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บทคัดย่อ
	 ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้เป็นปัญหาด้านจติใจทีส่่งผลให้ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม	มพีฤตกิรรมในการเผชิญปัญหาไม่

เหมาะสม	การวิจัยครั้งนี้	เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�านาย	เพื่อศึกษาความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	และปัจจัยท�านายความ

กลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษา	 และ/	หรือเคมีบ�าบัด	ที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสี

รกัษาและแผนกผูป่้วยนอกเคมบี�าบดั	โรงพยาบาลมะเร็งชลบรุ	ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย	ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	

94	 ราย	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็ง															

แบบประเมินความปวด	 แบบประเมินความเครียด	 แบบสอบถามการมองโลกในแง่ดี	 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม										

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 .87,	 .92,	 .85,	 .84	 และ	 .98	 ตามล�าดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา																						

และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ	

	 ผลการศึกษา	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	 84	 มีความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอยู่ในระดับสูง	 (Mean	 =	 22.80, 

SD	 =	 5.76)	 โดยความเครียดเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่สามารถท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

(β	=	.61,	p	<	.05)	ดังนั้น	พยาบาลควรมีการประเมินความเครียด	สาเหตุของความเครียด	และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อหาแนวทางจัดการ	และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียดและป้องกันความ

กลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	ได้อย่างเหมาะสมในระหว่างรับการรักษา

ค�ำส�ำคัญ:	ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	อาการปวด	ความเครียด	การมองโลกในแง่ดี	แรงสนับสนุนทางสังคม

 

Abstract 
	 The	fear	of	cancer	recurrence	is	a	psychological	problem	that	makes	patients	with	breast	cancer	have	

improper	coping	behaviors.	This	predictive	correlational	study	aimed	to	evaluate	the	fear	of	cancer	recurrence	

and	its	predictors	 in	breast	cancer	patients	receiving	radiotherapy	and/	or	chemotherapy	at	the	outpatient	

departments	of	Chonburi	Cancer	Hospital.	Ninety-four	patients	with	breast	cancer	were	recruited	by	a	simple	

random	sampling	method.	The	 research	 instruments	 included	 the	personal	data	 record	 form,	 the	Fear	of									

Cancer	Recurrence	Inventory	Short	Form	(FCRI-SF),	the	Brief	Pain	Inventory	Short	Form	(BPI-T),	the	Thai	version	

of	10-Item	Perceived	Stress	Scale	(T-PSS-10),	the	Life	Orientation	Test		Revised	(LOT-R)	and,	the	Social	Support	

Questionnaire	(SSQ).	The	Cronbach	alpha	coefficients	were	.87,	.92,	.85,	.84	and	.98	respectively.	Data	were	

analyzed	by	descriptive	statistics	and	multiple	regression	analysis.	
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ										

ทั่วโลก	โดยข้อมูลสถิติของกระทรวงสาธารณสุข	ปี	พ.ศ.	2561	

พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ	1	การรักษาหลักในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม	 คือการผ่าตัด	 จากน้ันจึงรักษาเสริมด้วย											

รังสีรักษา	 และ/หรือเคมีบ�าบัด	 ในช่วงระหว่างรับการรักษา												

ผู้ป่วยจะได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาค่อนข้างมาก	 เช่น	

อาการอ่อนล้า	อาการปวด	นอนไม่หลับ	ไม่สุขสบาย1	จึงมีความ

จ�าเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	 ก่อให้เกิด

ความยุ ่งยากในการด�ารงชีวิตมากขึ้น	 เกิดความเปราะบาง									

ทางอารมณ์2	ประสบกับความทุกข์ด้านจิตใจและอารมณ์ได้ง่าย	

โดยพบว่าความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าเป็นปัญหาด้านจิตใจ

และอารมณ์ที่พบได้บ่อย	 ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือมาก

ที่สุด3	ส่งผลกระทบท�าให้ผู้ป่วยมีความยากล�าบากในการตัดสิน

ใจและการวางแผนเกี่ยวกับอนาคต	 อาจเป็นสาเหตุท�าให้เกิด

ภาวะแปรปรวนทางอารมณ์	หรือเป็นโรคทางจิตเวชได้	4	ส่งผล

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม	ไม่ให้ความ

ร่วมมอืในการรักษา	หนัไปรบับรกิารการแพทย์ทางเลอืกมากข้ึน	

เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์2	 นอกจากน้ี	 ยังพบว่าผู้ป่วย

อาจหลีกเล่ียงการมาตรวจตามนัดหมาย	 ขาดการติดตามและ		

คัดกรองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง	ซึ่งอาจท�าให้ได้รับการวินิจฉัยการก

ลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็งช้า	 และส่งผลให้ระยะเวลาการมีชีวิต

รอดสั้นลง2	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าเป็นการรับรู้ของ

บุคคลถึงความเป็นไปได้ท่ีมะเร็งจะกลับมา	 หรือเกิดความ

ก้าวหน้าก�าเรบิของโรคในอวยัวะเดิมหรือในส่วนอืน่ของร่างกาย5 

อธิบายตามทฤษฎีสามัญส�านึกในการก�ากับตนเองเมื่อเผชิญ

ภาวะเจ็บป่วย6	 ได้ว่า	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าเป็น										

การรับรู้หรือภาพสะท้อนของภาวะเจ็บป่วยด้านอารมณ์ของ

บุคคล	 ถูกกระตุ้นได้จากสิ่งกระตุ้นภายในตัวบุคคล	 และจาก									

สิ่งกระตุ้นภายนอก	 เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็ง	 ระหว่างรับการรักษา	 และภายหลังสิ้นสุด								

การรักษา2	 โดยช่วงระหว่างรับการรักษา	 ผลข้างเคียงจากการ

รักษาถือเป็นสิ่งกระตุ้นภายในตัวบุคคลด้านร่างกาย1	 ที่ท�าให	้								

ผู ้ป ่วยมีความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้ามากที่สุด	 พบได้													

ร้อยละ	76.813 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้ามีทั้งปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล	 โดยปัจจัยภายในที่เป็นส่ิง

กระตุ้นให้เกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 ได้แก่	 อาการ

ปวด7	ความเครียด1	และการมองโลกในแง่ดี2	และปัจจัยกระตุ้น

ภายนอก	ได้แก่	แรงสนับสนุนทางสังคม8 

	 อาการปวด	 เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมาน	

ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อร่างกายถูก

ท�าลาย7	ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีอ่ยูร่ะหว่างรบัการรกัษามอีาการปวด

จากการฉายรงัส	ีและอาการปวดจากเคมบี�าบดั1	ผูป่้วยจงึตคีวาม

และเข้าใจว่าเป็นสัญญาณของการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 ส่งผลต่อ

การรบัรูด้้านอารมณ์		ท�าให้เกดิความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้	

โดยการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่าอาการปวดมีความสัมพันธ์กับ

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ													

(r	=	.38,	p	<	.001)7 

	 ความเครยีด	เป็นการรับรูข้องบคุคล	จากการประเมนิ

สถานการณ์ที่เผชิญอยู่	 ว่าคุกคามต่อชีวิต	 และไม่สามารถ												

จัดการได้9	 ช่วงที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง	 ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ								

ผลข้างเคยีงจากการรกัษา	การเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั

และสังคม	 ต้องใช้ก�าลังใจอย่างมากเพื่อเผชิญกับความเครียด	

หากต้องเผชญิกบัความเครียดเป็นระยะเวลานาน	ความสามารถ

ในเผชิญกับอารมณ์หรือความรู้สึกด้านลบต่าง	 ๆ	 อาจลดลง														

ส่งผลต่อการรับรู้ด้านอารมณ์	ท�าให้เกิดความกลัวการกลับเป็น

มะเร็งซ�้าได้		โดยการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติ	(r	=	.38,	p	<	.001)1

	 การมองโลกในแง่ดี	 เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการ

					 The	 results	showed	that	84	percent	of	 the	sample	had	a	high	 level	of	 fear	of	cancer	 recurrence										

(Mean	=	22.80,	SD	=	5.76).	Stress	was	only	 the	 factor	 that	could	predict	 fear	of	cancer	 recurrence	among										

patients	with	breast	cancer	(β	=	.61,	p	<.05).	Therefore,	nurses	should	regularly	assess	the	stress,	causes	of	

stress,	and	the	fear	of	cancer	recurrence	in	patients	with	breast	cancer	in	order	to	promote	patients’	ability	to	

cope	and	manage	stress	properly	to	prevent	fear	of	cancer	recurrence	during	treatment.

Keyword:	fear	of	cancer	recurrence,	pain,	stress,	optimism,	social	support	
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เปลีย่นแปลงของสถานการณ์ต่าง	ๆ 	และความคาดหวงัเกีย่วกบั

เร่ืองราวในอนาคตไปในทศิทางบวก10	ผูป่้วยโรคมะเรง็ต้องเผชิญ

กับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และความเครียด	

ท�าให้มมุมองการมองโลกเปล่ียนไปในด้านลบ	ผูป่้วยทีม่กีารมอง

โลกในแง่ดีต�่าจะรับมือกับความยากล�าบากได้น้อย	มีแนวโน้มที่

จะเกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้ง่าย	 โดยการศึกษา									

ที่ผ่านมา	 พบว่าการมองโลกในแง่ดีมีความสัมพันธ์ทางลบ												

กับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ								

(r	=	-.34,	p	<	.001)2

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 เป็นการรับรู้ของบุคคลถึง

การได้รบัความช่วยเหลอืในด้านต่าง	ๆ 11	หากช่วงทีเ่จ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็ง	 ทั้งในระหว่างและหลังรับการรักษา	 ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ	ผู้ป่วยจะรับรู้ถึงการขาด

แหล่งช่วยเหลือด้านต่าง	 ๆ	 ตลอดจนขาดก�าลังใจและแหล่ง

สนับสนุนด้านอารมณ์	อาจรู้สึกท้อแท้	มองสิ่งต่าง	ๆ	ในด้านลบ		

เกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้	 โดยการศึกษาที่ผ่านมา	

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความกลัวการ	

กลบัเป็นมะเรง็ซ�า้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	(r	=	-	.69,	p	<	.01)8

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่าการศึกษา										

ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้	ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วย

ที่ส้ินสุดการรักษาไปแล้ว	 พบการศึกษาในผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง					

รับการรักษาค่อนข้างน้อย12	 และศึกษาเพียงปัจจัยภายในหรือ

ปัจจัยภายนอกบุคคลเท่านั้น	 ยังไม่มีการน�าปัจจัย	 อาการปวด	

ความเครียด	 การมองโลกในแง่ดี	 และแรงสนับสนุนทางสังคม	

มาศึกษาอ�านาจในการท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในช่วงระหว่างรับการรักษา	ซึ่งพบว่า

ผูป่้วยมคีวามกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้อยูใ่นระดบัสงู1,2,3	ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาปัจจัยท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า			

โดยมีปัจจัยสิ่งกระตุ ้นภายในตัวบุคคล	 ได้แก่	 อาการปวด	

ความเครียด	การมองโลกในแง่ดี	และปัจจัยสิ่งกระตุ้นภายนอก	

ได้แก่	แรงสนับสนุนทางสังคม	

	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ระหว่างรับการรักษา	

ณ	โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี	ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน

โรคมะเร็งแห่งเดียวในภาคตะวันออก	 ผลการวิจัยจะช่วยให้

พยาบาลเกิดความรู	้ความเข้าใจความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ�า้	

และปัจจัยท่ีส่งผลต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 น�ามาสู่

แนวทางการจดัการกบัปัจจยัดงักล่าว	ป้องกนัการเกดิความกลวั

การกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 เพื่อให้ผู้ป่วยเผชิญกับอารมณ์ด้านลบ							

อืน่	ๆ 	และอาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ระหว่างรบัการรกัษาได้อย่าง

เหมาะสม	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าใน										

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมท�านาย										

ของปัจจัย	 อาการปวด	 ความเครียด	 การมองโลกในแง่ดี	 และ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า													

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ค�ำถำมกำรวิจัย
	 1.	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมเป็นอย่างไร

	 2.	 อาการปวด	 ความเครียด	 การมองโลกในแง่ด	ี					

และแรงสนับสนุนทางสังคม	สามารถร่วมท�านายความกลัวการ	

กลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้หรือไม่

สมมติฐำนกำรวิจัย
	 อาการปวด	 ความเครียด	 การมองโลกในแง่ดี	 และ

แรงสนับสนุนทางสังคม	 สามารถร่วมกันท�านายความกลัวการ	

กลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้

อาการปวด

ความเครียด

การมองโลกในแง่ดี

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย  
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	 	 ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีสามัญส�านึกในการก�ากับตนเองเมื่อ

เผชิญภาวะเจ็บป่วย6	 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการ

พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย	 ทฤษฎีสามัญส�านึกในการก�ากับ

ตนเองเม่ือเผชิญภาวะเจ็บป่วย	 ได้อธิบายว่า	 เม่ือบุคคลต้อง			

เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต	 บุคคลจะวิเคราะห์

ประมวลผล	 และสร้างภาพสะท้อนภาวะเจ็บป่วยด้านอารมณ	์

(Emotional	illness	representations)	จากสิ่งกระตุ้นภายใน

ตัวบุคคล	 (Inner	 stimuli)	 และจากสิ่งกระตุ้นภายนอกหรือ										

สิ่งแวดล้อมภายนอก	 (Outer	 stimuli)	 ร่วมกับประสบการณ	์

เจ็บป่วยของบุคคล	

	 ซึง่บคุคลจะใช้ภาพสะท้อนภาวะเจ็บป่วยด้านอารมณ์	

ในการตอบสนองและก�ากับพฤติกรรม	 เพื่อให้มีอารมณ์หรือ

ความรู้สึกที่สุขสบาย

	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับการรักษา

ด้วยรังสีรักษาและหรือ/เคมีบ�าบัด	 ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ป่วย													

รับรู ้ถึงอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาและอาการปวด										

(ส่ิงกระตุ ้นภายในตัวบุคคล)	 ท�าให้ผู ้ป่วยเกิดความเครียด

เนื่องจากไม่สามารถควบคุมหรือเผชิญกับภาวะต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้น

ได้	ร่วมกับการที่ผู้ป่วยมีการมองโลกในแง่ดีที่ต่างกัน	และมีแรง

สนับสนุนทางสังคม	 (สิ่งกระตุ้นภายนอก)	 ที่ต่างกัน	 จึงท�าให้มี

การประมวลผลหรือแปลผล	 และตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น													

ดังกล่าวที่แตกต่างกัน	 โดยการตอบสนองสะท้อนออกมาใน									

รูปแบบหรือระดับของความกลัวต่อการเกิดมะเร็งซ�้าที่ต่างกัน	

ซ่ึงผู้วิจัยเชื่อว่า	 อาการปวด	 ความเครียด	 การมองโลกในแง่ด	ี

และแรงสนับสนุนทางสังคม	 สามารถร่วมกันท�านายความกลัว

การกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี	เป็นการศึกษาความสมัพันธ์เชิงท�านาย	

เพ่ือศึกษาความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 และปัจจัยท�านาย

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 เป็นผู้ท่ีได้รับ						

การวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมครั้งแรกโดยแพทย์	 จากผล									

ชิ้นเนื้อ	 บริเวณท่อน�้านมและ/หรือต่อมน�้านม	 ที่พบว่ามีความ

ผิดปกตแิละเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์มะเรง็เต้านม	ได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดและถูกส่งตัวมารับการรักษาด้วยรังสีรักษา										

และ/หรือเคมีบ�าบัด	 ที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา	 และแผนก							

ผู้ป่วยนอกเคมีบ�าบัด	 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี	 ปี	 พ.ศ.	 2563										

ถึง	 ปี	 พ.ศ.	 2564	 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 คือ														

1)	 เพศหญิง	 2)	 อายุ	 18	 ปี	 ข้ึนไป	 3)	 ได้รับการวินิจฉัยเป็น										

โรคมะเร็งเต้านมระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย	 (M0)	4)	การ

รับรู้	สติสัมปชัญญะดี	สามารถพูด	ฟัง	อ่าน	และเขียนภาษาไทย

ได้อย่างเข้าใจ	

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	

ค�านวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

G*Power	 version	 3.1.9.4	 ก�าหนดค่าอิทธิพล	 เท่ากับ	 .15									

ค่าความเชือ่มัน่ที	่95	เปอร์เซน็ต์	อ�านาจการทดสอบเท่ากบั	.80	

ได้กลุ่มตัวอย่าง	85	ราย	และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการได้

ข้อมูลไม่สมบูรณ์จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลสูญหาย

ระหว่างการเก็บข้อมูล	จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง	10%	ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน	94	ราย	

เครื่องมือในกำรวิจัย และคุณภำพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น							

จากการทบทวนวรรณกรรม	 เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า      

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	จ�านวน	11	ข้อ	และข้อมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย	จ�านวน	5	ข้อ		

	 2.	 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 ผู ้ วิจัยใช ้

แบบสอบถามความกลัวการกลับเป ็นซ�้าของโรคมะเร็ง																

(ฉบบัย่อ12		มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	.89	มคี�าถาม	

9	ข้อ	ลักษณะค�าตอบเป็นแบบ	Likert	scale	5	ระดับ	การคิด

คะแนน	โดยรวมคะแนนทั้ง	9	ข้อ	(0-36	คะแนน)	การแปลผล	

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	13	หมายถึง	มีความกลัวการกลับ

เป็นมะเร็งซ�้าระดับสูง	

	 3.		อาการปวด	 ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความปว													

ดฉบับภาษาไทย13	 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 .92	

มีค�าถาม	 9	 ข้อ	 ค�าตอบเป็นแบบ	 Rating	 scale	 10	 ระดับ												

การคิดคะแนน	 โดยรวมคะแนนข้อ	 1,	 3,	 4,	 5,	 6	 และ	 9															

(0-10	 คะแนน)	 การแปลผล	 คะแนนเฉลี่ย	 7.00-10.00	 

มีอาการปวดระดับสูง	4.00-6.99	มีอาการปวดระดับปานกลาง	

1.00-3.99	มีอาการปวดระดับเล็กน้อย

	 4.	 ความเครยีด	ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิความเครยีด14	

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 .85	 มีค�าถาม	 9	 ข้อ											

ค�าตอบเป็นแบบ	 Likert	 scale	 5	 ระดับ	 การคิดคะแนน															

โดยรวมคะแนนท้ัง	 10	 ข้อ	 (0-40	 คะแนน)	 การแปลผล													

คะแนน	 27-40	 มีความเครียดระดับสูง	 14-16	 มีความเครียด

ระดับปานกลาง	1-13	มีความเครียดระดับต�่า
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	 5.	 การมองโลกในแง่ดี	 ผู ้วิ จัยใช้แบบสอบถาม										

การมองโลกในแง่ดี15	มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	.84	

มีค�าถาม	 10	 ข้อ	 ค�าตอบเป็นแบบ	 Likert	 scale	 	 5	 ระดับ											

การคิดคะแนน	 โดยรวมคะแนนข้อ	 1,	 3,	 4,	 7,	 9	 และ	 10													

(0-24	คะแนน)	การแปลผล	คะแนน	19-24	มีการมองโลกในแง่

ดีระดับสูง	 14-18	 มีการมองโลกในแง่ดีในระดับปานกลาง																	

0-13	มีการมองโลกในแง่ดีระดับต�่า

	 6.	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม16	 มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค	.98	มีค�าถาม	16	ข้อ	ค�าตอบเป็นแบบ	Rating	scale	

5	 ระดับ	 การคิดคะแนน	 โดยรวมคะแนนทั้ง	 16	 ข้อ	 (16-80	

คะแนน)	 การแปลผล	 ใช้ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	(SD)	คะแนนมากกว่า	Mean+SD	มแีรงสนบัสนนุทาง

สังคมสูง	คะแนนอยู่ระหว่าง		Mean-SD	ถึง	Mean+SD	มีแรง

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง	 คะแนนน้อยกว่า	 Mean-SD												

มีแรงสนับสนุนทางสังคมต�่า	

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้วิจัยน�าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ						

การวิจัยต ่อคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย	์

มหาวิทยาลัยบูรพา	 โดยผ่านการรับรอง	 รหัสโครงการวิจัย									

G-HS	 053/2563	 และเสนอต่อคณะกรรมการวิชาการและ

พิจารณาวิจัยในคน	 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี	 และผ่าน																

การรับรอง	รหัสโครงการวิจัย	20/2563	จากนั้นจึงเริ่มท�าการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ข้ันเตรียมการ	 ก่อนท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล										

1	 วัน	 ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง															

เพื่อเตรียมความพร้อมและวางแผนการเก็บข้อมูล

	 2.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวันจันทร์-ศุกร์	 เวลา	 08.00-16.00	 น.	 โดย 

ใส่เลขรหัสในแบบสอบถามทั้ง	6	ชุด	ก่อนมอบให้กลุ่มตัวอย่าง	

จากนั้นอธิบายขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม	 และให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 ใช้เวลาทั้งสิ้น

ประมาณ	45	นาที

ผลกำรวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 51.30	 ปี	 (SD	 =	 11.30)							

โดยมีอายุอยู่ในช่วง	46-60	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	51.50	ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมในระยะที่	 2	 มากที่สุด 

ร้อยละ	 56.40	 ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดเป็นส่วนใหญ	่								

ร้อยละ	 56.40	 ส่วนการรักษาด้วยรังสีรักษา	 ร้อยละ	 43.60									

และมีอาการข้างเคียงจากการรักษามากถึงร้อยละ	 94.70											

โดยพบอาการอ่อนล้ามากที่สุด	 ร้อยละ	 29.80	 รองลงมา	 คือ	

อาการปวด	 พบร้อยละ	 25.60	 (อาการปวดบริเวณที่ฉายรังสี	

ปวดชาปลายมือ	 ปลายเท้า	 และปวดหรือเจ็บในปากและคอ)	

และผมร่วง	ร้อยละ	22.30

ตำรำงที่ 1 พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	อาการปวด	ความเครียด	การมองโลก

ในแง่ดี	และแรงสนับสนุนทางสังคม	ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	(n	=	94)

 ปัจจัย พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง Mean (SD) ระดับ

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	 0-36	 7-29	 22.80	(5.76)	 สูง

อาการปวด	 0-10	 0-8	 1.12	(.82)	 เล็กน้อย

ความเครียด	 0-40	 12-25	 25.51	(7.	07)	 ปานกลาง

การมองโลกในแง่ดี	 0-24	 10-18	 10.12	(4.	06)	 ต�่า

แรงสนับสนุนทางสังคม	 16-80	 41-74	 48.30	(12.67)	 ปานกลาง

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอยู่ในระดับสูง	 	 (Mean	 =	 22.80,													

SD	=	 5.76)	 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย	 (Mean	=	1.12,	 SD	=	 0.82)	 มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ในระดับ								

ปานกลาง	(Mean	=	25.51,	SD	=	7.07)	คะแนนเฉลี่ยการมองโลกในแง่ดีอยู่ในระดับต�่า	 (Mean	=	10.12,	SD	=	4.06)	และมี

คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	(Mean	=	48.30,	SD	=	12.67)	
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ตำรำงที่ 2	ปัจจัยท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	(n	=	94)

 ตัวแปรท�ำนำย B SE β t

ความเครียด	 .50	*	 .10	 .61	*	 4.78	*

Intercept	=	15.23,	R2 
Adjust

	=	6.39,	F(4,	89)	=	42.17*	

*p	<	.	05

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�านายความกลัวการกลับเป็น

มะเร็งซ�้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล											

ผู้วจิยัท�าการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณ	พบว่า	เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทุกประการ		ผลการ

วิเคราะห์	พบว่า	อาการปวด	ความเครียด	การมองโลกในแง่ดี	

และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�านายความกลัว

การกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้ได้ร้อยละ	63.9	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(R2Adjust	=	6.39,	p	<	.05)	โดยความเครียดเป็นปัจจัยเดียว

ที่สามารถท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมได้	(β	=	.61,	p	<	.05)		

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 ควำมกลัวกำรกลับเป็นมะเร็งซ�้ำ

	 ผลการศกึษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่าง	ร้อยละ	84	มคีวาม

กลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าอยู่ในระดับสูง	 (Mean	 =	 22.80,										

SD	=	5.76)	อภปิรายตามทฤษฎสีามัญส�านึกในการก�ากบัตนเอง6 

ได้ว่า	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	 ถึงแม้จะได้รับการผ่าตัดเอาก้อน

มะเร็งออกไปแล้ว	 แต่ต้องรับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ�าบัด								

หรือรังสีรักษา	 ซึ่งการรักษาดังกล่าวก่อให้เกิดอาการข้างเคียง

จากการรักษาในกลุ่มตัวอย่างถึง	ร้อยละ	94.70	โดยพบอาการ

อ่อนล้ามากที่สุด	ร้อยละ	29.80	รองลงมา	คือ	อาการปวดพบ	

ร้อยละ	25.60	ซึ่งภาวะเหล่านี้	 เป็นสิ่งกระตุ้นภายในตัวบุคคล	

ที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย	 ไม่สุขสบาย								

เกิดข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่าง	 ๆ17,18	 ตลอดจนส่งผลต่อ							

การท�างาน	โดยพบว่า	ร้อยละ	25.50	กลายเป็นบุคคลว่างงาน	

ท�าให้มีความจ�าเป็นในการพ่ึงพาบุคคลอื่น	 จึงรู้สึกเสียคุณค่า							

ในตนเอง	 ส่งผลต่อการรับรู ้และการแปลความหมายต่อ

เหตุการณ์ต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้น	 หรือมีผลกระทบต่อการรับรู้ด้าน

อารมณ์	 จึงท�าให้ผู้ป่วยรับรู้หรือแปลผลว่าอาการข้างเคียงจาก

การรักษาข้างต้น	 น่าจะเป็นสัญญาณของการกลับเป็นซ�้าของ

มะเร็ง	 กล่าวคือ	 เกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ระหว่าง

รับการรักษาด้วยรังสีรักษา	ที่พบว่า	ผลข้างเคียงจากการรักษา	

คือ	 อาการปวดบริเวณผิวหนังที่การฉายรังสี	 ท�าให้ผู้ป่วยเกิด								

การรับรู้และแปลผลว่าเป็นสัญญาณของการมาของโรคมะเร็ง	

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในระดับสูง1

 ปัจจัยท�ำนำยควำมกลัวกำรกลับเป็นมะเร็งซ�้ำ

	 ผลการศกึษาพบว่า	อาการปวด	ความเครยีด	การมอง

โลกในแง่ดี	และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�านาย

ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�า้ได้ร้อยละ	63.9	อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถติ	ิ(R2
Adjust

	=	6.39,		P	<	.05)	โดยมเีพยีงปัจจยัความเครยีด

ท่ีสามารถท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วย									

โรคมะเร็ง	 เต้านมได้	 (β	 =	 .61,	 p	 <	 .05)	 อภิปรายได้ว่า	

ความเครยีดเป็นสิง่กระตุน้ภายในตวับคุคลด้านจติใจ	ทีส่่งผลต่อ

การรับรู้ด้านอารมณ์	เมื่อเกิดความเครียด	ผู้ป่วยต้องใช้ก�าลังใจ

อย่างมาก	 เพื่อเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น	 ท�าให้ก�าลังใจ										

หมดไป	 ความสามารถในเผชิญกับอารมณ์หรือความรู้สึก										

ด้านลบต่าง	 ๆ	 ลดลง	 ส่งผลต่อการรับรู้ด้านอารมณ์และท�าให	้

เกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้	สอดคล้องกับการศึกษา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีอยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยรังสี

รักษา	ที่พบว่า	ความเครียดสามารถท�านายความกลัวการกลับ

เป็นมะเร็งซ�้าได้	 (β =	 .24,	 p	 <	 .05)1	 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้	

ความเครียดมีอ�านาจในการท�านายความกลัวการกลับเป็น		

มะเร็งซ�้าสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา	 อาจเป็นผลมาจาก	 กลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งเต้านม	 ได้รับผลข้าง

เคียงจากการรักษามากถึง	 ร้อยละ	 94.70	 ซึ่งผลข้างเคียงจาก

การรักษาข้างต้นกระตุ้นให้เกิดความเครียดอย่างมาก	 จึงท�าให้

ความเครียดสามารถท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้

สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา	

	 ส�าหรับอาการปวด	 การมองโลกในแง่ดี	 และแรง

สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท�านายความกลัวการกลับเป็น

มะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้	อภิปรายได้ดังนี้
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	 อาการปวด	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม	 ร้อยละ	 98.90	 มีคะแนนเฉลี่ยความปวดอยู่ใน

ระดับน้อย	(Mean	=	1.12,	SD	=	0.82)	และไม่มีความสัมพันธ์

กับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	(r	=	.12,	p	>	.05)	อธิบาย

ได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกไปแล้ว	

ประกอบกับส่วนใหญ่มีระยะความรุนแรงโรคอยู่ในระยะที่	 2							

ซึ่งในระยะดังกล่าว	 เซลล์มะเร็งจะยังไม่มีการแพร่กระจาย														

ไปสู ่อวัยวะข้างเคียง	 จึงท�าให้ไม ่เกิดการกดเบียดระบบ											

ประสาทบรเิวณรอบ	ๆ 	ท�าให้รบัรูค้วามรุนแรงของอาการปวดต�า่	

นอกจากนี้	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	54.10	รับประทานยา

บรรเทาปวด	ท�าให้อาการปวดลดลง	ผูป่้วยจงึรบัรูว่้าอาการปวด

ไม่รุนแรง	 หรืออยู่ในระดับเล็กน้อย	 โดยอาการปวดเป็นสิ่ง

กระตุน้ภายในตวับคุคลด้านร่างกาย	ซึง่อาการปวดในระดบัเล็ก

น้อย	 ไม่ส่งผลกระทบต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 ตลอดจนไม	่

ส่งผลต่อการรับรู ้ด้านอารมณ์ของผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม											

หรอือาการปวดไม่สามารถท�านายความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็

ซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้

	 การมองโลกในแง่ดี	ผลการศึกษาครั้งนี้	พบว่าผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม	ร้อยละ	98.90	มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกใน

แง่ดีอยู่ในระดับต�่า	(Mean	=	10.12,	SD	=	4.06)	และมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงกับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	(r	=	-.68,	

p	<	 .05)	อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญกับผลข้างเคียง

จากการรักษา	มากถึงร้อยละ	94.70	ผลข้างเคียงข้างต้นส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่าง	 ๆ	 ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง	 ส่งผลต่อมุมมองในการโลก	

กระทบต่อการรับรู้ด้านอารมณ์	 จึงท�าให้มีการมองโลกในแง่ดี					

ในระดับต�่า	 โดยการมองโลกในแง่ดี	 เป็นสิ่งกระตุ้นภายในตัว

บุคคลด้านจิตใจ	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้จะอยู่ในระดับต�่า									

และมีความสัมพันธ ์กับความกลัวการกลับเป ็นมะเร็งซ�้า																

แต่กลับพบว่าไม่สามารถท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็ง	

ซ�้าได้	 ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	อาจเนื่องจาก	กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้ถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง	ท�าให้

ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมสามารถเผชญิปัญหาและเกดิการปรบัตวั

ได้อย่างเหมาะสม	ช่วยลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ	มีการรับ

รู้ด้านอารมณ์ท่ีดีขึ้น	 การมองโลกในแง่ดีจึงไม่สามารถท�านาย

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้	

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ผลการศึกษาคร้ังนี้	 พบว่า								

ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม	ร้อยละ	67	มคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม	อยูใ่นระดับปานกลาง	(Mean	=	48.30,	SD	=	12.67)	

และมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูกบัความกลัวการกลับเป็น

มะเร็งซ�้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 -.72,	 p	 <	 .05)																	

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งกระตุ้นนอก	 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้

ถึงแม้จะมีความสัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า								

แต่กลบัพบว่าไม่สามารถท�านายความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ�า้

ได้	ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายในครอบครัว	 ซ่ึงถือเป็น

บคุคลส�าคญัในชวีติ	จงึช่วยให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึการมคีณุค่าในตวัเอง	

ได้รับการประเมินสะท้อนคิด	น�ามาซึ่งการเผชิญปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม	เกดิการปรบัตวัทีด่ี8	ท�าให้มปีระสบการณ์ทางอารมณ์

ที่ดี	จึงไม่ส่งผลต่อการรับรู้ด้านอารมณ์	หรือไม่สามารถท�านาย

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้	

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
	 จากผลการวจิยั	พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมมคีวาม

กลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าสูง	 และความเครียดสามารถท�านาย

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้	ดังนี้

	 1.	 ควรมีการประเมินความกลัวการกลับเป็นมะเร็ง

ซ�้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นระยะ	 ๆ	 หรือทุกครั้งที่มา

ติดตามการรักษา	 รวมทั้งควรมีการประเมินและหาสาเหตุของ

ความเครียด	 เพื่อหาแนวทางแก้ไข	 ตลอดจนส่งเสริมและหา

แหล่งสนับสนุน	ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม	เพื่อป้องกันการเกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า

	 2.	 ควรมีการประเมินอาการข้างเคียงที่เกิดจาก								

การรกัษา	ได้แก่	อาการอ่อนล้า	อาการปวด	และหาแนวทางการ

จัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม												

ที่อยู่ระหว่างรับการรักษาทุกราย	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม	

เผชญิหรอืจดัการอาการได้อย่างเหมาะสม	ซึง่จะช่วยให้บรรเทา

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้าได้

 

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้	 ท�าการศึกษาเฉพาะผู ้ป่วย										

โรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระหว่างรับการรักษา	ณ	 โรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี	 ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ ่ม																	

ผูป่้วยในช่วงระยะอืน่และในพ้ืนท่ีอืน่ได้	จงึควรท�าการศกึษาวจิยั

ซ�้าในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ต่างพื้นที่	หรือมีบริบทที่แตกต่างกัน

	 2.		ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วยเพ่ือ								

ให ้ทราบถึงสาเหตุและกลไกเชิงลึกท่ีส�าคัญของการเกิด

ความเครียด	และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า	



122
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�านายความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ�้า
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

	 3.		อาการอ่อนล้าเป็นอาการข้างเคยีงจากการรกัษา

ทีพ่บได้มากทีส่ดุ	จึงควรน�ามาศึกษาในการร่วมท�านายความกลวั

การกลับเป็นมะเร็งซ�้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
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