
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 43

วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงการณ์์มหาวิิทยาลััย 2566, 35(3) : 43-56

* 		นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
**		ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก รองศาสตราจารย์์ และหััวหน้้าหน่่วยปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยภููมิิปััญญาตะวัันออก
		 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์หลััก E-mail: s_thanasilp@hotmail.com
***	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

พััชริินทร์์ พรมโคตร* สุุรีีพร ธนศิิลป์์** กิิตต์์วดีี ศัักดิ์์�ศรชััย***
 คณะพยาบาลศาสตร์์, จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร, ประเทศไทย 10330

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั: เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอด

ชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิงอายุุ 20- 60 ปีี จำนวน 135 คน 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ความกลััวการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคมะเร็็ง ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย: ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( =69.04, SD =11.78) ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ.05 (r=-.400) ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 (r=.324) และความกลััวการ 

กลับัเป็น็มะเร็ง็ซ้้ำมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก กับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ              

ที่่� ระดัับ .05 (r=.380)

สรุุป: การประเมิินปััจจัยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย เช่่น อาการ ความทุุกข์์              

ทรมานจากอาการและความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถวางแผนการดููแลและ    

หาแนวทางการป้้องกัันการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�รอดชีีวิิต                

จากมะเร็็งเต้้านมในอนาคตได้้

คำสำคััญ:	ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย/ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม/ การสนัับสนุนทางสัังคม/ 

	 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ/ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ/ ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ 

บทความวิจัย
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Abstract 

Purpose: To study the factors associated with uncertainty in illness among breast                     

cancer survivors.

Design: Descriptive correlation research. 

Methods: The participants were one hundred and thirty-five of female breast cancer 

survivors aged 20 to 60 years. The instruments used for data collection included the 

personal information questionnaire, the Mischel’s Uncertainty in Illness Scale: Community 

form, Fear of Cancer Recurrence Inventory short-form, health literacy, social support.                

and Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS-SF questionnaires. Data was analyzed 

using Pearson’s production-moment correlation.

Results: The study findings revealed that breast cancer survivors had a moderate level 

of uncertainty in illness ( =69.04, SD=11.78). Education level was significantly negatively 

correlated with uncertainty in illness (r=-400, p<.05). There was a significant positive 

correlation (r=.324, p<.05) between symptom distress and uncertainty in illness, but a 

significant negative correlation (r=.380, p<.05) between fear of cancer recurrence and 

uncertainty in illness in breast cancer survivors. 

Conclusion: Nurses can assessment these factors such as symptoms, symptom distress, 

and fear of cancer recurrence, which can affect uncertainty in illness among breast                 

cancer survivors. It will help healthcare providers in developing nursing care plans to 

prevent uncertainty in illness and complications in the future.

Keyword: uncertainty in illness/ breast cancer survivors/ social support/ symptoms distress/ 

health literacy/ fear of cancer recurrence	
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บทนำ

	 โรคมะเร็ง็เต้้านมถือืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ร้้ายแรงและ

คุุกคามต่่อชีีวิิต พบมากเป็็นอันดับหนึ่่�งในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก

รวมทั้้�งในประเทศไทย เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญ โดยพบผู้้� ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ทั่่�วโลก

ประมาณ 2.3 ล้้านคน คิดิเป็น็ร้้อยละ 31.1 ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

รายใหม่่ทั่่�วโลก ปััจจุบัุันมีีความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และ

เทคโนโลยีีการตรวจวินิิจิฉััยและการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น และมีีการรัักษาแบบผสมผสานหลายวิิธีีร่่วมกััน 

เช่่น การผ่่าตััด ยาเคมีีบำบััด การฉายรัังสีี หรืือฮอร์์โมน

บำบััด รวมทั้้�งยารัักษามะเร็็งแบบมุ่่�งเป้้า ทำให้้อััตราการ

ตายจากมะเร็็งเต้้านมมีีแนวโน้้มลดลง1 ทำให้้มีีจำนวน            

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมสููงถึึง 6 ล้้านคนทั่่�วโลก2              

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงได้้รัับผลกระทบจากโรคและภาวะ

แทรกซ้อ้น จากการรักัษาที่่�เคยได้้รับั แต่ก่ลับัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุนจากทีีมสุุขภาพลดลง มีีความ

ยากลำบากในการปรัับตััว เพื่่�อให้้กลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้                  

ตามปกติิ3 ผลกระทบของโรค การรัักษา และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต กระทบต่่อ

มิิติิความเป็็นองค์์รวมด้้านสุุขภาพคืือ ร่่างกาย จิิตใจ   

สัังคมและจิิตวิิญญาณ ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย เช่่น 

อาการอ่่อนล้้า แขนบวม ปวด ภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นต้้น ด้้านจิิตสัังคม สููญเสีียบทบาททางสัังคม                        

การทำงาน การเป็็นภรรยา การเป็็นมารดา ส่่งผลให้้                 

เกิิดปััญหาครอบครััว มีีการเปล่ี่�ยนแปลงสััมพัันธภาพ          

กัับบุุคคลอื่่�น4 มีีความเครีียดและวิิตกกัังวล กลััวการ              

กลัับมาเป็็นมะเร็็งซ้้ำ5 เกิิดภาวะเศร้้าโศก หดหู่่� รู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนในชีีวิติต่่อความเจ็บ็ป่ว่ย และความตายเกิิดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในอนาคตของตนเอง6 เกิิดความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับความเจ็็บป่่วย ที่่�เป็็นอยู่่�และ

การดำเนิินของโรคในอนาคต7 

	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยเป็็น

ประสบการณ์ด์้้านลบ ที่่�สำคัญัและพบอย่า่งแพร่ห่ลายใน

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง                  

เต้้านม8,9 เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดทุุกช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย 

กำลัังรัักษา หรืือแม้้กระทั่่�งการรัักษาสิ้้�นสุุดไปแล้้ว ความ

รู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนของบคุุคล เป็น็ผลจากการประเมิินและให้้

ความหมายของเหตุุการณ์์ หรืือเรื่่�องราวที่่�บุุคคลประสบ 

เป็็นความสามารถในการประเมิินของแต่่ละบุุคคล                    

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น ประสบการณ์์ที่่�               

ผู้้�ป่่วยเคยประสบมาก่่อน ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค การรัักษา อาการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากโรค

และการรัักษาที่่�เคยได้้รัับ ภาวะสุุขภาพ หรืือปััญหาที่่�

กำลัังเผชิิญ8 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยใน

ระดัับสููง จะประเมิินว่่าเป็็นอัันตราย ทำให้้มองโลกไปใน

ด้้านลบ ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานทางด้้านจิตใจ10 

เกิิดความเครีียด เบื่่�อหน่่ายในการดำเนิินชีีวิิติิ ท้้อแท้้                 

สิ้้�นหวััง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ขาดความสามารถในการแก้้ไข

ปัญัหา เกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยของตนเอง และไม่ส่ามารถ

เผชิญกัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วย ได้้อย่่างเหมาะสม  

ส่่งผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง11 

	ปั จจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม จากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย10,12,13 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อย จะเกิิดความ

รู้้� สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ

มากกว่่า เนื่่�องจากมีีความกลััวการกลัับมาของโรค รวม

ถึึงมีีความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับบทบาทต่่าง ๆ  มากกว่่า14 

ระดัับการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง 

สามารถแสวงหาข้้อมููล และมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะ

ของโรคและความเจ็็บป่่วย รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ ส่ง่ผลทำให้้ระดับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็

ป่ว่ยต่่ำ14 อาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษา 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการแทรกซ้้อนจากโรค และการรัักษา

รุุนแรง ไม่่สามารถคาดเดาได้้ว่าจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไหร่่                       

ยิ่่�งอาการนั้้�นมีีความรุุนแรง เกิิดความทุุกข์์ทรมานมาก            

ผู้้�ป่่วยจะเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง3 

การสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาดการสนับสนุนด้้าน

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคอาการแทรกซ้้อน ผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นจากทีีมสุุขภาพ จะเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนได้้

มาก15 เพราะไม่่มั่่�นใจว่า่ อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการท่ี่�เกิิด
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จากการกำเริิบของโรค บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของโรค 

หรือืเป็น็อาการที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้จากการรักัษาที่่�เคยได้้รับั 

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ เป็็นตัวกระตุ้้�นที่�สำคััญอีีกอย่่าง

หนึ่่�ง ที่่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน16นอกจากนั้้�นยัง            

พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ไม่่สามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำเป็็นและนำข้้อมููลที่่�ได้้ ทำความเข้้าใจ 

รวมทั้้�ง นำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ไม่่เข้้าใจ

เหตุผุลในการรัักษา ส่ง่ผลให้้ไม่่สามารถจัดการกัับอาการ 

ที่่�เกิดิจากโรคและการรักัษา มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ถึึงแม้้จะมีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับต่่ำก็็ตาม17-18

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ซึ่่�ง 

ส่่วนมากเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยอาจมีีปััจจััย 

ด้้านเชื้้�อชาติิ สังัคม และวััฒนธรรมความเชื่่�อ ที่่�แตกต่่างกััน 

และในประเทศไทยเอง มีีการศึึกษาความไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมากมาย รวมถึึงโรค

มะเร็็งเต้้านมด้้วยแต่่ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

และผู้้�ป่ว่ยที่่�กำลังัรักัษาอยู่่� ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�รอด

ชีีวิิตที่่�จบการรัักษาไปแล้้ว และอยู่่�ในช่่วงของการเฝ้้า

ติิดตามการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยในผู้้�ที่่�

รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ร่่วมกัับการคััดเลืือกปััจจัยที่่�

เคยศึึกษาในบริิบทใกล้้เคีียงกััน มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการให้้ข้้อมูลูความรู้้� 

รวมทั้้�งส่ง่เสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยเผชิญกับัปัญัหาและสามารถดูแล

ตนเองได้้อย่่างหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย จะเป็็น

แนวทางในการพััฒนา กระบวนการพยาบาลดููแล                    

เพื่่�อป้้องกััน และช่่วยลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ           

เจ็็บป่่วยได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 ในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัใช้้กรอบแนวคิดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ Mishel MH & 

Braden CJ.8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม มาเป็็น

แนวทางในการคััดเลืือกตััวแปร ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน
ความเจ็บ็ป่่วย เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึ 
ความหมาย ไม่่สามารถระบุุ ทำนายผลลัพัธ์ข์องเหตุุการณ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�ง ประกอบด้้วย 4 ด้้าน 
คือื 1) ความคลุมุเครืือของความเจ็บ็ป่ว่ย 2) ความซับัซ้อ้น
ของการรัักษาและของระบบการดููแล 3) การได้้รับข้้อมููล
ที่่�ไม่่คงเส้้นคงวาหรืือเปลี่่�ยนแปลงไปจากข้้อมููลเดิิมที่่�           
ได้้รัับและ 4) การไม่่สามารถทำนายการเจ็็บป่่วยการ
รัักษาและผลของการเจ็็บป่่วย โดยปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพล                  
ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยประกอบด้้วย

	 1.	 แบบแผนของสิ่่�งกระตุ้้�น (Stimuli frame) 
อาการแสดงและความรุุนแรงของโรค (Symptom 
pattern) ความคุ้้�นเคยสภาพแวดล้้อมของระบบบริิการ
สุุขภาพและการรัักษา (Event familiarity) และความ
สอดคล้้องของเหตุุการณ์์ที่่�คาดหวัังกัับความเป็็นจริง 
(Event congruence)

	 2.	 ความสามารถในการรู้้� คิิดและเข้้ าใจ 
(Cognitive capacity) เป็็นความสามารถของบุุคคลใน
การแปลข้้อมููลข่าวสาร ความสามารถในการคิิด ไตร่่ตรอง 
และทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

	 3.	 แหล่่งประโยชน์์ที่่�สนับสนุน (Structure 
providers)เช่่น การศึึกษา การสนัับสนุนทางสัังคม             
และความเชื่่�อในเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ 

	ตั วแปรท่ี่�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกมา ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ
การศึกึษา การสนับสนุนทางสังัคม ความทุกุข์ท์รมานจาก
อาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการกลัับ
เป็็นมะเร็็งซ้้ำ ผู้้�วิิจััยอธิิบายด้้วยเหตุุผล ดัังนี้้� อายุุเป็็น
ตัวัแปรที่่�มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอายุมุีีความ
สััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าท่ี่� การดููแลภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง การตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น เพื่่�อคงความมีี
ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ระดัับการศึึกษา อยู่่�ในกรอบของแหล่่ง
ประโยชน์์ มีีผลต่อ่การแปลความหมายของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น 
ทำให้้มีีสติปััญญาทำความเข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ  
ได้้ดีี ทำให้้มองเห็็นสิ่่�งเร้้าได้้ชััดเจนมากขึ้้�น สามารถ
ทำนายและคาดเดาอาการและอาการแสดง ที่่�อาจจะเกิิด
จากการเจ็็บป่่วยและการรัักษาได้้ การสนับสนุนทาง
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สังัคม เป็น็ปัจัจัยัที่่�อยู่่�ในแหล่ง่ประโยชน์ ์เป็น็การรับัรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วยถึึงความรัักใคร่่ผููกพััน ความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รับจาก
บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก หรืือแม้้กระทั่่�งบุุคคลอื่่�นในสัังคม                 
ทีีมสุุขภาพ ช่่วยทำให้้สามารถเข้้าใจถึึงเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ
ที่่�เกิดิขึ้้�นและกำลังัเผชิญอยู่่� ความทุุกข์ท์รมานจากอาการ 
เป็็นปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบแผนของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น ซึ่่�งผู้้�รอด
ชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านมต้้องเผชิญิ เป็น็ระยะเวลานานตลอด
การเจ็บ็ป่ว่ย ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ เป็น็ตัวัแปรที่่�มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็น็ความสามารถและทักัษะของ

บุุคคล ในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� รวมทั้้�งความสามารถ
ในการคิิดวิิเคราะห์์ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลที่่�มีีได้้อย่่าง
เหมาะสม เพื่่�อปฏิิบััติิการดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพของ
ตนเองและ ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ เป็็นตััวแปร
ที่่�มาจากการทบทวนวนวรรณกรรม เป็น็ตัวักระตุ้้�นให้้เกิดิ
ความไม่แ่น่น่อน ในภาวะสุขุภาพของตนเอง ผลการรักัษา
ที่่�ได้้รัับเป็็นความรู้้�สึึกกลััว กัังวล ห่่วง ว่่าตนเองจะกลัับ
เป็็นมะเร็็งอีีกครั้้�ง ที่่�อวััยวะเดิิมหรืือเกิิดขึ้้�นที่่�อวััยวะอื่่�น
ของร่่างกาย 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ
เจ็็บป่่วย

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึกึษาความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่ง อายุุ ระดัับ

การศึึกษา การสนับสนุนทางสัังคม ความทุุกข์์ทรมาน 

จากอาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการ 

กลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ          

เจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 อายุุ ระดัับการศึึกษา ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพ และการสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์           

ทางลบกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ            

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 

	 2.	 ความทุุกข์ท์รมานจากอาการ และความกลัวั

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

รู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็

เต้้านม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (correlational research design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมเพศ

หญิิง อายุุ 20-60 ปีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง              

เต้้านมที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐัระดับัตติยิภููมิิ 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

เพศหญิิงอายุุ 20-60 ปีี จบการรัักษาหลัักโดยการทำ
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ผ่า่ตัดั การฉายรัังสีี การให้้ยาเคมีีบำบััดและยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�

เฉพาะเจาะจง ต่่อเซลล์์มะเร็็งอย่่างน้้อย ตั้้�งแต่่ 3 เดืือน

ขึ้้�นไปท่ี่�เข้้ารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกมะเร็็งเต้้านมครบวงจร        

(ตึกึว่่องวานิชิชั้้�น 2) ศูนูย์สิริิกิิิติ์์�บรมราชินิีีนาถ โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย และศููนย์์เคมีีบำบััดผู้้�ป่่วย

นอกสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำนวน 135 คน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เพื่่�อเลืือก 

โรงพยาบาลในสัังกััดของรััฐระดัับตติิยภููมิิ ในเขต

กรุุงเทพมหานครมา 2 สัังกััด ได้้แก่่ โรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขและสัังกััดองค์์กรอิิสระ จากนั้้�น            

สุ่่�มโรงพยาบาลในแต่่ละสัังกััดมาสัังกััดละ 1 โรงพยาบาล

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข คืือสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ และสัังกััดองค์์กร

อิิสระ คืือโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย จาก

นั้้�นคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งคิดิตามสัดัส่ว่นของประชากรใน

แต่่ละโรงพยาบาลโดยคำนวณเป็็นสููตรบััญญััติิไตรยางค์์

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 135 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ 

สอบถามรวมทั้้�งหมด 6 ชุุด ประกอบด้้วย 

	 1)	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รอด

ชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 

	 2) 	แบบสอบถามความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความ

เจ็็บป่่วย ฉบัับชุุมชนของมิิเชล19 จำนวน 23 ข้้อ คำตอบ

เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ ใช้้ในการประเมิิน

ทั้้�งหมด 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ความคลุุมเครืือ ความซัับ

ซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา และระบบการดููแล การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย หรืือแตกต่่างไปจาก

ข้้อมููลเดิิมท่ี่�ไม่่สามารถทำนายการเจ็บ็ป่่วยการรัักษา และ

ผลของการเจ็็บป่่วยข้้อคำถามทั้้�งหมดมีีทั้้�งความหมาย

ทางด้้านบวกและด้้านลบ การแปลผลใช้้คะแนนรวมทั้้�ง 

3 ข้้อ คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 23-115 คะแนน 

แบ่ง่ระดับัของความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยออก

เป็็น 3 ระดัับ (ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับสููง) 

ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 0.85 นำไปทดสอบใช้้ใน

ผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.88

	 3)	  แบบประเมิินความกลัวัการกลัับเป็็นซ้ำ้ของ
โรคมะเร็็ง (ฉบัับย่่อ) พััฒนาขึ้้�นโดย Simard และคณะ 
(2015)20 ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยอภัันตรีี และ
คณะ (2018)21 มีีทั้้�งหมด 9 ข้้อ ลัักษณะของข้้อคำถาม
เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนอยู่่�ในช่วง 
0-36 คะแนน ค่่าคะแนนที่�สููง หมายถึึงความกลััวการ
กลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำอยู่่�ในระดัับที่่�สููง ดััชนีีความตรงเชิิง
เนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 นำไปทดสอบใช้้ในผู้้�รอดชีีวิิตจาก
มะเร็็งเต้้านม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.90

	 4)	แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สร้้าง
ขึ้้�นโดยนภาพร วาณิิชย์์กุุลและคณะ22 มีีทั้้�งหมด 7 ด้้าน
รวมทั้้�งหมด 29 ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่ามีี 11 ระดัับ 
(0-10) ระดัับคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
ไปจนถึึงระดัับคะแนนที่่�สููงสุุดคืือ 10 หมายถึึง เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 นำไปทดสอบ
ใช้้ในผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม ได้้ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	 5) 	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม          
สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ House (1981)23 โดยทำการ
ดัดัแปลงข้้อคำถามให้้มีีความเหมาะสม กับักลุ่่�มประชากร
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ระยะหลัังจบการรัักษา
โดยจารุุวรรณ ป้้อมกลาง24 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ 
ลัักษณะของคำตอบ เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 4 ระดัับ 
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.86 นำไปทดสอบใช้้
ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.91

	 6)	แบบสอบถามความทุกุข์ท์รมานจากอาการ 
ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนามาจากแบบสอบถามประสบการณ์์การมีี
อาการ ของจิิตรา ศิิวรัักษ์์7 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ 
โดยใช้้ประเมิินความทุุกข์์ทรมานจากอาการทางร่่างกาย
ทั้้�งหมด 8 อาการและจิิตใจ 4 อาการเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยในแต่่ละข้้อมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 4 คะแนน ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 นำ
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ไปทดสอบใช้้ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ได้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.86

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมใน

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยเอกสารรัับรอง

เลขที่� EC COA 1188/ 2022 IRB No.1033/2564             

(วัันที่่�รัับรอง 31 สิิงหาคม 2565) และสถาบัันมะเร็็งแห่่ง

ชาติิเอกสารรัับรองเลขที่่� EC COA 005/2565 เลขรหััส

โครงการ 049_2021T_OUT732 (วัันที่่�รัับรอง 11 

มีีนาคม 2565) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย                 

การแสดงความยิินยอมเข้้าร่ว่มโครงการของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

นำเสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม ไม่่สามารถบ่่งชี้้�ตััว                  

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ ไม่่มีีการนํําเสนอชื่่�อ และข้้อมููล              

ส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมโครงการ หรือืสามารถยุตุิกิารตอบแบบสอบถาม 

ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องแจ้้งเหตุุผลกัับผู้้�วิิจััย

	 วิธิีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมูลูตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม 2566 ถึึงเดืือน เมษายน 2566 โดยมีี                

ขั้้�นตอน ดังันี้้� ภายหลังัผ่่านอนุมุัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัผู้้�วิจิัยั

เข้้าพบหััวหน้้างานฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อติิดต่่อขอเก็็บ

ข้้อมููล โดยใช้้ช่่วงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยนั่่�งรอพบแพทย์์ ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย อธิิบายการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจัิัย และขอความยิินยอมโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยลงนาม

ในเอกสารแสดงความยิินยอม โดยใช้้เวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลประมาณ 20-30 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์ข์้้อมูลูส่ว่นบุคุคลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ภายใต้้

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� และหาค่่า            

ร้้อยละ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูความเจ็บ็ป่ว่ยได้้แก่ ่ระยะของโรค 

การรักัษาที่่�ได้้รับั และระยะเวลาหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษาครบ 

วิเิคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลัวั

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ วิิเคราะห์์โดยหา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าสููงสุุด–ค่่าต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระดัับ

การศึกึษา การสนับสนุนทางสังัคม ความทุกุข์ท์รมานจาก

อาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการกลัับ

เป็็นมะเร็็งซ้้ำ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย  

ใช้้เกณฑ์์การแปลผลค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย:

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วน

ใหญ่่ มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 65.9 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับอนุุปริิญญา คิิดเป็็น ร้้อยละ 31.1 

รองลงมาคือืระดับัปริิญญาตรีีคิดิเป็น็ ร้้อยละ 29.6 ระยะ

ของโรคอยู่่�ในระยะที่่� 1 คิิดเป็็น ร้้อยละ 42 ส่่วนใหญ่่สิ้้�น

สุุดการรัักษามาแล้้ว 2-5 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43 ได้้รัับการ

รัักษาโดยการทำผ่่าตััดร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำบััด/ยาท่ี่�

ออกฤทธิ์์�เฉพาะเจาะจงต่่อเซลล์์มะเร็็ง การฉายรัังสีีและ

ให้้ยาต้้านฮอร์์โมนมากที่่�สุุดคิิดเป็็น ร้้อย 37.8

	 ส่ว่นที่่� 2 ความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวม มีีคะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 69.04 

เมื่่�อนำมาพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านที่�มีีคะแนนเฉลี่�ย

สููงสุุดคืือ ด้้านความซัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาและ

ระบบการดููแล (  = 3.33) รองลงมาคืือ ด้้านความ

คลุมุเครือืเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ย ด้้านการได้้รับัข้้อมูลูที่่�มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงบ่่อยหรืือแตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิมที่่�            

ได้้รัับ และการไม่่สามารถทำนายการเจ็็บป่่วย การรัักษา 

และผลของการเจ็็บป่่วยได้้ (  = 2.94, 2.79, 2.53)           

ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 1 	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุ และค่่าต่่ำสุุดของคะแนนความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนใน ความเจ็บ็ป่่วย

		ข  องผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้าพิิจารณาตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

	ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด	 	 	 	 ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด		 การแปลผล

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน	 คะแนน	 SD	 	 ค่่าที่่�	 ค่่าตาม

	ในความเจ็็บป่่วย		 รวมเฉลี่่�ย	 	 *	 เป็็นไปได้้	 จริิง	

1.	 ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับ	 26.43	 5.84	 2.94	 9 - 45	 13 - 42	 ปานกลาง 

	 ความเจ็็บป่่วย

2.	 ความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับ	 19.99	 2.67	 3.33	 6 - 30	 14 - 28	 ปานกลาง 

	 การรัักษาและระบบการดููแล	

3.	 การได้้รัับข้้อมููลที่่�มีีการ	 16.71	 3.67	 2.79	 6-30	 10 - 27	 ปานกลาง

	 เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยหรืือ

	 แตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิม

	ที่ ่�ได้้รัับ					   

4.	 การไม่่สามารถทำนาย	 5.91	 1.71	 2.53	 2 –10	 2 - 9	 ปานกลาง

	 การเจ็็บป่่วย การรัักษา 

	 และผลของการเจ็็บป่่วยได้้

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน	 69.04	 11.78	 3.00	 23 - 115	 41 - 98	 ปานกลาง

ความเจ็็บป่่วยโดยรวม	

*คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยรวมรายด้้านหารด้้วยจำนวนข้้อทั้้�งหมดของแบบสอบถาม

ตารางที่่� 2	ค่ ่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และความกลััว

	 การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมโดยรวม (n = 135)

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ/	 	 	 ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ	 	 SD	 ค่่าที่่�เป็็นไปได้้	 ค่่าตามจริิง

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการทางด้้าน	 9.8	 6.7	 0.8-26.4	 0-48

ร่่างกายและจิิตใจโดยรวม

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำโดยรวม	 16.70	 6.40	 0-36	 4-35



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 51

ตารางที่่� 3 	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง
	 เต้้านมจำแนกตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

      
การสนัับสนุุนทางสัังคม

	 คะแนน	 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

	 รวมเฉลี่่�ย	 มาตรฐาน
	 	 SD

1. การสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์	 13.84	 2.66	 3.46	  0.66
2. การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร	 10.41	 1.62	 3.47	  0.54
3. การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิินการงาน	 14.45	 5.02	 2.89	  1.00
4. การสนัับสนุุนทางด้้านประเมิินเปรีียบเทีียบ	 8.52	  2.84	  2.84	 0.95

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 47.2	  9.68	  3.15	 0.64
โดยรวม	

ตารางที่่� 4 	ค่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง
	 เต้้านมจำแนกตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

     
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

	 คะแนนรวม	 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

	 เฉลี่่�ย	 มาตรฐาน
	 	 SD

1. ความสามารถในการรัับบริิการสุุขภาพ 	 38.04	 7.9	 7.71	 1.58
2. การรัับรู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ 	 33.7	 6.49	 8.43	 1.62
3. ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งที่่�ต้้องการจากบุุคลากรสุุขภาพ 	 34.1	 5.20	 8.52	 1.30
4. ครอบครััวสุุขภาพ 	 30.5	 6.76	 7.64	 1.69
5. ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 	 33.0	 6.16	 8.24	 1.54
6. การประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ 	 32.3	 5.94	 8.08	 1.49
7. ความรัับผิิดชอบของตน 	 34.8	 4.57	 8.70	 1.14

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ	 237	 35.1	 8.17	 1.21
โดยรวม	

	 จากตารางที่่� 2 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ
ของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านมโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.8 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 6.7 
มีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.8-26.4 คะแนน จากค่่าที่่�เป็็น
ไปได้้ 0-48 คะแนน และความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็ง 

ซ้ำ้โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางมีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากับั 16.70 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 6.40 มีีค่่าคะแนนความ
กลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำอยู่่�ระหว่่าง 4-35 คะแนน            
จากค่่าที่่�เป็็นไปได้้ 0 -36 คะแนน
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	จ ากตารางท่ี่� 3 การสนับสนุนทางสัังคมโดยรวม
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับสููง คะแนน
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 47.2 (SD= 9.68) ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง
สัังคมด้้านข้้อมููลข่าวสารและการสนัับสนุุนทางด้้าน
อารมณ์์มากที่่�สุุด ( =3.47, 3.46 และ SD=0.54, 0.66) 
ตามลำดัับ  

	จ ากตารางที่่� 4 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวม
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.17 (SD = 1.21) ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ ด้้านความรัับผิิดชอบของตนมากที่่�สุุด รองลงมา
คืือทัักษะสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งที่่�ต้้องการจากบุุคลากร
สุุขภาพ และการรัับรู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน ด้้านสุุขภาพ (  = 
8.7, 8.52, 8.43 และ SD = 1.14, 1.30, 1.62) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 5	ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยคััดสรรกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิต
จากมะเร็็งเต้้านมวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient)           
(n = 135)

   	 ปััจจััย	 	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
	 	 	 	 ค่่าความสััมพัันธ์์ (r)	 p-value

1.	 อายุุ				    .040	 .644
2.	 ระดัับการศึึกษา	 -.400	 <.001*
3.	 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ	 .324	 <.001*
4.	 ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ	 .380	 <.001*
5.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .120	 .167
6.	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ	 -.157	 .069

*p < 0.05

	 	

	 	

	จ ากตารางที่่� 5 ระดับัการศึกึษามีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (r=-400) ความทุกุข์์ทรมาน

จากอาการและความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกัับความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั .05 (r=.324 และ .324) 

ตามลำดัับ

อภิิปรายผล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 	 อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม 

ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิจัิัยของ Sajjadi และคณะ12 ที่่�พบว่า่ 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็บ็ป่ว่ย โดยพบ ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีอายุุมาก มีีความ

รู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยในระดับัสูงู อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ 

เป็็นวัยทำงานที่่�ใกล้้เกษีียณอายุุ มีีประสบการณ์์ต่่าง ๆ  

มากมายเก่ี่�ยวกับความเจ็็บป่่วย ได้้พบเห็็นการเจ็็บป่่วย

จากบุุคคลรอบข้้าง มีีความสามารถในการดููแลตนเอง 

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� การเรีียนรู้้� ที่่�ดีีในช่่วงวััยนี้้� รวมถึึง 

เป็น็วัยัที่่�ได้้รับการดููแลจากบุุคคลใกล้้ชิด ลูกูหลาน คู่่�ชีีวิติ 

ส่่งเสริมทำให้้เกิิดการปรัับตััวเพิ่่�มขึ้้�น ลดความเครีียด 

ความกัังวลเมื่่�อมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�น 	

	 ระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง               
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เต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 อภิิปราย

ได้้ว่่า ระดัับการศึึกษา ถืือเป็็นแหล่่งประโยชน์์ท่ี่�ทำให้้                

ผู้้�ป่่วยสามารถอธิิบาย ให้้ความหมายของสิ่่�งเร้้าที่่�มา

กระตุ้้�น (Stimuli frame) ทำให้้มีีสติปััญญา ทำความ

เข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี มองเห็็นสิ่่�งเร้้าได้้ชััดเจน

มากขึ้้�น ทำให้้เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�

น่่าเชื่่�อถืือ มีีความสามารถในการแสวงหาแหล่่งข้้อมููล 

และสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาคิดิวิเิคราะห์ ์ทำความเข้้าใจ

เพื่่�อดููแลภาวะสุุขภาพของตนเอง นอกจากนั้้�นระดัับการ

ศึึกษา ยัังมีีผลต่อความสามารถในการสื่่�อสารกัับทีีม

สุุขภาพ หรืือบุุคคลอื่่�นเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพความเจ็็บ

ป่่วยของตนเอง ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และสามารถตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกับสุขุภาพของตนเอง มีีความสามารถในการจััดการ

อาการ ที่่�เกิิดจากโรค ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา                 

ได้้ถููกต้้องเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ahmadidarrehsima และคณะ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมระยะรอดชีีวิิตที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีีระดัับ

ความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยต่่ำ

	 การสนับสนุนุทางสังัคม ไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ วิิภาดา                  

ตรงเท่ี่�ยง และคณะ18 พบว่า่ การสนับสนุนุทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์จากบุุคคลใกล้้ชิิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกได้้รัับความรััก

ความเอาใจใส่ ่และการได้้รับข้้อมูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับความ

เจ็็บป่่วย จากแพทย์์และพยาบาลจะช่่วยให้้เข้้าใจ

แบบแผนของอาการ ความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลทำให้้

ความคลุมุเครือืเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยลดลง ความรู้้�สึกึไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยลดลงด้้วย19 ไม่่พบในรายการ

อ้้างอิิง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่ ่มีีระดับัการศึกึษาอยู่่�ในระดับัสูงู มีีความรู้้�ความ

สามารถในการเสาะแสวงหาแหล่่งข้้อมููล ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อ

ถืือด้้วยตนเอง และมีีทัักษะการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ เพื่่�อ

นำมาส่ง่เสริมิและดูแูลสุขุภาพของตนเองได้้ มีีความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพด้้านความรัับผิิดชอบ ในการดููแลสุขภาพของ

ตนเองในระดัับสููง และมีีทักษะความสามารถในการ

สื่่�อสาร เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมูลูสุขภาพสามารถนำข้้อมูลูมา

คิดิวิเิคราะห์์ เพื่่�อส่ง่เสริมฟื้้�นฟูภูาวะสุุขภาพของตนเองได้้ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สิ้้�นสุดการรัักษามาแล้้ว

มากกว่่า 2 ปีี การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค ความ

เจ็็บป่่วยจากทีีมสุุขภาพลดลง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มนี้้�แพทย์์จะนััดติิดตามอาการทุุก 6-12 เดืือน จึึง

อาจจะเป็็นสาเหตุุให้้การสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ              

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 ความทุกข์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 

อภิิปรายได้้ว่่า ความทุุกข์์ทรมานจากอาการเป็็นปััจจััยที่่�

อยู่่�ในแบบแผนของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น โดยพบว่่าผู้้�รอดชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านมหลัังจบการรัักษา ยัังคงต้้องเผชิญกัับ

อาการไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ ทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ 

อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการปวด อ่่อนล้้า นอนไม่่หลัับ 

หายใจลำบาก ภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เป็็นต้้น           

การเกิิดความทุุกข์์ทรมานจากอาการเหล่่านี้้� เกิิดขึ้้�นเป็็น

ระยะเวลานานตลอดการเจ็็บป่่วย ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง

เต้้านม ไม่่สามารถบอกสาเหตุขุองอาการไม่่สุขุสบายต่่าง ๆ

(Symptom distress) ที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้ ไม่่มั่่�นใจและแน่่ใจ

ว่่าต่่อไปจะเกิิดอะไรขึ้้�น และโรคจะกลัับมาอีีกเมื่่�อไหร่่ 

ส่่งผลคุกคามการดำเนิินชีีวิิตทำให้้เกิิดความคลุุมเครืือ 

เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองและผลลััพธ์์การรัักษา 

ส่่งผลให้้เกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Kim และคณะ3  พบว่่าผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความทุุกข์์ทรมาน และความรุุนแรงจาก

อาการมากจะมีีระดัับความไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยสููง 

	 ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ ไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ ์กับั

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านม การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ยัังมีีน้้อยโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ว Reynolds17 

ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งของตัับอ่่อน พบว่่า

ความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยกับัความรอบรู้้�ทาง
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สุขุภาพ มีีความสััมพันัธ์ก์ันัในระดัับต่่ำ แต่่กลับัพบว่่าการ

ศึึกษากัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัันใน

ระดับัสูงู อย่า่งไรก็ต็าม ในการศึกึษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความสามารถ ในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

สามารถประมวลผลและทำความเข้้าใจข้้อมูลูและบริกิาร

ด้้านสุขุภาพที่่�จำเป็น็ เพื่่�อให้้เหมาะสมต่อ่การตัดัสินิใจใน

ด้้านสุขุภาพ ด้้วยวัยัที่่�ผ่า่นประสบการณ์์เกี่่�ยวกับโรคและ

การดำเนิินชีีวิิตมานาน รวมถึึงมีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง 

ส่่งผลให้้สามารถคิดวิิเคราะห์์ ประเมิินและใช้้ข้้อมููลที่�มีี

ได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อปฏิิบััติิ ดููแล และส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของตนเองได้้ เชื่่�อมโยงเหตุุการณ์์ จััดการอาการท่ี่�เกิิด

จากความเจ็บ็ป่ว่ยได้้ จึงึอาจจะเป็น็สาเหตุใุห้้ความรอบรู้้�

ทางสุขุภาพ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนใน

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ในการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�

       	 ความกลัวการกลับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ มีีความ

สััมพัันธ์์ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�

ระดัับ .05  อภิปิรายได้้ว่า่ การเกิดิความกลัวัการกลับัเป็น็

มะเร็็งซ้้ำสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ จากลัักษณะของตััวโรคท่ี่�มีี

โอกาสกลับัเป็็นซ้ำ้ และจากอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่�ผ่่านมา โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

มีีความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ทัันทีีที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยั ตลอดจนการรัักษาสิ้้�นสุดลง ซึ่่�งถูกูกระตุ้้�นได้้จาก

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น อาการปวด อ่่อนล้้า              

นอนไม่่หลัับ หายใจลำบากเป็็นต้้น ความกลััวการกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความ

เจ็็บป่่วย เกิิดความทุุกข์์ทรมานด้้านจิิตใจ 

ข้้อเสนอแนะในการนํําผลการวิิจััยไปใช้้

	ผล การวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง           
เต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน
ความเจ็็บป่่วย จากผลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ทรมาน
จากอาการเก่ี่�ยวกับภาพลัักษณ์์ที่่�เปล่ี่�ยนแปลง อาการ
นอนไม่่หลัับ อาการปวด รวมถึึงความกลััวการกลัับเป็็น
มะเร็ง็ซ้ำ้มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความ
เจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้า พยาบาลสามารถ
นำผลการวิจิัยันี้้�เพื่่�อเป็น็แนวทางในการประเมินิ วางแผน 
และหาวิธิีีการบำบัดัทางการพยาบาล (Nursing intervention)  
เช่่น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ และการจััดการกัับ
อาการที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงการติิดต่่อกัับทีีมสุุขภาพ ในกรณีี
ที่่�ไม่่สามารถจััดการกัับอาการดัังกล่่าวได้้ ประมิินความ
กลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ให้้ข้้อมููลความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 
โรค อาการแทรกซ้้อน ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาท่ี่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�นได้้หลัังการรัักษาสิ้้�นสุุดลง  

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถ
อ้้างอิิงในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อย
เนื่่�องจากไม่่พบผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมช่่วงอายุุ               
20-30 ปีี 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1. 	นำไปพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อออกแบบงานวิิจััย
เชิิงทดลองเพื่่�อลดปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน
ในความเจ็็บป่่วย

	 2. 	ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�
สััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 
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