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	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด 

จ�ำนวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ และ 25 ราย 

เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกเก่ียวกับโรค อาการและ

การรักษาที่ได้รับและแบบประเมินความหวัง การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีคู่ และสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

	 ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความหวังในวันที่ 21 สูงกว่าวันที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -17.49, 

<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความหวังในวันที่ 21 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ [
(1, 48)

= 151.81,  < .001]

	 ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

ลกุลามท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัมคีวามหวังเพิม่ข้ึน จึงควรมกีารน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสรมิ

ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัดต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(3) 32-42
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายไป

สู่ระบบต่างๆ ของร่างกายได้ง่ายและมีโอกาสกลับ

เป็นซ�้ำสูง โดยทั่วไปพบว่าสตรีมักตรวจพบมะเร็ง

เต้านมล่าช้าและอยู ่ในระยะลุกลามท่ีมีการแพร่

กระจายไปยังอวัยวะอื่น1 ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ในการรักษา

มะเร็งเต้านมระยะลุกลามได้แก่ เคมีบ�ำบัด เนื่องจาก

เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย2 

และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย3

	 อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยอย่างองค์รวม อาการท่ีพบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้แก่ ความปวด อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ผมร่วง แผล

ในปาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน4 นอกจากนี้ หาก

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดแล้วอาการไม่ดีข้ึน พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะรูส้กึเศร้าโศก วิตกกงัวลถงึสิง่ท่ี

จะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต ไม่แน่นอนในอนาคต5 

ท้อแท้ หมดหวัง หมดก�ำลังใจในการรักษาต่อไป 

ซึมเศร้า6 นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่าการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดส่งผล กระทบต่อความหวังของผู้ป่วย7 

	 ความหวังมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมมีก�ำลังใจในการมีชีวิตอยู่ เฮิร์ท8 กล่าวว่า 

ความหวังเป็นความรู ้สึกและพฤติกรรมท่ีบุคคล

แสดงออกถึงความเชื่อมั่นว ่าจะได้ รับในสิ่งดีๆ 

ในอนาคต หากผู้ป่วยมีความหวังในการรักษาจะช่วย

ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความหวังในการมีชีวิตต่อไปและ

สามารถที่จะริ เริ่มการกระท�ำและการคงไว ้ซึ่ ง

พฤตกิรรมใหม่ของตนเองในการด�ำเนินชวิีตและต่อสู้

กับอาการต่างๆ  ท่ีเกดิข้ึนได้9  อย่างไรกต็ามความหวัง

มีความเป็นพลวัตร8 อาจเปลี่ยนแปลงได ้จากมี

ความหวังเป็นความสิ้นหวังได้ตลอดเวลา พบว่า

ความหวังของผูป่้วยมะเร็งเต้านมจะมกีารเปลีย่นแปลง

ไปเม่ือมีการลุกลามของโรคมากข้ึน โดยพบว่า

แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัภายนอกทีส่ามารถ

ท�ำนายความหวังในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมได้ในระดับสงู10 

	 การสนับสนุนทางสงัคมเป็นการพึง่พาอาศยักนั

ในสังคมเพื่อให้บุคคลสามารถบรรลุ เป้าหมายของ

ตัวเอง ทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้ และเป็นสิ่งส�ำคัญ

ที่ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ปรับตัวใน

การเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้11 มีการศึกษาพบว่า

แรงสนับสนุนทางสงัคมแบบเชงิวิชาชพีมคีวามสมัพนัธ์

กับความพอใจและความหวังในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด และพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดจะรู้สึก

มีคุณค่าในตัวเองและมีความหวังในการรักษา

เพิ่มมากข้ึนเมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และจากกลุ่มวิชาชีพ12

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารศกึษา

ถึงผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย

กลุ่มต่างๆ เช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง13  ใน

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก14 และผู้ป่วยเบาหวาน15 

ในผู้พกิาร16 และผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู17 แต่ส�ำหรบั

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดยังมีการศึกษาในขอบเขตที่จ�ำกัด ดังน้ันการ

ส่งเสรมิความหวังในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดจึงมีความส�ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถการ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ศึกษาจึงมี

ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมทางการ

พยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวังของผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดที่ ใช ้  คือ แนวคิดเกี่ยวกับ

ความหวังของเฮิร์ท18 กับแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮาส์19 
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	 ความหวังตามแนวคิดของเฮิร์ท18 หมายถึง 

ความคาดหวังโดยมีความเชื่อม่ันท่ีจะได้รับหรือ

ประสบแต่สิ่งที่ดีในอนาคต ความหวังแบ่งเป็น 3 มิติ

ได้แก่ 1) ความรู้สึกภายในท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวและใน

อนาคต (inner sense of temporality and future) 

เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน

และอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 2) ความพร้อมภายใน

ทางบวกและการคาดหวัง (inner positive readiness 

and expectancy) เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นและพยายาม

ที่จะท�ำเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ และ 3) ความสัมพันธ์

ระหว่างตนและบคุคลอืน่ (inner connectedness with 

self and others) เป็นการเห็นความส�ำคัญของการ

พึง่พาระหว่างกนั ความเกีย่วข้องผูกพนัระหว่างตนกับ

บุคคลอื่น และระหว่างตนกับจิตวิญญาณ 

	 การสนับสนุนทางสงัคมตามแนวคิดของเฮาส์19 
หมายถึง การช่วยเหลือโดยมีการพึ่งพาอาศัยกันใน
สังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะท�ำให้เกิด
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่การสนับสนุนทางสงัคม 
แบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (emotion 
support) 2) ด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) และ 
4) ด้านทรัพยากร (instrumental support) 
	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยท�ำนายความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม10 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ เพื่อส่งเสริมความหวัง
ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลามท่ีได้รบัเคมีบ�ำบดั

ดังภาพที่ 1

	 โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน
1.	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
2.	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
3.	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
4.	 การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

ความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรียบเทียบความหวังของผู้ป่วยมะเรง็

เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อน (วันที่ 1) 

และหลงั (วันที ่21) ได้รบัโปรแกรมทางการพยาบาล

แบบสนับสนุน

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบความหวังของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมระยะลกุลามท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัระหว่าง กลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน 

(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มควบคุม)

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	คะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามท่ีได ้ รับยาเคมีบ�ำบัดหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน (วันที่ 21) 
สูงกว่าคะแนนความหวังก่อนได้รับโปรแกรมทาง
การพยาบาลฯ (วันที่ 1)
	 2.	คะแนนความหวังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามที่ ได ้ รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ ่มที่ ได ้ รับ
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน (กลุม่ทดลอง) 
สงูกว่าผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะลกุลามท่ีได้รบัยาเคมี
บ�ำบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-post test 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลาม

ท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั ณ หน่วยเคมีบ�ำบดั กลุม่ตัวอย่าง

ท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลาม ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ณ หน่วยเคมีบ�ำบัด ของ

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสงขลา คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนด

คุณสมบัติดังนี้ 1) รับรู้ว่าป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลามและได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2) มีระดับคะแนน

ความหวังอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง หรือคะแนน

อยู่ในช่วง 12-36 คะแนน และ 3) ไม่มีปัญหาทางการ

ได้ยิน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดี

เข้าร่วมในการศึกษาท�ำวิจัย ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโพลิทและเบค20 หาขนาด

อทิธพิลค่าความแตกต่าง (effect size) จากงานวิจัยท่ี

มีความคล้ายคลึงกัน16 ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .77 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

ทางการพยาบาลแบบสนับสนุนส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยได้

พฒันาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเฮาส์19 

แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางการพยาบาล เป็น 

4 ด้าน ได้แก่ 

	 ด้านที่	 1	 ด้านอารมณ์ (emotion support) โดย
การสร้างสัมพันธภาพซึ่งจะท�ำให้เกิดความไว้วางใจ
และความร่วมมือ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้กลุ ่ม
ตวัอย่างบอกเล่าถงึปัญหาและระบายความคับข้องใจ
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง และเสริมแรงโดย
การให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ
	 ด้านท่ี	 2	 ด้านการประเมินค่า (appraisal 
support) โดยผูวิ้จยัใช้ผลการประเมินความหวังในการ
ให้การสนับสนุนทางสงัคมเพือ่ส่งเสรมิความหวัง และ
อภิปรายร่วมกันถึงประสบการณ์เกี่ยวกับอาการท่ี
เกิดข้ึนและการจัดการกับอาการที่ผ่านมา รวมท้ัง
พูดคุยซักถามปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
จัดการอาการด้วยตนเอง และให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ
เพิ่มเติม 
	 ด้านที่	 3	 ด้านข้อมูลข่าวสาร (informational 
support) โดยให้ข้อมูลย้อนกลับในการจัดการอาการ
ที่เกิดข้ึนและให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค 
การรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั อาการ และการจัดการกบั
อาการเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสนิใจแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง รวมทั้งให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการจัดการอาการ
	 ด้านที่	 4	 ด ้านทรัพยากร (instrumental 
support) โดยผู้วิจัยจัดท�ำคู่มือในการจัดการอาการ
ส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะลกุลามท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบดั รวมท้ังการสนับสนุนด้านเวลาโทรศพัท์ติดตาม
อาการและการเกิดอาการแทรกซ้อนและการจัดการ
อาการของผู้ป่วยและดึงครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย
	 รวมระยะเวลาของการด�ำเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนทั้งสิ้น
ประมาณ 30 – 60 นาที
	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ�ำนวน 
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4 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความหวัง โดย

ผู้วิจยัใช้เครือ่งมอืในการประเมินความหวัง คือ Herth 

Hope  Index18 แปลเป็นไทยโดยสนุทรีย์17 ประกอบด้วย 

ค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามด้านบวก 

10 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเกต 4 ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิง่ และ  1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ข้อความ

ทางลบจะถกูกลับค่าคะแนนก่อนน�ำไปรวมคะแนนซึง่

อยู่ในช่วง 12 - 48 คะแนน โดยค่าคะแนนรวมที่สูง

หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความหวังอยู่ในระดับสูง

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี มีการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา ในส่วนของแบบประเมินความหวัง และ

โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน จากน้ันน�ำแบบสอบถามไป

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒแิละ

อาจารย์ที่ปรึกษาแล้วน�ำแบบสอบถามดังกล่าวไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมระยะลกุลามท่ีได้

รับเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ.90

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาคร้ังน้ีได้รับการพจิารณารับรอง จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือ

เลขที่ ศธ 0521.1.05/1525 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2553 และโรงพยาบาลที่ศึกษาตามหนังสือ        

เลขที่ สข 0027.103/พิเศษ ลงวันท่ี 15 ตุลาคม       

พ.ศ. 2553 ผู้วิจัยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมลู และประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง

สามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอด

ช่วงด�ำเนินการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ 

ทั้งสิ้น ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยการเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือผู้ศึกษาจึงเริ่ม

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู ข้อมูลทัง้หมดของกลุม่

ตัวอย่าง ผู้ศึกษาเก็บเป็นความลับ ในระหว่างการ

ด�ำเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางด้าน

จิตใจรุนแรงหรือต้องการความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะ

หยดุด�ำเนินการวิจัย ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ และ

ขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลประจ�ำหน่วยเพื่อส่งต่อให้

ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัจัดกระท�ำในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 

ดังนี้

	 	 2.1	ผู ้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ�ำการที่

ปฏิบัติงาน ณ หน่วยเคมีบ�ำบัด เพื่อขอความร่วมมือ

จากพยาบาล ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการด�ำเนินการวิจัยและ 

คุณสมบตักิลุม่ตัวอย่างตามทีก่�ำหนด และให้พยาบาล

เป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เพื่อ

แนะน�ำโครงการวิจัยและสอบถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมวิจัย 

	 	 2.2	เมื่อได้รับแจ้งจากพยาบาลประจ�ำ

หน่วยฯ ว่ามีผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้เข้าไป

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย หลงัจากน้ันผู้วิจัย

ได้จัดกระท�ำในแต่ละกลุ่ม ดังนี้

			   กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มควบคุม)

	 	 	 ผู้วิจัยจัดกระท�ำ ดังนี้
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			   ครั้งที่ 1	 วันที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการตรวจจากแพทย์ และพยาบาลประจ�ำคลนิกิ

สอนผูป่้วยตามปกต ิผู้วิจัยเข้าพบกลุม่ตัวอย่างและขอ

ความร่วมมือในการท�ำแบบประเมินความหวังและพบ

กลุม่ตัวอย่างตามวันนัดของแพทย์ในการมารับยาเคมี

บ�ำบัดครั้งต่อไป (วันที่ 21)

			   ครั้งที่ 2	 วันที ่21 ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง

ในวันรับยาเคมีบ�ำบัดครั้งต่อมา โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบประเมนิความหวัง ครัง้ท่ี 2 และบอกผูป่้วยถงึ

การสิ้นสุดโครงการวิจัยในครั้งน้ี มอบคู่มือในการ

จัดการอาการส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะลกุลาม

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยทุกราย

			   กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมทางการพยาบาล

แบบสนับสนุน (กลุ่มทดลอง)

	 	 	 ผู้วิจัยจัดกระท�ำ ดังนี้	  

		  	 ครั้งที่ 1	 วันที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการตรวจจากแพทย์ตามปกติ ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลองท�ำแบบประเมินความหวัง และด�ำเนินการตาม

โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนทุกด้านเป็น

รายบุคคล

			   ครั้งที่ 2	 ตดิตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ใน

วันที่ 14 และให้โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับ

สนุนทางโทรศัพท์ 

			   ครั้งที่ 3	 วันที ่21 ผู้วิจยัพบกลุม่ตวัอย่าง

ในการมารบัยาเคมีบ�ำบัดคร้ังต่อมา โดยให้โปรแกรม

ทางการพยาบาลแบบสนับสนุนหลังการพบแพทย์ 

จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบประเมินความหวัง และ

ผู้วิจัยได้บอกผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัยในครั้ง

นี้และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกราย

	 เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างรอรับการรักษาใน

บริเวณเดียวกัน ดังน้ัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ในการศึกษา20 ผู้วิจัยได้จัดให้ตัวอย่าง 25 คนแรก
อยู่ในกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
และตัวอย่าง 25 คนหลังอยู่ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ ่มตัวอย่างผู้วิจัย
ประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์
โดย 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลและข้อมูล
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพและการรกัษา สถติ ิความถี ่และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบ
เทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะ
สุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test) และ 2) เปรยีบ
เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวังของ
กลุ ่มทดลองในวันท่ี 1 และ 21 โดยใช้สถิติทีคู ่
(dependent t-test) ภายหลังทดสอบแล้วว่าข้อมูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งต้นของการใช้สถติดัิงกล่าว และ 3) เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวัง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
และกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลแบบ
สนับสนุน (กลุ่มทดลอง) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างท้ังสองกลุม่มีค่าคะแนนความหวังของคร้ังที ่1 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมระยะลกุลามท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั จ�ำนวน 

50 ราย ร้อยละ 36 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (X = 

47.04, S.D. = 10.25) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 86 กลุ่มตัวอย่างมากกว่ากึ่งหนึ่งมีสถานภาพคู่
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อยู่ด้วยกันกับสามีร้อยละ 60 โดยมีรายได้พอเพียง

และมีเงินเก็บร้อยละ 44 โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

ครอบครวัร้อยละ 84 และเมือ่มาโรงพยาบาลญาติพา

มาทกุครัง้ร้อยละ 82 กลุ่มตวัอย่างประมาณกึง่หน่ึงจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 48 ผู้ป่วยเกือบ

กึ่งหน่ึง (ร้อยละ   40) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดสูตรเอซี (AC) ประกอบด้วย อะเดรียมียซิน 

หรือด๊อกโซรูบิซิน (adriamicin: A or doxorubicin) 

และซัยโคลฟอสฟามายด์ (cyclophosphamide: C)  

ร้อยละ 40 ซึง่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 ได้รบัการผ่าตดั 

และร้อยละ 32 ไม่ได้รับการผ่าตัดก่อนการให้ยาเคมี

บ�ำบัด โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 25 ราย เมือ่ทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไค-สแควร์ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

	 	 เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉลีย่ของคะแนนความหวัง

ในกลุม่ทดลอง (วนัท่ี 1) ก่อนได้รบัโปรแกรมทางการ

พยาบาลแบบสนับสนุน (M = 25.40, SD = 2.72) 

และ (วันท่ี 21) หลงัได้รับโปรแกรมทาง การพยาบาล

แบบสนับสนุน (M = 37.04, SD = 2.58) ด้วยสถิติ

ทีคู่ (dependent t-test) พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -17.49, p<.001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความหวังของกลุม่ทดลองด้วยสถติทิคู่ี (dependent t-test) 

(n = 25)

วันที่ M SD t

ก่อนได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน (วันที่ 1) 25.40 2.72 -17.49***

หลังได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน (วันที่ 21) 37.04 2.58

 ***p<.001

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความหวัง วันที่ 21 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองด้วยสถติิวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (AN-

COVA) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความหวัง วันท่ี 1 เป็น

ตัวแปรร่วม (covariate) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

หวังวันที่ 21 ของกลุ่มทดลอง (M = 37.04, SD = 

2.59) สงูกว่ากลุม่ควบคุม (M = 24.36, SD = 5.15) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 151.81, p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 (ตารางที่ 2)

คะแนนความหวัง N M SD F

กลุ่มควบคุม (วันที่ 21) 25 24.36 5.15 151.81***

กลุ่มทดลอง (วันที่ 21) 25 37.04 2.58

 ***p<.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวังในวันที่ 21 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (N = 50)
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยโดย
พบว่า โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุน
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัดมีความหวังเพิ่มข้ึน โดยโปรแกรมฯ
จัดให้การสนับสนุนใน 4 ด้าน คือ 
	 1.	ด้านอารมณ์ โดยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
บอกเล่าถึงปัญหาและระบายความคับข้องใจ และ
รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยกังวล รวมทั้งให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ป่วย
รบัรู้ถึงความรู้สึกยินดีทีจ่ะรบัฟังจากพยาบาล รู้สึกถึง
การได้รับความเอาใจใส่และความรัก และเกิดความ
ไว้ใจในตัวพยาบาล19 การสนับสนุนทางอารมณ์ช่วย
ส่งเสริมความหวังในมิติด้านความสัมพนัธ์ระหว่างตน
และบุคคลอื่น18 สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาที่พบ
ว่าการตอบสนองทางด้านจิตใจและอารมณ์ รวมถึง
การยอมรับจากสังคม จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิด
ความหวังตามมา21

	 2.	ด้านการประเมินค่า โดยให้ผู้ป่วยประเมิน
ตนเอง และค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการจัดการกับ
อาการได้ รวมถึงใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถ
ท�ำความเข้าใจถึงปัญหาที่เข้ามาในชีวิตและสามารถ
วางแผนและต้ังเป้าหมายในการด�ำเนินชวิีตในปัจจุบนั
และอนาคตให้อยู ่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
กล้าเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่รู ้สึกกลัว
หรือท้อแท้ ช่วยส่งเสริมความหวังในด้านความรู้สึก
ภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต18 ซึ่งถ้าผู้ป่วย
มีประสบการณ์ในการเกิดอาการมาแล้วและในอดีต
เคยบรรเทาอาการได้ ถ้ามีอาการในครั้งต่อไปผู้ป่วย
จะสามารถที่จะควบคุมอาการได้22,23 
	 3.	ด ้านข้อมูลข่าวสาร โดยให้ข ้อมูลหรือ
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามและ
อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด พร้อมทั้ง

แจกคู่มือในการจัดการอาการ กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นการ
ส่งเสริมความสามารถทางปัญญาท�ำให้ผู้ป่วยมั่นใจ
และมุง่ม่ันกระท�ำเพือ่ไปสูผ่ลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายและ
มคีวามหวังเพิม่ข้ึนในทีส่ดุ18 ซึง่สอดคล้องกบัการวิจัย
ที่ผ่านมาที่พบว่าการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วยมองว่า
สถานการณ์นั้นมีทางออก และช่วยเพิ่มความหวัง24

	 4.	ด้านทรัพยากร โดยให้เวลาแก่ผูป่้วยในการ
ให้ค�ำปรึกษา และโทรศัพท์ติดตามการเกิดอาการ
แทรกซ้อน การจัดการอาการ และให้ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมเหล่านี้ช่วย
ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีความมัน่คงในอารมณ์มากข้ึน โดย
สอดคล้องกับมิติของความหวังในด้านความสัมพันธ์
ระหว่างตนและบุคคลอื่น คือ การช่วยให้ผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น บุคคลในครอบครัว/เพื่อน
หรือพยาบาล18 ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถใน
การพึง่ตนเองและการด�ำรงบทบาทตามท่ีตนคาดหวัง 
สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาท่ีพบว่าการให้ข้อมูล
จากการสื่อสารทางโทรศัพท์เพื่อช่วยในการตัดสินใจ
ในการแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยม่ันใจในการ
แก้ปัญหา จึงรู้สึกมีความหวังเพิ่มขึ้น24 
	 นอกจากน้ี ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว ่า 
โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนสามารถ
ส่งเสริมความหวังได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งโดยปกติพยาบาลให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยตาม
อาการที่เกิดข้ึน ร่วมกับการให้แผ่นพับส�ำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเร่ืองการจัดการกับอาการข้างเคียง 
นอกจากนีเ้น่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
ยาเคมบี�ำบดัทีเ่ข้ารบับรกิารในแต่ละวันมจี�ำนวนมาก 
อาจท�ำให้พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลอย่าง
ทัว่ถงึและครอบคลมุความต้องการการดแูลในทกุด้าน 
ขณะที่โปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนที่
ครอบคลุมทั้งด้านอารมณ์ ด้านประเมินสถานการณ ์
รวมท้ังด้านการให้ข้อมูลและทรัพยากร ท�ำให้ผู้ป่วย
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มะเร็งเต้านมระยะลกุลามท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั มีความ
รูใ้นการจดัการอาการ มีความม่ันใจและมีก�ำลงัใจ รวม
ถึงแรงบันดาลใจในการจัดการอาการสามารถเผชิญ
กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในช่วงของการเจ็บป่วยได้ ส่งผล

ท�ำให้มีความหวังเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น�ำโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนับสนุนไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
โดยติดตามประเมินความหวังและประเมินสาเหตุที่
ท�ำให้ระดับความหวังอยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง และ
ให้การพยาบาลแบบครอบคลุม ได้แก่ การประเมิน
ตนเอง กลวิธีการจัดการในการดูแลตนเอง โดย
วิเคราะห์ถึงอุปสรรค ขณะท่ีพยาบาลช่วยให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการให้เวลา ก�ำลังใจ สนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ เพื่อส่งเสริมความหวังแก่ผู้ป่วย 
	 ด้านการวจัิย ควรมีการศกึษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนในรปูแบบกลุม่ต่อความหวัง
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับเคมี
บ�ำบัด  นอกจากนีค้วรมีการศกึษาตดิตามผลระยะยาว
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัด รวมทั้งควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
อธิบายถึงผลกระทบต่อความหวังของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะลุกลามที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุน 

บรรณานุกรม

1. 	 Youlden DR, Cramb SM,  Dunn NAM, Mullerb JM, 
Pyke CM, Baade PD. The descriptive epidemiology  
of female breast cancer: An international comparison 
of screening, incidence, survival and mortality. 
Cancer  Epidemiol 2012; 36: 237–248.

2.	 Papademetriou K, Ardavanis A, Kountourakis P. 
Neoadjuvant therapy for locally advanced breast 
cancer: Focus on chemotherapy and biological 
targeted treatments’ armamentarium. J Thorac Dis 
2010; 2: 160-170.

3.	 Campbell KL, Lane K, Martin AD, Gelmon KA, 
McKenzie DC. Resting 	energy expenditure and 
body mass changes in women during adjuvant 
chemotherapy for breast cancer. Cancer Nurs 2007; 
30: 95-9.

4.	 Garcia SF, Rosenbloom SK, Beaumont JL, Merkel 
D, Roenn JHV, Rao D, et al. Priority symptoms in 
advanced breast cancer: Development and initial 
validation of the National Comprehensive Cancer 
Network-Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast Cancer Symptom Index (NFBSI-16). 
Value Health 2012; 5(1): 183 -90.

5.	 Svensson H, Brandberg Y, Einbeigi Z, Hatschek T, 
Ahlberg K. Psychological reactions to progression 
of metastatic breast cancer-An interview study. 
Cancer Nurs  2009; 32(1): 55-63.

6.	 So WKW, Marsh G, Leung FY, Lo JCK, Yeung M, 
Li GKH. The symptom cluster of fatigue, pain, 
anxiety, and depression and the effect on the quality 
of life of women receiving treatment for breast cancer: 
A multicenter study. Oncol Nurs Forum 2009; 
36(4): e205-14.

7.	 Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E, Katsouda E, 
Galanos A, Vlahos L. Psychological distress of 
patients with advanced cancer influence and 
contribution of pain severity and pain interference. 
Cancer Nurs 2006; 29: 400-5.

8.	 Herth K. Enhancing hope in people with a first 
recurrence of cancer. J Adv Nurs 2000; 32: 1431-41.

9.	 Benzein E, Saveman B-I. One step towards the 

understanding of hope: a concept analysis. Int J Nurs 

Stud 1998; 35: 322-9.



กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ

41Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.3  July-September 2013

10.	Ebright P, Lyon B. Understanding hope and factors 

that enhance hope in women with breast cancer. 

Oncol Nurs Forum 2002; 29: 561-8.

11.	Borneman T, Stahl C, Ferrell BR, Smith D. The 

concept of hope in family caregivers of cancer 

patients at home. J Hospice  Palliat Nurs 2002; 4(1): 

21-33.

12.	Mattioli JL, Repinski R, Chappy SL. The meaning 

of hope and social support in patients receiving 

chemotherary. Oncol Nurs Forum 2008; 35: 822-9.

13.	Salter K, Foley N, Teasell R. Social support 

interventions and mood status post stroke: A review. 

Int J Nursing Studi 2010; 47: 616-25.

14.	Weber BA, Roberts BL, Resnick M, Deimling G, 

Zauszniewski JA, Musil C, et al. The effect of dyadic 

intervention on self-efficacy, social support, and 

depression for men with prostate cancer. Psycho-

Oncol 2004; 13(3): 47-60.

15.	van Dam HA, van der Horst FG, Knoops L, Ryck-

man RM, Crebolder HFJM, van den Borne BHW. 

Social support in diabetes: a systematic review of 

controlled intervention studies. Patient Educ  Couns 

2005; 59: 1-12.

16.	ศรวณีย์ อันสะโก. ผลการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มตาม

ทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมต่อความหวังของผู ้พิการ 

[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: คณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา; 2548.

17.	สุนทรี วัฒนเบญจโสภา. ผลของกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองต ่อความหวังของผู ้ป ่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา [วิทยานิพนธ์พยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติ]. เชยีงใหม่: มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่; 

2543.

18.	Herth K. Abbreviated instrument to measure hope: 

development and psychometric evaluation. J Adv 

Nurs 1992; 17: 1251-9.

19.	House JS. Work stress and social support. New 

Jersey: Prentice Hall; 1981.

20.	Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and 

assessing evidence for nursing practice. 8th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

21.	Bowman KF, Rose JH, Radziewicz RM, O’Toole 

EE, Berila RA. Family caregiver engagement in a 

coping and communication support intervention 

tailored to advanced cancer patients and families. 

Cancer Nurs 2009; 32(1): 73-81.

22.	Brown C, McGuire DB, Peterson DE, Beck SL, 

Dudley WN, Mooney KH. The experience of a sore 

mouth and associated symptoms in patients with 

cancer receiving outpatient chemotherapy. Cancer 

Nurs 2009; 32: 259-70.

23.	McIlfatrick S, Sullivan K, McKenna H, Parahoo K. 

Patients’ experiences of having chemotherapy in a 

day hospital setting. J Adv Nurs 2007; 59: 264-73.

24.	Salonen P, Tarkka M-T, Kellokumpu-Lehtinen 

P-L, Astedt-Kurki P, Luukkaala T, Kaunonen M. 

Telephone intervention and quality of life in patients 

with breast cancer. Cancer Nurs 2009; 32: 177-90.



ผลของโปรแกรมทางการพยาบาลแบบสนับสนุนต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

42 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2556

Impact of a Hope-Building Supportive Programme on

Chemotherapy-Treated Advanced Breast Cancer Patients
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Abstract: Objective: To examine the impact that a hope-building supportive programme had 

on advanced breast cancer patients who received chemotherapy at the Chemotherapy Unit of 

a Centre Hospital.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Implementation: This study was conducted on a total of 50 purposively sampled 

subjects. The subjects were equally divided into a control group (25) and an experimental 

group (25). The members of the control group were given normal treatment, whilst those in 

the experimental group received a supplemental hope-building supportive programme.  The 

instruments used to collect data consisted of (1) a personal information form; (2) a disease, 

symptom and treatment record form; and (3) a hope evaluation form.  The data were analysed 

using Paired T-test and Analysis of Covariance.

	 Results: After having received a hope-building supportive programme, the members 

of the experimental group displayed a statistically significant increase (t = -17.49, p<.001) 

in their day-21 hope scores, compared with their day-1 scores.  They also showed a significantly 

higher hope-score average on day 21 than did their control group counterparts (F 
(1, 48)

 = 151.81, 

p < .001).

	 Recommendations: As shown by the study, the hope-building supportive programme 

played a significant part in lifting chemotherapy-treated metastatic breast cancer patients’ 

hopes.  It is suggested, therefore, that broader application of such a supportive programme be 

promoted as a means of providing psychological encouragement.
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