 19.64

 เม่�อพิจัารณาควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนรายข้อ กลุ่มติัวิอย่างอย่างน้อยร้อยละ 35 รายงาน 

ควิามต้ิองการการดูแล 15 อันดับแรก (ดังแสดงในติารางที� 2) โดยที�กลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่มีควิามต้ิองการการดูแลแบบ 

สนับสนุนด้านจัิติใจัอยู่ที� 3 อันดับแรก ได้แก่ ติ้องการการดูแลควิามกังวิลเกี�ยวิกับบุคคลที�ใกล้ชุิด (ร้อยละ 50.65)  

ควิามต้ิองการการดูแลควิามกลัวิเกี�ยวิกับการแพร่กระจัายของมะเร็ง (ร้อยละ 49.35) และการควิบคุมสถุานการณ์ต่ิาง ๆ 

ที�เกิดขึ�น (ร้อยละ 48.05) ติามลำาดับ สำาหรับควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบสุขภาพและข้อมูล พบวิ่า  

ควิามติ้องการได้รับได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับสิ�งที�ทำาให้อาการป่วิยดีขึ�นพบเป็นอันดับที� 4 (ร้อยละ 42.86) ในขณะที� 
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ควิามติ้องการด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน พบวิ่า กลุ่มติัวิอย่างส่วินใหญ่ติ้องการให้มีทางเล่อกในการพบ 

ผูู้้เชุี�ยวิชุาญด้านมะเร็งมากที�สุด (ร้อยละ 41.56) ซึ่ึ�งอยู่ในลำาดับที� 5 นอกจัากนี� ควิามติ้องการในด้านร่างกายและชุีวิติิ 

ประจัำาวัิน และในด้านเพศึสัมพันธ์ พบว่ิากลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่ มากกว่ิาร้อยละ 70 ไม่มีควิามต้ิองการการดูแลทั�ง 2 ด้านนี�

ต้ารางท่ำ� 2 จัำานวินและร้อยละของกลุ่มติัวิอย่างอย่างน้อยร้อยละ 35 ที�รายงานควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

  ปานกลางถึุงสูง (n = 77)

 ลำาดัูบ ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุันั ดู้านั จำานัวนั ร้อยละ

 1 ควิามกังวิลเกี�ยวิกับบุคคลใกล้ชิุด จิัติใจั 39 50.65

 2 ควิามกลัวิเกี�ยวิกับการแพร่กระจัายของมะเร็ง จิัติใจั 38 49.35

 3 การควิบคุมสถุานการณ์ต่ิางๆ ที�เกิดขึ�น จิัติใจั 37 48.05

 4 การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับสิ�งที�ทำาให้อาการป่วิยดีขึ�น ระบบสุขภาพและข้อมูล 33 42.86

 5 การมีทางเล่อกในการพบผูู้้เชีุ�ยวิชุาญด้านมะเร็ง การดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 32 41.56

 6 การมีทางเล่อกในการใชุ้บริการจัากโรงพยาบาลต่ิาง ๆ การดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 31 40.26

 7 การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับผู้ลการติรวิจัต่ิาง ๆ ระบบสุขภาพและข้อมูล 30 38.96

 8 การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับโรคที�เป็นอยู่ว่ิาสามารถุ ระบบสุขภาพและข้อมูล 30 38.96

  ควิบคุมหร่อบรรเทาลง (อยูใ่นระยะสงบ)

 9 ควิามกังวิลว่ิาผู้ลการรักษาอยูน่อกเหน่อการควิบคุม จิัติใจั 29 37.66

 10 การมองไปข้างหน้าในแง่ดีอยูเ่สมอ จิัติใจั 29 37.66

 11 การได้รับควิามมั�นใจัจัากบุคลากรทางการแพทย์ การดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 29 37.66

  ว่ิาสิ�งที�รู้สึกเป็นเร่�องปกติิ

 12 การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับประโยชุน์ และผู้ลข้างเคียง ระบบสุขภาพและข้อมูล 29 37.66

  ของการรักษาก่อนที�จัะเล่อกวิิธีการรักษา

 13 การติอบสนองต่ิอควิามต้ิองการด้านร่างกาย การดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน 27 35.06

  จัากบุคลากรทางการแพทย์

 14 การได้รับข้อมูลที�เป็นลายลักษณ์อักษรเกี�ยวิกับ ระบบสุขภาพและข้อมูล 27 35.06

  วิิธีสำาคัญในการดูแลตัิวิเอง

 15 การพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์เกี�ยวิกับโรค ระบบสุขภาพและข้อมูล 27 35.06

  และการรักษา

 3. ผู้ลการวิิเคราะห์ปัจัจััยทำานายที�มีผู้ลติ่อควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของกลุ่มติัวิอย่าง พบวิ่า  

ติัวิแปรทำานายที�มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุิติิ ค่อ อาการซึ่ึมเศึร้า (β = 0.34, p < .05) โดยที�อาการซึ่ึมเศึร้า 

สามารถุทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมได้ ร้อยละ 10.6 (Adjusted R2 = .106,  

p < .05) ซึึ่�งคะแนนอาการซึึ่มเศึร้าที�เปลี�ยนแปลง 1 คะแนน จัะทำาให้ควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนเปลี�ยนไป 2.19 

คะแนน (ดังแสดงในติารางที� 3) จัากผู้ลการวิิเคราะห์ข้างติ้น ควิามติ้องการการดูแลสนับสนุนของผูู้้ปว่ิยมะเร็งเติ้านม 

จัะเพิ�มขึ�น ถุ้าผูู้้ป่วิยมีอาการซึ่ึมเศึร้า สำาหรับอายุและควิามวิิติกกังวิลไม่สามารถุทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบ 

สนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมได้
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ต้ารางท่ำ� 3 ปัจัจััยทำานายที�มีผู้ลต่ิอควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม (n = 77)

ปััจจัยทำำานัาย B SE
b
 β t p-value

อาการซึึ่มเศึร้า 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

ก�รอภิิปร�ย่ผล

 ผู้ลการศึึกษาครั�งนี� ที�ใชุ้กรอบแนวิคิดควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่ึ�งประกอบไปด้วิยควิามติ้องการ 

การดูแล 5 ด้าน ได้แก่ ด้านจิัติใจั ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล ด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุน ด้านร่างกายและ 

ชุีวิิติประจัำาวิัน และด้านเพศึสัมพันธ์ พบวิ่า ควิามติ้องการในด้านการดูแลผูู้้ป่วิยและการสนับสนุนเป็นควิามติ้องการ 

มากที�สุด ซึ่ึ�งผู้ลการวิิจััยในครั�งนี�แติกติ่างกับผู้ลการวิิจััยที�ได้จัากการทบทวินวิรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

reviews) ของ Wabula et al. (2020) และการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที�พบว่ิาควิามต้ิองการการดูแล 

ด้านระบบสุขภาพและข้อมูลเป็นควิามต้ิองการที�มากที�สุด ทั�งนี� Wabula et al. (2020) พบว่ิา ควิามแติกต่ิางของสังคม

วิัฒนธรรมของแติ่ละประเทศึ ทำาให้ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมมีควิามติ้องการในแติ่ละด้านแติกติ่างกัน นอกจัากนี� ยังพบวิ่า 

กลุ่มติัวิอย่างในการวิิจััยครั�งนี�มีติ้องการการดูแลใหม้ีทางเล่อกในการพบผูู้เ้ชุี�ยวิชุาญด้านมะเร็งมากที�สุด ติามมาดว้ิยการ 

มีทางเล่อกในการใชุ้บริการจัากโรงพยาบาลติ่าง ๆ และการได้รับควิามมั�นใจัจัากบุคลากรทางการแพทย์วิ่าสิ�งที�รู้สึกนั�น 

เป็นเร่�องปกติินั�น ซึ่ึ�งสามารถุอธิบายได้วิ่า เน่�องจัากกลุ่มติัวิอย่างในการวิิจััยครั�งนี� ส่วินใหญ่เป็นผูู้้ที�มีรายได้ค่อนข้างสูง  

ทำาให้มีควิามสามารถุและมีติ้องการในการที�จัะเล่อกเข้ารับบริการจัากโรงพยาบาลอ่�น หร่อเล่อกพบแพทย์ผูู้้เชุี�ยวิชุาญ 

ทางด้านมะเร็งได้ จึังทำาให้ควิามต้ิองการในเร่�องดังกล่าวิสูงติามมาด้วิย

 ในขณะที�ควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้านจัิติใจั พบวิ่ากลุ่มติัวิอย่างมีควิามติ้องการการดูแลสูงสุด 

อยู่ใน 3 ลำาดับแรก ในเร่�องควิามกังวิลเกี�ยวิกับบุคคลที�ใกล้ชุิด ควิามกลัวิเกี�ยวิกับการแพร่กระจัายของมะเร็ง และ 

การควิบคุมสถุานการณ์ติ่างๆ ที�เกิดขึ�น ซึ่ึ�งผู้ลการวิิจััยนี�สอดคล้องกับการศึึกษาควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยมะเร็งทั�วิโลก 

ที�มีควิามติ้องการด้านจัิติใจัทั�ง 3 เร่�องนี�ในระดับมาก (Molassiotis et al., 2019) และจัากการศึึกษาของ Lim and 

Humphris (2020) ที�พบวิ่าผูู้้ป่วิยมะเร็งที�มีอายุน้อยจัะกลัวิการแพร่กระจัายของมะเร็งมาก ในขณะที�ผูู้้ป่วิยที�อายุมาก 

จัะมีควิามกลัวิในเร่�องนี�น้อย ซึ่ึ�งสามารถุนำามาอธิบายจัากลักษณะของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมในการศึึกษาครั�งนี�ที�พบวิ่า  

กลุ่มตัิวิอย่างโดยส่วินใหญ่เป็นวัิยผูู้้ใหญ่ติอนต้ิน ซึึ่�งวัิยนี�เป็นวัิยที�ยังทำางาน สร้างครอบครัวิ และสร้างควิามมั�นคงในอนาคติ 

การเจั็บป่วิยด้วิยโรคมะเร็งมีผู้ลทำาให้ผูู้้ป่วิยติ้องเผู้ชุิญกับควิามเปลี�ยนแปลงอย่างมากทั�งทางร่างกาย จัิติใจั และสังคม 

ไม่สามารถุทำางานหร่อต้ิองหยุดงาน เกิดควิามรู้สึกว่ิาไม่สามารถุควิบคุมสิ�งที�เกิดขึ�น และมีควิามกลัวิต่ิอการแพร่กระจัาย

ของโรคมะเร็ง ส่งผู้ลให้ควิามต้ิองการด้านจิัติใจัในเร่�องนี�มากขึ�น

 สำาหรับควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนด้านระบบสุขภาพและข้อมูล พบว่ิากลุ่มตัิวิอย่างมีควิามต้ิองการมาก 

ในเร่�องการได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับสิ�งที�ทำาให้อาการป่วิยดีขึ�น การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับผู้ลการติรวิจัต่ิาง ๆ และควิามต้ิองการ

การได้รับข้อมูลเกี�ยวิกับโรคที�เป็นอยู่ว่ิาสามารถุควิบคุมหร่อบรรเทาลง ซึึ่�งผู้ลการวิิจััยสอดคล้องกับการทบทวินวิรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบของ Wabula et al. (2020) ที�พบว่ิาควิามต้ิองการใน 3 เร่�องนี�เป็นควิามต้ิองการด้านระบบสุขภาพและ

ข้อมูลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�พบบ่อยที�สุด และผูู้้ป่วิยมากกวิ่าร้อยละ 70 มีควิามติ้องการในประเด็นดังกล่าวิ และ 

สอดคล้องกับการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที�พบว่ิาผูู้้ป่วิยมีควิามต้ิองการด้านข้อมูลเกี�ยวิโรคและการรักษา 

มากที�สุด จัากการศึึกษาของ Chowdhury et al. (2021) พบวิ่าผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�ได้รับยาเคมีบำาบัดหร่อมารับ 

การติรวิจัติามนัดเป็นปัจัจััยที�มีอิทธิพลต่ิอการเพิ�มควิามต้ิองการด้านนี� ซึึ่�งสอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มตัิวิอย่างในงานวิิจััย 

ครั�งนี� ที�ส่วินใหญ่เป็นผูู้้ป่วิยที�มาติรวิจัติามนัดหร่อได้รับยาเคมีบำาบัด นอกจัากนี�ยังสะท้อนให้เห็นวิ่าผูู้้ปว่ิยยังไม่พึงพอใจั 
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ในควิามชุ่วิยเหล่อที�ได้รับ ดั�งนั�นพยาบาลควิรติระหนัก และให้ควิามสำาคัญในการดูแลให้ข้อมูลกับผูู้้ป่วิยที�ได้รับยาเคมีบำาบัด 

และมาติรวิจัติามนัดเพิ�มมากขึ�น เพ่�อให้ผูู้้ป่วิยได้รับข้อมูลติรงติามควิามต้ิองการ

 นอกจัากนี� ยังพบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมส่วินใหญ่มากกว่ิาร้อยละ 70 ไม่มีต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนด้าน 

ร่างกายและชีุวิิติประจัำาวัิน และด้านเพศึสัมพันธ์ ซึึ่�งสอดคล้องกับการศึึกษาของ Klungrit et al. (2019) ที�พบว่ิา ผูู้้ป่วิย

มะเร็งเติ้านมไม่รายงานควิามติ้องการการดูแลด้านเพศึสัมพันธ์ ผู้ลการวิิจััยครั�งนี�สามารถุอภิปรายได้วิ่า กลุ่มติัวิอย่าง 

ส่วินใหญ่เป็นผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมระยะที� 2 และอยู่ในชุ่วิงการมาติรวิจัติามนัด ซึึ่�งผูู้้ป่วิยกลุ่มนี�ส่วินใหญ่จัะไม่มีอาการรุนแรง 

และอยู่ในระยะที�โรคสงบหร่อสามารถุควิบคุมโรคมะเร็งได้ ทำาให้ผูู้้ป่วิยมีควิามต้ิองการการดูแลในด้านร่างกายและการใชุ้

ชุีวิิติประจัำาวิันลดลง นอกจัากนี�กลุ่มติัวิอย่างทั�งหมดได้รับการวิินิจัฉััยวิ่าเป็นโรคมะเร็งเติ้านมมาอย่างน้อย 2 ปี ทำาให ้

มีระยะเวิลาในการปรับตัิวิและเรียนรู้ในการดูแลตินเอง ส่งผู้ลให้ควิามต้ิองการการดูแลลดลง ซึึ่�งสอดคล้องกับการศึึกษา 

ของ Chou et al. (2020) ที�พบว่ิาผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมที�ได้รับการรักษาแติกต่ิางกันจัะมีควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุน 

แติกติ่างกัน โดยเฉัพาะผูู้้ป่วิยมะเร็งจัะมีควิามติ้องการการดูแลลดลงในชุ่วิงการมารับการติรวิจัติามนัด และจัะมี 

ควิามติ้องการการดูแลมากขึ�นถุ้าเป็นกลุ่มผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�เพิ�งได้รับการวิินิจัฉััย สำาหรับควิามติ้องการการดูแล 

ด้านเพศึสัมพันธ์ที�พบว่ิา กลุ่มตัิวิอย่างส่วินใหญ่ไม่มีควิามต้ิองการในด้านนี� ทั�งนี�เป็นผู้ลมาจัากการที�บุคลากรทางการแพทย์ 

ติระหนักและเข้าใจัในการให้การดูแลผูู้้ป่วิยหญิงที�ป่วิยเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉัพาะในผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�ส่วินใหญ่ได้รับ 

การผู่้าตัิดเต้ิานม ทำาให้มีการสูญเสียภาพลักษณ์ของเพศึหญิง รวิมทั�งผู้ลข้างเคียงจัากยาเคมีบำาบัด และยาฮอร์โมนที�ส่งผู้ล 

ทำาให้นำ�าหล่อล่�นในชุ่องคลอดลดลง เม่�อมีเพศึสัมพันธ์จัะทำาให้ผูู้้ป่วิยเจั็บปวิดได้ ทำาให้มีควิามติ้องการการดูแลด้าน 

เพศึสัมพันธ์มากขึ�น (Klungrit & Suwannapong, 2020) ซึึ่�งจัากการที�แพทย์และพยาบาลได้ให้ข้อมูลและให้คำาปรึกษา 

ในด้านนี�เป็นรายบุคคลอย่างเหมาะสม ทำาให้ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมส่วินใหญ่ในการวิิจััยไม่มีควิามรู้สึกทางเพศึเปลี�ยนแปลง 

ไม่มีสัมพันธภาพทางเพศึเปลี�ยน และมีควิามพึงพอใจัในควิามชุ่วิยเหล่อที�ได้รับแล้วิ 

 สำาหรับปัจัจััยทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านม ซึ่ึ�งพบวิ่าควิามติ้องการ 

การดูแลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมจัะเพิ�มขึ�น ถุ้าผูู้้ป่วิยมีอาการซึึ่มเศึร้า ซึึ่�งผู้ลการวิิจััยสอดคล้องกับการวิิจััยก่อนหน้านี�ของ 

Pérez-Fortis et al. (2018) และการทบทวินวิรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fiszer et al. (2014) ซึึ่�งสามารถุอธิบายได้ว่ิา 

ผูู้้ป่วิยมะเร็งที�มีอาการซึึ่มเศึร้าจัะมีผู้ลต่ิอการดำาเนินชีุวิิติประจัำาวัิน รบกวินการนอนหลับของผูู้้ป่วิย ทำาให้ผูู้้ป่วิยเหน่�อยล้า

เพิ�มมากขึ�น และทำาให้อาการข้างเคียงที�เกิดจัากการรักษาเพิ�มมากขึ�น โดยเฉัพาะการรักษาด้วิยยาเคมีบำาบัด รวิมทั�ง 

ทำาให้คุณภาพชุีวิิติของผูู้้ป่วิยแย่ลง (Smith, 2015) ผู้ลกระทบที�เกิดจัากภาวิะซึ่ึมเศึร้าจัะทำาให้ผูู้้ป่วิยมีควิามติ้องการ 

การดูแลแบบสนับสนุนเพิ�มมากขึ�น ในการจััดการกับอาการที�เกิดขึ�นทั�งทางด้านร่างกายและจัิติใจั ดังนั�นอาการซึ่ึมเศึร้า 

จึังเป็นปัจัจััยที�มีอิทธิพลต่ิอควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในการศึึกษาครั�งนี�

 ปัจัจััยที�ไม่สามารถุทำานายควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานม ค่อ อายุ และควิามวิิติก 

กังวิล ซึึ่�งผู้ลการวิิจััยครั�งนี�แติกต่ิางกับการศึึกษาก่อนหน้านี�ที�ได้จัากการทบทวินวิรรณกรรมเป็นระบบของ Fiszer et al. 

(2014) ที�พบวิ่า อายุและควิามวิิติกกังวิลสามารถุทำานายควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่ึ�งสามารถุอธิบายไดว้ิ่า  

การที�อายุไม่สามารถุทำานายควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมได้นั�นเป็นผู้ลมาจัากการที�แพทย์และพยาบาลสามารถุ 

ติอบสนองควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�มีอายุแติกติ่างกัน และสามารถุจััดการกับควิามวิิติกกังวิลได้อย่าง 

เหมาะสม ดังจัะเห็นได้ว่ิากลุ่มตัิวิอย่างร้อยละ 75 ไม่มีควิามวิิติกกังวิล รวิมทั�งการที�ประเทศึไทยมีสิทธิค่ารักษาที�ครอบคลุม 

ค่าใชุ้จ่ัายสำาหรับผูู้้ป่วิยมะเร็ง ทำาให้ผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมไม่ต้ิองเสียค่าใชุ้จ่ัายในการรักษา อีกทั�งแพทย์และพยาบาลสามารถุ 

ให้บริการผูู้้ปว่ิยได้อย่างเติ็มประสิทธิภาพ จัึงมีผู้ลทำาให้ควิามติ้องการของผูู้้ปว่ิยลดลงได้ ดังจัะเห็นไดจ้ัากการศึึกษาของ 

So et al. (2019) ที�พบวิ่าการบริการสุขภาพที�ไม่เพียงพอของระบบบริการสุขภาพ ทำาให้ผูู้้ป่วิยมะเร็งมีควิามติ้องการ 

การดูแลแบบสนับสนุนมากที�สุด 
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ข้้อจัำ�กัดในำก�รวัิจััย่

 อย่างไรก็ติามผู้ลการวิิจััยในครั�งนี�มีข้อจัำากัดในการนำาไปประยุกต์ิใชุ้ เน่�องจัากการศึึกษาในครั�งนี�เป็นการศึึกษา

เฉัพาะในผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมที�โรงพยาบาลในจัังหวิัดชุลบุรี ซึ่ึ�งเป็นเขติที�ประชุากรมีรายได้ค่อนข้างสูงทำาให้อาจัมีบริบท 

การดำาเนินชุีวิิติและคุณภาพชุีวิิติแติกติ่างจัากภูมิภาคอ่�น และจัำานวินผูู้้ป่วิยมีจัำานวินน้อย มีควิามแติกติ่างกันมากติาม 

การรักษาที�ได้รับ และติามระยะของควิามเจ็ับป่วิย ซึึ่�งจัะส่งผู้ลต่ิอการวิิจััยและการแปลผู้ลการวิิจััยในครั�งนี� และทำาให้เกิด 

ข้อจัำากัดในการนำาผู้ลวิิจััยไปใชุ้ นอกจัากนี�พบวิ่าร้อยละการทำานายน้อย ดังนั�นการนำาผู้ลไปประยุกติ์ใชุ้ในการพัฒนา 

การดูแลมีข้อจัำากัด และควิรศึึกษาเพิ�มเติิม กลุ่มติัวิอย่างที�ศึึกษาในครั�งนี�มีจัำานวินกลุ่มติัวิอย่างน้อย ทำาให้ปัจัจััยทำานาย 

บางตัิวิที�อาจัมีอิทธิพลต่ิอควิามต้ิองการการดูแลแบบสนับสนุนยังไม่ได้ศึึกษา

ข้้อเสนำอแนำะ 

 ผู้ลการวิิจััยครั�งนี� สามารถุใชุ้เป็นข้อมูลพ่�นฐานเกี�ยวิกับควิามติ้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผูู้้ป่วิยมะเร็ง 

เต้ิานม ข้อมูลที�ได้จัากการวิิจััยครั�งนี�สามารถุกระติุ้นให้พยาบาลติระหนักและเห็นควิามสำาคัญในการพัฒนาการพยาบาล 

ให้ติอบสนองควิามต้ิองการในด้านต่ิาง ๆ  ที�ผูู้้ป่วิยสะท้อนให้เห็นว่ิายังมีควิามต้ิองการในระดับที�สูง ติลอดจันพยาบาลควิร

ให้ข้อมูลข่าวิสารที�เหมาะสมติรงติามควิามติ้องการของผูู้้ป่วิยทั�งในชุ่วิงที�ได้รับยาเคมีบำาบัดและระหวิ่างการมาติรวิจั 

ติามนัดมากยิ�งขึ�น นอกจัากนี�อาการซึึ่มเศึร้าเป็นปัจัจััยทำานายควิามต้ิองการการดูแลสนับสนุนที�สำาคัญ ซึึ่�งพยาบาลควิรมี 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหร่อกิจักรรม ในการชุ่วิยให้ผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมมีอาการซึ่ึมเศึร้าลดลง ในการวิิจััยครั�งนี� 

จัะเห็นได้วิ่าอาการซึ่ึมเศึร้าสามารถุทำานายควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมได้ร้อยละ 10.6 ซึ่ึ�งสะท้อน 

ให้เห็นวิ่ายังมีปัจัจััยอ่�น ๆ ที�ควิรศึึกษาเพิ�มเติิม และควิรมีการศึึกษาควิามติ้องการการดูแลของผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมใน 

ภูมิภาคอ่�นของประเทศึไทย และในแต่ิละระยะของวิิถีุการดำาเนินโรค เพ่�อที�จัะได้เห็นบริบทควิามต้ิองการการดูแลทั�งหมด 

ของผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้ิานมในประเทศึไทย รวิมทั�งพยาบาลที�ให้การดูแลผูู้้ป่วิยมะเร็งสามารถุประยุกต์ิผู้ลการวิิจััยมาใชุ้ในการ

ส่งเสริมให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่�อติอบสนองควิามต้ิองการในส่วินที�ผูู้้ป่วิยยังไม่ได้รับ 

กิตติกรรมประก�ศ

 งานวิิจััยนี�ได้รับการสนับสนุนทุนวิิจััยจัากงบประมาณเงินรายได้คณะพยาบาลศึาสติร์ มหาวิิทยาลัยบูรพา 

ผูู้้วิิจััยขอขอบคุณคณะพยาบาลศึาสติร์ โรงพยาบาลมะเร็งชุลบุรี และผูู้้ป่วิยมะเร็งเติ้านมทุกท่านที�มีส่วินชุ่วิยให้งานวิิจััย 

สำาเร็จัลุล่วิงไปด้วิยดี รวิมทั�งขอขอบคุณ Dr. Allison Boyes ที�ได้อนุเคราะห์ให้ใชุ้เคร่�องม่อ SCNS-SF34 ฉับับภาษาไทย 

โดยไม่คิดค่าใชุ้จ่ัาย ติลอดจันให้ข้อแนะนำาในการใชุ้เคร่�องม่อและการแปลผู้ลเคร่�องม่อ
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