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วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรได้้แก่่  

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การรัักษา ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และการ

สนัับสนุุนทางสัังคมกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

รููปแบบการวิิจััย: พรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่จำนวน 133 คนที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพฯ 2 แห่่ง โดยวิิธีีสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน 2566 ถึึง

เมษายน 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุน แบบสอบถามความวิิตกกัังวลตามสถานการณ์์ แบบสอบถามความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ .96, .95, .85 และ .82 

ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยสถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน พอยท์์ไบซีีเรีียล และสเปีียร์์แมน

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ส่่วนใหญ่่อายุเุฉลี่่�ย 55 ปี สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษาปริญิญาตรีี

มีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.39 (SD = 0.78) ด้ ้านระบบ

สุุขภาพและข้้อมููล มีีความต้้องการระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.09 (SD = 0.91) รองลงมาคืือด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.80 (SD = 1.22) ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในระดัับปานกลาง (ขณะเผชิิญ r = .40, 

แบบแฝง r = .41, r = .45, p<.001) การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนในระดัับน้้อย (r = -.18, p<.05) อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษาและการรัักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน
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 Selected Factors Associated with Supportive Care 
Needs in Newly Diagnosed Breast Cancer Persons 
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Abstract
Purpose: To study the supportive care needs and the relationships between selected 
factors, including age, marital status, education level, type of treatment, anxiety, symptom 
distress, and social support, with the supportive care needs of newly diagnosed individuals 
with breast cancer.

Design: Descriptive correlational research.

Methods: The sample consisted of 133 individuals newly diagnosed with breast cancer 
and receiving treatment at two tertiary hospitals in Bangkok. Multi-stage random sampling 
was conducted between November 2023 and April 2024. The instruments used included 
a personal information form, the Supportive Care Needs Survey-Short Form 34, the State-
Trait Anxiety Inventory, the Symptom Distress Scale, and a Social Support Questionnaire. 
The content validity indices of the instruments were as follows: the Supportive Care Needs 
Survey had a validity of 0.88, the Symptom Distress Scale had a validity of 0.80, and the 
Social Support Questionnaire had a validity of 0.90. Cronbach's alpha coefficients were 
0.957, 0.953, 0.850, and 0.824, respectively. Data were analyzed using Pearson's correlation, 
point-biserial correlation, and Spearman's rank correlation statistics.

Results: The participants had an average age of 55 years, were predominantly married, 
and held a bachelor's degree. They reported a low level of supportive care needs, with 
an average score of 2.39 (SD = 0.78). In the domain of health systems and information, 
participants reported a moderate level of need, with an average score of 3.09 (SD = 0.91), 
followed by patient care and support, with an average score of 2.80 (SD = 1.22). Anxiety 
and symptom distress showed a moderate positive correlation with supportive care needs 
(state anxiety: r=0.40r = 0.40, trait anxiety: r=0.41r = 0.41, and symptom distress: r=0.45r 
= 0.45, p<0.001p < 0.001). Social support demonstrated a low negative correlation with 
supportive care needs (r=−0.18r = -0.18, p<0.05p < 0.05). No significant correlations were 
found between supportive care needs and age, marital status, educational level, or type 
of treatment.

Conclusion: The findings of this study can inform the development of nursing guidelines 
for newly diagnosed breast cancer patients, with particular focus on addressing needs 
related to the health system and information to better meet their requirements.

Keywords: Supportive care needs/ newly diagnosed breast cancer patients
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บทนำ

 	 ในประเทศไทย มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดมะเร็ง็เต้้านมปีี 2565 พบว่่า หญิงิไทยเป็็นมะเร็ง็เต้้านม

มากสุุด 38,559 ราย และปีี 2566 พบผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้า

นมรายใหม่่ 40,293 รายต่่อปีี (กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข, 2566) โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่  

คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ และผลการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อที่่�ยืืนยัันผลการเป็็นมะเร็็งเต้้านม มีีระยะหลัังการ

วินิิจิฉัยัไม่เ่กินิ 4 เดืือน เมื่่�อได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็ 

อาจเกิิดความกลััว วิิตกกัังวล ขาดความสามารถในการ

ควบคุุมตนเอง1 ส่่งผลต่่อการรัักษาโรค ซึึมเศร้้า สููญเสีีย

ภาพลัักษณ์์ บทบาททางสัังคม สััมพัันธภาพทางสัังคม

เปลี่่�ยนแปลง หากความต้้องการไม่่ได้้รับัการตอบสนองก็็

อาจส่่งผลต่่อการรัักษา การเผชิิญปััญหา เกิิดความทุุกข์์

ทางอารมณ์์รวมถึึงคุณุภาพชีวีิติลดลง2 มีกีารศึกึษาพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมไม่่ได้้รัับการตอบสนองตามความ

ต้้องการอย่่างเพีียงพอที่่�จะช่่วยให้้สามารถเผชิิญปััญหา

และปรัับตััวต่่อต่่อสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ได้้8 ส่่งผลต่่อการ

รัักษา เกิิดความทุุกข์์ทางอารมณ์์ คุุณภาพชีีวิิตลดลง2

อัันจะนำมาสู่่�การบกพร่่องในบทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม 

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่งผลกระทบถึึงการรัักษาใน

ระยะยาว และส่่งผลต่่อภาระทางเศรษฐกิิจได้้5

 	 ความ ต้้องการการ ดููแลแบบส นัับส นุุน  

(Supportive care needs)3 คืือ ความต้้องการที่่�จะได้้

รัับการดููแลและตอบสนองตามความต้้องการเมื่่�อเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นปััญหา โดยมีีการประเมิิน

ความต้้องการตามการรัับรู้้� 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ 

คืือ ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกและทัักษะการเผชิิญปััญหา 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล คืือ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ

ข้อ้มููลโรงพยาบาล ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน 

คืือ ความไวจากทีีมสุุขภาพในการตอบสนองทั้้�งร่่ายกาย 

จิิตใจและทางเลืือกในการรัักษา ด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน คือื อาการจากการรัักษาและการดููแลเกี่่�ยวกัับ

ชีีวิิตประจำวััน ด้้านเพศสััมพัันธ์์ คืือ สััมพัันธภาพและ 

การเปลี่่�ยนแปลงสััมพัันธภาพทางเพศ ซึ่่�งหากผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ได้้รัับการดููแลแบบสนัับสนุุนอย่่าง

เหมาะสม จะช่่วยให้้สามารถจััดการตนเองได้้ดีี รัักษา

เสถีียรภาพทางอารมณ์์ การปรัับตััวทางสัังคม การรู้้�คิด 

ภาพลัักษณ์์ มุุมมองในอนาคต และความแข็็งแกร่่งทาง

ร่่างกาย4 เป็็นส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต5

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมไม่่ได้้รัับการ

ตอบสนองมากกว่่าร้้อยละ 50 โดยด้้านที่่�ต้องการมาก

ที่่�สุุดจะเป็็นด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล และด้้านจิิตใจ 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับความแตกต่่างด้้านวััฒนธรรม ความเชื่่�อ 

ค่่านิิยมที่่�มีความต้้องการรายด้้านที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึง

ความแตกต่่างของระบบสุุขภาพการดููแลในแต่่ละ

ประเทศที่่�มีีความแตกต่่างกััน

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้คััดสรร

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็

เต้้านมรายใหม่่ ได้้แก่่ 1) อายุุ พบว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีคีวามต้อ้งการด้า้นร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั ด้า้นเพศ

สััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า6 ในขณะผู้้�ที่่� 

อายุุน้อ้ยกว่่า 50 ปี ีมีคีวามต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ ด้า้น

ระบบสุุขภาพและข้้อมููล7 การศึึกษาอื่่�น ๆ  พบว่่า อายุุ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการโดยรวมทุุกด้้าน8, 9  

2) สถานภาพสมรส ผู้้�ที่่�มีสีถานภาพคู่่� มีคีวามต้้องการด้้าน

เพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีคู่่�6 ผู้้�ที่่�แต่่งงานมีีความต้้องการ

ด้้านเพศสััมพัันธ์์7, 8, 10 3) ระดัับการศึึกษา ผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

การศึึกษาสููงมีีความต้้องการด้้านจิิตใจที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ระดัับ

การศึึกษาน้้อย6 ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 และด้้าน

เพศสััมพัันธ์์10 เป็็นปััจจััยทำนายความต้้องการโดยรวม9 

ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาน้้อยมีีความต้้องการด้้านจิิตใจ ด้้าน

ร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน7 4) การรัักษา พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดมีีความต้้องการด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน7, 11 ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาฮอร์์โมนบำบััดมีีความต้้องการ

ด้้านเพศสััมพัันธ์์10 5) ความวิิตกกัังวล พบว่่า มีีความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ9, 12 ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล  

ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน และด้้านเพศสััมพัันธ์์8, 12  

6) ความทุกุข์ท์รมานจากอาการ พบว่า่ ความทุกุข์ท์รมาน

จากอาการมีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกับัความต้้องการด้า้น
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ระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านจิิตใจ ด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำวััน9, 10 7)การสนัับสนุุนทางสัังคม โดยพบว่่า 

การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการ

การดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม9, 13

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งมีีความต้้องการรายด้้านที่่�แตกต่่างกัันตาม

วััฒนธรรมและประเทศ9 ดัังนั้้�น องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการ

ศึึกษามะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในต่่างประเทศจึึงอาจนำมา

ใช้้ในการอ้้างอิิงได้้จำกััดในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมราย

ใหม่่ในประเทศไทยได้้ เนื่่�องจากมีีบริิบทและความ

จำเพาะต่่อโรค การรัักษา และปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน แม้้ใน

ต่่างประเทศจะมีีการศึึกษาหลากหลาย แต่่พบว่่า 

ในเฉพาะกลุ่่�มมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ยัังมีีการศึึกษาน้้อย 

อีีกทั้้�งในประเทศไทย ยัังพบการศึึกษาในกลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้าง

จำกััดในกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความต้้องการ

การดููแลแบบ สนัับสนุุนและปััจจััยคััดสรรที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ เพื่่�อให้้

สามารถนำไปวางแผน พััฒนาองค์์ความรู้้� การพยาบาล 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่อย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งจะช่่วย 

ส่่งผลให้้สามารถเผชิิญปััญหา จััดการตนเองได้้ดีี และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิด

 	ผู้้�วิ จิัยัได้น้ำแนวคิดิความต้อ้งการการดูแูลแบบ

สนัับสนุุนของ Bonevski et al3 และปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุซึ่่�ง

ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศ มาเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััยดัังนี้้� 

อายุุ

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

- ด้้านจิิตใจ 

- ด้้านระบบสุุุ�ขภาพและข้้อมููล 

- ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

- ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน 

- ด้้านเพศสััมพัันธ์์

สถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา

การรัักษา

ความวิิตกกัังวล

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุน และศึึกษาความสััมพัันธ์์ ระหว่่าง อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การรัักษา ความวิิตก

กังัวล ความทุุกข์ท์รมานจากอาการและการสนัับสนุนุทาง

สังัคมกับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

คำถามการวิิจััย

 	 1.	 ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เป็็นอย่่างไร

 	 2. 	อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

การรัักษา ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

รายใหม่่หรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	ความวิิตกกัังวล และความทุกุข์์ทรมานจาก

อาการ มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุนในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 

	 2.	 อายุุและการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 

 	 3. 	สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา การรักัษา

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบพรรณนาเชิงิ

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่ว่่า 

เป็็นมะเร็็งเต้้านม เพศหญิิงที่่�มารัับบริิการในเขต

กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ใหม่่จากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม จากผลการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อไม่่เกิิน 4 เดืือน เพศหญิิง มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับ

บริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย 93 คน และโรงพยาบาลตำรวจ 40 คน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยใช้้ข้้อมููลจากคู่่�ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปร ความทุุกข์์ทรมานจากอาการกัับความต้้องการ

การดููแลแบบสนัับสนุุน ในการศึึกษาของ สุดุาวรรณ์์ ลิขิิติ

คัันทะสร (2561) เรื่่�องปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการการดููแลของผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

กำหนดขนาดอิิทธิิพล ค่่า r เท่่ากัับ .24 ในการวิิเคราะห์์

เพื่่�อให้้มีีอำนาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่่�ระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ .05 พบว่่า ต้้องการกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่าง

น้้อย 133 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนด

 	 1)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมจาก 

ผลชิ้้�นเนื้้�อระยะเวลาไม่่เกิิน 4 เดืือน 2) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบูรูณ์์โดยการสอบถามชื่่�อ สถานที่่� และเวลา 3) สื่่�อสาร

ด้้วยการพููด ฟัังภาษาไทยได้้ 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การวิิจััย เกณฑ์์คััดออกคืือ มีีอาการหรืือภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ  ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ ได้้แก่่ หายใจหอบเหนื่่�อย วููบ หมดสติิ 

ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก เป็็นต้้น

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุญุาตการใช้้เครื่่�องมือืจากผู้้�พัฒันาเครื่่�องมือืเรียีบร้้อยแล้้ว

 	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

ทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำนวน 11 ข้้อ ได้้แก่่

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึึกษา รายได้้ และแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

เจ็็บป่่วย ได้้แก่่ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย ผลชิ้้�นเนื้้�อ 

ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััย ระยะของโรค และการรัักษา โดย 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิ

 	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความต้้องการการดููแล
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แบบสนัับสนุุนของ Boyes, Girgis, and Lecathelinais 
ซึ่่� ง พััฒนาเป็็นฉบัับ ย่่อมาจากแบบประเมิินของ  
Bonevski (2000)3 แปลเป็็นภาษาไทยโดย Unjai 
(2016)14 ข้้อคำถามทั้้�งหมด 34 ข้้อมีี 5 ด้้านได้้แก่่  
ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยและการสนับัสนุนุ ด้า้นร่่างกายและชีีวิติประจำวันั 
และด้้านเพศสััมพัันธ์์ การแปลผลคะแนนเป็็นคะแนน
เฉลี่่�ย 1.00-2.00 คืือไม่่ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 
2.10-3.00 คืือมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนใน
ระดัับน้้อย 3.10-4.00 คืือมีีความต้้องการการดููแลแบบ
สนัับสนุุนในระดัับปานกลาง 4.10-5.00 คืือ มีีความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในระดัับมาก ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .96 

 	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลต่่อ
สถานการณ์์ (The State-Trait Anxiety Inventory 
[STAI] Form Y) ของ Spielberger (1983) ฉบัับภาษา
ไทย โดยธาตรีี นนทศัักดิ์์� (2534) แบ่่งเป็็นแบบวััดความ
วิติกกัังวลขณะเผชิิญ (State Anxiety Inventory: From 
X-I) 20 ข้้อ และแบบวััดความวิิตกกัังวลแฝง (Trait 
Anxiety : From X-II) จำนวน 20 ข้อ้ การแปลผลคะแนน 
20.00-80.00 คะแนนมาก คืือ มีีความวิิตกกัังวลมาก 
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .95

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมานจาก
อาการ The Symptom distress Scales (SDS) ของ 
McCorkle (1978) แปลเป็็นภาษาไทยโดย สายพิิณ  
เกษมกิิจวััฒนา มีีจำนวน 10 ข้้อ การแปลผลคะแนน 
10-23 หมายถึึง ความทุุกข์์ทางอาการน้้อย 24-37  
หมายถึึง ความทุุกข์์ทางอาการปานกลาง 38-50  
หมายถึงึ ความทุกุข์์ทางอาการมาก หาค่า่ความเที่่�ยงด้ว้ย
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .85

 	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม
ของวนิิดา รััตนานนท์์ ดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
การสนัับสนุุนทางสัังคมของสตรีีโรคเบาหวานวััยหมด
ประจำเดืือนของกฤติิกาพร ใยโนนตาด (2542) สร้้างขึ้้�น
ตามแนวคิิดของ House (1981) ลัักษณะข้้อคำถาม 

มีี 20 ข้้อ มีี 4 ด้้าน คืือ ด้้านการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์  

ด้้านการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านการสนัับสนุุน

ด้้านวััตถุุสิ่่�งของ ด้้านการเงิินหรืือแรงงาน การแปลผล

คะแนน คะแนนสููง หมายถึึงการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทาง

สังัคมมาก หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .82

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	ผู้้�วิ จิัยัได้ผ้่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย เลขอนุุมััติิที่่� COA NO.1186/2023 

รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 กัันยายน 2566 ถึึง 13 กัันยายน 

2567 และโรงพยาบาลตำรวจ เลขอนุุมััติิที่่�  COA 

NO.66/2566 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 กัันยายน 2566 ถึึง 

4 กัันยายน 2567 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียดการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม ชี้้�แจงการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ความลัับและการแปลผลของข้้อมููลเป็็นภาพรวม โดยไม่่

เปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลรวมถึึงการแจ้้งถึึงสิิทธิิในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

ได้้เข้้าพบหััวหน้้าแผนกตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม

ทั่่�วไป หน่่วยรัังสีีรัักษา หน่่วยอายุุรศาสตร์์เคมีีบำบััด 

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

คุณุสมบััติแิละจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่ง

จากแฟ้้มประวััติิ เริ่่�มเก็็บข้้อมููลเดืือน พฤศจิิกายน 2566 

ถึึงเมษายน 2567 ผู้้�วิจััยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

และรายละเอีียดการวิจิัยั เพื่่�อขอความร่่วมมืือ แจ้ง้ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถามคนละ 1 ชุุด ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ย่่อย 5 ส่่วน รวม 115 ข้้อ โดยอธิิบายและชี้้�แจงขั้้�นตอน

การตอบแบบสอบถามและวิิธีตีอบแบบสอบถาม ใช้เ้วลา

ประมาณ 30-45 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	ผู้้�วิ จััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา รายได้้  
โรคประจำตััว ผลชิ้้�นเนื้้�อ ระยะเวลาที่่�วินิิจฉััย ระยะ 

ของโรค การรัักษา และระดัับความต้้องการการดููแล 

แบบสนัับสนุุน ด้้วยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ด้้านสถานภาพสมรส การรัักษา ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์

พอยท์์ไบซีีเรีียล ระดัับการศึึกษา ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ 

สเปีียร์์แมน อายุุ ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์จากอาการ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย

 	 1. 	ข้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุุ

เฉลี่่�ย 55 ปีี สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 55.6 ระดัับ 

การศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 53.4 รายได้้ต่่อเดืือน 

40,001-50,000 ร้้อยละ 24.8 โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่ 

คืือ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 55.8 การวิินิิจฉััยโรค 

ส่่วนใหญ่่ คืือ มะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้าย (CA left breast) 

ร้้อยละ 53.4 ผลชิ้้�นเนื้้�อส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิด Invasive 

carcinoma ร้อ้ยละ 63.4 ระยะเวลาการวินิิจิฉัยัส่่วนใหญ่่

คืือ 1 เดืือน 1 วััน-2 เดืือน ร้้อยละ 36.8 ระยะของโรค 

ส่่วนใหญ่่ คืือ ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 45.1 การรัักษาส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดร้้อยละ 74

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม (n = 133)

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน จำ�นวนข้อ SD ระดับความต้องการ

ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล 11 3.09 1.15 ปานกลาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยและการสนับสนุน 5 2.80 1.22 น้อย

ด้านจิตใจ 10 2.43 0.91 น้อย

ด้านการดูแลร่างกายและชีวิตประจำ�วัน 5 2.01 0.94 น้อย

ด้านเพศสัมพันธ์ 3 1.60 0.74 ไม่ต้องการ

โดยรวม 34 2.39 0.78 น้อย

 

	 2. 	ผู้้�ที่่� เ ป็็นมะเร็็ง เ ต้้านมรายใหม่่มีีความ

ต้้องการอยู่่�ในระดัับน้้อยโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 

2.39 (SD = 0.78) เมื่่�อพิิจารณาตามรายด้้านพบว่่า  

ด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุคือื ด้า้นระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.09 (SD = 0.91) รองลงมาคืือ ด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.80 (SD = 1.22) 

สำหรัับด้้านที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านเพศสััมพัันธ์์ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

1.60 (SD = 0.74)
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	 3. 	ปัจจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม

	 3.1	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ  
ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการดููแลแบบ
สนับัสนุุนในผู้้�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 (r = .40, .41 และ .45) 

	 3.2	ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบกับัความต้อ้งการอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่� .05 (r = -.18)

	 3.3	ปั จจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
และการรัักษา

 	 4.	ปั จจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนแยกรายด้้าน

	 4.1	ด้ ้านจิิตใจ ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมานจากอาการ  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .47, .44 และ .46) การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านจิิตใจ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = -.18) ปััจจััยที่่�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

และการรัักษา

	 4.2	ด้ านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ความ

วิติกกังัวลขณะเผชิญิ ความวิติกกังัวลแฝง และความทุกุข์์

ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ

กัับความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = .23, .23 และ .21) ปััจจััย

ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา การรัักษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4.3	ด้ านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน 

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง และ

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการ

สนัับสนุุนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = .26, .31 

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา การรัักษา ความวิิตกกัังวล 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับความต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม

ในผู้้�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ (n = 133)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P-value

อายุ .03 .734

สถานภาพ -.12 (r
pb

) .161

ระดับการศึกษา -.01 (ρ) .899

การรักษา .12 (rρb
) .403

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ .40** <.001

ความวิตกกังวลแฝง .41** <.001

ความทุกข์ทรมานจากอาการ .45** <.001

การสนับสนุนทางสังคม -.18* .040

p < .001**, p <.05*
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และ .30) ปััจจัยัที่่�ไม่่มีคีวามสััมพันัธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา การรัักษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4.4	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำ วััน  

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลางกัับความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .50) การรัักษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับ

ความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 (r = -.22) ความวิติกกัังวล

ขณะเผชิิญ และความวิิตกกัังวลแฝง มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .32 และ .23) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

4.5 ด้้านเพศสััมพัันธ์์ อายุุ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความ

ต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติทิี่่� .05(r = -.21 และ -.27) ความวิิตกกัังวล

ขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความ

ต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .33, .36 และ .35) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และการรัักษา

อภิิปรายผล

 	 ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่

มีระดัับความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.39 เมื่่�อพิิจารณาตามรายด้้านพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่มีีความต้้องการด้้านระบบ

สุุขภาพและข้้อมููลในระดัับปานกลาง ส่่วนด้้านจิิตใจ  

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน ด้้านการดููแล

ร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั มีคีวามต้อ้งการในระดับัน้อ้ย 

และไม่่มีีความต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

 	 1. 	ด้านระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู พบว่า่ มีคีวาม

ต้้องการในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่มีีความต้้องการการได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ท่่านสามารถทำได้้เพื่่�อช่่วยให้้อาการ

ป่ว่ยของท่า่นดีขีึ้้�นมากที่่�สุดุ รองลงมาคือื การได้ร้ับัข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ที่่�เป็็นอยู่่�ว่ามะเร็ง็อยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

หรืือบรรเทาลง (อยู่่�ในระยะสงบ) ซึ่่�งผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

รายใหม่่จะมีีความต้้องการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ

กระบวนการวิินิิจฉััยโรค โอกาสและทางเลืือกในการ

รัักษา การดำเนิินโรค การจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างและหลัังการรัักษา การกลัับเป็็นซ้้ำ15 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

ประเทศแถบเอเชียีมีคีวามต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและ

ข้้อมููลมากที่่�สุุด6, 8, 10, 16 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสตรีี

ที่่�ตรวจพบมะเร็็งเต้้านมในชนบทกัับในเมืือง11 ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งเต้้านมชาวเกาหลีี และชาวไต้้หวััน พบว่่า มีีความ

ต้้องการด้้านระบบสุุขภาพ/ข้้อมููลสููง7, 9

 	 2. 	ด้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

พบว่า่ มีคีวามต้้องการในระดัับน้อ้ย เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่า่ มีคีวามต้อ้งการการมีีทางเลือืกมากขึ้้�นในการเลือืก

พบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง รองลงมาคืือ การได้้รัับความ

มั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าสิ่่�งที่่�ท่่านรู้้�สึกนั้้�น 

เป็็นเรื่่�องปกติิ ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่อาจขาด

ความสามารถในการควบคุุมตนเอง1 ต้้องการความช่่วย

เหลือื ความไวจากทีีมสุขุภาพในการตอบสนองทั้้�งร่า่งกาย 

จิิตใจและทางเลืือกในการรัักษา เพื่่�อช่่วยจััดการ 

บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมานที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบว่่า ความต้้องการของผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

เต้้านมมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน8, 9, 17

 	 3.	ด้ ้านจิิตใจ พบว่่า มีีความต้้องการด้้านจิิตใจ

ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่มีคีวามกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็ง รองลงมาคืือ ความกัังวลว่่าผลการรัักษาอยู่่�

นอกเหนืือการควบคุุมของท่่าน เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นมะเร็็งเต้้านม อาจเกิิดความหวาดกลััว วิิตกกัังวล 

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ขาดความสามารถในการ

ควบคุุมตนเอง1 อาจส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจโดยตรง 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีี

ความต้้องการด้้านจิิตใจ9, 11, 8, 13, 16 

 	 4.	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน พบว่่า  

มีีความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณา

แยกรายข้้อ พบว่่า มีีความต้้องการเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง 

ความรู้้�สึกึหมดแรงหรือืเหนื่่�อยล้า้ รองลงมาคือืความปวด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการรัักษา ก่อ่ให้เ้กิิดความทุุกข์์

ทางร่่างกาย ความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััด ฤทธิ์์�ข้้างเคีียง

ของยาเคมีีบำบััดและการฉายแสง ทำให้้เกิิดความไม่่ 

สุุขสบายทางร่่างกาย18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�

พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนทุุกด้้านระดัับสููงรวมถึึงด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน8, 9, 11

 	 5.	ด้ านเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้้านมรายใหม่่ไม่่มีีความต้้องการ เมื่่�อจำแนกรายข้้อ  

พบว่่าไม่่มีีความต้้องการเช่่นกััน โดยข้้อที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดคืือ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพทางเพศ 

อาจเนื่่�องจากบริิบทค่่านิิยม สัังคมและวััฒนธรรม

ประเทศไทย ที่่�ไม่่อาจเปิิดเผยในเรื่่�องดัังกล่่าว รวมถึึง  

การเกิิดความเครีียดจากการเจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกทางเพศ

ลดลง ไม่่สามารถกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ และหลีีกเลี่่�ยง

การมีีเพศสััมพัันธ์์ อาจส่่งผลก่่อให้้เกิิดความต้้องการด้้าน

เพศสัมัพัันธ์์ที่่�ลดลงได้้ ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศ

ที่่�มีีพบว่่า ผู้้�ที่่�แต่่งงานจะมีีความต้้องการในด้้านเพศ

สััมพัันธ์์มากกว่่า

 	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

คัดัสรรกับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ พบว่่า

 	 1. 	อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการ 

โดยรวม อธิิบายได้้ว่่า ในผู้้�ที่่�อายุุมากหรืือน้้อย มีีความ

ต้้องการโดยรวมที่่�ไม่่ต่่างกััน ส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้า้นมรายใหม่่อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ แม้้ว่า่มีีระดัับการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี รายได้้ต่่อเดืือน 40,001-50,000 อาจ

แสวงหาแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ  เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

การดููแลในด้้านต่่าง ๆ  มีีความสามารถในการจััดการ

ปัญัหาต่า่ง ๆ  แต่ป่ระสบการณ์ช์ีวีิติและอายุทุี่่�แตกต่า่งกันั

ก็อ็าจมีคีวามต้้องการการดูแูลแบบสนับัสนุนุที่่�แตกต่่างกันั

ออกไป จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

หลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยมีีความต้้องการ 

ทุุกด้้าน8, 9 

 	 เมื่่�อพิจิารณาความสัมัพันัธ์แ์ยกรายด้า้น พบว่า่ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการ 

ด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  .05 

หมายความว่่า ผู้้�ที่่�อายุุมากมีีความต้้องการด้้านเพศ

สััมพัันธ์์ที่่�น้้อยลง อาจด้้วยอายุุที่่�มากขึ้้�น ฮอร์์โมนเพศ

ลดลง รวมถึงึความเจ็บ็ป่ว่ยอาจก่อ่ให้เ้กิดิความวิติกกังัวล 

เครีียด กำลัังปรัับตััวกัับโรค สำหรัับด้้านอื่่�น ๆ  อายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ที่่�อายุุมาก (> 60 ปีีขึ้้�นไป) 

พบว่่ามีีความต้้องการด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน

ลดลง รวมถึึงด้้านเพศสััมพัันธ์์6 และในผู้้�อายุุน้้อย (< 50 

ลงไป) สััมพัันธ์์กัับความต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ และ

ความต้้องการด้้านข้้อมููล และก็็มีีการศึึกษาบางส่่วนที่่�ไม่่

สอดคล้้อง พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อยมีีความ

ต้้องการด้้านจิิตใจที่่�สููงกว่่า11

 	 2.	 สถานภาพสมรส พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับความต้้องการทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน อาจอธิิบาย 

ได้้ว่่า ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในสถานภาพใด ก็็มีีความต้้องการไม่่ 

แตกต่่างกััน ในผู้้�ที่่�มีสถานภาพสมรสคู่่�มีแหล่่งสนัับสนุุน

ที่่�ช่่วยให้้เผชิิญกัับภาวะเครีียดและปััญหาต่่าง ๆ  ได้้  

ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายการศึึกษา 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีสถานภาพคู่่� มีคีวามต้้องการด้้านเพศสัมัพันัธ์์

สูงกว่่าผู้้�ไม่่มีีคู่่�6 ผู้้�ที่่�แต่่งงานมีีความต้้องการด้้านเพศ

สััมพัันธ์์8, 10 สำหรัับผู้้�ที่่�อยู่่�คนเดีียว มีีความต้้องการ 

การด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 รวมถึึงอาจเนื่่�องจาก

บริบิททางวัฒันธรรมประเทศไทยที่่�มักัไม่เ่ปิดิเผยถึึงความ

ต้้องการโดยเฉพาะในด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

 	 3.	 ระดับัการศึกึษา ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

ต้อ้งการโดยรวมและรายด้้าน อธิิบายได้้ว่า่ ไม่่ว่า่จะอยู่่�ใน
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ระดัับใด ก็ม็ีคีวามต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุนุไม่แ่ตก

ต่่างกััน บุุคคลเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม  

อาจเกิิดความกลััว วิิตกกัังวล เป็็นประสบการณ์์ชีีวิิต 

เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย ไม่่ว่่าจะมีรีะดับัการศึกึษามากหรือืน้้อย 

ก็อ็าจมีคีวามต้อ้งการที่่�ไม่แ่ตกต่า่งกััน ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับั

การศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยมีี

ความต้้องการด้้านจิิตใจ ด้า้นร่่างกายและชีีวิติประจำวััน7 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีความต้้องการด้้านจิิตใจสููงกว่่า

ผู้้�ที่่�ระดัับการศึึกษาน้้อย6 ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 

และด้้านเพศสััมพัันธ์์10

 	 4.	 การรัักษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการโดยรวม อธิิบายได้้ว่่า ไม่่ว่่าจะได้้รัับการรัักษาใด

หรืือยัังไม่่ได้้รัักษา ก็็มีีความต้้องการโดยรวมไม่่ต่่างกััน 

เมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า การรัักษามีีความ

สัมัพันัธ์ใ์นระดับัต่ำ่กับัความต้อ้งการด้า้นการดูแูลร่า่งกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

สำหรัับด้้านอื่่�น ๆ  นั้้�นพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ การรัักษา

มัักก่่อเกิิดอาการข้้างเคีียง ไม่่สุุขสบาย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการการดููแลด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน 

เพื่่�อจััดการอาการทางกาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 

พบว่า่ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดมีคีวามต้้องการด้้านร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวััน7, 11 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

และยาเคมีีบำบััดมีีความต้้องการด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำวัันและด้้านจิิตใจมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

อย่่างเดีียว9

 	 5.	 ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญและความวิิตก

กัังวลแฝง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

ความต้้องการโดยรวม อาจเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ

หลัังการวิินิิจฉััย 1-2 เดืือนอยู่่�ในช่่วงการปรัับตััวกัับการ

เผชิิญกัับโรคและการรัักษา จึึงยัังคงมีีความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการรัักษา โรคและการเจ็็บป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่า่ ความวิิตกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้า้นม

รายใหม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุน13 เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์แยกรายด้้าน  

พบว่่า ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความ

ต้้องการดููแลด้้านจิิตใจ อาจเนื่่�องมาจากความวิิตกกัังวล 

เกิิดความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน ส่่วนใหญ่่กัังวลกัับตััวโรค  

การดำเนิินของโรค ต้้องการความมั่่�นใจเกี่่�ยวกัับโรคว่่า

สามารถที่่�จะควบคุุมได้้ สำหรัับด้้านด้้านระบบสุุขภาพ

และข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้าน 

การดูแูลร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั และด้า้นเพศสัมัพันัธ์์ 

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ อาจเนื่่�องมาจากการปรัับ 

ตััวในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่ การเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

ล้้วนมีีความต้้องการการสนัับสนุุนดููแลในหลาย ๆ  

ด้้าน เพื่่�อให้้สามารถเผชิิญกัับปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุม 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ ความวิติกกังัวลแฝงและ

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญเป็็นปััจจััยทำนายความ

ต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่9,6 

 	 6. 	ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความต้้องการ 

โดยรวม ซึ่่�งความทุุกข์์ทรมานจากอาการ อาจส่่งผลถึึง

ความผิิดปกติิทางร่่างกายและอารมณ์์ ทำให้้มีีความ

ต้อ้งการการดูแูลมากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถจััดการกับัอาการ

ทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการเป็็นปััจจััยทำนายความ

ต้้องการโดยรวมในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่9 เมื่่�อ

พิิจารณาความสััมพัันธ์์แยกรายด้้าน พบว่่า ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปาน

กลางกัับความต้้องการด้้านจิิตใจ และด้้านการดููแล

ร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน อาจเนื่่�องจากอาการไม่่ 

สุุขสบายต่่าง ๆ  ทั้้�งจากโรคและการรัักษา เกิิดผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน หรืือบทบาททางสัังคม รวมถึึง 

อาจสูญูเสียีความมั่่�นใจ ขาดความสามารถในการควบคุมุ

ตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความทุุกข์์ 

ทรมานจากอาการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เป็็น

ปัจัจัยัทำนายความต้อ้งการด้า้นระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู 

ด้้านจิิตใจ ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน10 นอกจากนี้้� 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน
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ระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล 

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

การตอบสนองความต้้องการให้้ครบรอบด้้านก็็จะช่่วย 

ให้้บรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการเป็น็ปัจัจัยัทำนายความต้อ้งการโดยรวมในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่9

 	 7. 	การสนับัสนุุนทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

ลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการโดยรวม การสนัับสนุุน

ทางสัังคมในด้้านต่่าง ๆ  อาจทำให้้ความต้้องการลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การขาดการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่13 เมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับ

ต่ำ่กับัความต้อ้งการด้า้นจิติใจ และด้า้นเพศสัมัพันัธ์ ์อาจ

เนื่่�องจากคนใกล้้ชิิด ครอบครััว เป็็นส่่วนที่่�สำคััญต่่อการ

เผชิิญกัับปััญหา หากได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี  

ก็็จะส่่งผลถึึงปััญหาสภาวะทางด้้านจิิตใจ และด้้านเพศ

สััมพัันธ์์ที่่�ลดลง ช่่วยให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า ปลอดภััย สำหรัับ

ด้า้นระบบสุุขภาพและข้้อมูลู ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยและการ

สนัับสนุุน ด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการสนัับสนุุนทางสัังคม อาจเนื่่�องจาก

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาและรายได้้สููง และได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากอาจอธิิบายได้้ว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ว่่าจะอยู่่�ในระดัับใดก็็มีีความ

ต้้องการในด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวัันที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ผลการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาที่่�สรุุปได้้ว่า่การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

รายใหม่่13

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปพััฒนาวางแผน

การให้้การพยาบาลเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองกัับความ

ต้้องการกัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในประเทศไทย 

โดยเน้น้ไปยังัด้้านระบบสุขุภาพและข้้อมููล จากการศึกึษา

พบว่า่ มีปีัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการการดูแูล

แบบสนัับสนุุน ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำไปวางแผนการ

พยาบาลในการจััดกระทำได้้ เช่่น ความวิิตกกัังวล และ

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

 	 ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููลในหลายแผนก จึึงอาจได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตรงตามคุุณสมบััติิน้้อย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษามีีหลากหลาย ส่่งผลให้้ระยะเวลาในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้ระยะเวลานาน
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