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บทคดั ย่อภาษาไทย 

 พชัรนิทร ์พรมโคตร : ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวติจาก
มะเรง็เตา้นม. ( FACTORS RELATED TO UNCERTAINTY IN BREAST CANCER SURVIVORS) อ.ท่ี
ปรกึษาหลกั : รศ. ดร.สรุีพร ธนศลิป์ 

  
การวิจยัในครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง

เตา้นมและศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา การสนบัสนนุทางสังคม ความทกุข์
ทรมานจากอาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ กับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม โดยใช้กรอบแนวคิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ  Mishel & 
Braden (1988) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลรฐัระดบัตติยภมูิ เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบ คือ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม แบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชุมชนของมิเชล    แบบประเมิน
ความกลัวการกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็ง  (ฉบับย่อ)    แบบประเมินความรอบรูท้างสุขภาพ   แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  และแบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการ  ท่ีผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณ วุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและหาความเท่ียงจากแบบประเมินได้เท่ากับ  
.88,  .90,  .94,  .91 และ .86  ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และการ
หาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ผลการวจิยัสรุปได ้ดงันี ้

1. ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(X=69.04, S.D.=11.78) 

2. ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r= -.400) 

3. ความทุกข์ทรมานจากอาการ  และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (r= .324 
และ .380 ตามล าดบั) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 

# # 6077341436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: UNCERTAINTY, BREAST CANCER SURVIVOR, SYMPTOM DISTRESS, HEALTH 

LITERACY, FEAR OF CANCER RECURRENCE, SOCIAL SUPPORT 
 Phatcharin Phromcrot : FACTORS RELATED TO UNCERTAINTY IN BREAST CANCER 

SURVIVORS. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, D.N.S. 
  

The purpose of this research was to investigate uncertainty in breast cancer survivor and to 
determine factors associated with uncertainty including age, education, social support, symptom distress, 
health literacy, fear of cancer recurrence and uncertainty in breast cancer survivor. The theoretical 
farmwork was based on Mishel's theories of uncertainty in illness Conceptual Model of Mishel & Braden 
(1988). One hundred and thirty-five adult breast cancer survivors from tertiary hospitals were enrolled. The 
instruments used for data collection were the demographic questionnaire, Mishel’s Uncertainty in illness 
Scale: Community Form, fear of cancer recurrence inventory short- form: FCRI-SF, health literacy, social 
support and memorial symptom assessment scale: MSAS-SF. These instruments were tested for their 
content validity by a panel of experts. Internal Consistency Reliability for each questionnaire tested by 
Cronbach’s alpha were .88, .90, .94, .91 and .86, respectively. Data were analyzed by using mean, 
standard deviation, range and the Pearson’s product moment correlation coefficients. The findings were 
presented as follows: 

1. Breast cancer survivors had moderate level of uncertainty in illness (X=69.04, S.D.=11.78) 

2. Education was significantly negative relation to uncertainty in illness in breast cancer 
survivors at the .05 (r=-.400) 

3. Symptom distress and Fear of cancer recurrence were significantly positive relation to 
uncertainty in illness in breast cancer survivors at the .05 (r=.324, .380 respectively). 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กติตกิรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดีจากความกรุณาย่ิงของอาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธ์ ซึ่ง
รองศาสตราจารย ์ดร. สรุีพร ธนศิลป์ อาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธ์ เป็นผูใ้หค้  าแนะน า เสนอแนะตลอดจน
ช่วยแกไ้ขขอ้บกพรอ่งตา่งๆ ดว้ยความรกัความห่วงใย เมตตา และคอยเป็นก าลงัใจพลกัดนัท่ีดีย่ิงตลอดและ
เสมอมา ผูวิ้จยัรูส้กึซาบซึง้และประทบัใจในความกรุณาของท่านเป็นอย่างย่ิง จงึขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู
ไว ้ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธแ์ละ
ศาสตราจารย ์ดร.ธีระ สินเดชารกัษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ ค าแนะน า ในการ
ปรบัปรุงเนือ้หาสาระ และค าแนะน าเก่ียวกบัการใชส้ถิติ ท าใหวิ้ทยานิพนธฉ์บบันีส้มบรูณม์ากย่ิงขึน้ 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิตามรายนามในภาคผนวกทุกท่านท่ีสละเวลา  ในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาและเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  และกราบขอบพระคุณ
คณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตรท์ุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู ้อบรมสั่งสอนดว้ยความรกัและความ
เมตตา ตลอดระยะเวลาของการศกึษา และขอขอบพระคณุบณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย  และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ตลอดจนคณะแพทย  ์คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้แผนกและ
พยาบาลประจ าหน่วยงานคลินิกมะเร็งเตา้นมครบวงจร  (ตึกว่องวานิช ชั้น 2) ศูนยส์ิริกิติ์บรมราชินีนาถ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยและศูนยเ์คมีบ าบัดผูป่้วยนอกสถาบันมะเร็งแห่งชาติท่ีใหค้วาม
อนเุคราะห ์และท่ีส  าคญัท่ีสดุคือ ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมทุกท่านท่ีเสียสละเวลาใหข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์
อย่างย่ิงในการวิจยัครัง้นีด้ว้ยความเตม็ใจ 

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตร่วมรุ่นทุกๆ  คนท่ีให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจเสมอมา  และ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่าน  ท่ีอนุเคราะหใ์นการติดต่อประสานงานต่างๆ จนส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 

ทา้ยสุดนี ้ผูวิ้จัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา และมารดาท่ีใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือสนับสนุนใน
ทุกๆ ด้านเสมอมาจนส าเร็จการศึกษา  รวมทั้งบุคคลอีกหลายๆ  ท่านท่ีมิได้เอ่ยนาม  ซึ่งมีส่วนช่วยให้
วิทยานิพนธฉ์บบันี ้ส าเรจ็ลลุว่งดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเตา้นมถือเป็นโรคเรือ้รงัท่ีรา้ยแรงและคุกคามต่อชีวิต  พบมากเป็นอันดับหนึ่งใน
ผูห้ญิงทั่วโลกรวมทัง้ในประเทศไทยเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยพบผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ลา้นคนคิดเป็นรอ้ยละ 31.1 ในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก 
(Siegel et al,. 2023) ส าหรบัประเทศไทย มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิงไทย 
จากขอ้มูลในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผูห้ญิงไทยป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปี 
หรือคิดเป็น 49 คนต่อวนั ซึ่งแนวโนม้อตัราการเกิดโรคเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง ซึ่งคาดการณว์่าในปี 
พ.ศ.2566 จะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ราว 22,000 คนตอ่ปีถึงแมว้่าจ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมรายใหม่จะเพิ่มมากขึน้ในทุก ๆปีแต่สถิติกลับพบว่าอัตราการตายกลับมีแนวโน้มลดลงโดย
พบว่าอัตราการตายจากมะเร็งเตา้นมลดลงกว่ารอ้ยละ 1-2 โดยเริ่มลดลงตัง้แต่ปี 2543 จนถึง
ปัจจบุนั (Siegel et al,. 2023) 

อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมขอ้มลูของประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าอตัราการ
รอดชีวิตท่ี 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมในระยะ 0 และระยะท่ี 1 เท่ากับรอ้ยละ 100 ระยะท่ี 2 
เท่ากบัรอ้ยละ 93 ระยะท่ี 3 เท่ากบัรอ้ยละ 72 และระยะท่ี 4 เท่ากบัรอ้ยละ 22 และอตัราการรอด
ชีวิตโดยรวมรอ้ยละ 89.7 ในประเทศไทยขอ้มูลจากการศึกษา ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า
อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1, 2A, 2B, 3 และ 4 เท่ากับรอ้ยละ 94.3, 
84.5, 74.8, 50.7 และ 25 ตามล าดบั โดยมีอัตราการรอดชีวิตรวมเท่ากับรอ้ยละ 73.7  เน่ืองจาก
ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยและการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้ ส่งผลใหส้ามารถคน้พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะเริ่มแรก (ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3) เพิ่มสงูถึง
รอ้ยละ 80 ซึ่งผูป่้วยกลุ่มนีมี้แนวโนม้ท่ีโรคจะหายขาดไดส้งูถึงรอ้ยละ 97 และมีชีวิตยืนยาวมากขึน้
ปัจจุบนัจึงพบว่ามีผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมสูงถึง 6 ลา้นคนทั่วโลกโดยพบว่าอัตราการ
รอดชีวิตท่ี 5 ปีเพิ่มมากขึน้ถึงรอ้ยละ 91 อัตราการรอดชีวิตท่ี 10 เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 84 และการ
รอดชีวิตท่ี 15 ปีสงูถึงรอ้ยละ 80 (American Cancer Society, 2023)  

ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมจน
ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยยงัคงด ารงชีวิตอยู่ในปัจจุบนั โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะดงันี ้ระยะท่ี 1 
ระยะการวินิจฉัยโรค (Acute survivorship) หมายถึง ระยะตัง้แต่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
และได้รับการรักษาจนจบตามแผนการรักษา ระยะท่ี  2 ระยะการรักษาครบ (Extended 
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survivorship) หมายถึง ระยะตัง้แตไ่ดร้บัการรกัษาครบและเป็นช่วงท่ีเฝา้ระวงัว่าจะมีการกลบัมา
ของโรคหรือไม่ และระยะท่ี 3 ระยะรอดชีวิตอย่างถาวร (Permanent survivorship) หมายถึง เป็น
ระยะท่ีแน่ใจไดว้่าไม่มีการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค (Mullan, 1985 as cited in จิตรา ศิวรกัษ์, 2559 
) ในการศึกษาวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษากลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมระยะการรกัษา
ครบโดยการท าผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัดและยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อ
เซลลม์ะเร็งท่ีอยู่ในช่วงเฝ้าระวังว่าจะมีการกลับมาเป็นซ า้ของโรคตัง้แต่ 3 เดือนถึง 5 ปี ตลอด
จนถึงระยะรอดชีวิตอย่างถาวรโดยแน่ใจวา่โรคจะไมก่ลบัมาเป็นซ า้คือระยะหลงั 5 ปี ซึ่งผูป่้วยกลุ่ม
นีมี้จ  านวนท่ีเพิ่มสงูขึน้อีกทัง้ยงัคงไดร้บัผลกระทบจากโรคและการรกัษาแตก่ลบัไดร้บัการสนบัสนนุ
จากทีมสุขภาพลดลงท าให้ยากล าบากในการปรบัตัวเพ่ือให้กลับไปใชชี้วิตไดต้ามปกติเหมือน
ก่อนท่ีจะไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาไปแลว้
ยงัคงตอ้งไดร้บัการติดตามเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวงัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคโดยผูป่้วยกลุ่มนีมี้
โอกาสสูงถึงร้อยละ 45 ท่ีโรคจะกลับมาเป็นซ ้าภายใน 5 ปีภายหลังท่ีจบการรักษาไปแล้ว 
นอกจากนัน้ยงัไดร้บัการเฝา้ติดตามเพ่ือปอ้งกนัและจดัการอาการแทรกซอ้น ผลขา้งเคียงระยะยาว
ท่ีเกิดขึน้จากโรคและการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัซึ่งสามารถพบไดม้ากกวา่ระยะอ่ืนสงูถึง 68.7% (Ogle 
et al., 2000) ซึ่งผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมแตล่ะคนจะไดร้บัผลกระทบท่ีแตกตา่งกนัและแตกตา่ง
จากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีก าลังอยู่ในช่วงท่ีได้รับการรักษา  (Kim et al., 2012)อาการและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากผลกระทบของโรคและการรกัษาท่ีไดร้บัส่งผลต่อการด าเนินชีวิตทั้ง
ทางดา้นรา่งกายและดา้นจิตสงัคม กระทบตอ่มิตคิวามเป็นองคร์วมดา้นสขุภาพคือ รา่งกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ซึ่งเกิดจากภาวะของโรคและการรกัษาต่างๆ มากมายทัง้
จากการผ่าตัดเต้านม การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี รวมทั้งการได้รับยาต้านฮอรโ์มนท่ี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งไดร้บั  เช่น ภาวะเนือ้เย่ือใตผ้ิวหนงับริเวณแขนบวมจากการคั่งของน า้เหลือง 
(Lymphedema) สง่ผลท าใหเ้กิดภาวะแขนบวมและขอ้ไหล่ตดิ หลงัท าผ่าตัดโดยเฉพาะการตดัเตา้
นมรว่มกบัการเลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้การไดร้บัการฉายรงัสีท่ีบรเิวณตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ซึ่ง
สามารถเกิดขึน้ไดร้อ้ยละ 43 ถึง 94 ในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (Armer and Stewart, 2010) 
นอกจากนัน้การไดร้บัรงัสีรกัษาอาจส่งผลท าใหเ้กิดความเส่ือมของเนือ้ปอดท าใหป้ริมาณความจุ
ในเนือ้ปอดลดลง (พรศรี คิดชอบ, 2543) เกิดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ซึ่งสามารถเกิดได้
ถึงรอ้ยละ 50 หลังจบการรกัษา (Broeckel et al.,1998) อาการปวด อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
นอนไมห่ลบั (Hall et al., 2014) จากการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั โดยเฉพาะการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
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การเปล่ียนแปลงของสีผิว การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอรโ์มนรวมถึงการเปล่ียนแปลงทางเพศ (Gill 
et al., 2004) ก่อใหเ้กิดภาวะมีบตุรยากจากการท างานของรงัไข่ลดลงในผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีรอดชีวิต
จากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั หมดประจ าเดือนก่อนวยั (Partidge & Winer, 2004) ภาวะกระดกูบาง 
ความไม่สุขสบาย อาการรอ้นวูบวาบ จากการได้รับการรักษาเสริมโดยใช้ยาฮอรโ์มน การ
เปล่ียนแปลงของภาพลกัษณแ์ละการรบัความรูส้ึกท่ีลดลงผลกระทบทางดา้นรา่งกายเหลา่นีพ้บว่า
สามารถเกิดขึน้ไดห้ลงัการรกัษาสิน้สดุลงเป็นระยะเวลาหนึ่งปีหรือเป็นระยะเวลาหลายปีหลงัการ
รกัษาสิน้สดุลง ส่วนมากพบไดม้ากกวา่หนึ่งอาการท่ีผูร้อดชีวิตตอ้งเผชิญสง่ผลท าใหผู้ร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นมเกิดความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยและสขุภาพของตนเองในอนาคต 

2. ผลกระทบทางดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ สญูเสียบทบาทของผูห้ญิงท่ีมีบทบาทการเป็น
ภรรยา การเป็นมารดาส่งผลให้เกิดปัญหาครอบครวัตามมา สูญเสียบทบาททางสังคม มีการ
เปล่ียนแปลงสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเน่ืองจากภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าใหข้าดความ
มั่นใจ ส่งผลใหบ้ทบาทการมีส่วนร่วมต่อสังคมเกิดการแยกตวัจากสังคม  (ชลิยา วามะลุน และ
คณะ, 2553)   เกิดความยากล าบากในการปรบัเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตภายหลงัการรกัษา
สิน้สดุลง (Fallowfield & Jenkins, 2014) รวมทัง้มีปัญหาทางดา้นการเงิน จากการท่ีตอ้งหยดุงาน 
สญูเสียโอกาสทางการงาน การจา้งงาน จากการท่ีขาดงานเป็นเวลานานและหลงัการรกัษาก็มกัจะ
ไม่แข็งแรงพอท่ีจะกลบัไปท างานไดอี้ก นอกจากนัน้ยงัพบว่ามีปัญหาในการไม่ไดร้บัการพิจารณา
ใหมี้โอกาสเขา้ท างานใหม่เน่ืองจากมีประวตัิเป็นมะเร็ง (Fredette, 1995) เรื่องของค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาตา่ง ๆเน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีคา่รกัษาสงูและระยะเวลารกัษาใชเ้วลานานนอกจากนัน้ตอ้ง
ได้รับการตรวจติดตามอาการตามนัดอย่างสม ่าเสมอ ส่งผลท าให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยหรือปานกลาง (Ferrell, 1996)  นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย
หรือยงัไมไ่ดแ้ตง่งานอาจสญูเสียโอกาสในการสรา้งครอบครวั   

3. ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมมีความสามารถในการ
จดัการกบัความเครียดไดไ้ม่ดีหลงัจากจบการรกัษาไปแลว้โดยพบว่ามีความเครียดและวิตกกงัวล
สูงถึงรอ้ยละ 73 - 80 (Bender et al., 2005) มีความกลัวการกลับมาเป็นมะเร็งซ  ้า วิตกกังวล
เก่ียวกับการแพร่กระจายของโรคพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีความกังวลเก่ียวกบัการแพรก่ระจาย
ของโรคสูงถึงรอ้ยละ 96.7 ท าให้เกิดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ (Sammarco, 2001) เกิด
ภาวะเศรา้โศก หดหู่ รูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิตต่อความเจ็บป่วยและความตายเกิดความรูส้ึกไม่
แน่นอนในอนาคตของตนเอง (Fredette, 1995) กังวลเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากจะมีความกังวลเก่ียวกับการสูญเสียแรงสนับสนุนทางสงัคม ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีรวมทัง้แหลง่สนบัสนนุทางดา้นการเงิน  

4. ดา้นจิตวิญญาณ ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมจะเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในการใชชี้วิต
อยู่กับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่และการด าเนินของโรคในอนาคต (จิตรา ศิวรกัษ์ และคณะ, 2555) 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากรบัรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งในแง่ลบ และการด าเนินของโรค ภาวะแทรกซอ้น
และผลขา้งเคียงท่ีไม่แน่นอน คาดเดาไม่ไดน้อกจากนัน้การรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัก็ไม่สามารถยืนยนั
ไดว้่าจะสามารถควบคมุและรกัษาโรคใหห้ายขาดได ้ส่งผลท าใหผู้ป่้วยตกอยู่ในสถานการณท่ี์ไม่
สามารถคาดเดาได้ท าให้เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในชีวิต ซึ่งสามารถเกิดไดทุ้กระยะของการ
เจ็บป่วยโดยสามารถเกิดไดถ้ึงรอ้ยละ 83.8 เน่ืองจากผูป่้วยไม่แน่ใจผลการรกัษาว่าตนเองจะหาย
จากโรคหรือการรกัษาจะชว่ยปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคได ้(ธนิญา นอ้ยเปียง, 2545) 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมต้องเผชิญกับความท้าทายทางด้านสุขภาพและทางด้าน
อารมณ ์ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นประสบการณท่ี์ส าคญัและพบอย่างแพร่หลาย
ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  (Mishel & Braden, 1988; Shaha et al., 2008) ถือเป็น
ประสบการณ์ทางดา้นลบสามารถท านายความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจและส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต มีการศกึษาอย่างแพรห่ลายในผูป่้วยมะเร็งพบว่าระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ท่ีสู งขึ ้นจะส่ งผลท าให้คุณ ภาพ ชีวิตของผู้ ป่ วยล ดลง  (Nelson, 1996; Sammarco, 2001; 
Wonghongkul et al., 2006) นอกจากนั้นยังพบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  (r= -.48, p<.001) และ
สามารถท านายความแปรปรวนของคณุภาพชีวิตในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายุมากไดถ้ึง
รอ้ยละ 23.4 (Sammarco, 2001) ความไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยพบไดอ้ยา่งแพรห่ลายและเป็น
ประสบการณ์ท่ีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมทุกคนตอ้งเผชิญตลอดระยะเวลาการรอดชีวิตโดย
พบว่ามีสมัพนัธก์บัการแปลความหมายและการจดัการกบัผลขา้งเคียงระยะยาว จากโรคและการ
รกัษาท่ีไดร้บั ความรูส้กึไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยท่ีเพิ่มมากขึน้มีความสมัพนัธก์บัอาการทางดา้น
รา่งกาย ผลกระทบจากอาการความทกุขท์รมานจากอาการ ท่ีคงอยู่จากการรกัษา ซึ่งผูร้อดชีวิตไม่
สามารถรบัรูห้รือคาดเดาไดว้่าจะเกิดขึน้เม่ือไหร่และอาการท่ีเกิดขึน้แบบไหนท่ีเป็นอนัตรายหรือ
เป็นอาการทั่วไปท่ีเกิดไดใ้นผูป่้วยท่ีสิน้สดุการรกัษา พบว่าผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีขาดขอ้มูล
เก่ียวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ไดใ้นระยะยาวหลังจบการรักษาไปแล้วจะเกิดความรูส้ึกไม่
แน่นอนไดม้ากเพราะไม่มั่นใจว่าอาการท่ีเกิดขึน้เป็นอาการท่ีเกิดจากการก าเริบของโรคบ่งบอกถึง
ความรุนแรงของโรคหรือเป็นอาการท่ีอาจเกิดขึน้ไดจ้ากการรกัษาท่ีเคยไดร้บั (Gray et al., 1998) 
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เชน่ อาการแขนบวมจากการเลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรซ้ึ่งเป็นผลขา้งเคียงระยะยาวท่ีสามารถเกิด
ไดต้ัง้แต่ 2%- 62% และสามารถเกิดขึน้ไดทุ้กช่วงเวลาหลังจบการรกัษาไปจนถึงหลายปีหลงัจบ
การรกัษา (Farncombe et al., 1994) ภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลงไป อาการอ่อนลา้ เป็นตน้ ความ
กลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้เป็นตวักระตุน้ท่ีส  าคญัอีกอย่างหนึ่งท่ีท าใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมโดยพบไดม้ากในช่วง 5 ปีแรกหลังสิน้สุดการรกัษาสามารถพบไดถ้ึง
ร้อยละ 4.3 หลังจากนั้นพบว่าจะค่อยๆลดลงเรื่อย ๆ  (Gill et al., 2004) (Sammarco, 2009) 
ความรูส้ึกไมแ่น่นอนเป็นลกัษณะเฉพาะของแตล่ะบคุคลซึ่งแสดงออกไมเ่หมือนกนั หากผูร้อดชีวิต
จากมะเรง็เตา้นมเกิดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยในระดบัท่ีสงูจะประเมินวา่เป็นอนัตราย
ซึ่งมีความสมัพนัธท์  าใหม้องโลกไปในดา้นลบ ท าใหก้ารจดัการดา้นอารมณเ์ก่ียวกบัอาการของโรค
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการรักษาไม่เหมาะสม (Ahmadidarrehsima et al., 2018) 
นอกจากนัน้ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยยงัเกิดจากการขาดแหล่งขอ้มูลในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการเผชิญกับความเจ็บป่วย ส่งผลท าให้การรบัรูล้ดลงส่งผลใหเ้กิดความไม่
แนน่อน (Shaha et al., 2008) 

ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การรบัรูข้องบุคคลท่ีไม่สามารถเขา้ถึง
ความหมาย ไม่สามารถระบุ ท านายผลลัพธ์ เหตุการณ์ ท่ี เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยได ้
(Barahmand & Haji, 2014 ; Mishel & Braden, 1988) Mishel and Braden (1988) ได้แบ่ ง
ลกัษณะของความรูส้ึกไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยเป็น 4 ลกัษณะคือ 1) ความคลมุเครือของความ
เจ็บป่วย 2) ความซบัซอ้นของการรกัษาและของระบบการดแูล 3) การท่ีไดร้บัขอ้มลูไม่คงเสน้คงวา
หรือเปล่ียนแปลงไปจากขอ้มลูเดิมท่ีไดร้บัและ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วยการรกัษาและ
ผลของการเจ็บป่วยได ้ทัง้นีล้กัษณะของความรูส้ึกไม่แน่นอนของบคคุลเป็นผลจากการประเมิน
และใหค้วามหมายของเหตกุารณห์รือเรื่องราวท่ีบุคคลประสบ ความสามารถในการประเมินของ
บุคคลจะขึน้อยู่กับ ปัจจัยหลายประการเช่น ประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยเคยประสบมาก่อน ข้อมูล
เก่ียวกับโรคการรกัษาหรืออาการท่ีเคยไดร้บั และภาวะสุขภาพอาการหรือปัญหาท่ีก าลังเผชิญ 
(Mishel & Braden, 1988) 

ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม หมายถึง การท่ี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมไม่สามารถสรุปความหมายของเหตุการณ ์รวมถึงอาการท่ีเกิดขึน้ซึ่ง
เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจบการรกัษาได ้ไม่สามารถคาดเดาอาการท่ีจะเกิดขึน้
ในอนาคตท าใหเ้กิดความคลุมเครือ ไม่สามารถอธิบายสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่ง
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นประสบการณท่ี์พบไดอ้ย่างแพรห่ลายในผูร้อดชีวิตจาก
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มะเร็งเตา้นม ดงันัน้ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม อาจเลือกกลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน
ขึน้อยู่กับการประเมินสถานการณว์่าเป็นอย่างไร หากมองว่าเป็นภัยคกุคามและเป็นอนัตราย จะ
ท าให้เกิดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ  (Wonghongkul et al., 2006) ไม่สามารถเผชิญกับ
ปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมส่งผลท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงตามมา ความไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยมีความสมัพนัธใ์นทางลบต่อคณุภาพชีวิต เน่ืองจากขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค 
การรกัษา ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ การกลับมาเป็นซ า้รวมทั้งแบบแผนอาการท่ีแสดง
ออกมาท าใหตี้ความหมายไปในทางลบส่งผลท าใหก้ารเผชิญปัญหาและการจัดการปัญหาไม่
เหมาะสมท าใหเ้กิดผลลพัธท์างสขุภาพท่ีแยล่ง (ถนอมศรี คอูาริยะกลุ, 2538) ความรูส้ึกไมแ่นน่อน
ในความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างลบกบัการปรบัตวั เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาเหตกุารณไ์ด ้
ทอ้แท ้สิน้หวงั และจากการท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ (จฬุาลกัษณ ์
กวีวิวิธชยั, 2536)    
     จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมพบว่า สถานทางเศรษฐกิจ สถานภาพสมรส อาการและ
อาการแสดงเกิดขึน้จากการรกัษามีความสมัพันธต์่อระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
(Kim et al., 2012) เน่ืองจากไม่สามารถระบุไดว้่าอาการและอาการแสดงท่ีเคยเกิดขึน้มานัน้เป็น
อาการท่ีพบไดโ้ดยทั่วไปหรือเป็นอาการท่ีเกิดจากก าเริบของโรคหรือการกระจายของมะเรง็ (Gill et 
al., 2004) นอกจากนั้นยังพบว่าการสนับสนุนดา้นสังคม (Sammarco, 2001) โดยเฉพาะด้าน
ขอ้มูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา้นมและแผนการรกัษา การกลบัมาเป็นซ า้ของโรคมีความสมัพนัธก์ับ
ความไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วย ความกลวัโรคกลบัมาเป็นซ า้ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาไปแลว้เกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยผ่านอาการหรืออาการ
แสดงท่ีเกิดขึน้โดยท่ีผูป่้วยกลุ่มนีไ้ม่สามารถอธิบายไดว้่าเป็นอาการท่ีสามารถเกิดขึน้ไดจ้ากปัจจยั
ส่วนบุคคล อาย ุหรือเป็นอาการท่ีเกิดจากภาวะของโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ (Ahadzadeh & 
Sharif, 2018; Ahmadidarrehsima et al., 2018) นอกจากนั้นยังพบว่าระยะเวลาท่ีได้รับการ
วินิจฉยัมีผลตอ่ระดบัความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยโดยพบวา่ผูป่้วยท่ีจบการรกัษาในช่วง1- 2 ปี
แรกจะมีระดบัความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยสงูกวา่ผูป่้วยท่ีจบการรกัษามาเป็นเวลานานโดยจะ
ลดลงหลังจากผ่านการรกัษามาแลว้มากกว่า 5 ปี (Sajjadi et al., 2016) รวมทัง้ระดบัการศึกษา
และประวตัิเก่ียวกับโรคมะเร็งในครอบครวัก็มีความสัมพนัธก์ับความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (Ahmadidarrehsima et al., 2018)  อย่างไรก็ตามปัจจยัดา้นอ่ืน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 
 
เชน่ เชือ้ชาติ วฒันธรรมสิ่งแวดลอ้ม ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั เหลา่นีก็้สามารถมีอิทธิพลตอ่ความไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยไดเ้ชน่กนั (Ahadzadeh & Sharif, 2018) 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ายังมีข้อจ ากัดในการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ซึ่งส่วนมากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยอาจมีปัจจยัหลายอย่างท่ี
แตกต่างกันและการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมในช่วงท่ีก าลงัไดร้บัการรกัษา ยงัไม่มีการศกึษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตท่ีจบ
การรกัษาไปแลว้และอยู่ในช่วงของการเฝา้ตดิตามการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคตลอดจนมั่นใจวา่โรค
จะไม่กลบัมาเป็นซ า้ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพันธต์่อการเกิดความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมซึ่งเป็นกลุม่ประชากรท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่ม
จ านวนขึน้และผูป่้วยกลุม่นีย้งัคงไดร้บัผลกระทบท่ีเกิดจากโรคและการรกัษาทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ 
สงัคมครอบครวัซึ่งมีลกัษณะท่ีแตกต่างกบักลุ่มผูป่้วยท่ีเพิ่งไดร้บัการวินิจฉัยและอยู่ในช่วงท่ีก าลงั
รกัษาเพ่ือปอ้งกนัและลดความไมแ่นใ่นความเจ็บป่วยและส่งเสรมิคณุภาพชีวิตใหดี้ขึน้นอกจากนัน้
ยังมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงถึงกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีเป็นผู้รอดชีวิตในประเทศไทย และใน
งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ่ืน เช่น โรคไตวาย เบาหวาน โรคมะเร็งล าไสแ้ละทวารหนกั 
มะเร็งศีรษะและล าคอและถึงแม้จะมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเองก็พบว่า
ท าการศึกษาเฉพาะในกลุ่มท่ีไดร้บัการวินิจฉัยครัง้แรก หลงัการท าผ่าตดั ระหว่างไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั การฉายแสง แต่ยงัขาดการศึกษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ท่ีจบการ
รกัษาไปแลว้และอยู่ในช่วงของการเฝา้ติดตามการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคไปตลอดจนมั่นใจว่าโรค
จะไมก่ลบัมาเป็นซ า้ 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุข์
ทรมานจากอาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ  า้กับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ  
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ค าถามการวิจัย 

1. ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมเป็นอยา่งไร 
2. อาย ุการศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุขท์รมานจากอาการ ความรอบรูท้าง 

สุขภาพ และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ มีความสัมพันธ์กับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมหรือไม ่อยา่งไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผูว้ิจัยไดน้  าทฤษฎีเก่ียวกับความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel มาเป็นกรอบ
แนวคิดโดย Mishel and Braden (1988) ไดก้ล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยไว้ 3 ประการคือ 1) แบบแผนของสิ่งท่ีมากระตุ้น  (Stimuli  frame) จะช่วยให้บุคคล
สามารถสรา้งแบบแผนความรูค้วามเข้าใจท่ีมีต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วยซึ่งจะส่งผลช่วยลด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดโ้ดยตรง ธรรมชาติของโรคมะเร็งเตา้นมหากโรคมีความ
รุนแรงมากมักไดร้บัการรกัษาท่ีซับซอ้นอาจจะส่งผลใหมี้ระดบัความรุนแรงของอาการและทุกข์
ทรมานจากอาการท่ีเกิดขึน้เพิ่มมากขึน้ท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและภาวะ
สขุภาพของตนเองในอนาคต (Braden, 1990; Mishel, 1984) การรบกวนจากอาการท่ีเกิดจากการ
รกัษาโรคมะเร็งประกอบไปดว้ยแบบแผนอาการความเจ็บป่วย (Symptom pattern) ซึ่งเก่ียวเน่ือง
กบัความรุนแรงและความตอ่เน่ืองของอาการท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้ระยะเวลาและต าแหน่งท่ีเกิดอาการ
หากอาการแสดงมีความไมส่ม ่าเสมอและเกิดขึน้บอ่ยครัง้ อาจจะท าใหเ้กิดความรูส้กึไม่แน่นอนขึน้
ได ้ความคุน้เคยในเหตกุารณ ์(Event familiarity) โดยพบวา่หากผูป่้วยเคยมีประสบการณแ์ละเคย
ชินกบัเหตกุารณไ์มรู่ส้กึว่าเป็นสิ่งท่ีแปลกใหม่ก็จะท าใหล้ดความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยลง 
และความสอดคลอ้งของเหตกุารณท่ี์คาดหวงักับความเป็นจริง (Event  congruence) เม่ือความ
คาดหวงัของผลการรกัษาเกิดขึน้อยา่งคาดไม่ถึง หรือผลของการรกัษาไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงัหรือ
ก าหนดไวจ้ะก่อใหเ้กิดความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได ้2) ปัจจยัดา้นความสามารถในการ
ใชส้ตปัิญญา (Cognitive  capacity) เป็นปัจจยัท่ีมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลสง่ผลทางออ้ม
ตอ่ความรูส้กึไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยโดยผ่านแบบแผนของสิ่งกระตุน้ซึ่งเป็นความสามารถของ
คนในการแปลข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับให้สัมพันธ์กับเหตุการณ์ 3) ปัจจัยด้านแหล่งประโยชน ์
(Structure  provider) ช่วยใหบุ้คคลสามารถแปลความหมายของสิ่งเรา้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถ
ช่วยให้ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงได้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การศึกษา 
(Education) ช่วยท าใหเ้ขา้ใจเก่ียวกับโรคการรกัษาและผลกระทบท่ีเกิดขึน้ได ้สามารถแสวงหา
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แหล่งขอ้มลูไดเ้พิ่มมากขึน้ ท าใหค้วามรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงได ้การสนบัสนนุทาง
สังคม (Social support) การท่ีผู้ป่วยไดร้บัการสนับสนุนดา้นข้อมูลข่าวสาร ความรูเ้ก่ียวกับโรค
อาการแทรกซ้อนการรกัษาต่าง ๆ รวมถึงแสวงหาความรูจ้ากคนใกล้ชิด ทีมสุขภาพรวมทั้งการ
แลกเปล่ียนขอ้มลูกบัผูท่ี้ใกลช้ิดหรือมีปัญหาท่ีใกลเ้คียงกนัจะสามารถช่วยลดความรูส้กึไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลงได ้และสดุทา้ยความเช่ือถือในบคุลากรทางดา้นสุขภาพ (Credible authority) 
จะช่วยท าใหเ้กิดความชัดเจนของสิ่งเรา้ท่ีมากระตุน้โดยเฉพาะกับทีมสุขภาพ แพทย ์พยาบาลท่ี
คอยใหค้วามช่วยเหลือ ท าใหเ้ขา้ใจภาวะสขุภาพของตนเอง อาการ การรกัษา ภาวะแทรกซอ้นการ
ด าเนินการของโรคไดช้ัดเจนมากขึน้ ลดความคลุมเครือลงได ้ส่งผลให้ความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยลดลงดว้ย 

 
 

 
ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดท้  าการศกึษาโดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัความรูส้ึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของ (Mishel & Braden, 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพ่ือสรรหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่ความรูส้กึไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย ซึ่งประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสงัคม ความทุกขท์รมาน
จากอาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ส่วนปัจจัยทางด้าน
ความสามารถในการใชส้ติปัญญาไม่ไดน้  ามาท าการศกึษาเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลทางออ้มตอ่
การเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยผ่านกรอบสิ่งกระตุน้ซึ่งผูว้ิจยัตอ้งการศกึษาตวัแปรท่ี
มีความสมัพนัธท์างตรงตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยเพ่ือท่ีจะสามารถจดักระท าเพ่ือลด
ภาวะความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมได ้ซึ่งปัจจยัทางดา้นนี ้
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าไม่ไดน้  ามาศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเป็นผูท่ี้

ภาพที ่1 Uncertainty in illness Theory (Mishel & Braden, 1988) 
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รอดชีวิตหรือแมก้ระทั่งในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ่ืน จึงคดัสรรเฉพาะปัจจยัท่ีความสมัพนัธท์างตรงดงั
รายละเอียด ดงันี ้                                                                                         

อายุ เป็นตวัแปรท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยอายมีุความสมัพนัธก์บัการท าหนา้ท่ี
การดแูลภาวะสขุภาพของตนเอง การตอบสนองตอ่สิ่งท่ีมากระตุน้เพ่ือคงความมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมอายุน้อย พบว่ามีความรูส้ึกไม่แน่นอนสูงกว่าผู้ป่วยท่ีอายุ
มากกว่าเน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอายนุอ้ยมกัเป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีความรุนแรงดรุา้ยและ
ไดร้บัการรกัษาแบบผสมผสานทัง้การรกัษาหลกัและการรกัษาเสริมขัน้ตอนการรกัษาจึงมีความ
ซบัซอ้นนอกจากนัน้ยังมีโอกาสสูงท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้หรือกระจายมากกว่าดว้ย นอกจากนัน้
ผูป่้วยกลุม่นีย้งัมีความตอ้งการท่ียงัไมไ่ดร้บัการตอบสนอง เชน่ การเรียน การท างานหรือแมก้ระทั่ง
การสรา้งครอบครวัและการมีบตุรในอนาคต อายจุึงเป็นตวัแปรอีกตวัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดงันั้นอายุน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีอยู่ในกรอบแนวคิดในแหล่งประโยชนแ์ละจากการทบทวน
วรรณกรรม มีผลต่อการแปลความหมายของสิ่งท่ีมากระตุน้ ท าใหมี้สติปัญญาท าความเขา้ใจกับ
ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ไดดี้ ท าให้มองเห็นสิ่งเรา้ได้ชัดเจนมากขึน้ สามารถท านายและคาดเดา
อาการและอาการแสดงท่ีอาจจะเกิดจากการเจ็บป่วยและการรกัษาได ้ระดบัการศึกษามีอิทธิพล
ดา้นลบต่อการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดถ้ึงรอ้ยละ 50 ( สมจิต บุญจนัทรแ์ละ
คณะ, 2534)  เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยผู้ป่วยสามารถ
แสวงหาขอ้มลูและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะของโรคความเจ็บป่วยและการรกัษาท่ีไดร้บั รวมทัง้
สามารถเข้าใจอาการท่ีเกิดขึน้หรือเผชิญได้ (Sajjadi et al., 2016) ดังนั้นระดับการศึกษาจึงมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีอยู่ในแหล่งประโยชน ์เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยถึง
ความรกัใครผ่กูพนั ความช่วยเหลือท่ีไดร้บัจากบคุคลอนัเป็นท่ีรกั หรือแมก้ระทั่งบคุคลอ่ืนในสงัคม 
ทีมสขุภาพ ช่วยท าใหส้ามารถเขา้ใจถึงเหตกุารณต์า่ง ๆท่ีเกิดขึน้และก าลงัเผชิญอยู่ การสนบัสนุน
ทางสังคมมีอิทธิทางบวกต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท าใหบุ้คคลสามารถบรรเทา
ความรูส้ึกไม่แน่นอนและเผชิญกบัสถานการณไ์ดดี้ยิ่งขึน้ (Liu et al., 2006) โดยการสนบัสนนุทาง
สงัคมสามารถลดความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยไดโ้ดยตรงลดความคลมุเครือและความซบัซอ้น
ท าใหเ้ขา้ใจและแปลความหมายของความเจ็บป่วยไดช้ดัเจนขึน้และทางออ้มโดยผ่านกรอบของสิ่ง
เรา้ซึ่งท าใหค้าดเดาเหตกุารณข์องความเจ็บป่วยไดต้รงกับความเป็นจริง พบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการ
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สนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า(Mishel & Braden, 1987; 
Sammarco, 2001)  จากงานวิจยัของ Feather and Wainstock (1989)  พบว่าการสนบัสนุนจาก
คู่ชีวิตและครอบครวัจะช่วยให้ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยลดลง การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อการเกิดความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมโดยเป็นแหล่งประโยชนท่ี์ผูป่้วยจะน ามาเพ่ือช่วยลดภาวะ
ท่ีรูส้ึกเกิดความไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยทัง้ในทางตรงและทางออ้ม โดยช่วยลดความคลมุเครือ
ของเหตุการณ์ท าให้เข้าใจแนวทางการรกัษาได้ชัดเจนขึน้ สรา้งความเช่ือมั่นในการเผชิญกับ
อนาคตท่ีไม่แน่นอน พบว่าหากผูป่้วยมีความรูแ้ละไดร้บัขอ้มลูข่าวสารท่ีเก่ียวกับภาวะสขุภาพของ
ตนเองจะสามารถใหค้วามหมายของเหตกุารณท่ี์สมัพนัธก์บัความความเจ็บป่วยได ้(Sammarco, 
2001) การสนับสนุนทางสังคมด้านท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง (Shana et al., 2008) 
นอกจากนัน้ยังพบว่าการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีไดร้บัเหมือนๆกันระหว่างกันช่วยให้
บคุคลเขา้ใจแง่มุมของความเจ็บป่วยการรกัษา การดแูลตนเองในการอยู่รอดชีวิตซึ่งสามารถช่วย
ลดความรูส้ึกไม่แน่นอนได ้(Hall et al., 2014)ดงันัน้แรงสนบัสนนุทางสงัคมจึงมีความสมัพนัธท์าง
ลบกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

ความทุกขท์รมานจากอาการ (Symptoms Distress) เป็นปัจจยัท่ีอยู่ในแบบแผนของ
สิ่งท่ีมากระตุน้ พบว่าผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมยงัตอ้งเผชิญกบัอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ ภายหลงั
จากการรกัษาหลกัสิน้สุดลงบางอาการด าเนินมาตัง้แต่ผูป่้วยก าลังรกัษาอยู่และยงัคงด าเนินต่อ
มาถึงปัจจุบนั หรือเป็นอาการท่ีเกิดขึน้มาภายหลงัท่ีจบการรกัษาไปแลว้ ซึ่งผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นมตอ้งเผชิญเป็นระยะเวลานานตลอดการเจ็บป่วยโดยการความทุกขท์รมานจากอาการท่ี
เกิดขึน้เหลา่นีเ้ป็นตวักระตุน้ท่ีส่งผลท าใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แนน่อน (Gill et al., 2004) ส่วนหนึ่งเกิด
จากการท่ีไม่สามารถระบุ หรือลงความเห็นไดว้่าอาการท่ีเกิดขึน้นัน้เป็นอาการท่ีเกิดขึน้จากการ
รกัษาหรือเกิดขึน้ใหมจ่ากการท่ีโรครุนแรงขึน้ (Ferrell et al. 1998) ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมหลงั
สิน้สุดการรกัษาพบว่า ตอ้งเผชิญกับภาวะแทรกซอ้นทางดา้นรา่งกายในระยะยาวอย่างน้อยหนึ่ง
อาการโดยพบไดถ้ึงรอ้ยละ 84  (Mast, 1995) จากการบทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการท่ีเกิดขึน้
ไดบ้่อยในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนลา้ แขนบวม ปวดขอ้ นอนไม่
หลบั อาการหายใจล าบาก กลุ่มอาการของคนวยัหมดประจ าเดือน เป็นตน้ นอกจากนัน้ยงัพบว่า
ลกัษณะของอาการท่ีเกิดขึน้ยงัสามารถส่งผลต่อระดบัของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
โดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอาการไม่คงท่ีขึน้ๆลงๆจะมีความไม่แน่นอนในระดบัท่ีสงูนอกจากนัน้
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ยงัพบว่าความรุนแรงของอาการมีความสมัพนัธด์า้นบวกกบัความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นและท าใหก้ารปรบัตวัไดล้ดลง (Mishel, 1984) 

ความรอบ รู้ทางสุขภาพ เป็นตัวแปรท่ีมาจากการทบทวนวนวรรณกรรม เป็น
ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้รวมทั้งความสามารถในการ
วิเคราะห ์ประเมิน และใชข้อ้มูลท่ีมีไดอ้ย่างเหมาะสมเพ่ือปฏิบตัิการดแูลและส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง (Nielsen-Bohlman L. et al., 2004) ความรอบรูท้างสุขภาพท่ีไม่เพียงพอเกิดจากการท่ี
ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจเหตผุลในการรกัษาส่งผลใหไ้มส่ามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดจากโรคและการรกัษา
ท่ีไดร้บั ส่งผลใหเ้กิดการพึ่งพาและการท าหนา้ท่ีลดลด (Wolf et al., 2005)  การท่ีผูร้อดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นมจะสามารถดูแลตนเองและตัดสินใจเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพของตนเองหรือลง
ความเห็นเก่ียวกบัอาการการดแูลสขุภาพไดน้ัน้ตอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มลูท่ีจ  าเป็นและน าขอ้มลูท่ีได ้
ท าความเขา้ใจรวมทัง้น ามาประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรอบรูท้างสุขภาพ
ต ่าจะส่งผลใหเ้กิดการดแูลตนเองลดลง เน่ืองจากไม่สามารถเช่ือมโยงขอ้มลู ขาดเรื่องของการคิด
วิเคราะห ์ส่งผลให้มีข้อจ ากัดเรื่องความสามารถในการจัดการกับอาการป่วยของตนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพไม่สามารถประยุกตใ์ชข้อ้มูลความรูท้างสุขภาพท่ีไดร้บัจากทีมสุขภาพส่งผลใหไ้ม่
สามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึน้ได ้ส่งผลใหอ้าการก าเรบิท าใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย (สนัติ ยอมประโคน และคณะ, 2014) ความรอบรูท้างสุขภาพจึงเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นส าหรบั
ผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพของตนเองไดอ้ย่างถ่องแท ้
สามารถตดัสินใจรว่มกัน เก่ียวกับการดแูลภาวะสุขภาพของตนเอง การรกัษา การปฏิบตัิตวั โดย
ความรอบรูท้างสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า เป็นตวัแปรท่ีมาจากการทบทวนวนวรรณกรรมเป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดความไมแ่นน่อนในภาวะสขุภาพของตนเองผลการรกัษาท่ีไดร้บัเป็นความรูส้กึกลวั 
กังวล ห่วง ว่าตนเองจะกลับเป็นมะเร็งอีกครัง้ท่ีอวัยวะเดิมหรือเกิดขึน้ท่ีอวัยวะอ่ืนของร่างกาย  
(เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2559) ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้เป็นความรูส้ึกท่ี
มกัจะเกิดขึน้ไดภ้ายหลังการรกัษาสิน้สุดลงใหม่ ๆ และด าเนินไปจนกระทั่ง 5 ปีแรกหลังจบการ
รักษาและหลังจากนั้นความรู้สึกนี ้จะค่อยๆลดลงไป  (Mullan, 1985) เป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยความกลวัการกลบัเป็น
มะเร็งซ  ้าเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้รอ้ยละ 39 ถึง 97 ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีเป็นผู้รอดชีวิต เน่ืองจาก
ธรรมชาติของโรคมะเร็งสามารถท่ีจะแพร่กระจายและกลับมาเป็นซ า้ได ้การรกัษาท่ีไดร้บัก็ไม่
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สามารถรบัประกันไดว้่าจะรกัษาโรคใหห้ายขาดหรือควบคมุโรคไม่ใหแ้พรก่ระจายได ้ความกลัว
การกลบัเป็นมะเร็งซ  า้นีมี้ลกัษณะขึน้ๆ ลงๆ และขึน้อยู่กับสถานการณ ์เช่น การมาพบแพทยเ์พ่ือ
ติดตามผลการรักษา เม่ือตรวจพบความผิดปกติ หรือเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดขึน้ (Vickberg, 
2001) ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้มีความสัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึน้
เน่ืองจากผูป่้วยจะเกิดความไม่คุน้เคยและไม่คาดหวงัว่าอาการเหล่านีจ้ะเกิดขึน้หลงัจบการรกัษา
ผา่นพน้ไปแลว้ เช่น อาการอ่อนเพลีย เหน่ือย ปวด ซึ่งความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้นัน้สง่ผลตอ่
ระดบัความไม่แน่นอนสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในดา้นต่าง ๆโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ
และอารมณ ์ในช่วงจบการรกัษาจึงจ  าเป็นท่ีตอ้งไดร้บัการดแูลท่ีแตกตา่งไปจากช่วงอ่ืนซึ่งเป็นระยะ
เปล่ียนผ่านท่ีส าคญัท่ีเฝา้ติดตามการกลบัมาเป็นซ า้ดงันัน้ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้น่าจะมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม  
 
สมมุตฐิานการวิจัย 

1. อาย ุระดบัการศกึษา ความรอบรูท้างสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

2. ความทกุขท์รมานจากอาการ และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ มีความสมัพนัธท์าง 
บวกกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี ้มีรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นมและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยในผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นม โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงันี ้

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา เป็นผู้หญิงท่ีไดร้บัการวินิจฉัยครัง้แรกว่าเป็น
มะเรง็เตา้นมสิน้สดุการรกัษาหลกัโดยการท าผ่าตดั การฉายรงัสี การใหย้าเคมีบ าบดัและยาท่ีออก
ฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็งอยู่ในช่วงเฝ้าระวังว่าจะมีการกลับมาเป็นซ า้ของโรคตัง้แต่ 3 
เดือนถึง 5 ปี ตลอดจนถึงระยะรอดชีวิตอย่างถาวรโดยแน่ใจว่าโรคจะไม่กลับมาเป็นซ า้คือระยะ
หลงั 5 ปีซึ่งยงัด  ารงชีวิตอยู่ในปัจจบุนัโดยท่ีไมมี่การกลบัมาเป็นซ า้ของโรคอายรุะหว่าง 20 ปีถึง 60 
ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลตติยภมูิ ในกรุงเทพมหานคร  
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     2.ตวัแปรท่ีศกึษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม 
ความทกุขท์รมานจากอาการ ความรอบรูท้างสขุภาพ และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ ส่วนตวั
แปรตามคือ ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
 
ค าจ ากัดความทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิงภายหลงัจากสิน้สุด
การรกัษาหลกัโดยการท าผ่าตดั การฉายรงัสี การใหย้าเคมีบ าบดัและยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจง
ตอ่เซลลม์ะเร็งท่ีอยู่ในช่วงเฝา้ระวงัว่าจะมีการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคตัง้แต่ 3 เดือนถึง 5 ปี ตลอด
จนถึงระยะรอดชีวิตอย่างถาวรโดยแน่ใจว่าโรคจะไม่กลับมาเป็นซ า้คือระยะหลัง 5 ปีซึ่งยัง
ด ารงชีวิตอยูใ่นปัจจบุนัโดยท่ีไมมี่การกลบัมาเป็นซ า้ของโรค 

อายุ หมายถึง ระยะเวลาตัง้แตเ่กิดจนถึงปัจจบุนัโดยนบัอายุเต็มเป็นปีของผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นมขณะท่ีเขา้รว่มการวิจยั 

ระดับการศึกษา หมายถึง คณุวฒุิทางการศกึษาสงูสดุของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม  ท่ี
ไดร้บัการรบัรองทางดา้นการศึกษาท่ีไดร้บัขณะท่ีเข้าร่วมการวิจัย  แบ่งเป็น ไม่ไดร้บัการศึกษา 
ระดบัประถมศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา ระดบัอนปุรญิญา ระดบัปรญิญาตรี และสงูกวา่ปรญิญาตรี  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรบัรูข้องผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมถึงความรกั 
ความผูกพัน ความช่วยเหลือจาก คู่สมรส สมาชิกในครอบครวั เช่น บุตร หลาน พ่อ แม่ พ่ี นอ้ง  
บุคลากรทางการแพทย ์หรือบุคคลอ่ืนในสังคมในดา้นต่าง ๆ คลอบคลุม ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
ประเมินเปรียบเทียบ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของการเงินและการงาน โดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม แปลเป็นภาษาไทยโดย วนิดา รตันานนท ์(2545) ท่ีสรา้งขึน้
โดยใชแ้นวคิดของ House (1981) ท าการดดัแปลงโดยจารุวรรณ ป้อมกลางใหมี้ความเหมาะสม
กบักลุม่ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม ดงันี ้

1. การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์หมายถึงการท่ีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมไดร้บัความห่วงใย 
ดแูลเอาใจใส ่ใหค้  าปรกึษา ใหค้วามรกั จากบคุคลใกลช้ิด 

2. การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร หมายถึงการท่ีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมไดร้บัขอ้มลู
รวมถึงแหล่งขอ้มูลเก่ียวกับสุขภาพ ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากบุคคลใกลช้ิดและบุคลากร
ทางการแพทย ์เพ่ือใชใ้นการดแูลสขุภาพ 
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3. การสนบัสนนุดา้นวตัถุสิ่งของการเงิน หมายถึงการท่ีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมไดร้บั
ความช่วยเหลือเก่ียวกับเงินทอง สิ่งของเครื่องใชท่ี้จ  าเป็น เวลา แรงงาน รวมถึงสิ่งแวดลอ้มจาก
บคุคลใกลช้ิดและบคุลากรทางการแพทย ์

4. การสนบัสนุนทางดา้นประเมินเปรียบเทียบ หมายถึงการท่ีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม
ไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้กิดการดแูลสขุภาพ ไดร้บัการยอมรบัและเห็นคณุคา่รวมถึงไดร้บัขอ้มูลเพ่ือ
ใชใ้นการประเมินตนเองจากบคุคลใกลช้ิดและบคุลากรทางการแพทย ์     

ความทุกขท์รมานจากอาการ เป็นการรบัรูถ้ึงความรูส้ึกไม่สุขสบายของผูร้อดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นมทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจเน่ืองจากภาวะของโรคและผลขา้งเคียงจากการรกัษาท่ีเคย
ไดร้บัท่ีผ่านมาทัง้การผ่าตดั การใหย้าเคมีบ าบดั ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง และ
การฉายรงัสี โดยอาการท่ีพบบ่อยในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ยอาการทางดา้น
รา่งกาย คือ อาการปวด อ่อนลา้ ผิวหนงัท่ีเตา้นมเปล่ียนแปลง หายใจไม่อ่ิม/หายใจตืน้ แขนบวม 
ภาพลกัษณเ์ปล่ียนแปลง อาการของคนวยัหมดประจ าเดือน และดา้นอารมณแ์ละจิตใจ คือ อาการ
นอนไม่หลับ รูส้ึกเศรา้ วิตกกังวล/กลุ้มใจ รูส้ึกหงุดหงิด/โมโหง่ายและรูส้ึกกระวนกระวาย ใน
การศึกษาครั้งนี ้ใช้แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยแบบย่อ (Memorial 
Symptom Assessment Scale Short Form: MSAS-SF) ของจิตรา ศิวรักษ์ ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ Chang  et al, (2000)  แปลเป็นภาษาไทยและมีการแปลกลบัตามกระบวนการ
โดย Suwisith (2007) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั
คือ 0 หมายถึง อาการนัน้ไมท่  าใหเ้กิดความรูส้กึทกุขท์รมานหรือไม่รบกวนผูป่้วยเลย คะแนนท่ีมาก 
หมายความวา่อาการนัน้มีระดบัความทกุขท์รมานหรือรบกวนผูป่้วยมาก (4 คะแนน) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นความสามารถของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมในการเขา้ถึง
แหล่งความรูข้อ้มูลและท าความเขา้ใจ ใชข้อ้มูลเพ่ือส่งเสริมใหต้นเองเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ท่ีจะ
น ามาใชเ้พ่ือลดความคลุมเครือและความซบัซอ้นเม่ือตอ้งเผชิญกบัอาการแทรกซอ้นจากโรคและ
การรกัษาเป็นความสามารถในการคดิวิเคราะหเ์พ่ือประเมินว่าเหตกุารณน์ัน้เป็นโอกาสหรือเป็นภยั 
คกุคามตอ่ภาวะสขุภาพการมีความรูเ้ก่ียวกบัความเจ็บป่วยจะช่วยใหเ้ขา้ใจแบบแผนอาการแสดง
ของความเจ็บป่วยช่วยลดความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยส่งผลใหค้วามรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยลดลง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูท้างสุขภาพท่ีไดร้บัการพัฒนาโดย 
นภาพร วาณิชยก์ลุและคณะ แบบสอบถามมีทัง้หมด 7 ดา้นประกอบดว้ย ความสามารถในการรบั
บรกิารสขุภาพ (5 ขอ้) การรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้นสขุภาพ (4 ขอ้) ทกัษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ี
ตอ้งการจากบุคลากรสขุภาพ (4 ขอ้) ครอบครวัสุขภาพ (4 ขอ้) ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล
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สขุภาพ (4 ขอ้) การประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มลูสขุภาพ (4 ขอ้) และความรบัผิดชอบของตน
ตอ่ (4 ขอ้) รวมทัง้หมด 29 ขอ้ มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแตล่ะดา้นอยู่ในช่วง .76 - .9 
และมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .95 ขอ้ค าตอบเป็นแบบมาตรา
สว่นประเมินคา่ (rating scale) มี 11 ระดบั (0-10) 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ หมายถึง ความรูส้ึกกลวั กงัวลและเป็นหว่งวา่มะเรง็จะ
มีความรุนแรงมากขึน้พะวงว่ามะเร็งจะกลบัมาอีกครัง้ทัง้ท่ีอวยัวะเดิมหรือเกิดขึน้ท่ีอวยัวะอ่ืน ๆของ
รา่งกายเป็นแบบแผนของสิ่งท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้
โดยสมัพนัธก์บัเหตกุารณท่ี์ผูป่้วยเผชิญและเป็นเหตกุารณท่ี์ไม่สามารถคาดเดาไดว้า่เกิดจากภาวะ
ของโรคหรือจากการกลบัมาเป็นซ า้ สามารถวดัโดยใชแ้บบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของ
โรคมะเร็ง (ฉบบัย่อ) (Fear of Cancer Recurrence Inventory Short- form: FCRI-SF) พัฒนาขึน้
โดย Simard and  Savard (2009)ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยโดย ยอภันตรี และคณะ (2018) 
พัฒนามาจากแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็งของ Simard and  Savard 
(2009) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นการรบัรูข้องผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมท่ีไม่
สามารถสรุปหรือประเมินผลการรกัษาท่ีไดร้บั ใหค้วามหมายของความเจ็บป่วย อาการ ท่ีเกิดขึน้ท่ี
สมัพนัธก์บัความเจ็บป่วยท่ีตนเองเผชิญอยู่ เกิดจากความคลมุเครือและไมค่งท่ีของอาการท่ีเกิดขึน้ 
ขาดความชัดเจนเก่ียวกับการรกัษา การด าเนินของโรคจากการขาดข้อมูล ไม่ส ามารถท านาย
ผลลัพธก์ารรกัษาหรืออาการท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตได ้สามารถวดัไดโ้ดยใชแ้บบวัดความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชุมชน (Mishel’s Uncertainty in Illness Scale: Community Form 
(MUIS-C) (Mishel,1997) ซึ่งไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ ์และคณะ (2552) 
โดยครอบคลุม องคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้นคือ 1) ความคลุมเครือของความเจ็บป่วย 2) ความซบัซอ้น
ของการรกัษาและของระบบการดแูล 3) การท่ีไดร้บัขอ้มูลไม่คงเสน้คงวาหรือเปล่ียนแปลงไปจาก
ขอ้มูลเดิมท่ีไดร้บัและ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วยการรกัษาและผลของการเจ็บป่วยได้ 
โดยคา่คะแนนท่ีสงูแสดงวา่ระดบัของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยก็จะสงูดว้ย  
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ทีมสุขภาพมีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมและทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่การเกิดความรูส้กึไมแ่น่นอนใน
ความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา การสนบัสนุนทางสงัคม ความทุกขท์รมานจากอาการ 
ความรอบรูท้างสขุภาพ ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

2. สามารถน าความรูท่ี้ไดจ้ากการศกึษาความสมัพนัธข์องตวัแปรมาท าการพฒันาแนวทาง
ในการออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดภาวะความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย 

3. น าไปพฒันาตอ่ยอดเพ่ือออกแบบงานวิจยัเชิงทดลองเพ่ือลดปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความรูส้ึก
ไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยและสง่เสรมิพฒันาคณุภาพชีวิตใหดี้ยิ่งขึน้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมและศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับความรูส้ึก
ไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมโดยผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้ต ารา ศกึษา
งานวิจยับทความตา่ง ๆท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้กิดความครอบคลมุในการท าการวิจยัในครัง้นี ้ดงันัน้จึง
ขอ้น าเสนอเนือ้หาสาระตามล าดบั โดยมีสาระส าคญัดงันี ้

1.แนวคดิเก่ียวกบัโรคมะเรง็เตา้นม และผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
1.1โรคมะเรง็เตา้นม 
1.2 ความหมายของผูร้อดชีวิต 
1.3 ความหมายของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
1.4 ผลกระทบในผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็เตา้นม 

2.แนวคดิเก่ียวกบัความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 
 2.1 ความหมายของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 
 2.2 องคป์ระกอบของความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 
 2.3 การประเมินความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 
 2.4 ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

 3. ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจาก 
มะเรง็เตา้นม 

3.1 อาย ุ
           3.2 ระดบัการศกึษา 
           3.3 การสนบัสนนุทางสงัคม 
         3.4 ความทกุขท์รมานจากอาการ 
           3.5 ความรอบรูท้างสขุภาพ 

3.6 ความกลวัการกลบัมาเป็นมะเรง็ซ  า้ 
4. บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูร้อดชีวิต 

 6. กรอบแนวคดิในการวิจยั  
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

1.1 โรคมะเรง็เตา้นม หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกตท่ีิเนือ้เย่ือของเตา้ 
นมจากการแบ่งตวัท่ีมากเกินไปเกิดการเพิ่มจ านวนโดยท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมไดแ้ละบาง
เซลลมี์รูปร่างและการเรียงตวัท่ีผิดปกติไป นอกจากนัน้ยังมีคุณสมบตัิในการแพร่กระจายไปยัง
อวยัวะอ่ืนๆ ในรา่งกายท่ีส าคญั คือ ตอ่มน า้เหลือง ปอด ตบั กระดกู และสมอง เป็นตน้โดยมะเร็ง
เตา้นมสว่นใหญ่จะเกิดจากความผิดปกตท่ีิเซลลข์องทอ่น า้นม (Ductal carcinoma)  

1.1.1 อาการและอาการแสดง ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเรง็เตา้นมจะมาพบแพทยด์ว้ย 
ปัญหากอ้นท่ีเตา้นม ซึ่งอาจมีขนาดของกอ้นมะเรง็ใหญ่เล็กแตกตา่งกนัในกรณีท่ีตรวจพบวา่มีกอ้น
ท่ีเตา้นมในกลุ่มผูห้ญิงท่ีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี พบว่ามีแนวโนม้ท่ีจะเป็นมะเร็งเพียง 1.4 % แตถ่า้พบ
ก้อนในผู้หญิงท่ีมีอายุมากว่า 50 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงถึง 58 % (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2548) นอกจากนัน้ยงัพบว่ามีอาการและอาการแสดงอ่ืน ๆไดแ้ก่ อาการเจ็บหรือปวดท่ีเตา้นม การ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณหนา้อก เช่น พบรอยบุ๋มท่ีผิวหนังบริเวณเตา้นม ผิวเตา้นมหนา
ผิดปรกติคลา้ยเปลือกสม้ หรือบางส่วนเกิดเป็นสะเก็ด มีเลือดหรือสารคดัหลั่งออกจากหวันม เตา้
นมอกัเสบ การเปล่ียนแปลงรูปรา่งของเตา้นม เช่น มีการดงึรัง้หรือบุม๋ลงไป หรือผูป่้วยอาจจะไม่ได้
มีอาการ แตพ่บความผิดปกติจากการคดักรองดว้ยการตรวจทางดา้นรงัสี เชน่ การท าแมมโมแกรม
และอลัตราซาวด ์  

1.1.2 ระยะของโรคการจดักลุม่ระยะของโรค (AJCC Anatomical Stage 
 Groups) (American College of surgeons, 2017) 
 
ตารางที ่1 ระยะของโรคมะเรง็เตา้นม 
    ระยะ ขนาดของก้อนมะเร็งที่

เต้านม(T) 
การกระจายไปสู่
ต่อมน า้เหลือง (N) 

การกระจายไป     
อวัยวะอื่น (M) 

   Stage 0              Tis             N0               M0 
   Stage IA              T1             N0               M0 
   Stage IB            T0, T1             N1mi               M0 
   Stage IIA            T0, T1             N1               M0 
              T2             N0               M0 
   Stage IIB              T2             N1               M0 
              T3             N0               M0 
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ระยะ ขนาดของก้อนมะเร็ง
ทีเ่ต้านม(T) 

การกระจายไปสู่
ต่อมน า้เหลือง (N) 

การกระจายไป     
อวัยวะอื่น (M) 

   Stage IIIA          T0, T1, T2             N2               M0 
                T3             N1, N2               M0 
   Stage IIIB               T4             N0, N1, N2               M0 
   Stage IIIC             Any T             N3               M0 
   Stage IV             Any T             Any N               M1 

 
1.1.3 แนวทางการรกัษา ประกอบไปดว้ย การผา่ตดัการฉายรงัสี การใหย้าเคมี 

บ าบัด การให้ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง และการให้ฮอรโ์มน  บางครัง้อาจใช้
มากกว่า 1 วิธี ในการรกัษาขึน้อยู่กับระยะของโรคโดยแพทยแ์ละทีมสาขาวิชาชีพจะให้ข้อมูล
เก่ียวกับโรคและแนวทางการกัษาให้กับผูป่้วยและญาติเพ่ือเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจก่อนท่ีจะ
รว่มกนัวางแผนการรกัษา ว่าควรเลือกวิธีใดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย วิธีการรกัษาแบง่ออกเป็น 2 ส่วน
คือ (กรชิ  โพธิสวุรรณ, 2545; สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ, 2548)  

1.1.3.1 การรกัษาเฉพาะท่ี (Local treatment) เชน่ การผา่ตดัและการใช ้
รงัสีรกัษา  

การผ่าตัดบริเวณเต้านม แบ่งได้เป็น 2 วิธี  ได้แก่ การตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Total 
mastectomy) คือการผ่าตดัเอาเนือ้เตา้นมออกทัง้หมด (รวมผิวหนงัส่วนท่ีอยู่เหนือกอ้นมะเร็งและ
หวันมดว้ย) บางรายอาจตอ้งเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองบริเวณรกัแรอ้อก และฉายรงัสีดว้ย ผูป่้วยบาง
รายท่ีผ่าตดัเอาเตา้นมออกทัง้เตา้สามารถท าการผ่าตดัเสริมสรา้งเตา้นมใหม่ ในครัง้เดียวกนั หรือ
ท าการผ่าตดัเสริมสรา้งเตา้นมใหม่หลงัการรกัษาครบทกุขัน้ตอนและอยู่ระยะท่ีโรคสงบแลว้ ขึน้อยู่
กับความพรอ้มของผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์ การตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน (Partial 
mastectomy or Breast-conserving surgery) คือ การตดักอ้นมะเร็งและเนือ้ของเตา้นมปรกติท่ี
อยู่รอบ ๆหลงัจากผ่าตดัมกัตอ้งฉายรงัสีเพ่ือท าลายเซลลม์ะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ในเตา้นมดว้ย  
การผ่าตดัเสรมิสรา้งเตา้นม (Breast reconstruction) คือการผ่าตดัเพ่ือน าเนือ้เย่ือท่ีบรเิวณอ่ืนของ
รา่งกายหรือใชว้สัดท่ีุท าเลียนแบบเตา้นม มาเพ่ือเสรมิหรือสรา้งเตา้นมใหม ่ซึ่งสามารถท าไดห้ลาย
วิธี การผ่าตัดน าผิวหนังเนื ้อเย่ือไขมันและกล้ามเนือ้หน้าท้อง(Transverse rectus abdominis 
myocutaneous flap or TRAM flap) การผ่าตัดน าผิวหนังเนื ้อเย่ือไขมันและกล้ามเนื ้อบริเวณ
ส ะ บั ก (Latissimus dorsi myofascial flap or  LD flap) ก า รผ่ า ตั ด เ พ่ื อ ใส่ เต้ า น ม เที ย ม 
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(Prosthesis) เพ่ือทดแทนการตดัเตา้นมออกบางส่วนหรือทัง้หมดนอกจากนัน้การท าผ่าตดัยงัตอ้ง
ค านึงถึงการบริหารจดัการท่ีตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรร้ว่มดว้ย การผ่าตดัต่อมน า้เหลือท่ีรกัแร ้แบ่งได้
เป็น 2 วิธี ไดแ้ก่ การผ่าตดัตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อกทัง้หมด (Axillary dissection) เป็นมาตรฐาน
ของการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมเพ่ือก าจดัตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแรท่ี้อาจมีการแพรก่ระจายของมะเร็ง 
และการผ่าตัดต่อมน า้เหลืองเซนติเนล  (Sentinel lymph node biopsy) เป็นวิธีการผ่าตัดต่อม
น า้เหลืองรกัแรท่ี้ไดร้บัการยอมรบัมากในปัจจุบนั เหมาะส าหรบัผูป่้วยท่ีมีโอกาสนอ้ยท่ีมะเร็งจะ
แพรก่ระจายออกไปยงัตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแร ้ 

การฉายรงัสี เป็นการรกัษามะเร็งเตา้นมเฉพาะท่ี โดยใช้รงัสีพลงังานสงูในการท าลายหรือ
ฆา่เซลลม์ะเรง็ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไดร้บัการฉายรงัสีหลงัการผา่ตดัแบบเก็บรกัษาเตา้นม การรกัษา
ขึน้อยู่กบัขนาดของกอ้น ผูป่้วยบางรายกอ้นขนาดใหญ่หรือยากท่ีจะผา่ตดัออกจ าเป็นตอ้งฉายรงัสี
เพ่ือใหข้นาดก้อนเล็กลงแลว้จึงผ่าเอากอ้นออก อาจมีการใหย้าเคมีบ าบดัหรือฮอรโ์มนก่อนการ
ผา่ตดัดว้ย การใหร้งัสีมี 2 ประเภท คือการใหร้งัสีจากเครื่องก าเนิดรงัสีภายนอกรา่งกาย (External 
radiation) ผู้ป่วยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกโดยไม่ต้องนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล 5 วนั/สปัดาห ์รวมระยะเวลาประมาณ 4-5 สปัดาห ์และการใหร้งัสีจากแหล่งก าเนิด
กมัมนัตรงัสีท่ีฝังไวท่ี้เตา้นม โดยการใชท้่อพลาสติกบาง ๆ ภายในมีสารกัมมนัตรงัสีฝังลงท่ีเตา้นม 
(Internal radiation or Implant radiation) ใชเ้วลาประมาณ 3-7 วนัผูป่้วยจะตอ้งพกัรบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลตลอดการรกัษา และแพทยจ์ะถอดทอ่ออกเม่ือรกัษาเสรจ็ 

1.1.3.2 การรกัษาแบบทั่วรา่งกาย ไดแ้ก่ การใหย้าเคมีบ าบดั การใหย้าท่ี 
ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอ่เซลลม์ะเร็ง และการใหย้าตา้นฮอรโ์มน โดยยาตา่ง ๆจะเขา้สู่รา่งกายจะ
ท าลายหรือควบคมุการกระจายของโรคทัง้รา่งกาย  

การใหย้าเคมีบ าบดั คือ การใหย้ากบัผูป่้วยเพ่ือฆ่าเซลลม์ะเรง็ส าหรบัมะเรง็เตา้นมมกันิยม
ให้ยาหลายชนิดร่วมกัน อาจจะเป็นชนิดเม็ดหรือฉีดเข้าเส้นเลือดมักจะให้ในผู้ป่วยทุกรายท่ี
กอ้นมะเร็งโต กว่า 1 ซ.ม. หรือมีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง หรือลุกลามเขา้กระแสโลหิตแลว้ 
การใหย้าเคมีบ าบดั มักท าหลงัจากการผ่าตดั แต่ถา้ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ หรือโรคอยู่ในระยะ
ลกุลาม การรกัษามกัจะเริ่มดว้ยเคมีบ าบดัก่อน  

การใหย้าตา้นฮอรโ์มน การรกัษาดว้ยการใหย้าตา้นฮอรโ์มนผูป่้วยบางกลุ่มเท่านัน้ท่ีจะ
ไดร้บัประโยชนจ์ากการรกัษา เน่ืองจากมะเร็งเตา้นมบางชนิดเติบโตไดด้ว้ยฮอรโ์มน ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจะสามารถบอกได้ว่า เซลล์มะเร็งนั้นมีตัวรับฮอรโ์มนชนิดใด (hormone 
receptor) ดงันัน้การรกัษาดว้ยการใหย้าตา้นฮอรโ์มนจึงมีจดุประสงค ์เพ่ือท่ีจะยบัยัง้การเจริญของ
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เซลลม์ะเร็งจากฮอรโ์มนท่ีเซลลต์อ้งการ ซึ่งก็คือ Estrogen และ/หรือ Progesterone การรกัษาดว้ย
การยบัยัง้ฮอรโ์มนมี 3 วิธี คือ การใหย้า การผ่าตดั (หากผูป่้วยยงัไม่หมดประจ าเดือน อาจจะตอ้ง
ผา่ตดัเอารงัไขอ่อก เน่ืองจากเป็นแหลง่ผลิตฮอรโ์มน estrogen) และการฉายแสงท่ีรงัไข่เพ่ือใหร้งัไข่
หยุดการท างาน ยาตา้นฮอรโ์มนแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มของยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้
การท างานของฮอรโ์มน และยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้การสรา้งฮอรโ์มน ยาท่ีออกฤทธ์ิโดย
การยับยั้งการท างานของฮอรโ์มน ท่ีเรารูจ้ักในช่ือ Tamoxifen สามารถใช้ไดท้ั้งในผู้หญิงท่ียังมี
ประจ าเดือนอยู่หรือหมดประจ าเดือนแลว้ โดยปกติแลว้ผลขา้งเคียงจากยาจะเหมือนกับหญิงท่ี
หมดประจ าเดือน เช่น มีอาการรอ้นวูบวาบและช่องคลอดแห้ง ระยะรอบเดือนมาไม่ปกติ ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั คล่ืนไส ้อาเจียน คนับริเวณผิวรอบ ๆ ช่องคลอด และอาจมีผลท าใหเ้กิด
เลือดออกทางช่องคลอด แพทยจ์ึงมักจะแนะน าใหผู้ป่้วยท าการตรวจภายใน และท าอลัตราซาว์
เพ่ือประเมินเย่ือบุโพรงมดลกูเป็นประจ าทกุปี นอกจากนีย้งัไม่ควรใชใ้นรายท่ีมีประวตัิเคยเป็นลิ่ม
เลือดอุดตันท่ีขา หรือท่ีสมอง เน่ืองจากพบความเส่ียงในเรื่องเหล่านีม้ากขึน้เม่ือผู้ป่วยไดร้บัยา
ดงักลา่ว ในขณะท่ีใหย้าอาจจะตัง้ครรภไ์ด ้และยาอาจมีผลรา้ยตอ่ทารกในครรภ ์ดังนัน้ควรปรกึษา
แพทยเ์พ่ือคุมก าเนิด ในผู้ป่วยท่ียังมีประจ าเดือนอยู่ ส่วนยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งการสรา้ง
ฮอรโ์มน เช่น ยาในกลุ่ม Aromatase inhibitor สามารถใชไ้ดเ้ฉพาะในผูห้ญิงท่ีหมดประจ าเดือน
แลว้ อาจมีผลต่อกระดูกและกลา้มเนือ้ ดงันัน้ก่อนการรกัษาแพทยม์ักจะแนะน าใหท้  าการตรวจ
มวลกระดกูเพ่ือประเมินเรื่องภาวะกระดกูพรุน และอาจใหย้าเพ่ือเสริมใหก้ระดกูแข็งแรงขึน้ตาม
ความเหมาะสม และมีการเฝา้ตดิตามความหนาแนน่ของกระดกูในชว่งท่ีไดร้บัยา  

การรักษาด้วยยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted therapy) เป็น
แนวทางใหม่ในการรกัษามะเร็งเตา้นม ใช้ไดเ้ฉพาะผู้ท่ีมีผลการตรวจ HER 2 test เป็นผลบวก
เท่านั้นยากลุ่มนี ้สามารถยับยั้งกลไกของการเกิดมะเร็งโดยออกฤทธ์ิอย่างเฉพาะเจาะจงท่ี
เซลลม์ะเร็ง ท าใหม้ะเร็งหยุดการเจริญเติบโต สามารถใชร้่วมกับยาเคมีบ าบดัและช่วยเสริมการ
รกัษาโรคมะเรง็ไดดี้ยิ่งขึน้ ( National Comprehensive Cancer Network, 2019) 

1.1.4 ปัจจยัในการพยากรณโ์รคกลบัมาเป็นซ า้ ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การด าเนินของ 
โรคมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรกประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ๆ ดงันี ้ 

ปัจจยัจากตวัผูป่้วย (Patient factors) ซึ่งประกอบไปดว้ย อาย ุโดยพบวา่ผูป่้วย 
มะเร็งเต้านมท่ีอายุน้อยกว่า 40 ปีมักมีพยากรณ์ของโรคท่ีแย่กว่าผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายุ
มากกวา่เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มนีม้กัจะมาดว้ยกอ้นท่ีมีขนาดใหญ่มีการกระจายไปท่ีตอ่มน า้เหลือง
สงูกว่า นอกจากนัน้ยงัพบวา่การเกิดซ า้ของมะเร็งเตา้นมยงัสมัพนัธ์กบัการมีหรือหมดประจ าเดือน 
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โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ียงัไม่หมดประจ าเดือนมีโอกาสท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้ไดม้ากกว่า
คนท่ียงัไม่หมดประจ าเดือนและมีโรคกระจายไปท่ีตอ่มน า้เหลืองหลงัท าผ่าตดัพบว่าโรคจะกลบัมา
เป็นซ า้ได ้2 ช่วงคือ ในปีแรกและ 2 ปีกว่าแต่ในผูป่้วยท่ีหมดประจ าเดือนแลว้มักพบการกลับมา
เป็นซ า้ในช่วง 1 ปีกว่า นอกจากนัน้ยงัพบว่าเชือ้ชาติก็เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผลตอ่การกลบัมาเป็นซ า้
ของโรค  

ปัจจยัจากตวัโรค (Pathological factors) ระยะของมะเรง็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมาก 
ต่อการกลับมาเป็นซ า้โดยการพยากรณ์ขึน้อยู่กับขนาดของก้อนและการกระจายของมะเร็ง
นอกจากนัน้ยงัสมัพนัธก์บั Tumor morphology, tumor grading และ lymph vascular invasion  

ปัจจยัจาก Tissue marker เชน่ hormonal receptor ไดร้บัการสนบัสนนุวา่เป็น 
ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การรอดชีวิตและการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคพบวา่อตัราการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค
ในกลุ่มท่ีเป็น ER positive จะนอ้ยกว่าในกลุ่มท่ีเป็น ER negative ในชว่ง 5 ปีแรก (9.9 vs 11.5%) 
และหลงั 5 ปีไปแลว้พบว่าสูงกว่า (5.4 vs 3.3% ท่ี 5-10 ปีและ 2.8 vs 1.2 ท่ี 10-15 ปี) (Colleoni 
et al., 2016) นอกจากนัน้ยังพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีมี Her-2 expression จะมีพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่า 
นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีมี genomic profile กลุ่มท่ีเป็น Lumina A ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีตวัรบั
ฮอรโ์มนเป็นบวกโดยท่ี Her-2 เป็นลบและมี Ki-67 ต ่าซึ่งพบไดป้ระมาณ 40 % ถือเป็นกลุ่มท่ีการ
พยากรณข์องโรคดีกวา่กลุม่ท่ีมีตวัรบัฮอรโ์มนเป็นลบและมี Her-2 เป็นลบหรือบวก 

1.1.5 ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดห้ลงัจบการรกัษา  
ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย การท าผ่าตดัส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการสญูเสียเตา้นมท าใหเ้กิดภาวะไหล่
ติดและแขนบวมจากการท าผ่าตดัเตา้นมร่วมกับการเลาะต่อมน า้เหลือใตร้กัแร ้หรืออาจจะเพิ่ม
โอกาสมากขึน้ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฉายแสงร่วมดว้ยเน่ืองจากการไหลเวียนของทางเดินน า้เหลือง
อุดตนั นอกจากนั้นยังพบปัญหาเรื่องของอาการชาและเจ็บแปลบบริเวณแผลผ่าตดัได ้อาการ
ออ่นเพลียจากผลขา้งเคียงของการใหย้าเคมีบ าบดั หรือการฉายแสง นอกจากนัน้จากท่ีผูป่้วยไดร้บั
ยาเคมีบ าบดับางชนิด เช่นยากลุ่ม แอนทราซยัคลิน (ด็อกโซลูบิซิน) อาจจะส่งต่อการท างานของ
หวัใจได ้ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาโดยใชย้าตา้นฮอรโ์มนอาจจะมีอาการคลา้ยคนวยัทองเกิดความไม่
สมดลุของฮอรโ์มนสง่ผลตอ่ความตอ้งการทางเพศลดลง  

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ โรคและการรกัษาท าใหเ้กิดความเครียด นอนไมห่ลบั  
(Sammarco, 2001)ส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ กงัวลเก่ียวกบัชีวิตของตนเองใน
อนาคต กังวลเก่ียวกับบทบาทของตนเอง นานไปผูป่้วยอาจจะเกิดอาการซึมเศรา้ตามมาได ้เกิด
อาการสิน้หวงัในชีวิตโดดเด่ียว เกิดความทกุขใ์จ เกิดความไม่แน่นอนว่าการรกัษาท่ีไดร้บัจะท าให้
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ตนเองหายจากโรคไดห้รือไม่ (วิยุดา เผ่ือนสุข, 2553) กลัวโรคจะกลับมาเป็นอีกครัง้ (เบญญพร 
บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2559; Shaha et al., 2008) 

    ผลกระทบทางดา้นครอบครวัและสงัคม ในผูห้ญิงท่ีแตง่งานแลว้พบว่าจะมีความ
วิตกกังวลเก่ียวบทบาทการเป็นภรรยากลัวสามีอาจรังเกียจหรือทอดทิ ้ง กังวลเก่ียวกับ
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั ท าใหค้ณุภาพชีวิตทางดา้นเพศสมัพนัธล์ดลง เกิดปัญหาการหย่ารา้ง 
ซึ่งส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกับความเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณแ์ละความรูส้ึก  บางรายอาจมี
อาการซึมเศรา้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  เน่ืองจากภาวะอารมณ์ ซึมเศรา้สูง (Shaha et al., 
2008) ดา้นสังคมส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตการเขา้สังคม ขาดปฏิสมัพันธก์ับกลุ่มเพ่ือน
เน่ืองจากภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลงไป  

ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากการรกัษามีความซบัซอ้นและระยะเวลาในการ 
รกัษาคอ่นขา้งยาวนาน รวมทัง้สามารถเกิดผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ จากการรกัษา
ไดผู้ป่้วยอาจตอ้งเขา้รบัการรกัษาเพิ่มเติมสง่ผลใหส้ญูเสียคา่ใชจ้่ายเพิ่มมากขึน้ ดว้ยระยะเวลาใน
การกัษาท่ียาวนานท าให้ผูป่้วยตอ้งหยุดงานหรือลาออกจากงานประจ าเกิดการสูญเสียรายได ้
นอกจากนัน้ยงัส่งผลตอ่การกลบัเขา้ท างานการจา้งงานท าให ้ผูป่้วยและครอบครวัขาดรายไดแ้ละ
น าไปสูปั่ญหาทางเศรษฐกิจตอ่ไป  

1.1.6 การเฝา้ระวงัและการตดิตามผลการรกัษา  
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีสิน้สดุการรกัษาไปแลว้ผูป่้วยยงัคงตอ้งมาพบแพทยเ์พ่ือเฝา้ 

ติดตามภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการกัษาและยงัคงตอ้งมาตรวจติดตามเพ่ือเฝ้าระวงั
โรคกลบัมาเป็นซ า้การประเมินภาวะของโรคอย่างตอ่เน่ืองการตรวจติดตาม ในผูป่้วยท่ีมะเร็งยงัไม่
มีการกระจายออกจากทอ่น า้นม และ/หรือผูป่้วยท่ีมะเรง็มีการกระจายไปท่ีตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรท่ี้
ระยะของโรคนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ stage IIB ควรไดร้บัการซกัประวตัิ และตรวจรา่งกายโดยแพทย์
ทกุ 3-6 เดือนในช่วง 2 ปีแรก และ 6-12 เดือนในปีท่ี 3 4 และ 5 หลงัจากนัน้ตอ้งไดร้บัการติดตาม
อาการอยา่งนอ้ยทกุ 1 ปี ส่วนในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีกอ้นมีขนาดใหญ่ และมีการกระจายไปท่ีตอ่ม
น า้เหลืองใตร้กัแรแ้ตม่ะเรง็ยงัไม่มีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ควรไดร้บัการซกัประวตัิและตรวจ
รา่งกายโดยแพทยท์กุ 3-4 เดือนในชว่ง 5 ปีแรก และหลงัจากนัน้ตอ้งไดร้บัการติดตามอาการอย่าง
นอ้ยทกุ 1 ปี และในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีโรคกลบัมาเป็นซ า้และ/หรือมีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
ๆ ควรไดร้บัการซกัประวตัิ และตรวจรา่งกายโดยแพทยท์กุ 3-6 เดือนในช่วง 5 ปีแรก และหลงัจาก
นัน้ตอ้งไดร้บัการติดตามอาการอย่างนอ้ยทุก 1 ปี ซึ่งการเฝ้าติดตามภาวะของโรคกลบัมาเป็นซ า้
หรือการเกิดมะเรง็ชนิดอ่ืนรว่มจึงจ าเป็นตอ้งได้รบัการซกัประวตัิเพ่ือตดิตามความผิดปกติ  รว่มกบั
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การตรวจรา่งกายโดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นมะเร็งโดย การตรวจเลือด  การตรวจทางรงัสีวินิจฉัย 
เข่นการตรวจการตรวจเตา้นมดว้ยเครื่องแมมโมแกรม และ/หรืออลัตราซาวนเ์ตา้นมทุก 6 เดือน 
หรือทุก 1 ปี หรือเม่ือมีอาการผิดปกติในกรณีท่ีผูป่้วยไดร้บัยาตา้นฮอรโ์มนชนิด Tamoxifen จะ
ได้รบัการตรวจร่างกายจากสูตินรีแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ผู้ป่วยไดร้บัยากลุ่ม Aromatase 
inhibitor จะไดร้บัการตรวจดคูวามหนาแน่นของกระดกูปีละ 1 ครัง้ นอกจากนัน้ยงัแนะน าใหต้รวจ
เตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอทุกเดือนในผู้ป่วยท่ียงัมีเตา้นมอยู่ และเม่ือมีพบอาการผิดปกต ิ
ควรปรกึษาแพทย ์ทีมสุขภาพควรใหค้  าแนะน าและประเมินติดตามในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมเหลา้ การออกก าลังกาย การหลับประทานอาการ การนอน
หลับพักผ่อน การจัดการกับความเครียด เป็นตน้ นอกจากนั้นควรให้ค  าแนะน าเรื่องของแหล่ง
สนบัสนนุดา้นตา่ง ๆ ท่ีจ  าเป็นและเหมาะสม เชน่ ระบบบรกิารสขุภาพ (Melisko et al., 2016) 

1.2 ความหมายของผูร้อดชีวิต (Survivor)  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค านิยามของผูร้อดชีวิตจากโรคและจากภาวะตา่ง ๆของ

ชีวิตในปัจจบุนัไดถ้กูก าหนดไวด้งันี ้
Mullan (1985) เป็นคนแรกท่ีไดใ้หค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งว่า เป็นผูท่ี้ไดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งครัง้แรกและตลอดระยะเวลาท่ียงัมีชีวิตอยู่ของผูป่้วยซึ่งการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยมะเร็งจะมีลกัษณะของผลกระทบท่ีแตกตา่งกนั โดยระบวุ่าเป็น “ฤดกูาลในการรอดชีวิตจาก
มะเรง็” (Seasoning in surviving cancer) ซึ่งการแบง่ระยะการรอดชีวิต แบง่ไดเ้ป็น 3 ระยะดงันี ้ 
 ระยะท่ี 1 ระยะการวินิจฉัยโรค (Acute survivorship) หมายถึง ระยะตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งไปจนกระทั่งไดร้บัการรกัษาจนครบอย่างนอ้ย 1 อย่าง เช่น ไดร้บัการผ่าตดั เคมี
บ าบัด รงัสีรักษา หรือ ฮอรโ์มนเป็นระยะท่ีเกิดความวิตกกังวล กลัว เจ็บปวดทุกขท์รมานจาก
ผลขา้งเคียงจากการรกัษาผูป่้วยตอ้งปรบัตวัอย่างมาก ตอ้งการการสนบัสนนุช่วยเหลือจากบคุคล
ใกลช้ิดรวมทัง้บคุคลากรดา้นสขุภาพ 

ระยะท่ี 2 ระยะการรกัษาครบ (Extended survivorship) ระยะตัง้แต่ไดร้บัการรกัษาครบ
และโรคสงบเป็นชว่งท่ีเฝา้ระวงัว่าจะมีการกลบัมาเป็นซ า้โดยผูร้อดชีวิตบางคนอาจจะยงัไดร้บัการ
รกัษาเสริมโดยการรบัประทานยาตา้นฮอรโ์มนอยู่ และยังคงได้รบัการนัดเพ่ือเฝ้าติดตามการ
กลบัมาเป็นซ า้ของโรคอย่างนอ้ยปีละ 2-3 ครัง้ในระยะ 5 ปีแรกผูร้อดชีวิตมีความรูส้ึกว่าไดร้บัการ
สนบัสนุนดา้นสขุภาพลดลง ระยะนีผู้ร้อดชีวิตยงัคงไดร้บัผลกระทบจากอาการในระยะยาวท่ีเกิด
จากโรคและการรกัษาท่ีไดร้บั เกิดความกลวัวิตก กงัวลสงูว่าโรคจะกลบัมาการกลบัไปใชชี้วิตปกต ิ
เขา้ท างานผูร้อดชีวิตตอ้งปรบัตวัและยงัคงตอ้งการการสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ 
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ระยะท่ี 3 ระยะรอดชีวิตอย่างถาวร (Permanent survivorship) เป็นระยะท่ีแน่ใจไดว้่าโรค
จะไม่กลับมาเป็นซ า้หรือหลังการวินิจฉัยแล้วมีชีวิตรอดตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไปโดยไม่กลับมาเป็นซ า้
เรียกว่าเป็นผูร้อดชีวิตจากมะเร็งอย่างแทจ้ริงผูป่้วยระยะนีจ้ะกลบัเขา้สู่ปกติกลบัเขา้สู่การท างาน
การท าบทบาทหนา้ท่ีต่างๆ ในครอบครวัและสงัคม แต่ยงัคงไดร้บัผลขา้งเคียงจากการรกัษาและ
ภาวะของโรคและมีโอกาสท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้ได ้

วชัราภรณ ์เปาโรหิตย ์(2549) ใหค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งล าไสแ้ละทวารหนกั
วา่เป็นบคุคลท่ีแพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นมะเรง็ล  าไสแ้ละทวารหนกัเป็นระยะเวลา 5 ปีหลงัจากไดร้บัการ
รกัษามะเรง็จนครบ และไมมี่อาการและอาการแสดงของการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค 

วนิดา อารยะ (2558) ใหค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตว่า เป็นบคุคล
ท่ีพ้นจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตท่ีตอ้งไดร้บัการรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลาอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง ดว้ยโรคหรือกลุ่มโรค เช่น Respiratory, Gastrointestinal, Cardio-vascular เป็นตน้ และมี
ชีวิตรอดจากหอผูป่้วยวิกฤตอยา่งนอ้ย 3 เดือนขึน้ไป 

ธญัลกัษณ ์โอบออ้ม (2548) ใหค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็น
บคุคลท่ีแพทยว์ินิจฉัยเป็นเวลามากกว่า 1 ปี ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและมีความพิการท่ีตอ้ง
ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลือจากครอบครวั 

มนทกานต์ เพ็ งสกุล (2555) ได้ให้ความหมายของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใตว้่าเป็นบุคคลท่ีเคยประสบกับเหตุการณ์ท่ี
มนุษยไ์ดก้ระท าการท ารา้ยรา่งกาย การวางเพลิง วางระเบิด ก่อกวน ส่งผลใหบุ้คคลเหล่านัน้เกิด
การบาดเจ็บของอวยัวะต่าง ๆ ของรา่งกาย ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลและมีชีวิตหลงั
ออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลามากกว่า 1 เดือน 

สาลี เฉลิมวรรณพงศ ์(2552) ไดใ้หค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองว่า
บคุคลท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองในครัง้แรกหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยู่ท่ีบา้นยังคงพบว่าผูป่้วยยงัมีอาการของโรคและความพิการหลงเหลืออยู่
และตอ้งพงึพาคนอ่ืน 

สรุปว่าผูร้อดชีวิต มีความหมายว่า เป็นบุคคลท่ีผ่านพน้จากภาวะ การเจ็บป่วยจากโรค
เหตกุารณท่ี์รา้ยแรงต่าง ๆท่ีเขา้มาในชีวิตโดยมีการระบุเวลาหรือช่วงเวลาท่ีรอดชีวิตโดยค านึงถึง
ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตมากท่ีสดุมาใชใ้นการศกึษาของผูร้อดชีวิต 

1.3 ความหมายของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม มีผูท่ี้ใหค้วามหมายของผูร้อดชีวิต 
จากมะเรง็เตา้นมไวห้ลากหลายขึน้กบัวตัถปุระสงคท่ี์จะกลา่วถึงและแตกตา่งกนัในแตล่ะบรบิท 
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วราภรณ ์แกว้วิลยั (2547) ใหค้วามหมายของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมว่าเป็นบุคคลท่ี
แพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นมะเรง็เตา้นมซึ่งเริ่มตัง้แตไ่ดร้บัการวินิจฉยัไปจนถึงการรกัษามะเรง็จนครบเป็น
ช่วงท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายอย่างชัดเจน ส่งผลทางดา้นจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณอยา่งรุนแรงและตอ่เน่ือง 

บุญชู อนุสาสนนันท ์(2555) ใหค้วามหมายว่าผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเป็นผูห้ญิงท่ี
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมและยงัมีชีวิตอยู่ทัง้ระยะเฉียบพลนั ระยะเฝา้ระวงั และระยะ
หลงัจากแพทยท์ าการวินิจฉยัภายในระยะเวลา 5 ปี 

จารุวรรณ ปอ้มกลาง (2556) ใหค้วามหมายวา่ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมว่าเป็นบคุคลท่ี
แพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นมะเรง็เตา้นมและเขา้รบัการรกัษาโดยการท าผา่ตดั การฉายแสง การไดร้บัเคมี
บ าบดัครบตามแผนการรกัษาเป็นระยะเวลาตัง้แต ่1 เดือนจนถึง 5 ปี 

The National Cancer Institute (NCI) ไดใ้หค้วามหมายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอด
ชีวิต หมายถึงผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจนถึงตลอดช่วงชีวิตทั้งหมดของชีวิตท่ียัง
เหลืออยู ่นอกจากนัน้  

Institute of Medicine (IOM) ไดใ้หค้  านิยามของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะรอดชีวิตวา่  
ผูป่้วยท่ีจบการรกัษาไปเรียบรอ้ยรอ้ย  

The Association of Community Cancer Centers ยงัไดใ้หค้วามหมายของ ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะรอดชีวิต ว่าเป็นประสบการณใ์นการใชชี้วิตอยู่รว่มกันกับโรคไม่ว่าจะเป็นช่วงท่ีไดร้บั
การรกัษาอยู่และขา้มผ่านโรครา้ยของทัง้ตวัผูป่้วยเองและและผูท่ี้อยู่รอบขา้งท่ีไดร้บัผลกระทบจาก
โรค 

NNCN Clinical Practice Guideline in Oncology (NCCI Guidelines) ไ ด้ ใ ห้
ความหมายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิต นบัตัง้แต่ท่ีผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัย ตลอดจน
ชว่งการรกัษา หลงัจบการรกัษาไปจนถึงชว่งท่ีเกิดความสมดลุของชีวิต 

สรุปไดว้า่ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มีความหมายวา่ เป็นผูป่้วยท่ีแพทยไ์ดว้ินิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นมและไดร้บัการรกัษามะเร็งจนครบโดยการท าผ่าตดั การฉายแสง การไดร้บัเคมีบ าบดั
ตามแผนการรกัษาจนถึงตลอดชว่งชีวิตทัง้หมดของชีวิตท่ียงัเหลืออยู ่ 

ซึ่งในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในกลุ่ม
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมระยะการรกัษาครบโดยการท าผ่าตดั การฉายรงัสี การใหย้าเคมีบ าบดั
และยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอ่เซลลม์ะเร็งท่ีอยู่ในช่วงเฝา้ระวงัว่าจะมีการกลบัมาเป็นซ า้
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ของโรคตัง้แต่ 3 เดือนถึง 5 ปี ตลอดจนถึงระยะรอดชีวิตอย่างถาวรโดยแน่ใจว่าโรคจะไม่กลบัมา
เป็นซ า้คือระยะหลงั 5 ปี 

1.4 ผลกระทบในผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็เตา้นม 
จากสถิติพบวา่อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ท่ีสงูขึน้และมีอตัราการ

หายขาดเพิ่มมากขึน้เน่ืองจากความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ต่ปฏิเสธไม่ไดว้่า
ผูป่้วยเองยังคงตอ้งเผชิญกับผลกระทบท่ีเกิดจากโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการ
รกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัทัง้ในขณะท่ีก าลงัรกัษาหรือภายหลังจากการกัษาสิน้สุดลง อันส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วยทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจ (กนธีร ์สงัขวา
สี, 2541) อา้งในวราภรณ ์ม.เชียงใหม)่ 

1.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกายซึ่ งผลกระทบดังกล่าวนั้นมักเกิดจาก
ผลขา้งเคียง 

ของการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั เช่นการท าผา่ตดั อาการชา ปวดตงึบรเิวณหนา้อก ภาวะขอ้ไหลต่ิดและ
แขนบวมท่ีเกิดจากการเลาะต่อมน า้เหลืองใตร้กัแรเ้คมีบ าบดั อาการเหน่ือยลา้ อาการเหน็บชาท่ี
ปลายมือปลายเทา้ รงัไข่ท  างานลดลง ประจ าเดือนขาดหรือไม่สม ่าเสมอ การฉายแสง เกิดพงัผืดท่ี
ผิวหนงั สีผิวคล า้ลง ตึงแผล การรบัประทานยาตา้นฮอรโ์มน อาการของวยัหมดประจ าเดือน เช่น 
รอ้นวบูวาบ เหง่ือออกในตอนกลางคืน ช่องคลอดแหง้ นอกจากนัน้ยงัมีอาการประจ าเดือนผิดปกติ
ได ้มีเลือดออกผิดปกตท่ีิชอ่งคลอด รวมทัง้ความผิดปกตทิางเพศ 

1.4.2 ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ก่อใหเ้กิดความเครียด นอนไมห่ลบั วิตกกงัวล 
 กลวัโรคกลบัมาเป็นซ า้หรือกระจายไปท่ีอวยัวะอ่ืน ๆซมึเศรา้รูส้กึเกิดการสญูเสียจากการตัดเตา้นม
ทิง้ สญูเสียภาพลกัษณท่ี์แสดงถึงความเป็นผูห้ญิง  

1.4.3. ผลกระทบทางดา้นสงัคมและดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการ 
รกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั เช่น ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป อาการอ่อนเพลียท าใหผู้ป่้วยแยกตวัออก
จากสงัคม สญูเสียบทบาททางสงัคมหลีกเล่ียงการพบปะสงัสรรคก์บัเพ่ือนหรือบคุคลอ่ืนเน่ืองจาก
อบัอาย ขาดความมั่นใจ ดา้นการเงินพบวา่สง่ผลกระทบตอ่บทบาทของการเป็นผูน้  าในการหาเลีย้ง
ครอบครวั พ่อแม่ และบุตรเน่ืองจากการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัตอ้งใชเ้วลานานและการหยดุงานเป็น
เวลานานในระหว่างการรกัษาอาจส่งผลต่อการจา้งงาน และการกลบัเขา้ท างานใหม่หลงัจบการ
รกัษาท าใหข้าดรายไดต้อ้งพึ่งพาบคุคลอ่ืนมากขึน้ ท าใหเ้กิดความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเองลดลง คิด
ว่าตนเองเป็นภาวะของครอบครวั ผลกระทบจากการรกัษาอาจส่งผลท าใหบ้ทบาทการท าหนา้ท่ี
เป็นภรรยา บทบาทของมารดาลดลง 
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1.4.4 ด้านจิตวิญญาณ เกิดความสิน้หวัง เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในภาวะ

สุขภาพของตนเอง เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในการมีชีวิตอยู่ต่อไปเน่ืองจากการรบัรูข้องผู้ป่วย
เก่ียวกับโรคมะเร็งในดา้นลบมองว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงรกัษาไม่หายขาด และมีอาการไม่
แน่นอน มีโอกาสท่ีโรคจะกระจายไปไดสู้ง ส่งผลใหต้อ้งตกอยู่ในสถานการณท่ี์ไม่แน่นอนคาดเดา
เหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้ในอนาคตไมไ่ดเ้กิดความคลมุเครือ  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ทฤษฎีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดร้บัการพัฒนามาจากงานวิจัยทางการ
พยาบาลและมีความเก่ียวขอ้งกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลสัซึ่ง
เป็นทฤษฎีการพยาบาลระดบักลาง (Middle rang theory) (Mishel, 1998) ปัจจบุนัมีผูน้  ามาเป็น
แนวทางในการท าวิจยัอยา่งแพรห่ลาย ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยสามารถท่ีจะเกิดไดใ้น
หลายกลุ่มโรคทั้งโรคเฉียบพลันรวมทั้งโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัรุนแรง แนวคิดท่ีใช้เป็น
แนวทางในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้  าทฤษฎีเก่ียวกบัความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วย
ของมิเชล (Mishel,1998) มาเป็นกรอบแนวคิดโดย มิเชล แบง่ลกัษณะของความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยออกเป็น 4 ดา้นดงันี ้

1. ดา้นความคลมุเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) คือ เกิดจากความสงสยัไม ่
ชดัเจนเก่ียวกบัภาวะของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยของตนเอง การรกัษาท่ีไดร้บัและผลลพัธ์การรกัษา 
ไม่รูค้วามรุนแรงของอาการ อาการท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้หลังการ
รกัษาการท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจไดอ้ย่างถ่องแทช้ดัเจนอาจจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยขาดความรู ้
และประสบการณเ์ก่ียวกับโรคนัน้ ๆ ขาดขอ้มูลท่ีจ  าเป็น ไม่ไดร้บัค าอธิบายจากทีมสุขภาพท าให้
เกิดความคลุมเครือเช่นเดียวกับงานวิจยัของ ทิพาพร วงศห์งสก์ุล (2533) พบว่าผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลกูท่ีไดร้บัรงัสีรกัษากลุ่มท่ีไดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มลู ความรูพ้บว่ามีความรูส้กึไมแ่น่นอนใน
ความเจ็บป่วยต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการสนับสนุนโดยความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอาจจะเกิดขึน้ตัง้แต่เม่ือผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย ว่าเป็นมะเร็งเตา้นม 
เน่ืองจากไดร้บัค าแนะน าไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่ทราบถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวกับโรคท่ีเป็น รวมทัง้แนวทาง
กระบวนการรกัษาท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดร้บั การวินิจฉัยท่ีไม่ครบถว้น ไมคุ่น้เคยกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ 
รูส้ึกว่าโรคท่ีเป็นอยู่นัน้รุนแรงจนเกินท่ีจะรกัษาใหห้ายขาดได ้และมีโอกาสท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้
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ไดใ้นอนาคต ส่งผลท าใหผู้ป่้วยประเมินตดัสินว่าอาการเจ็บป่วยของตนเองเป็นสิ่งท่ีคกุคามและ
เป็นอนัตรายตอ่ตนเอง 

2. ความซบัซอ้นของการรกัษาและของระบบการดแูล (Complexity) เน่ืองจากโรคมะเรง็ 
เตา้นมเป็นโรคท่ีอันตรายและคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยการรกัษาท่ีไดร้บัมีความซับซอ้น หลาย
ขัน้ตอน เพ่ือตอ้งการรกัษาโรคให้หายขาดหรือป้องกันไม่ให้โรคกลับมาเป็นซ า้ท าให้เกิดความ
ยุง่ยากและใชว้ิธีการรกัษาเสรมิมากกว่าหนึ่งวิธีท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวักงัวล ท าใหไ้ม่คุน้เคยไม่
มั่นใจว่าการรกัษาจะท าใหผู้ป่้วยหายจากโรคไดห้รือไม่ซึ่งบางครัง้ผูป่้วยไม่เขา้ใจวิธีการขัน้ตอนใน
การรกัษา 

3. ดา้นการไดร้บัขอ้มลูไมเ่พียงพอ (Lack of information) การท่ีผูป่้วยไดร้บัขอ้มลู 
เก่ียวกับโรคและกระบวนการรกัษาท่ีไม่เพียงพอและเปล่ียนแปลงตลอดเวลาอาจจะท าใหผู้ป่้วย
เกิดความไม่แนน่อน ไมส่ามารถประเมินสถานการณท์างดา้นสขุภาพของตนเองไดช้ดัเจน ส่งผลให้
ไม่สามารถปฏิบตัิตนไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันัน้เม่ือมีอาการหรืออาการแทรกซอ้นของความเจ็บป่วย
เกิดขึน้จงึไมส่ามารถปรบัตวัหรือเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม  

4. ดา้นการไมส่ามารถท านายเหตกุารณค์วามเจ็บป่วยได ้(Unpredictability) เกิดจาก 
การท่ีผูป่้วยไม่สามารถท านายไดว้่าตนเองจะไดร้บัการรกัษาโดยวิธีใดและจะส่งผลอย่างไรต่อ
ภาวะสขุภาพของตนเอง ผลการรกัษาจะมีประสิทธิภาพสามารถรกัษาโรคใหห้ายขาดไดห้รือไม่ ท า
ใหบุ้คคลไม่สามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์กับสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตไดเ้กิดความคลุมเครือโดย
ความรูส้กึไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยจะเกิดขึน้ไดม้ากหรือนอ้ยอาจจะมีปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ระดบัของ
ความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยไดไ้มว่า่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม 

2.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย   
Mishel and Braden (1988) ไดใ้หค้วามหมายของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

วา่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลซึ่งเป็นการรบัรูเ้ม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณห์รือเหตกุารณท่ี์
เกิดขึน้ ไม่สามารถท่ีจะท านายหรือคาดการณว์า่จะเกิดอะไรขึน้ในอนาคตสว่นหนึ่งเกิดจากท่ีบคุคล
ขาดความรูห้รือมีขอ้มลูไมเ่พียงพอหรือขอ้มลูท่ีไดค้ลมุเครือไมมี่ความชดัเจน 

Mishel (1990) ไดใ้ห้ความหมายว่าเป็นสภาวะทางอารมณ์ต่อสิ่งเรา้ท่ีมากระตุน้ท าให้
บคุคลไม่สามารถตดัสินใจ ประเมินสภาวะการเจ็บป่วย คิดวิเคราะหแ์ละท านายผลท่ีจะเกิดขึน้กบั
ตนเองไดเ้น่ืองจากขาดแนวทางในการประเมิน โดยบุคคลจะรบัรูถ้ึงความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยอยา่งตอ่เน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
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Mishel & Clayton (2003) เกิดจากการบุคคลไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกับความเจ็บป่วยไม่สามารถตดัสินเหตุการณ์ความเจ็บป่วย ผลลัพธ์ของการเจ็บป่วย
เน่ืองจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ ท าใหมี้ผลตอ่การปรบัตวั หากปรบัตวัไดจ้ะส่งผลใหมี้คณุภาพ
ชีวิตท่ีดีแตห่ากปรบัตวัไมดี่จะสง่ผลใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้ตามมา 

Chrisman (1990: 17) ไดใ้หค้วามหมายของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่าเป็น
ผลเกิดจากการท่ีไม่คุน้เคยกับการเจ็บป่วยการรกัษารวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะมากเกินไป 
รวมทัง้ขาดแนวทางในการประเมินท าใหป้ระเมินการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ไดไ้มช่ดัเจน 

Hilton (1992: 217) ไดใ้หค้วามหมายของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่า เป็น
การใชส้ติปัญญาในการวิเคราะหส์ถานการณ์ท่ีเผชิญและหากขาดขอ้มูลท่ีเพียงพอจะท าใหไ้ม่
สามารถใหค้วามหมายและจ าแนกสถานการณน์ัน้ ๆ ได ้

สมจิต หนเุจริญกุล  และคณะ (2534 : 11) ไดใ้หค้วามหมายของความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยว่า เกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถแปลความหมายหรือก าหนดรูปแบบความหมาย
ของความเจ็บป่วยสืบเน่ืองจากท่ีผูป่้วยไม่สามารถสรา้งกรอบแบบแผนความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ได ้

สรุป ความหมายของความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การรบัรูข้องบคุคลท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือมีเหตกุารณเ์จ็บป่วยรุนแรง อาการอาการแสดงท่ีมากระตุน้ โดยท่ีไม่
สามารถตดัสินหรือระบุความหมายของความเจ็บป่วยใหส้มัพนัธก์ับเหตกุารณท่ี์เผชิญ ซึ่งอาจจะ
เกิดจากการขาดความรูแ้ละไดร้บัค าแนะน าท่ีไม่เพียงพอ ไม่ชดัเจน ไม่ครบถว้นโดยความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยมีความตอ่เน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา       

2.2 องคป์ระกอบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
โดยปกติเม่ือเกิดความเจ็บป่วยขึน้จะมีเหตกุารณท่ี์ส่งผลท าใหบ้คุคลไม่สามารถตดัสินใจ

หรือใหค้วามหมายของการเจ็บป่วย ท านายผลลพัธก์ารเจ็บป่วยรวมถึงจ าแนกประเภทของความ
เจ็บป่วยใหส้มัพนัธก์บัเหตกุารณไ์ดอ้ย่างเหมาะสมอาจจะเน่ืองมาจากการขาดความรู ้ขาดขอ้มูล  
นอกจากนัน้อาจจะเกิดจากความไมคุ่น้เคยกบัอาการหรือความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ท าใหรู้ส้ึก
ว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้นัน้รุนแรงและคกุคามต่อตนเองโดยเฉพาะการท่ีโรคมีอาการก าเริบหรือ
กลบัมาเป็นซ า้ ส่งผลใหเ้กิดความขดัแยง้ในใจกลายเป็นความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึน้   
(Mishel & Clayton, 2003) ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมกัจะเกิดขึน้เสมอเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรือ้รงัรวมถึงโรคมะเรง็เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค การรกัษาท่ีไดร้บัสง่ผล
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คกุคามต่อชีวิต โดยจะส่งผลตอ่การประเมินตดัสินต่อความเจ็บป่วยนัน้ว่าเป็นภยัคกุคามหรือเป็น
โอกาส (Mishel, 1990)  ซึ่งองคป์ระกอบของทฤษฎีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัดงันี ้

2.2.1 เหตนุ  าใหเ้กิดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย (Antecedent of  
uncertainty) Antecedent คือ สิ่งท่ีเกิดก่อนความเจ็บป่วยซึ่งมีผลต่อกระบวนการความคิดของ
ผู้ป่วย เช่น ประสบการณ์ท่ีพบเจอมาก่อน ตามแนวคิดเก่ียวกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของ มิเชล (1998) พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยมี 3 ปัจจยั 

2.2.1.1 แบบแผนของสิ่งท่ีมากระตุน้ (stimuli frame) คือลกัษณะของสิ่ง 
เรา้ท่ีเกิดขึน้จากการรบัรูข้องแต่ละบคุคล ซึ่งปัจจยัดงักล่าวจะประกอบไปดว้ย รูปแบบของอาการ
แสดง (symptom patterns) อาการแสดงจะเกิดขึน้ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยเป็นสิ่งท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ลกัษณะการ
แสดงอาการ ความไม่ชดัเจน ล าดบัขัน้ตอนของการเกิดอาการ ความสม ่าเสมอของการเกิดอาการ 
สามารถดูไดจ้าก จ านวนครัง้ท่ีเกิดอาการ ความถ่ีของอาการ การรบกวนจากอาการความทุกข์
ทรมานจากอาการ ระยะเวลาท่ีเกิด ความรุนแรงรวมทัง้ต  าแหน่งท่ีเกิดอาการเหล่านีท่ี้สะทอ้นถึง
แบบแผนของอาการท่ีไม่ชัดเจนจะก่อให้เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดเ้พิ่มขึน้ 
(Mishel, 1998) ซึ่งการขาดขอ้มูลเก่ียวกับการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึน้มีผลท าใหค้วามรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้ ความคุน้เคยในเหตุการณ์ (event familiarity) ไดแ้ก่ความ
เคยชินกบัเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้บอ่ย ๆ จนสามารถน าไปเช่ือมโยงกบัเหตกุารณห์รือประสบการณใ์หม่
ได ้หากบคุคลไม่มี ความคุน้เคยกบัความเจ็บป่วยและไม่เคยประสบกบัอาการท่ีเกิดขึน้มาก่อนจะ
ท าใหมี้ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดม้ากยิ่งขึน้ ความสอดคลอ้งของเหตกุารณ ์(event 
congruence) ได้แก่ ความสอดคล้องหรือเป็นไปในท านองเดียวกันของเหตุการณ์หรืออาการ
เจ็บป่วยท่ีเคยเกิดขึน้ในอดีตหรือท่ีก าลงัเกิดขึน้กบั เหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้ในอนาคต จะช่วยบรรเทา
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดโ้ดยปัจจยัเหล่านีจ้ะท าใหบุ้คคลสามารถสรา้งแบบแผน
ทางการรับรูแ้ละมีความเข้าใจต่อสิ่งเรา้ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถระบุความหมายของ
เหตกุารณใ์หมี้ความชดัเจนมากขึน้โดยกรอบสิ่งกระตุน้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิต
เกิดจากแบบแผนการแสดงอาการท่ีเกิดขึน้จากการรักษาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถระบุหรือให้
ความหมายของสิ่งเรา้ท่ีมากระตุน้ได ้เช่น การสญูเสียภาพลกัษณจ์ากการผา่ตดัเตา้นม การเกิดผล
กระทบจากการรกัษา ไม่ว่าจะเกิดจาก การท าผ่าตัด การไดร้บัยาเคมีบ าบัด การฉายแสง หรือ
แมแ้ตก่ารไดร้บัยาเคมีบ าบดั เป็นตน้ 
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2.2.1.2 ปัจจยัดา้นความสามารถในการใชส้ตปัิญญา (cognitive 
 capacity) คือความสามารถและการกระบวนการการรบัรูข้อ้มลูของผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีจะช่วยให้
บุคคลได้ใช้ความสามารถ สติปัญญาและความรูท่ี้มีอยู่ในตนเองมาพิจารณา ตัดสินใจและ
ประเมินเหตกุารณโ์ดยผา่นทางกรอบของตวักระตุน้ (stimuli frame) 

2.2.1.3 ปัจจยัดา้นแหลง่ประโยชนท่ี์ใหค้วามชว่ยเหลือผูป่้วย (structure  
providers) คือ ทีมสุขภาพหรือกลุ่มสนับสนุนอ่ืน ๆท่ีส่งผลทั้งทางลบและทางบวกกับผูป่้วย ซึ่ง
ประกอบดว้ย การศึกษา (education) โดยระดบัการศึกษาจะท า ใหบุ้คคลสามารถวิเคราะหแ์ละ
แปลความหมายของเหตุการณ์ไดดี้ โดยการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรูส้ึกไม่
แน่นอน โดยผู้ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการท าความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแนว
ทางการรกัษาท่ีตนเองไดร้บั และสามารถแสวงหาความรูแ้ละเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลไดดี้กว่าเพ่ือตอบ
ค าถามท่ีเกิดความสงสัยได้มากกว่าการสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ บุคคลใน
ครอบครวั ญาติพ่ีนอ้ง บุคคลท่ีมีความใกลช้ิดกับผูป่้วยหรือรวมทัง้ผูป่้วยอ่ืน ๆท่ีไดร้บัการวินิจฉัย
ดว้ยโรคเดียวกันและมีประสบการณ์การรกัษาแบบเดียวกันซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีความรูส้ึกไม่
แน่นอนลดลงไดจ้ากการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มลู การช่วยเหลือดแูล การเอือ้แหล่งประโยชน ์และ
การสนับสนุนส่งเสริมและให้ก าลังใจและสุดท้ายความเช่ือถือในบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
(credible authority) ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจในทีมสขุภาพ รูส้ึกมั่นใจในการรกัษาท า
ใหเ้กิดความเขา้ใจและมีความชดัเจนในสิ่งเรา้ท่ีมากระตุน้ไดดี้มากขึน้ ปฏิบตัิตามค าแนะน าและ
การชีแ้นะของผูใ้หก้ารพยาบาลซึ่งแหล่งประโยชนท่ี์ใหค้วามช่วยเหลือผู้ป่วยจะมีอิทธิพลท าให้
ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยลดลงส่งผลท าให้ระดับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยลดลงดว้ย 
  2.2.2 การประเมินความ รู้สึก ไม่แน่นอนในความ เจ็บ ป่วย  (Appraisal of 
uncertainty) เม่ือบุคคลเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึน้จะประเมินออกมาใน 2 
ลกัษณะคือ ประเมินว่าเป็นอนัตรายคกุคาม (Danger) หรือประเมินว่าเป็นโอกาส (Opportunity) 
หากประเมินว่าเป็นโอกาสจะท าใหส้ามารถปรบัตวัและควบคมุตนเองไดดี้และเหมาะสมแต่หาก
ประเมินว่าเป็นภยัคกุคามหรือเป็นอนัตรายจะส่งผลใหเ้กิดความกลวั วิตกกงัวลไม่สามารถปรบัตวั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  2.2.3 การเผชิญกับความ รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Coping with 
uncertainty) เป็นการใชก้ระบวนการทางพฤติกรรมและการรูค้ิดในการจัดการกับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 
 
  2.2.4 การปรับตัว (Adaptation) เป็นผลลัพธ์สุดท้ายท่ีเกิดขึน้ภายหลังจากท่ี
บคุคลเผชิญกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย  

2.3 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
มิเชล (1981) ไดพ้ัฒนาเครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ 

เจ็บป่วย (Mishel Uncertainty In Illness Scale [MUIS]) ในกลุ่มผูป่้วยหลากหลายโรคท่ีแตกต่าง
กันและน ามาใชก้ับผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในแต่ละกลุ่มซึ่งนอนรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล เช่น ผูป่้วย
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ โดยแบบประเมิน
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสรา้งขึน้ครัง้แรกในปี ค .ศ 1980 ซึ่งเริ่มตน้มาจากแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยเป็นการ
สมัภาษณจ์ากประสบการณก์ารเจ็บป่วยของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ
ปี ค.ศ 1981 ไดน้  าไปใชก้ับกลุ่มตวัอย่างอ่ืนซึ่งเครื่องมือประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบทัง้หมด 2 
ดา้นคือ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย และดา้นการขาดความกระจ่างเก่ียวกับการ
รกัษาและระบบการดแูล โดยขอ้ค าถามมีทัง้ความหมายดา้นบวกและดา้นลบ ไดท้  าการตรวจสอบ
ความตรงของภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญจากแพทย ์พยาบาลพบว่ามีขอ้ค าถามท่ีซ า้ซอ้นจึงเหลือขอ้
ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้จาก 54 ขอ้น าไปหาค่าความเท่ียงดา้นความสอดคลอ้งภายในของปัจจัย 
(Internal consistency of the factor) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.91 ส่วนปัจจัยดา้นการท านาย
ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 0.64 จึงท าการสรา้งขอ้ค าถามเพิ่มเติม 4 ขอ้และน าไปวิเคราะหห์าปัจจยั
ซ า้อีกครัง้ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 0.72  

ในปี ค.ศ 1989 Michel ไดส้รา้งแบบประเมินความรูส้ึกไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยส าหรบั
น ามาใชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีไม่ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลเรียกว่าแบบประเมินความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชมุชน (Mishel’s Uncertainty In Illness Scale: Community Form: 
MUIS-C) ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามทัง้หมด 32 ขอ้ น าไปใชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัจ  านวน 396 
คนพบว่ามีความตรงของเนือ้หาจ านวน 23 ขอ้ ดงันัน้แบบประเมินความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยฉบับชุมชนจึงประกอบไปดว้ยข้อค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ประกอบไปดว้ยองค์ประกอบ 
ทัง้หมด 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย (ambiguity) 2) ความ
ซับซ้อนท่ี เก่ียวกับการรักษาและระบบการดูแล (complexity) 3) การได้รับข้อมูล ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกตา่งไปจากขอ้มูลเดิมท่ีไดร้บั ( inconsistency of the information) และ 
4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย ซึ่งขอ้ค าถามมีความหมายทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ น าไป
ทดสอบกบัผูป่้วยจ านวน 1,121 คนไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 0.75-0.90 แบบประเมินความรูส้กึไม่
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แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชมุชน เป็นท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพรห่ลายในงานวิจยัในกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือ้รงัรวมทัง้โรคมะเร็ง แบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 5 ตวัเลือก โดยระดบัท่ี 1(ไม่
เห็นดว้ยเลย) ระดบัท่ี 2 (ไม่เห็นดว้ย) ระดบัท่ี 3 (ไม่ตดัสินใจ) ระดบัท่ี 4 (เห็นดว้ย) และระดบัท่ี 5 
(เห็นดว้ยมาก) 
 
ระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย      ข้อความทางบวก            ข้อความทาง
ลบ 
                                                                   คะแนน                       คะแนน       
                                       
    เห็นดว้ยมาก                                                                 5                                     1  
    เห็นดว้ย                                                                       4                                      2 
    ไมต่ดัสินใจ                             3                                      3 
    ไมเ่ห็นดว้ย                                                                   2                                      4 
    ไมเ่ห็นดว้ยเลย                                                             1                                       5 
 
ใช้ในการประเมินทั้งหมด 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย 
(ambiguity) 2) ความซบัซอ้นท่ีเก่ียวกับการรกัษาและระบบการดูแล (complexity) 3) การไดร้บั
ข้อมูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิมท่ีได้รับ ( inconsistency of the 
information) และ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรกัษาและผลของการเจ็บป่วยได ้
(unpredictability) การแปลผลใชค้ะแนนรวมทัง้ 23 ขอ้ มีคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 23-115 
คะแนน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายในดา้นบวกจ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 
6, 8, 19, 20, 22 และ 23 โดยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบจะถูกกลับคะแนนก่อนการรวม
คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนสงูแสดง ถึงผูป่้วยมีความรูส้ึกไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยสงู คะแนน
รวมต ่าแสดงถึง ผูป่้วยมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า ซึ่งแบ่งระดบัของความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยออกเป็น 3 ระดบั (ตามอันตรภาคชัน้) (ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และ
ระดบัสงู)  

คะแนนรวม     การแปลผล 
23 – 53   คะแนน                 ระดบัต ่า 
54 – 84   คะแนน             ระดบัปานกลาง 
85 – 115 คะแนน                 ระดบัสงู 
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การประเมินความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในประเทศไทยมีการวดัดว้ยแบบวดั 2 

แบบไดแ้ก่ แบบวดัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัท่ีใชส้  าหรบัวดัส าหรบัผูป่้วยท่ีรกัษา
ตวัอยู่ในโรงพยาบาลซึ่งประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 32 ขอ้ และแบบวดัความรูส้ึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของมิเชลฉบบัชมุชนซึ่งประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ 

ในงานวิจัยนี ้กลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกน ามาศึกษาเป็นผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีจบการ
รกัษาตัง้แต่ 3 เดือนและเป็นช่วงท่ีเฝ้าระวงัว่าจะมีการกลับมาเป็นซ า้อีกไปจนถึงระยะรอดชีวิต
อย่างถาวรโดยท่ีแน่ใจไดว้่าโรคจะไม่กลบัมาเป็นซ า้ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก และไม่ได้
รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของมิเชลฉบบัชมุชน(Mishel’s Uncertainty In Illness Scale: Community Form: MUIS-
C) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยบุษบา สมใจวงษ์ และคณะ (2552) ซึ่งไดผ้่านการตรวจสอบ
คุณภาพทั้งด้านความตรงและความเช่ือมั่น ดังนี ้  การตรวจสอบความตรง (validity)  มีการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และความถูกต้องของภาษาด้วยการแปลย้อนกลับเป็น 
ภาษาอังกฤษ (English back translation) โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษาไทย -อังกฤษ การ
ตรวจสอบความเช่ือมั่ น  (reliability)  มีการตรวจสอบความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามความรูส้กึไมแ่น่นอนใน ความเจ็บป่วยนีไ้ปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเรง็ทอ่ทางเดนิน า้ดี
จ  านวน 30 รายและน าไปใชจ้ริงในงานวิจยัในผูป่้วยมะเร็งท่อทางเดินน า้ดีจ  านวน 260 ราย ไดค้่า
ความเชือ้มั่น (reliability) ของเครื่องมือเทา่กนัคือ 0.82 ซึ่งเป็นคา่ท่ียอมรบัได ้

2.4 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
ความรูส้ึกไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยเป็นประสบการณส์ าคญัของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้

นมหากไม่ไดร้บัการแกไ้ขจะส่งผลใหเ้กิดความทกุขท์รมานทางดา้นจิตใจ ทอ้แท ้สิน้หวงั ท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ เกิดความวิตกกังวล ผ่านไปนานๆ ผูป่้วยจะเกิดภาวะซึมเศรา้
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและส่งผลท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยแย่ลงเรื่องๆ (Rawl et al., 2002) 
การเจ็บป่วยและการรกัษาท่ีไดร้บัรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงท่ียังคงเหลืออยู่
ภายหลงัการรกัษาซึ่งขึน้อยู่กับการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั เช่น อาการอ่อนเพลีย  นอนไม่หลบั อาการ
ปวด หายใจล าบาก เหล่านีเ้ป็นตวักระตุน้ท่ีส  าคญัอยา่งหนึ่งท่ีท าใหผู้ร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยขึน้ โดยพบว่าความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีอยู่ 2 
ประเด็นหลกัๆ คือ ความรูส้ึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการแพรก่ระจายของโรคและความรูส้ึกไม่แน่นอน
เก่ียวกับความทกุขท์รมานจากผลขา้งเคียงและความตายท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ โดยอาการท่ีเกิดจาก
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โรคและการรกัษาในผูป่้วยมะเร็งนั้นเป็นอาการท่ีมองไม่เห็น เป็นอาการท่ีมีลักษณะเฉพาะ ไม่
สม ่าเสมอ ความถ่ี ต  าแหน่งท่ีเกิด มีลกัษณะขึน้ๆลงๆ เน่ืองดว้ยลกัษณะของโรคมีทัง้ช่วงท่ีโรคสงบ
และมีการก าเริบของโรค นอกจากนัน้แลว้ผูป่้วยท่ีจบการรกัษาไปแลว้ไม่คุน้เคยกับอาการท่ีเกิด
ขึน้มาก่อนและไมส่ามารถคาดเดาหรือท านายไดว้่าหลงัการรกัษาสิน้สดุลงผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้
นมจะมีอาการอะไรบา้ง ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากท่ีผูป่้วยขาดความรูเ้น่ืองจากไม่ไดร้บัขอ้มูลมา
ก่อนว่าอาการอะไรบา้งท่ีผูป่้วยตอ้งเฝา้สงัเกตถา้หากเกิดขึน้ตอ้งมาพบแพทยเ์พ่ือตรวจเพิ่มเติมเพ่ือ
เฝ้าติดตามการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคหรือบ่งบอกว่าโรคมีความรุนแรงขึน้ หรืออาการอะไรบา้งท่ี
เกิดขึน้จากการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั รวมทัง้ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการอาการเหล่านัน้ท่ีเพียงพอ 
มีงานวิจยัหลายอนัท่ียืนยันถึงอาการท่ีส่งผลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยพบว่า
ความรุนแรงของอาการท่ีมาก ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยยิ่งสูง ในผูป่้วยมะเร็งท่ีหลัง
ได้รับการรักษามีคุณภาพชีวิตท่ีต  ่ าเน่ืองจากมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง 
(Wonghongkul et al., 2006) ในผูป่้วยท่ีแตง่งานแลว้พบว่าจะเกิดวามไม่แน่นอนเก่ียวกบับทบาท
การเป็นภรรยาจากการท่ีภาพลกัษณเ์ปล่ียนแปลงไปสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต  

                                   
3. ปัจจัยที่มีผลต่อความความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
เป็นผู้รอดชีวิต 
  ในการศึกษาครัง้นีผู้้วิจัยไดท้  าการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของมิเชล (1998) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยเพ่ือสรรหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสงัคม ความทุกขท์รมานจากอาการ ความ
รอบรูท้างสขุภาพ และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ ดงัรายละเอียด   

3.1 อายุ  จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผ่านมาพบว่าอายุ เป็นตัวแปรอีกตัวท่ี มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Ahadzadeh and  Sharif 2018; 
Hansen et al., 2012; Ring et al., 2011) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรอดชีวิตอายุน้อยจะเผชิญกับ
ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายุ เช่นผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยจะมีอตัราการรอดชีวิตท่ีต  ่า
กวา่ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่และมกัจะเป็นมะเรง็เตา้นมชนิดท่ีมีความรุนแรงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีอายมุาก 
จงึท าใหเ้พิ่มอตัราการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคท่ีสงูกวา่ (Anders et al., 2009) เน่ืองจากอายเุป็นตวั
แปรท่ีสามารถส่งผลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยพบว่ากลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
อายุน้อยจะเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูงและเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายการ
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ปรบัตวัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (ปณุรดา พวงสมยั, 2556) นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีอายนุอ้ยจะเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในบางเรื่องท่ีแตกตา่งจากผูป่้วยท่ีอายมุาก 
เช่น ความไม่แน่นอนเก่ียวกับบทบาทต่าง ๆ และมีความกลวัการกลบัมาของโรคสูงกว่า (Hall et 
al., 2014)  

3.2 ระดับการศึกษา การศกึษาส่งผลต่อระดบัสติปัญญาการท่ีบุคคลมีระดบัการศึกษา
สงูการรบัรู ้และสามารถเขา้ใจขอ้มลูตา่ง ๆท่ีไดร้บัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถดแูลสขุภาพ
ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่า (Orem, 1985) และเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการแปล
ความหมายของสิ่งท่ีมากระตุน้ ท าใหม้องเห็นสิ่งเรา้ไดช้ดัเจนมากขึน้ สามารถท านายและคาดเดา
อาการและอาการแสดงท่ีอาจจะเกิดจากการเจ็บป่วยไดโ้ดยพบว่าระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อระดบัความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยผูป่้วยสามารถแสวงหาขอ้มูลและมีความเขา้ใจ
เก่ียวกับภาวะของโรคและความเจ็บป่วยไดเ้ขา้ใจอาการท่ีเกิดขึน้ได ้(Sajjadi et al., 2016) ดงันัน้
ระดบัการศกึษาจงึมีความสมัพนัธท์างลบกบัความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีเป็นผูร้อดชีวิต 

3.3 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางด้านจิตสังคม
เก่ียวกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีประกอบด้วย
โครงสรา้งหลายมิตแิละมีผูท่ี้สนใจน ามาศกึษาเก่ียวกบัสขุภาพอยา่งแพรห่ลาย  
                3.3.1 ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม 

พรพิมล วรวฒุิพทุธพงศ ์และสงคราม เชาวศ์ิลป์ (2549) กล่าววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม
เป็นการช่วยเหลือเกือ้กูลทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ท่ีไดจ้ากบุคคลท่ีใกลช้ิดหรือบุคคลอ่ืนใน
สงัคมบคุคลจะรบัรูว้า่ตนเองเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม มีคนท่ีรกัใครแ่ละคอยช่วยเหลือสนบัสนนุ ทาง
สงัคมรวมทัง้สนบัสนนุทางดา้นสขุภาพดว้ย 
 นฤมล คมกลา้ (2553) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมการมีปฏิสัมพันธข์องผูป่้วยจน
ไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการและการช่วยเหลือจากบุคคลในสงัคม ไดแ้ก่ บิดามาราดา ทีม
สขุภาพท่ีใหก้ารดแูล เพ่ือน พ่ีนอ้ง เป็นตน้ 

Caplan (1974) กล่าวว่า บุคคลต้องมีการปฏิสัมพันธ์กันซึ่งเป็นปรากฏการณ์ทาง
ธรรมชาตติอ้งมีการใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนนุในทกุ ๆดา้นไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ ์ใหก้ าลงัใจ ให้
สิ่งของ ใหค้  าปรกึษาหรือขอ้มูลต่าง ๆท่ีเป็นประโยชนร์วมทัง้การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัเพ่ือใหเ้กิด
ความมั่นคงและปลอดภยั 
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House and Kahn (1985) กล่าวว่า การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันถือว่าเป็นการ
สนบัสนนุทางสงัคมซึ่งจะประกอบดว้ยความรกัความหว่งใย ไวว้างใจกนั ชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนัใน
ดา้นต่าง ๆท าใหรู้ส้ึกว่ามีคนรกัและสนใจ และเห็นคณุค่ารูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมและมีความ
ผกูพนัซึ่งกนัและกนั 

House (1981) การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ประกอบดว้ย ความ
ไวว้างใจ ความรกั ความห่วงใย ความช่วยเหลือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มลูข่าวสาร
และทางดา้นสิ่งของ 
  Weiss (1974) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการรบัรูข้องบุคคลถึงการสนับสนุน
ชว่ยเหลือ ปฏิสมัพนัธ ์การประคบัประคองกบัคนในสงัคมหรืออยูใ่นเครือข่ายสงัคมเดียวกนั    

Cobb (1976) กล่าวว่าเป็นการสนบัสนุนทางสงัคมในการใหข้อ้มูลท าใหเ้ช่ือว่าเขาไดร้บั
การดแูล ใหค้วามรกั ความเอาใจใส่ เห็นคณุคา่และยกยอ่ง รวมถึงการมองวา่ตนเองเป็นส่วน หนึ่ ง
ของเครือขา่ยทางสงัคม 

Norbeck (1982) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมในด้านข่าวสารท่ีถูกตอ้งจะช่วยลด
ความเครียดเน่ืองจากท าใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ท าใหก้ารรบัรูค้วามรุนแรงของ
สิ่งเรา้ไดเ้พิ่มมากขึน้ สง่ผลใหค้วามเครียดลดลง การสนบัสนนุทางสงัคมจงึมีความจ าเป็น 

Schaefer et al.  (1981) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นสิ่งท่ีชว่ยประคบัประคอง 
จิตใจท าใหบ้คุคลสามารถเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดขึน้ได ้

ในงานวิจยัชิน้นีไ้ดร้ะบุความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมของผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นม ไวด้งันี ้เป็นการรบัรูข้องผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมวา่ตนเองไดร้บัการช่วยเหลือในดา้นตา่ง 
ๆประกอบดว้ยการใหค้วามช่วยเหลือดา้นขอ้มลูข่าวสาร การใหข้อ้มลูค าแนะน า ไดร้บัการเอาใจใส ่
ไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ ์ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ การสนบัสนนุดา้น
สิ่งของหรือแหล่งสนบัสนนุตา่ง ๆจากบคุคลอนัเป็นท่ีรกั เช่น สมาชิกในครอบครวั เพ่ือน รวมทัง้ทีม
สขุภาพสง่เสรมิใหมี้การพฒันา เห็นคณุคา่ในตนเอง เพ่ือชว่ยลดความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 

      3.3.2 แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม 
         องคป์ระกอบของการสนบัสนนุทางสงัคม   

House (1981) ไดแ้บง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ท่ีมีความ 
สัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ คือ มีความเก่ียวข้องกับบทบาทการท างานดา้นวิชาชีพเก่ียวกับ
สขุภาพ ซึ่งมีความเก่ียวขอ้งแบบเป็นทางการ เช่น ทีมสขุภาพ กลุ่มช่วยเหลือ และกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพทางดา้นสขุภาพ เช่น พระสงฆ ์สมาคมและชมรมตา่ง ๆ กลุ่มท่ีมีความสมัพนัธ์
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กนัอยา่งไมเ่ป็นทางการ คือ มีความผกูผนัและมีความสมัพนัธก์นัตามธรรมชาต ิมีการชว่ยเหลือกนั
โดยท่ีไม่เก่ียวขอ้งทางดา้นวิชาชีพแตช่่วยเหลือกนัอย่างจริงใจ ไดแ้ก่ คูส่ามีภรรยา ญาติพ่ีนอ้งหรือ
เพ่ือนฝงู เป็นตน้โดย House (1981) ไดแ้บง่การสนบัสนนุออกเป็น 4 ดา้นดงันี ้

1. ดา้นอารมณ ์(Emotional support) เป็นการสนบัสนนุโดยการใหค้วามรกั 
ความเอาใจใส่และก าลงัใจท าใหเ้กิดการมีคณุค่าในตนเอง แสดงความเห็นใจห่วงใย และยอมรบั
ในตวัของผูป่้วย 

2. ดา้นการประเมิน (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไมว่า่จะ 
ดว้ยวิธีการพดูหรือการแสดงออกท าใหส้ามารถน าไปเปรียบเทียบหรือประเมินได ้  

3. ดา้นขอ้มลูขา่วสาร (Information support) เป็นการไดร้บัการสนบัสนนุ 
ทางดา้นความรูก้ารใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคและสขุภาพท่ีก าลงัเผชิญอยู่ 

4. ดา้นเครื่องมือ (Instrumental support) เป็นการไดร้บัการสนบัสนนุดา้น 
สิ่งของตา่ง ๆ 
  Cobb (1976) ไดแ้บง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ 

1. การสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์(Emotional support) การท่ีบคุคลท่ีมีความ 
สมัพนัธใ์กลช้ิดมีความผูกพนัลึกซึง้ ไดใ้หข้อ้มลูแลว้ท าใหเ้กิดความเช่ือว่าตนไดร้บัความรกัความ
เอาใจใส ่

2. ดา้นการยอมรบัและเห็นคณุคา่ (Esteem support) เป็นขอ้มลูท่ีท าใหบ้คุคล 
รบัรูว้า่ตนเองมีคณุคา่ เป็นท่ียอมรบัของบคุคลในสงัคมและบคุคลในสงัคมก็รบัรูไ้ดด้ว้ยเชน่กนั 

3. ดา้นการเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (Network support) การท่ีบคุคลนัน้รบัรูว้า่ 
ตนเองเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม มีความผกูพนัและใหค้วามชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนั 
  Schaefer et al. (1981) ไดแ้บง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ 

1. การสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์(Emotional support) การแสดงใหเ้ห็นวา่ 
บุคคลนัน้มีความส าคญัไดร้บัความรกัและการดูแลเอาใจใส่ ใหค้วามมั่นใจ ว่าจะสามารถพึ่งพา
และไวว้างใจผูอ่ื้นได ้เป็นการใหค้วามรกัความเอาใจใส่ ดแูลสนบัสนนุเห็นอกเห็นใจมีความผกูพนั
ใกลช้ิด 

2. การสนบัสนนุทางดา้นทรพัยากร (Instrumental support) เป็นการชว่ยเหลือ 
ดา้นวัตถุ สิ่งของใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลเรื่องเงิน เวลา รวมทัง้การ
บรกิาร 

3. การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มลู 
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ข่าวสารเก่ียวกบัโรคและการรกัษาท่ีผูป่้วยควรไดร้บั ใหค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะเพ่ือน าไปแกไ้ข
ปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลให้บุคคลรบัรูถ้ึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของ
ตนเอง   

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัอย่างหนึ่งในระบบริการสขุภาพซึ่งช่วยลดความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยช่วยใหบ้คุคลสามารถเผชิญกับสถานการณไ์ดดี้ยิ่งขึน้การสนบัสนุนดา้น
ความรกัและเอาใจใส่ไดร้บัความห่วงใยและก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครวั ไดร้บัการสนบัสนุน
ดา้นการเงิน และนอกจากนั้นไดร้บัทราบขอ้มูลค าแนะน า และคอยช่วยเหลือใหค้  าปรึกษาจาก
ครอบครวัและญาติพ่ีน้องเป็นอย่างดีจะส่งผลให้เกิดการมีคุณค่าในตนเอง สามารถเผชิญกับ
ปัญหาและลดความเครียดลงได ้นอกจากนัน้ยงัเป็นแหล่งประโยชนท่ี์ผูป่้วยจะน ามาเพ่ือช่วยลด
ภาวะท่ีรูส้ึกเกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทัง้ในทางตรงและทางออ้ม โดยช่วยลดความ
คลุมเครือของเหตกุารณ ์(Mishel, 1988) ท าใหเ้ขา้ใจแนวทางการรกัษาไดช้ดัเจนขึน้ สรา้งความ
เช่ือมั่นในการเผชิญกับอนาคตท่ีไม่แน่นอน พบว่าหากผูป่้วยมีความรูแ้ละไดร้บัขอ้มูลข่าวสารท่ี
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองจะท าให้สามารถระบุความหมายของเหตุการณ์ท่ีสัมพันธ์กับ
ความความเจ็บป่วยได ้(Sammarco, 2001)  แหล่งสนับสนุนทางสังคมจะช่วยลดความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและยงัส่งผลท าใหเ้กิดความทกุขท์างดา้นจิตใจลดลงดว้ยแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีน่าเช่ือถือและมีความส าคัญ คือทีมสุขภาพ (Mishel and Braden, 1987) การ
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องของความรู้ การสร้างสิ่ งแวดล้อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถให้
ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยไดช้่วยลดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถคาดเดา
เหตกุารณต์า่ง ๆไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจรงิในอนาคต (ภทัราภรณ ์ทุง่ปันค า และคณะ, 2546) 

      3.3.3 ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ENRICHD Social Support Instrument (ESSI) 

สรา้งขึน้โดย Mitchell et al.(2003) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ประเมินทั้งหมด 4 ดา้น ดังนี ้ดา้น
อารมณ ์(emotional) ดา้นทรพัยากร (instrument) ดา้นขอ้มลูข่าวสาร (information) และดา้นการ
ประเมินคณุค่า (appraisal) หาความเท่ียงในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 186 คนไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากับ .86 ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยของ จนัทนา หล่อตระกูล (2549) น ามาประเมิน
ในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดจ านวน 526 คนไดค้่าความเท่ียงจากสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอ
นบาคเทา่กบั .875                                                              

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสตรีโรคเบาหวานวัยหมดประจ าเดือนของ 
กฤตกิาพร ใยโนนตาล (2542) สรา้งขึน้ตามแนวคิดของ House (1981) ลกัษณะของแบบสอบถาม
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มีจ  านวน 20 ขอ้มี 4 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นเครื่องมือวตัถุสิ่งของ และดา้น
การเงินหรือแรงงาน มีมาตรวดั 5 ระดบัหาความเช่ือมั่นไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคเท่ากับ 
.88 และวนิดา รตันานนท ์(2545) น ามาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลังผ่าตดัเตา้นมออก หา
ความเช่ือมั่นไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคเท่ากบั .91                                                                   

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัผูสู้งอายุท่ีกระดูกสะโพกหักของสิริ
สุดา ซาวค าเขต (2541) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ Blandt and Weinet (1985) แบ่งเป็น 5 
ดา้นมีจ านวน 25 ขอ้หาความเช่ือมั่นไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั .93 

แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมส่วนท่ี 2 (Support Questionair: SSQ Part 2) ตาม
แนวคิดของ Schaefer และคณะ (1981) แบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 3 ดา้น คือ ดา้น
ขอ้มูลค าแนะน า ดา้นอารมณ์ ดา้นสิ่งของและบริการ มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้น ามาแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Hanucharurnkul (1988) หาค่าความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาคอยู่
ระหวา่ง 0.76-0.97 

แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม Personal Resource  Questionair (PRO 85: Part 
2) พัฒนาขึน้ตามแนวคิดของ Weiss (1974) โดยเครื่องมือ PRO 85: Part 2 สรา้งขึน้โดย Brandt 
and Weinert (1981) มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบวัด
เครือข่ายทางสงัคมของแต่ละบุคคลประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัจ านวนกลุ่มบุคคลท่ีใหค้วาม
เช่ือเหลือในสถานการณต์า่ง ๆท่ีพบในการด ารงชีวิตจ านวน 10 สถานการณ ์ส่วนท่ี 2 เป็นแบบวดั
การไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด 5 ด้านคือ ดา้นความรกัใคร่ผูกพัน ดา้นความรูส้ึกมี
คณุค่าในตวัเอง ดา้นการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดา้นการใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น ดา้นการไดร้บั
ความช่วยเหลือดา้นตา่ง ๆ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 7 ระดบั โดยขอ้ความดา้น
บวกจากไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้1 คะแนนไปจนถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่งให ้7 คะแนนส่วนขอ้ความดา้น
ลบตอ้งกลบัคา่คะแนน โดยคะแนนท่ีไดต้อ้งอยู่ในช่วง 25-175 คะแนน คะแนนรวมสงูแสดงถึงการ
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมสูง แปลเป็นภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) หาคา่ความ
เท่ียงไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคอยูร่ะหว่าง 0.85-0.93 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร ์และคณะ (Schaefer,Coyne, & 
Lazarus, 1981) แป ล แล ะดัด แป ล ง โด ย  ส ม จิ ต  ห นุ เจ ริญ กุ ล  (Hanucharurnkul, 1988) 
แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้แบง่ชนิดของการสนบัสนนุออกเป็น 3 ดา้น คือ 
การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นอารมณ์ และการช่วยเหลือดา้นสิ่งของและ
บริการซึ่งคลอบคลุมการได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิดและ
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บคุคลากรทางการแพทยล์กัษณะการตอบเป็นแบบประมาณคา่ (Likert Scale) 5 ระดบัตัง้แตไ่ดร้บั
ความช่วยเหลือมากท่ีสดุ (4 คะแนน) ถึงไม่ไดร้บัความช่วยเหลือเลย (0 คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไป
ไดคื้อ 0-60 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 0-20 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทาง
สังคมน้อย 21-40 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลางและ 41-60 คะแนน 
หมายถึง การสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม สรา้งโดย กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542) ตาม
แนวคดิของ House and Kahn (1985) แบง่เป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ดา้นอารมณ ์ดา้น
สิ่งของการเงินหรือแรงงานและดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 
ขอ้แบ่งเป็นขอ้ค าถามดา้นบวกจ านวน 17 ขอ้และขอ้ค าถามดา้นลบ 3 ขอ้ลักษณะการตอบเป็น
แบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นคะแนนรวมทั้งฉบับ 
คะแนนรวมสงู หมายถึงการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมาก น าคะแนนรวมท่ีไดม้าหารดว้ยจ านวน
ขอ้ค าถามทัง้หมด 20 ขอ้ไดเ้ป็นคะแนนเฉล่ียของการสนบัสนนุทางสงัคม โดย 1.00 -2.33 คะแนน 
หมายถึง การรับรูก้ารสนับสนุนทางสังคมเล็กน้อย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง การรบัรูก้าร
สนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 3.68-5.0 คะแนน หมายถึง การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวัของ สุนีย ์สุวรรณศีลศักดิ์ (2551) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  21 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบัลักษณะของค าถามเป็นการถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมหรือการปฏิบตัิของคนในครอบครวัต่อผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั ไดผ้่านการ
ตรวจสอบคา่ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่นมีคา่ความเท่ียงเทา่กบั 0.95 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ จฬุารกัษ ์กวีวิธิชยั (อา้งในสภุาพร จงประกอบ
กิจ,2551) แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของสมจิต 
หนุเจริญกุล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้โดยวดัการสนับสนุนของผูป่้วยจากบุคคลใน
สงัคม 3 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มสมาชิกในครอบครวั จ านวน 5 ขอ้ 2) กลุ่มบุคคลใกลช้ิดจ านวน 5 ขอ้
และ 3) กลุ่มบคุลากรทางการแพทย ์จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 
(Likert Scale) 5 ระดบัไดผ้่านการตรวจสอบคา่ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่านมีค่า
ความเท่ียงเทา่กบั 0.88 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  Social Support Questionnaire (SSQ) ของ 
Nuanchan Thaninsurat et al.,(2002) ท่ีดดัแปลงจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ House 
(1981) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินทั้งหมด 4 ด้านประกอบดว้ย การสนับสนุนทางด้าน
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อารมณ ์ดา้นการประเมินและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ดา้นขอ้มลูขา่วสาร และการสนบัสนนุดา้นสิ่งของ
ตา่ง ๆซึ่งไดจ้ากครอบครวั เพ่ือน บคุคลากรทางดา้นสขุภาพ และบคุคลอ่ืนๆมีขอ้ค าถามจ านวน 25 
ขอ้ ใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 7 ขอ้ การสนับสนุนดา้นการประเมินและให้
ข้อมูลย้อนกลับ 5 ข้อ ดา้นข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อและการสนับสนุนด้านสิ่งของต่าง ๆ 9 ข้อจาก
ครอบครัว เพ่ือนและบุคคลากรทางด้านสุขภาพเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 
ระดบัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและหาค่าความเท่ียงไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าครอ
นบาคเทา่กบั .77  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ วนิดา รตันานนท ์(2545) ท่ีสรา้งขึน้โดยใช้
แนวคิดของ House (1981) โดย จารุวรรณ ป้อมกลาง ได้น ามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (Likert Scale) 
4 ระดับผ่านการตรวจสอบค่าความตรงตามเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 0.86 น ามาหาค่าความเท่ียงโดย
น าไปใชใ้นผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจ านวน 30 รายไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.7 -0.8 (DeVellis, 
1991) เม่ือน าไปใชจ้รงิไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเทา่กบั .91 
 ในงานวิจัยชิน้นีผู้้วิจัยไดน้  าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ จารุวรรณ ป้อม
กลางท่ีไดพ้ัฒนาปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ วนิดา รตันานนท ์
(2545) โดยใชแ้นวคิดของ House (1981) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีใชว้ดัการสนบัสนนุทางสงัคมใน
กลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) 4 ระดบัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ .86 และค่าความเท่ียงเท่ากับ .91 
ซึ่งอยูใ่นระดบัดี 

      3.3.4 ความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยจากองคค์วามรูท่ี้มีอยู่และจากการท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ
พบว่ามีการวิจยักันอย่างแพรห่ลายถึงความสมัพนัธข์องแรงสนบัสนุนทางสงัคมกับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยโดยมีการศกึษาทัง้ในกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมเองหรือในกลุม่ผูป่้วยโรค
เรือ้รงัอ่ืน ๆท่ีไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผลโดยตรงดา้นลบตอ่
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งผลทางออ้มตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ผ่านแบบแผนของอาการและอาการแสดง (Mishel and Braden, 1998) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรอด
ชีวิตท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงูท าใหค้วามรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยลดลง (Shana et 
al., 2008) การสนบัสนนุทางสงัคมจึงมีความสมัพนัธท์างลบกบัความไมแ่น่นอนของผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม ไม่วา่จะเป็นทางดา้นการใหข้อ้มลู สิ่งของ หรือดา้นอ่ืน ๆสง่ผลตอ่ขวญัก าลงัใจ ท าให้
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เกิดความรูส้ึกมีคณุคา่ในตนเอง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาตา่ง ๆท่ีไม่สามารถคาดเดาได้
และมีการปรบัตวัดีขึน้ (ปุณรดา พวงสมัย ทัศนา ชูวรรถนะปกรณ์ และจรรยา ฉิมหลวง , 2558) 
นอกจากนัน้ยังพบว่าการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีไดร้บัเหมือนๆกันระหว่างกันช่วยให้
บคุคลเขา้ใจแง่มมุของความเจ็บป่วยการรกัษาการดแูลตนเองในการอยูร่อดชีวิตซึ่งสามารถช่วยลด
ความไม่แน่นอนได ้(Hall, Mishel and Germino, 2014) ผูท่ี้ไดร้บัการสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นร่างกายอารมณ์และการท าหน้าท่ีรวมทั้งเกิดความผาสุก
มากกว่าผูท่ี้ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม (Christopher et al. 2012) ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้
นม มีความตอ้งการการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูและการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมจะท า
ใหเ้กิดผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดี (Armer and Stewart, 2010)   

3.4 ความทุกขท์รมานจากอาการ 
 ความทกุขท์รมานจากอาการบคุคลท่ีเป็นมะเรง็มกัเผชิญกบัความทกุขท์รมานจากการขาด
ประสบการณ ์ขาดความไม่ชดัเจนเก่ียวกบัโรคการรกัษารวมทัง้อาการท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตจึงเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอน และไม่สามารถวางแผนการด าเนินชีวิตได ้โดยจะแตกตา่งกนัตามบริบทของ
โรคและการรกัษาท่ีไดร้บัโดยแตกตา่งตามปัจเจกบุคคล ( Shaha et al., 2008) ความทุกขท์รมาน
จากอาการเป็นรูปแบบของสิ่งกระตุน้ท่ีมีอิทธิพลตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นม เน่ืองดว้ยพยาธิสภาพของโรคมีช่วงท่ีสงบและมีการก าเริบของโรคเกิดขึน้ไดโ้ดย
ไมส่ามารถคาดการณไ์ดว้่าจะเกิดขึน้เม่ือไหรน่อกจากนัน้การรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บันัน้มีความซบัซอ้น
และตอ้งไดร้บัการรกัษาแบบผสมผสานเพ่ือใหส้ามารถควบคมุโรคไดส้่งผลท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง
ทัง้ในระหว่างท่ีก าลังรกัษาอยู่และคงอยู่แม้ว่าจะจบการรกัษาไปแลว้โดยลักษณะของอาการท่ี
เกิดขึน้จากโรคและการรกัษาท่ีเกิดขึน้ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมนั้นมีลักษณะอาการท่ีไม่
แน่นอนไม่คงเสน้คงวา ทัง้ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิด ความถ่ี บริเวณหรือต าแหน่ง ส่งผลใหเ้กิด
ความทกุขท์รมานรบกวนการด าเนินชีวิตเหล่านีส้่งผลท าใหเ้กิดความไม่แน่นอนได ้นอกจากนัน้ยงั
พบว่าประสบการณ์การเกิดอาการ ความไม่คุน้เคยหรือรบัทราบมาก่อน สาเหตหุนึ่งเกิดจากการ
ขาดความรูใ้นการจดัการอาการ การดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคและอาการท่ีเกิดจากการรกัษาส่งผล
ใหเ้กิดความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยในระดบัท่ีสงู 
       3.4.1 ความหมาย 

ความรูส้ึกไม่แน่นอนท่ีเกิดขึน้ในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้พบว่ามีความสมัพนัธก์ับการถูก
คกุคามเกิดความรูส้ึกคลมุเครือจากอาการหรือความไม่สุขสบายตา่งๆท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญภายหลงั
จบการรกัษาโดยท่ีไมส่ามารถระบสุาเหตขุองความไม่สขุสบายตา่งๆไดว้่าเป็นอาการท่ีสามารถเกิด
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ไดภ้ายหลงัจบการรกัษาหรือเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคหรือการรกลบัมาเป็นซ า้ 
(Mishel, 1990)  

อภนัตรี จนัทะไทย (2018) ใหค้วามหมายของการรบกวนจากอาการวา่ เป็นภาวะความไม่
สุขสบายในดา้นร่างกายและดา้นจิตใจจากพยาธิสภาพของโรคและผลกระทบจากการรกัษาท่ี
ผูป่้วยไดร้บั 

McCorkle and Young (1978) คือ การรบัรูต้อ่ระดบัความไม่สขุสบายท่ีเกิดจากอาการซึ่ง
เกิดขึน้จากตวัโรคและผลขา้งเคียงจากการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัท่ีผา่นมา 

Dodd et al. (2001) หมายถึง เป็นภาพรวมของความทกุขท์รมานทางดา้นรา่งกาย จิตใจ
สงัคม และจิตวิญญาณความรูส้ึกของบุคคลท่ีรบัรูถ้ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ภายในบุคคลโดย
ต้องใช้สติปัญญาในการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลความรูส้ึกต่าง ๆ แปลความหมายออกมามี
ความสมัพนัธก์บัประสบการณใ์นอาการ (Symptom experience) และกลยุทธท่ี์ใชใ้นการจดัการ
กบัอาการ 

Lenz et al. (1997) เป็นการรบัรูส้่วนบุคคลถึงระดบัของความทุกขท์รมานและหรือความ
ไมส่ขุสบายจากอาการท่ีเกิดขึน้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ 

Armstrong (2003) อาการเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลซึ่งมีการรบัรูต้่ออาการท่ีเกิดขึน้
แตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัปัจจยัท่ีแตกตา่งกนั 

ในงานวิจัยครัง้นีผู้้วิจัยไดใ้ห้ความหมายของการรบกวนจากอาการว่าเป็นการรบัรูข้อง
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมถึงความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายและจิตใจจากอาการท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดขึน้หลงัการรกัษาท่ีผา่นมา 
       3.4.2 แนวคิดเก่ียวกบัอาการ อาการท่ีเกิดขึน้นัน้เป็นความรูส้กึเฉพาะตวั ท่ีเกิดขึน้
นัน้สามารถระบุไดถ้ึง ระยะเวลาท่ีเกิด ความถ่ีในการเกิด ความรุนแรง บริเวณหรือต าแหน่งท่ีเกิด 
นอกจากนัน้ยงัพบว่าแนวคิดเก่ียวกับอาการยงัสามารถระบุได ้3 มิติคือ อาการท่ีเกิดสามารถบ่ง
บอกไดถ้ึงความถ่ี ระยะเวลาท่ีเกิด ความทุกขท์รมานจากอาการสามารถบ่งบอกไดถ้ึงระดบัความ
ทกุขท์รมานความหรือไม่สุขสบายทางดา้นรา่งกายและจิตใจเม่ือเกิดอาการขึน้ส่วนประสบการณ์
การเกิดอาการเป็นการตอบสนองส่วนบุคคลเม่ือเกิดอาการและเกิดความไม่สุขสบายจากอาการ 
(Rhodes and Watson, 1987) 

ทฤษฎีอาการไมพ่งึประสงค ์(Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et  
al. (1997) อธิบายถึงปรากฏการณ์ของการเกิดอาการหรือกลุ่มอาการโดยประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบหลกัคือ 
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1. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองอาการ ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ เชน่ พยาธิสภาพของโรค  
ความวิตกกงัวล อารมณ ์สภาพครอบครวั เป็นตน้ 

2. อาการ เป็นความรูส้กึเฉพาะตวัโดยแตล่ะอาการท่ีเกิดขึน้มีหลายมิต ิคือความรุนแรง 
 (intensity) ระยะเวลา/ความถ่ีท่ีเกิดอาการ (timing) ความทุกขท์รมาน (distress) และคุณภาพ 
หรือลกัษณะของอาการท่ีเกิดขึน้ (quality)  

3. ผลลพัธด์า้นการท าหนา้ท่ี มีทัง้ทางดา้นรา่งกายและดา้นการคดิตดัสินใจโดยผูท่ี้มีอาการ 
หลายๆอาการหรืออาการมีความรุนแรง มีความทกุขท์รมานมากจะสง่ผลใหก้ารท าหนา้ท่ีแยล่ง 

แนวคดิเก่ียวกบัประสบการณอ์าการของ Armstrong (2003) โดยระบวุา่อาการท่ี 
เกิดขึน้นัน้เป็นประสบการณ์การรบัรูส้่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันขึน้อยู่กับปัจจัยท่ีแตกต่างกันโดยมี
องคป์ระกอบส าคญัคือ 

1. ปัจจยัน าเขา้ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดอาการ เชน่ อายเุพศ สถานะทาง 
เศรษฐกิจ ปัจจยัเก่ียวกบัโรค เชน่ ระยะของโรค การรกัษาท่ีไดร้บั   

2. ประสบการณก์ารเกิดอาการ แบง่ออกเป็น 4 มิต ิความถ่ี ความรุนแรง ความทกุขท์รมาน 
และมิตดิา้นการใหค้วามหมายหลงัเกิดอาการ 
     3.   ผลลพัธ ์ผลลพัธห์ลงัเกิดอาการไมว่า่การปรบัตวั คณุภาพชีวิต อารมณ ์การท าหนา้ท่ี  

3.4.3 แบบประเมินอาการและความทกุขท์รมานจากอาการ 
 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยแบบย่อ (Memorial Symptom 
Assessment Scale Short Form: MSAS-SF) ของจิตรา ศิวรกัษ์ ไดพ้ัฒนาเพ่ือน ามาใช้ประเมิน
อาการเฉพาะของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีพบมากทัง้หมด 32 
อาการโดยเลือกวดัมิติ 1 ใน 3 มิติของแบบสอบถาม MSAS คืออาการจากโรคและการรกัษาใน
ผูป่้วยมะเร็งท่ีสัมพันธก์ับความรูส้ึกทุกขท์รมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต (Symptom distress) 28 
ขอ้ และความถ่ีในการเกิดอาการ (Frequency) ทางจิตใจ 4 ขอ้ในช่วง 1 สัปดาหท่ี์ผ่านมา มีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.94 ซึ่งดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Chang et al. (2000) 
ซึ่งได้ท าการพัฒนาขึน้จากแบบสอบถาม Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS ท่ี
สร้างโดย Portenoy et al. (1994) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและมีการแปลกลับตาม
กระบวนการโดย นงลกัษณ ์สวุิสษฎ ์ 
 แบบสอบถามอาการของผูป่้วยมะเรง็ของ อภิรดี ลดาวรรษ ์และคณะ(2548) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกับอาการของโรคมะเร็ง 30 อาการสอบถามเก่ียวกับการรบัรูค้วามผิดปกติ หรือ
ความรูส้ึกไมส่ขุสบาย โดยประเมินความถ่ีของการเกิดอาการความรุนแรง และอาการท่ีรบกวนการ
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ด าเนินชีวิตประจ าวนัการประเมินความถ่ีแบง่เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนนการประเมินความรุนแรงของอาการเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11
ระดบัคือ 0-10 คะแนนโดยคะแนนนอ้ยท่ีสดุ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ คะแนนยิ่งมากย่ิงหมายความ
วา่ อาการนัน้มีระดบัความรุนแรงมาก และคะแนนสงูสดุ 10 คะแนน หมายถึงมีอาการรุนแรงมาก
จนทนไม่ไหว ส่วนการประเมินอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา
โดยใหผู้ป่้วยจดัอนัดบัอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกโดยมีเกณฑ์
ในการพิจารณาคือ อาการท่ีถกูเลือกวา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัอนัดบั 1=5 คะแนน อนัดบั 
2=4 คะแนน อนัดบั 3=3 คะแนน อนัดบั 4=2 คะแนน และอนัดบั 5=1 คะแนนและอาการท่ีไม่ถูก
เลือกวา่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั=0 คะแนน 
 แบบประเมิน The M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) ใช้ในการประเมิน
อาการ 31 อาการ ว่าอาการนั้น ๆ ท่ีเกิดขึน้รบกวนหรือไม่ ระดับการวัดแบ่งเป็น ไม่รบกวนเลย 
รบกวนเล็กนอ้ย ค่อนขา้งรบกวน และรบกวนมาก ใชว้ัดเพียงมิติของการถูกรบกวนจากอาการ
เทา่นัน้  ไมส่ามารถประเมินระดบัความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึน้ไดว้่า มากหรือนอ้ยเพียงใด 

The Cancer-and Cancer Treatment – related Symptom Scale (CTSS) ของ Schmid 
- Buchi และคณะ (2011) เป็นเครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินอาการจากมะเร็งและอาการท่ีเกิดจาก
การรกัษา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 27 ขอ้ เป็นค าถามท่ีเก่ียวกับอาการท่ีท าให้ผูป่้วยรูส้ึกแย่ใน
เดือนท่ีผ่านมาแบ่งออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นท่ีเก่ียวกับอาการทางระบบทางเดินอาหาร จ านวน 6 
ขอ้ ดา้นท่ีเก่ียวกับความปวดและความผาสุก จ านวน 6 ข้อ ดา้นท่ีเก่ียวกับการเสียคุณค่าทาง
กายภาพและสงัคม จ านวน 10 ขอ้และดา้นภาพลกัษณจ์ านวน 5 ขอ้ มีการหาคา่ความเท่ียงโดยใช้
สตูร Cronbach’s alpha coefficient พบวา่มีคา่ 0.78-0.91 

Memorial Symptoms Assessment Scale (MSAS) สร้างโดย Portenoy et al. (1994) 
ซึ่งเป็นแบบประเมินประสบการณก์ารมีอาการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามชนิดตา่งๆ เช่นมะเร็ง
เตา้นม มะเร็งตอ่มลูกหมาก มะเร็งรงัไข่ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกับอาการทัง้หมด 32 อาการ
ใช้ประเมินอาการในหลายมิติ ประกอบด้วย การเกิดอาการ (Symptoms occurrence) ความ
รุนแรงของอาการ (Symptoms severity) ความถ่ีของอาการ (Frequency)  และความรูส้ึกทุกข์
ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต (Symptoms distress) ไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทยและมีการแปล
ยอ้นกลบัตามกระบวนการโดย นงลกัษณ ์สุวิสิษฎ ์(Suwisith, 2008) โดยน าไปใชใ้นการประเมิน
ประสบการณก์ารมีอาการของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มีคา่ความเช่ือมั่นของเครื่องมือค านวณโดย
ใชค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในมิติการมีอาการ ความถ่ี 
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ความรุนแรง และความทุกขท์รมาน /การด าเนินชีวิตจากอาการเท่ากับ 0.89, 0.89, 0.91, 0.93 
ตามล าดบั  

The Symptom distress Scales (SDS) ใชป้ระเมินทัง้หมด 13 อาการ โดยวัดเฉพาะมิติ
ดา้นความทกุขท์รมานจากอาการเท่านัน้ใชก้ารประเมินคา่ Likert scale 5 ระดบั (ระดบั 1-5) แบบ
ประเมินนี ้มีจดุออ่นคือ วดัไดเ้ฉพาะมิติความทกุขท์รมานจากอาการเทา่นัน้ และอาการท่ีประเมินมี
นอ้ยไมค่รอบคลมุ 

ในงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามประสบการณก์ารมีอาการของผูป่้วยแบบย่อ 
(Memorial Symptom Assessment Scale Short Form: MSAS-SF) ของจิ ต รา  ศิ ว รักษ์  ท่ี ใช้
ประเมินอาการเฉพาะของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเป็นผู้รอดชีวิตเหมือนกันและสามารถวัดได้
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีพบมากทัง้หมด 32 อาการโดยเลือกวดัมิติ 1 ใน 3 มิติ
ของแบบสอบถาม MSAS คืออาการจากโรคและการรกัษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีสมัพนัธก์ับความรูส้ึก
ทุกขท์รมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต (Symptom distress) 28 ข้อและความถ่ีในการเกิดอาการ 
(Frequency) ทางจิตใจ 4 ขอ้ในช่วง 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา และมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
0.94 ซึ่งอยูใ่นระดบัดี 

     3.4.4 ความสัมพันธ์ของอาการและความทุกขท์รมานจากอาการกับความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมตอ้งเผชิญ
กบัความทุกขท์รมานทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณจากอาการต่างๆ ท่ีเกิดขึน้
หลงัจบการรกัษาซึ่งมกัจะเกิดขึน้พรอ้มกนัหลายๆ อาการตัง้แต ่2-3 อาการขึน้ไปและบางอาการมี
ความสัมพันธ์กันส่งผลใหมี้อาการรุนแรงและเกิดความทุกขท์รมานจากอาการเพิ่มมากขึน้โดย
อาการท่ีพบไดบ้อ่ยในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม เชน่ อาการนอนไม่หลบั ออ่นเพลีย ภาวะของขอ้
ไหล่ติด ปวด แขนบวมเป็นตน้ (Dodd et al., 2001) อาการหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบ
วาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน อาการช่องคลอดแหง้ ความตอ้งการทางเพศลดลง (ประทุม สรอ้ย
วงศ,์ 2547) ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะหลงัการรกัษาครบมีความสมัพนัธก์บัสิ่ง
ท่ีมาคกุคามผูป่้วยส่งผลท าใหใ้หเ้กิดความคลมุเคลือเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของตนเองและผลลพัธ์
ของการรกัษาซึ่งบางอาการผูป่้วยคาดหวงัว่าเม่ือจบการรกัษาไปแลว้อาการน่าจะดีขึน้ (จิตรา ศิว
รกัษ์, 2555) โดยการรบกวนจากอาการส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานจากผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การรกัษาท่ีผูป่้วยยงัคงตอ้งเผชิญส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มขึ ้น 
จากการท่ีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมไม่สามารถบอกสาเหตขุองการรบกวนจากอาการไมส่ขุสบาย
นัน้ได ้ซึ่งเป็นเหตกุารณท่ี์ไม่คุน้เคย (Event familiarity) อาการท่ีรบกวนเหล่านีผู้ร้อดชีวิตจากมะเร็ง
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เตา้นมคาดหวงัว่าอาการจะดีขึน้หรือหายขาดเม่ือจบการรกัษาแลว้ (Event congruence) สมัพนัธ์
ตอ่ความกลวัการกลบัมาเป็นซ า้ส่งผลท าใหมี้ความยากล าบากในการปรบัตวั (Christman, 1990) 
และโดยลกัษณะอาการของโรคมะเร็งมีทัง้ระยะท่ีโรคสงบและมีความรุนแรง ดงันัน้คนท่ีมีอาการ
คงท่ีความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยจะต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการแปรปรวน (Mishel & Braden, 
1998) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสงูสมัพนัธก์ับ
ความรุนแรงของอาการโดยอาการท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรงคือ อาการนอนไม่หลบั อ่อนเพลีย
และอารมณ์แปรปรวนในผู้ป่วยรอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมจะมีประสบการณ์เก่ียวกับการเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรายงานว่ามีความสมัพนัธก์บัอาการทางกายโดยอาการ
แสดงเกิดขึน้น ามาก่อนท่ีผูป่้วยจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยเป็นสิ่งท่ีมากระตุน้ 
(stimuli frame) ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการเป็น
ประสบการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญเป็นระยะเวลานานตลอดการเจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ
สามารถท านายและส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มสงูมากขึน้โดยอาการท่ี
แสดงหลงัจบการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยรอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมนัน้จะสมัพนัธก์บัรูปแบบการรกัษา
ท่ีผูป่้วยไดร้บัโดยลกัษณะความรุนแรงของอาการ ส่งผลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ความรุนแรงของอาการท่ีเพิ่มขึน้จะส่งผลทางออ้มใหเ้กิดการปรบัตวัท่ีไม่เหมาะสมผ่านความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอกจากนัน้ยงัสามารถส่งผลโดยตรงต่อการปรบัตวัไดด้ว้ย (Mishel, 
1984) (Clayton, Mishel and Belyean, 2006) (Hancharoenkun et al.,1991) พบว่าปัจจัยดา้น
ความรุนแรง ของอาการข้างเคียงจากการรักษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของความไม่
แน่นอนได ้และพบว่าความรุนแรงของอาการส่งผลทางดา้นบวกตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Detprapon and colleagues (2009) พบว่าการเกิดอาการ
แสดงส่งผลโดยตรงทางดา้นบวกต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งผลทางออ้มต่อ
คณุภาพชีวิตผา่นความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 

3.5 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  
     3.5.1 ความหมายของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

 ความหมายโดยทั่วไปตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2534) ความกลวั (Fear) 
หมายถึงความรูส้ึกหวาดกลัวว่าจะประสบกับสิ่งท่ีไม่อยากให้เกิดขึน้ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีบุคคลคาดว่า
ตนเองอาจจะตอ้งประสบ ซึ่งความกลัวของผู้ป่วยมะเร็งจะมีความแตกต่างจากความกลัวของ
บุคคลทั่ วไป นั่ น คือกลัวว่าโรคมะเร็ง ท่ีตนเองเป็นอยู่จะกลับมาเป็นซ ้า (Fear of cancer 
recurrence) ซึ่งมีผูใ้หค้วามหมายไวแ้ตกตา่งกนัดงันี ้
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Vickberg (2003) ไดใ้หค้วามหมายของความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้วา่ เป็นความกลวั
วา่มะเรง็จะกลบัมาหรือเป็นอีกในอวยัวะเดมิหรือสว่นอ่ืนของรา่งกาย 

Hodges & Humphris (2009) เป็นความกังวลของผูท่ี้เป็นมะเร็งเก่ียวกับโอกาสของการ
เป็นซ า้ของมะเรง็ในอนาคต 

The National Cancer Institute (2013) กลัวว่ามะเร็งจะกลับมาท่ีเดิมหรือท่ีส่วนอ่ืนใน
รา่งกายหลังจบการรกัษาหรือจนกระทั่งไดร้บัการตรวจติดตามแลว้พบว่าไม่พบการกลบัมาของ
มะเรง็ 

Northouse (1981) ว่าเป็นความกังวลของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ในระยะท่ีโรคก าลังสงบ
เก่ียวกบัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ 

Lebel et al. (2013) ว่าเป็นลักษณะทางคลินิกเป็นความกลัวและกังวลเก่ียวกับการ
กลับมาของมะเร็งอีกครัง้มี 5 องคป์ระกอบคือ 1) ความวิตกกังวลอยู่ในระดบัสูง 2) รูปแบบการ
เผชิญกับปัญหาและการปรบัตัวท่ีผิดปกติ 3) การท างานของร่างกายบกพร่อง 4) มีความทุกข์
ทรมานท่ีมากเกินไป และ 5) ไมส่ามารถวางแผนชีวิตในอนาคตได ้

ในงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดใ้หค้วามหมายของความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ในผูร้อดชีวิต
จากมะเร็งเตา้นมว่า เป็นความรูส้ึกกลวัว่ามะเร็งจะกลบัมาเป็นอีกครัง้ท่ีเตา้นมหรือท่ีอวยัวะอ่ืนใน
รา่งกาย 

3.5.2 แนวคดิความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
เป็นโครงสรา้งทางดา้นอารมณท่ี์มีหลากหลายมิติ โดยพบว่ามี 2 ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิด

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ไดแ้ก่ ปัจจัยกระตุน้ภายใน (Internal Cues) ไดแ้ก่การรบัรูข้อง
บคุคลเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง อาการแสดงของโรค และปัจจยักระตุน้ภายนอก (External 
Cues) เช่น การดูส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคมะเร็งในดา้นลบ   Lee, Humphris, Dixon & Bebbington 
(1997) ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะท่ี 1, 2 และ 3 มีโอกาสท่ีโรคกลบัมาเป็นซ า้ภายใน 5 ปีคิดเป็นรอ้ย
ละ 7, 11 และ 13 ตามล าดบัหลงัจาก 5-12 ปีพบว่าโอกาสท่ีโรคกลบัมาเป็นซ า้รอ้ยละ 4.3 เท่านัน้
การกลบัมาเป็นซ า้ของโรคในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมขึน้อยู่กบั อาย ุระยะของโรคและระดบัการแบง่ตวั
ของมะเร็งเตา้นมความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้เป็นความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่างแพรห่ลายในกลุ่ม
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (Miller, 2012) โดยมีการรายงานว่าสามารถเกิดขึน้ไดร้อ้ยละ 55 ใน
ผู้ป่วยหลังจบการักษา (Vickberg, 2003) พบว่ามีความสัมพันธ์ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทางดา้นจิตใจ และยงัส่งผลทางดา้นลบต่อพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ (Daniel, Hall, Rachel et 
al., 2019) โดยพบไดต้ัง้แต่ระดบัต ่า ปานกลางจนถึงมากท่ีสุด สามารถเกิดขึน้ไดต้ัง้แต่ผูป่้วยจบ
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การรกัษาในปีแรกไปจนกระทั่งตลอดการมีชีวิตอยู่ของผูป่้วย โดยความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้
ในระดับต ่านั้นอาจจะเกิดจากการกระตุน้จากภายนอกได ้เช่น เกิดความกลัวก่อนท่ีจะถึงวันท่ี
แพทยน์ดัตดิตามอาการ หรือการไดร้บัทราบขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของคนใกลช้ิดเก่ียวกบัการ
เกิดมะเรง็เตา้นมเหล่านีส้ามารถกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัในระยะสัน้ ๆ ไดแ้ละหายไปในเวลาอนัสัน้
เม่ือตรวจไม่พบความผิดปกติ ส่วนความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ในระดบัปานกลางจนถึงมาก 
จะพบว่าผูป่้วยจะเกิดความรูส้ึกไดบ้่อยอาจจะมากกว่าหนึ่งครัง้ในหนึ่งสปัดาหโ์ดยท่ีไม่มีสิ่งท่ีมา
กระตุน้ก็ได ้เป็นความรูส้ึกท่ีไม่สามารถท่ีจะควบคมุได ้ส่งผลต่อความทุกขท์างดา้นจิตใจในผูป่้วย
กลุ่มนี ้ (เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล , 2559) ท าให้เกิดความหดหู่ใจและส่งผล
ทางดา้นลบกับคณุภาพชีวิต (Cho D and Lu Q, 2017) ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้มีปัจจัย
หลายอย่างท่ีมากระตุน้ เช่น อายุ โดยพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอายนุอ้ยกว่า 40 ปีจะกงัวลและ
กลัวโรคกลบัมาเป็นซ า้ไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า (Vickberg, 2003; Mast, 1998) ระดบั
การศกึษา ความกลวัโรคกลบัมาเป็นซ า้ส่งผลท าใหผู้ร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเกิดความทกุขด์า้น
จิตใจเพิ่มระดบัความเครียดใหสู้งขึน้เน่ืองจากเกิดความไม่แน่นอน กลวั กงัวลว่ามะเร็งจะกลบัมา
เป็นซ า้ (Vickberg, 2003) สมัพนัธก์บัอาการท่ีเกิดขึน้โดยท่ีไม่สามารถระบสุาเหตไุดว้่าเป็นอาการ
โดยทั่วไปทางโรคและการรกัษาท่ีเคยไดร้บัหรือเป็นอาการท่ีแสดงถึงการก าเรบิหรือบง่บอกวา่โรคมี
ความรุนแรงมากขึน้ โดยพบว่าความรุนแรงของอาการมีความสมัพนัธ์กับความกลวัการกลบัเป็น
มะเร็งซ  า้ เช่น อาการเหน่ือยลา้ อาการปวด อาการนอนไม่หลบั เป็นตน้ (Vickberg, 2003; Mast, 
1998) การเผชิญปัญหาโดยพบว่าหากผูป่้วยมีความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมและ
อยู่ในระดับต ่าจะมีความสัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ (Thewes, Lebel, Seguin 
Leclair, & Butow, 2016) ของมะเร็งท่ีมากขึน้และการมองโลกในแง่ร ้ายเป็นต้น (Dawson, 
Madsen, & Dains, 2016) 

     3.5.3 การประเมินความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
แบบสอบถามความกงัวลเก่ียวกบัการกลบัเป็นซ า้ (Concerns about Recurrence Scale 

:CARS) เครื่องมือนีถู้กพฒันาขึน้โดย Vickberg เม่ือค.ศ. 2003 มีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การ
ประเมินความกลัวโดยรวมซึ่งถามเก่ียวกับความบ่อยของการคิด ( frequency) ความเครียดท่ี
เกิดขึ ้น  (potential for upset) ความสม ่ า เสมอ (consistency) ความ รุนแรงของความกลัว 
(intensity of fears) มีค  าถามทัง้หมด 4 ขอ้ และใชก้ารวดัแบบ ลิเกิรต์ 6 ระดบั คะแนนอยู่ระหว่าง 
4-24 คะแนน 2) การประเมินธรรมชาติของความกลวัของผูห้ญิงเก่ียวกับการกลบัมาเป็นซ า้ของ
มะเร็งจ  านวน 26 ขอ้ซึ่งถามเก่ียวกบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ ความกงัวลเก่ียวกบัความเป็น
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ผูห้ญิง (womanhood worries) ความกังวลเก่ียวกบับทบาท และความกงัวลเก่ียวกบัความตายใช้
การวดัแบบ ลิเกิรต์ 5 ระดบัแตล่ะขอ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-4 คะแนนรวม 0-104 คะแนนในระดบัสงู 
หมายถึง มีความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของมะเร็งสงู คะแนนนอ้ยแสดงว่ามีความกลวัการกลบัเป็น
ซ า้ของมะเรง็นอ้ยมีคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั .93 (Vickberg, 2003) 

แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็ง (Fear of Cancer Recurrence 
Inventory: FCRI) พัฒนาขึน้โดย Simard and Savard เม่ือ ค.ศ. 2009 เป็นเครื่องมือท่ีวัดความ
กลัวการกลับเป็นซ า้ของผู้ป่วยมะเร็งในหลายมิติ สรา้งขึน้เพ่ือจะใช้ในผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดข้อ
ค าถามพัฒนาจากพืน้ฐานของความคิดและพฤติกรรม มีการวดัทัง้หมด 7 ดา้นประกอบดว้ยสิ่ง
กระตุน้ (triggers) ความรุนแรง (severity) ความทุกขท์างจิตใจ (psychological distress) ความ
พรอ่งในการท ากิจวตัร (functional impairment) ความเขา้ใจ(insight) ความมั่นใจ (reassurance) 
และกลวิธีการเผชิญปัญหา (coping strategies) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 42 ขอ้ลักษณะค าตอบใช้
การวัดแบบลิเกิรต์ 5  ระดับจาก 0 ไม่เคยเลย (not at all or never) ถึง 4  ตลอดเวลา (a great 
deal or all the time) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-168 คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวการกลับเป็นซ า้
ของมะเร็งในระดบัสูงหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ .71-0.94 และไดท้  าการพัฒนาแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามความกลัว
การกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็ง (ฉบับย่อ) (Fear of Cancer Recurrence Inventory Short Form: 
FCRI-SF) โดย Simard และ  Savard (2015) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อลักษณะ
ค าตอบใชก้ารวดัแบบลิเกิรต์ 5 ระดบัและน ามาใชใ้นกลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อม
ลกูหมาก และมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั หาคา่ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยมี
คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.89    
(Simard et al., 2015) 

The Assessment of Survivor Concern (ASC) พัฒ น าขึ ้น โด ย  Gotay and Pagano 
(ค.ศ. 2007) ใชว้ดัความกลวัการกลับเป็นซ า้ของมะเร็งและความกลัวเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป ขอ้
ค าถามพฒันาจากการสมัภาษณแ์ละขอ้เสนอจากงานวิจยัแบ่งเป็น 2 ดา้นคือ 1) ดา้นความกงัวล
เก่ียวกับมะเร็ง (cancer worry) มีข้อค าถาม 3 ข้อ 2) ดา้นความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ (health 
worry) มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ลกัษณะค าตอบใชก้ารวดัแบบลิเกิรต์ 4  ระดบั ตัง้แต่ 4 มากท่ีสุด (very 
much) ถึง 1  ไม่มีเลย (not at all) คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 5 -20 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึงมีความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของมะเรง็สงู (Gotay & Pagano, 2016) 
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จากการทบทวนลกัษณะและองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัความกลวัการกลบัเป็นมะเร็ง
ซ  า้ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่าแตล่ะเครื่องมือมีองคป์ระกอบท่ีแตกตา่งกนัออกไปโดยในงานวิจยันี ้
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ (ฉบบัย่อ) (Fear of Cancer 
Recurrence Inventory Short Form: FCRI-SF) โ ด ย  Simard แ ล ะ  Savard (2015) ซึ่ ง เ ป็ น
เครื่องมือท่ีวัดความกลัวการกลับเป็นซ า้ของผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะและวัดได้หลากหลายมิติ
นอกจากนัน้ยงัมีความตรงและคา่ความเช่ือมั่นอยูใ่นระดบัสงู (Bell et al., 2017) 

     3.5.4 ความสมัพนัธร์ะหว่างความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้กบัความรูส้กึไมแ่นน่อนใน
ความเจ็บป่วย โดยความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเกิดขึน้ไดเ้ป็น
ปกติโดยสามารถพบไดร้อ้ยละ 60-90 (Schover, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่าความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  ้ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งผลใหเ้กิดความทกุขท์างดา้นจิตใจหลงัจบการรกัษา
เป็นปีหรือหลายปีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Cho D and Lu Q, 2017) โดยความกลัวการกลับเป็น
มะเร็งซ  ้ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและการรบกวนจากอาการโดยผู้ป่วยจะเกิดความ
คลมุเครือไม่แน่นอนว่าอาการเหล่านัน้อาจจะเป็นอาการท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้ (Gil et al., 2004) 
เช่น อาการปวด เหน่ือยล่า เป็นตน้ พบว่าในแตล่ะเดือนจะมีตวักระตุน้อย่างนอ้ย 2 ตวัท่ีกระตุน้ท่ี
เกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กลัวว่าจะมีการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคจากการไดย้ินหรือ
ทราบว่ามีผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งหรือจากส่ือต่างๆรวมทัง้การนัดหมายจากแพทยห์รือ
ช่วงท่ีรอฟังผลการตรวจ  (Gil et al., 2004) บางครัง้ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้กลับเป็น
แรงผลกัดนัใหผู้ป่้วยพยายามท่ีจะดแูลตนเองมีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม จากการท่ีผูป่้วยพยายาม
ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ สามารถจัดการกับ
ความเครียดไดดี้ขึน้ (Paorohit, 2006)  

3.6 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
บคุคลจะสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัแนวทางการดแูลสขุภาพของตวัเองไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

เหมาะสมนัน้ตอ้งอาศยัทกัษะและความสามารถในการท่ีจะเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูทางดา้นสขุภาพตา่ง 
ๆ มีทกัษะความรู ้ท่ีจะท าความเขา้ใจและประยกุตใ์ชข้อ้มูลหรือส่ือทางดา้นสุขภาพเพ่ือท่ีจะเลือก
ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนัน้ตอ้งอาศยัสิ่งแวดลอ้มรอบ ๆตวั เช่น  บุคคล
รอบขา้ง กระบวนการส่ือสารตา่ง ๆ เป็นตน้ เพ่ือช่วยส่งเสรมิ ช่วยเอือ้น านวยตอ่การตดัสินใจเลือก
แนวทางการดแูลรกัษาสขุภาพของตนเอง เหลา่นัน้คือ ความรอบรูท้างสขุภาพ  
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     3.6.1 ความหมายของความรอบรูท้างสขุภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541)  คือ ทักษะทางการรับรู ้และทางสังคมซึ่งเป็น

ตวัก าหนดแรงจงูใจและความสามรถของบคุคล ในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและการใชข้อ้มลูในวิธีการ
ตา่ง ๆเพ่ือสง่เสรมิและบ ารุงรกัษาสขุภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

องคก์ารอนามัยโลก (2018) คือ ทักษะต่าง ๆทางการรบัรูท้างสงัคมท่ีก าหนอดแรงจูงใจ
และความสามรถของบุคคล ท่ีจ  าท าความเข้าใจและประยุกต์ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
บ ารุงรกัษาสง่เสรมิสขุภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

Nutbeam (2000) เป็นความสามารถเฉพาะบคุคลในการเขา้ถึงขอ้มลู เขา้ใจและใชข้อ้มูล
เพ่ือใหเ้กิดสขุภาพท่ีดี 

Kickbusch (2008) เป็นความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจท่ีเก่ียวกับสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวนั การเขา้ถึงขอ้มลูเพื่อใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเอง 

Bostockand and Steptoc (2012) เป็นตวัก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจก
บคุคล เป็นสมรรถนะและทกัษะตา่ง ๆทางการรบัรู ้และทางสงัคมในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูในวิธีการตา่ง ๆ เพ่ือสง่เสรมิและบ ารุงรกัษาสขุภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ  

พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา (2560) การมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ทักษะ
ทางการส่ือสาร ทักษะด้านการจัดการตนเอง การรู ้เท่าทันส่ือและสารสนเทศและทักษะการ
ตดัสินใจรวมถึงการมีความรูค้วามเขา้ใจดา้นสขุภาพ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งสามารถน ามาประยกุตใ์ช้
ในการด ารงชีวิตของตนเองและครอบครวัเพ่ือใหมี้สขุภาพท่ีดี 

ความรอบรูท้างสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม หมายถึง การท่ีผูร้อดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นมมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการด าเนินของโรครวมทัง้การรกัษา อาการของ
โรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากโรคและการรกัษาท่ีผู้ป่วยไดร้ับ การดูแลตนเองเพ่ือเฝ้า
ติดตามความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรกัษาและความสามารถเฉพาะบุคคลใน
การเขา้ถึงแหล่งความรู ้ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพ่ือใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี (สนัติ ยอมประโคน, 
ดวงรตัน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คะนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเจริญ ชูโชติถาวร , 2014) เป็นปัจจัยท่ี
เช่ือมโยงระหวา่งความรูแ้ละการปฏิบตัิตวัทางสขุภาพ เพ่ือสง่เสรมิและรกัษาสขุภาพของตนเองให้
ดีส่งผลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยความรอบรูท้างสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกบัคณุภาพชีวิต 
(Khamho, Wanitkun, Danaidutsadeekul and Thephamongkhol, 2018) แ ล ะ ค ง ไ ว้ ซึ่ ง
ภาวการณ์ท าหน้าท่ี ในทางกลับกันผู้ป่วยท่ีมีความรอบรูท้างสุขภาพไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะไม่
สามารถจดัการกับอาการของโรคไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นปัจจยัหนึ่ง
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ท่ีมีผลตอ่ระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Dumenci et al., 2014) เป็นสิ่งท่ีจ  าเป็น ท า
ใหเ้กิดการส่งเสริมสขุภาพ และมีอิทธิพลตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพ การท่ีบคุคลจะสามารถน าขอ้มูล
มาใชเ้พ่ือการดแูลสขุภาพของตนเองใหดี้ได ้นัน้ตอ้งอาศยัทกัษะการเรียนรูแ้ละทกัษะทางสงัคมใน
การเขา้ถึงขอ้มูลและใชข้อ้มูลท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นตวัก าหนดความสามารถและ
แรงจงูใจของบคุคล (Backes AC and Kuo GM, 2012) 

3.6.2 แนวความคดิของความรอบรูท้างสขุภาพ 
 ผูป่้วยมะเร็งจ  าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูท้างสุขภาพใหสู้งขึน้เพ่ือเป็นกุญแจ
ส าคญัในการดแูลสขุภาพของตนเองโดยองคป์ระกอบหลกัของความรอบรูท้างสขุภาพท่ีท าใหเ้กิด
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพได ้โดยเกิดขึน้จากการเรียนรูก้ารส่ือสาร ความรอบรูท้างสขุภาพ 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1.การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (access skill) คือความสามารถใน 
การอ่าน การฟัง การพดู การเขียน การด ูการสืบคน้คิดใครค่รวญดว้ยหลกัเหตผุลความน่าเช่ือถือ
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูและสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัภาวะสขุภาพของบคุคลในการท่ีจะเลือกแหล่งขอ้มลูดา้น
สขุภาพใหก้บัตนเอง 

2.ความรูค้วามเขา้ใจ (cognitive skill) คือ การท าความเขา้ใจ รบัรู ้การอา่น และ 
การใช้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกับเรื่องของสุขภาพ โดยการคิดไตร่ตรอง ตรวจสอบดว้ยหลักเหตุผลความ
นา่เช่ือถือ ก่อนท่ีจะตดัสินใจน าสิ่งเหลา่นัน้ไปปฏิบตั ิ  

3.ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) เป็นความสามารถในการเผยแพร ่
ส่ือสารเก่ียวกับขอ้มูลความรูท้างสุขภาพ เก่ียวกับการสรา้งเสริมสุขภาพให้คนอ่ืนเขา้ใจโดยใช้
ทกัษะทางดา้นการส่ือสาร   

4.ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) เป็นความสามารถท่ีจะเลือกวิธีปฏิบตัหิรือ 
ปฏิเสธรวมทัง้การหลีกเล่ียงเพ่ือใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลโดยมี
ทัศนคติเป็นองคป์ระกอบส าคัญท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งประกอบดว้ยความรู ้ความรูส้ึก และ
พฤตกิรรม 

5.การจดัการตนเอง (self-management skill) เป็นความสามารถท่ีจะเลือกวิธี 
ปฏิบตัิหรือปฏิเสธรวมทัง้การหลีกเล่ียงเพ่ือใหต้นเองมีสขุภาพท่ีดี ของบคุคลในการจดัการอาการ
ของโรค ดา้นรา่งกายและจิตใจรวมทัง้การปรบัเปล่ียนการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสม 

6.การรูเ้ทา่ทนัส่ือ (media-literacy skill) ความสามารถในการตรวจสอบความนา่ 
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เช่ือถือของขอ้มลูทางดา้นสขุภาพโดยใชค้วามรู ้ความเขา้ใจและความสามารถของบคุคลในการคิด
วิเคราะหส่ื์อท่ีน าเสนอและน ามาตีความคดิวิเคราะหแ์ละประเมิน 

โดยสามารถแบง่ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพออกไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 
ระดับพื ้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพื ้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 

และ เขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั  มีความสามารถในการเลือก
ขอ้มูลทางสุขภาพ คน้หาและใชอุ้ปกรณ์มีความสามารถในการรบัรูแ้ละจ าประเด็นส าคญัรวมทัง้
ปฏิเสธหรือยอมรบัท่ีจะปฏิบตัิได ้ตรวจสอบความถูกตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มูลและสามารถ
ก าหนดเปา้หมาย และวางแผนในการปฏิบตัติน เพ่ือใหมี้พฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูตอ้ง  

ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) เป็นทักษะพื ้นฐานในการพิจารณา
ข่าวสาร แยกแยะและประยกุตใ์ชข้อ้มลูเพ่ือส่งเสริมการดแูลตนเองและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
และมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องและทันสมัย มีความเข้าใจในการจะน าไป
ปฏิบตักิารดแูลสขุภาพไดอ้ย่างถกูตอ้งพรอ้มทัง้ส่ือสารใหค้นอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเพ่ือให้
เกิดภาวะสขุภาพท่ีดีได ้มีการใชเ้หตผุลหรือท าการวิเคราะหผ์ลดีผลเสียของการปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดแูลตนเองก่อนท่ีจะเลือกหรือปฏิเสธเปรียบเทียบวิธีการเลือกรบัส่ือท าตามแผนท่ีก าหนดโดยมี
เปา้หมายเพ่ือใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูตอ้ง  

ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะทางปัญญาและสงัคมท่ีสูงขึน้
โดยสามรถประยกุตแ์ละประเมินขอ้มลูทางดา้นสขุภาพและน ามาใชแ้ละปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเอง
ไดอ้ย่างเหมาะสม (Nutbeam, 2000)  มีความสามารถในการตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจน
ไดข้อ้มลูท่ีมีความน่าเช่ือถือมีความสามารถในการวิเคราะหห์รือเปรียบเทียบแหล่งขอ้มลูไดอ้ยา่งมี
เหตุผลสามารถโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรบัแนวทางการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพไดร้วมทัง้สามารถ
วิเคราะหผ์ลกระทบท่ีเกิดไดแ้ละเลือกปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดป้ระเมินขอ้ความส่ือ
เพ่ือชีแ้นะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคมทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพ่ือน ามา
ปรบัเปล่ียนวิธีปฏิบตัตินใหมี้พฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

3.6.3 แบบประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ 
       ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูท้างสุขภาพท่ีไดร้บัการพฒันาโดย นภาพร 

วาณิชยก์ุลและคณะเพ่ือใชว้ดัความรอบรูท้างสุขภาพในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลงัจบการ
รกัษา แบบสอบถามมีทัง้หมด 7 ดา้นประกอบดว้ย ความสามารถในการรบับริการสขุภาพ (5 ขอ้) 
การรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้นสุขภาพ (4 ขอ้) ทกัษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีตอ้งการจากบุคลากร
สุขภาพ (4 ขอ้) ครอบครวัสุขภาพ (4 ขอ้) ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (4 ขอ้) การ
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ประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ (4 ขอ้) และความรบัผิดชอบของตนต่อ (4 ขอ้) รวม
ทัง้หมด 29 ขอ้ มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแตล่ะดา้นอยู่ในช่วง .76 - .9 ขอ้ค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินคา่ (rating scale) มี 11 ระดบั (0-10) มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
ของแบบสอบถาม เทา่กบั .95 

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) เป็นแบบวัดความเข้าใจใน
การอ่าน ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและความเขา้ใจเก่ียวกับการค านวณน ามาใชว้ดัความรอบรู้
ด้านสุขภาพในเด็กและเยาวชนรวมไปถึงผู้ใหญ่  มีข้อค าถามทั้งหมด 67 ข้อ เป็นการวัด
ความสามารถในการอ่านและความเขา้ใจในตวัเลข 17 ขอ้วดัความเขา้ใจการอ่านท่ีใชใ้นการวัด
ความสามารถของผูป่้วยเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 50 ขอ้ 

แบบประเมิน The Cancer Health Literacy Test – 30 (CHLT-30) ( Dumenci, et. al., 
2014) มีขอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้ มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเทา่กบั .88
คะแนนคือจ านวนค าตอบท่ีถกูตอ้งทัง้หมดและชว่งระดบัคะแนนจาก 0 ถึง 30 เวลาตอบสนองของ 
เครื่องมืออยูร่ะหวา่ง 10-15 นาที  
 Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพทท์างการ
แพทยแ์บบวดันีใ้หค้วามส าคญักบัสาเหตขุองการท่ีไม่สามารถอ่านได ้เชน่ ค าท่ีใชใ้นการการแพทย์
หรือค าท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเห็นในใบสั่งยา/แผ่นพบั การศึกษาของผูป่้วย การพิมพท่ี์ใชต้วัอกัษร เช่นการ
พิมพท่ี์ใชต้วัอักษรขนาดเล็กและการพิมพบ์นกระดาษท่ีมนัวาวท าใหอ้่านไดย้ากซึ่งเป็นผลท าให้
ผูป่้วยตอ้งใชก้ารเดาในค าศพัทท่ี์ไมส่ามารถอา่นออกนัน้  
 แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปในการปฏิบตัิติตามหลกั 
3อ 2ส แบบประเมินนีใ้หค้วามส าคญัเก่ียวกับความสามารถ ทักษะและการปฏิบัติตนทางดา้น
สขุภาพ เก่ียกบัเรื่องของการออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครียด การสบู
บหุรี่และการด่ืมเหลา้ ซึ่งมีทัง้หมด 5 ตอนจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้ 
 แบบสอบถามความแตกฉานดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายท่ีุ
ประประยุกตจ์ากเครื่องมือ TOFHLA (Parker et al., 1995) เนน้การวดัความสามารถในการอ่าน
และเขา้ใจเนือ้หาจ านวน 8 ข้อ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน หากตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากบั 8 คะแนน ใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนนตามแนวทางของกองสขุศกึษากรมสนบัสนนุบรกิาร
ทางสขุภาพ (2552) โดยแบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสงู (7-8 คะแนน) ระดบัปานกลาง (5-6 
คะแนน) และระดบัต ่า (0-4 คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 
0.88 มีคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.77 
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 ในงานวิจัยนีผู้้วิจัยได้ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีได้รับการพัฒนาโดย นภาพร 
วาณิชยก์ลุและคณะซึ่งกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยสามารถวดัไดค้รอบคลมุทัง้หมด 7 
ดา้นประกอบดว้ย ความสามารถในการรบับริการสุขภาพ (5 ขอ้) การรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้น
สุขภาพ (4 ขอ้) ทักษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีต้องการจากบุคลากรสุขภาพ (4 ขอ้) ครอบครวั
สขุภาพ (4 ขอ้) ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ (4 ขอ้) การประเมินความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลสุขภาพ (4 ขอ้) และความรบัผิดชอบของตนต่อ (4 ขอ้) รวมทัง้หมด 29 ขอ้ และมีค่ามีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแตล่ะดา้นอยู่ในช่วง .76 - .9 และของแบบสอบถามเท่ากบั .95 
ซึ่งอยูใ่นชว่งท่ียอมรบัได ้ 

3.6.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยความรอบรูท้างสขุภาพท่ีไม่เพียงพอส่งผลท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถจดัการกบัอาการของโรค
ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมสง่ผลท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ี ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ใจเหตผุลใน
การรกัษา ไมส่ามารถคิดวิเคราะหเ์ช่ือมโยงขอ้มลูทางดา้นสขุภาพไดโ้ดยเฉพาะโรคมะเรง็ท่ีมีอาการ
ไม่คงท่ีลกัษณะทางดา้นพยาธิและอาการแทรกซอ้นท าใหผู้ป่้วย ไม่สามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดขึน้
ได ้ส่งผลท าใหเ้กิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยซึ่งท าใหเ้กิดผลลทัธท์างสุขภาพท่ีลดลง 
(Lin et al., 2015) เน่ืองจากโรคมะเร็งเป็นโรคเรือ้รงัรุนแรงโรค การรกัษา อาการแทรกซอ้นตา่ง ๆมี
ความซบัซอ้นยากท่ีจะเขา้ใจบางครัง้ผูป่้วยอาจจะขาดขอ้มลูในส่วนนีท้  าใหก้ารตดัสินใจการรกัษา 
การเขา้ใจสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดน้อ้ยส่งผลใหเ้กิดความคลุมเครือ มีการศึกษาถึงปัจจัย
หลายอย่างท่ีส่งผลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรวมทัง้ความรอบรูท้างสุขภาพโดย
พบว่าความรอบรูท้างสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Mock, 
2013) ความรอบรูท้างสุขภาพช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยและความรอบรูท้างสุขภาพมีความสมัพันธแ์บบผกผนัโดยท่ีความไม่แน่นอนมีแนวโนม้
ลดลงถา้มีความรูด้า้นสขุภาพเพิ่มมากขึน้โดยมีตวัแปรเก่ียวกบัระดบัการศึกษาเขา้มารว่มส่งเสริม
โดยระดบัการศกึษาสงูความรอบรูท้างสขุภาพจะสงูตามดว้ย (Reynolds, 2018) 

 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ทีร่อดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

พยาบาลถือเป็นบคุคลท่ีมีความส าคญัในการใหก้ารดแูล สง่เสรมิ สนบัสนนุผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นมในระยะหลงัการรกัษาไม่วา่ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาโดยวิ ธีใดก็ตาม เช่นการท าผ่าตดั 
การฉายแสง การให้ยาเคมีบ าบัด เม่ือสิน้สุดการรกัษาไปแล้วผู้ป่วยกลุ่มนีย้ังคงตอ้งได้รบัการ
ประเมินผลกระทบทางดา้นจิตสงัคม ดา้นรา่งกายท่ีอาจจะเกิดขึน้ ติดตามอาการ ภาวะแทรกซอ้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 
 
จากโรคภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาท่ีผู้ป่วยไดร้ับ รวมทั้งเฝ้าติดตามการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ 
นอกจากนั้นยังคงตอ้งเฝ้าติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมมีความต่อเน่ือง ภายใตอ้งคค์วามรูท้างการพยาบาลท่ีมีและสามารถพัฒนาไป
ตามองคค์วามรูท้างการพยาบาลมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลาไม่หยุดนิ่งเน่ืองจากมีการพัฒนา
ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยู่เสมอเป้าหมายในการดแูลผูท่ี้รอดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นม เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง ป้องกัน บรรเทา ลดอาการทุกขท์รมานจากผลกระทบ 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคและการรกัษาท่ีผู้ป่วยไดร้บั ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ี ดี 
ดงันัน้การดแูลผูป่้วยกลุ่มนีจ้ึงเป็นการดแูลแบบองคร์วม (Holistic approach) และมีความตอ่เน่ือง
นอกจากนั้นยังต้องค านึงถึงการสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพ ความสามารถของบุคคล ผู้ดูแล 
ครอบครวัรวมถึงชุมชน เพ่ือใหเ้กิดการดแูลอย่างต่อเน่ืองและเกิดความยั่งยืน ดงันัน้พยาบาลจึง
เป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดแูลผูท่ี้รอดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมดงันี ้  

4.1 บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจากผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นมหลงัจบการรกัษาไปแลว้ยงัคงไดร้บัผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นระยะยาวจากโรค
และการรกัษาท่ีเคยไดร้บั เช่น ภาวะแขนบวมจากทางเดินน า้เหลืองอดุตนัจากการผา่ตดัโดยเฉพาะ
ผูท่ี้ไดร้บัการเลาะตอ่มน า้เหลืองรว่มกบัการฉายรงัสี ผิวหนงัท่ีเตา้นมเปล่ียนแปลงจากการฉายรงัสี 
อาการอ่อนเพลีย มีภาวะกระดกูบาง ปวด มีโอกาสเกิดมะเร็งเย่ือบโุพรงมดลกูจากการรบัประทาน
ยาตา้นฮอรโ์มน เป็นตน้เหล่านีพ้ยาบาลท่ีดแูลผูร้อดชีวิตควรใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าทัง้กับผูป่้วย
หรือแมก้ระทัง้ผูด้แูลเก่ียวกับอาการและภาวะแทรกซอ้นเหล่านี ้เพ่ือใหส้ามารถดแูลส่งเสริมภาวะ
สุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม แนะน าพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหก้ับผูป่้วยเรื่อง การรบัประทาน
อาการท่ีมีไขมันต ่า การนอนหลับผักผ่อนให้เพียงพอและมีคุณภาพ ออกก าลังกายสม ่าเสมอ 
ควบคมุน า้หนกัไมใ่หอ้ว้นเน่ืองจากภาวะอว้นส่งเสรมิใหม้ะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ไดส้งูกว่าคนท่ีน า้หนกั
อยู่ในเกณฑป์กติ  ท่ีส  าคญัควรใหค้  าแนะน าเรื่องการสงัเกตภาวะความผิดปกติของตนเองเพ่ือเฝ้า
ระวังการกลับเป็นซ ้าของโรค เช่น การคล าเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น  นอกจากนั้นควรให้
ค  าแนะน าเรื่องการตรวจติดตามภาวะของโรคและการรบัประทานยาอย่างตอ่เน่ืองในกรณีไดร้บัยา
ตา้นฮอรโ์มนซึ่งผู้ป่วยอาจจะต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 5-10 ปีเพ่ือ
ป้องกันการกลบัเป็นซ า้และการกระจายของโรคมะเร็ง ดา้นการพยาบาล สอนเรื่องของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองในผูป่้วยท่ีผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมหรือยงัเหลือเตา้นมอีกขา้ง การบรหิารไหล่เพ่ือ
ปอ้งกนัภาวะไหลต่ดิ เป็นตน้ 
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  4.2 บทบาทในการเป็นผูป้ระสานงานและส่งตอ่ เพ่ือใหก้ารรกัษาต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ
การส่งต่อการประสานงาน ระหว่างทีมแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืน ระบบบริการสุขภาพชุมชน
ถือว่ามีความส าคญั แม้ว่าผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะจบการรกัษาไปแลว้ยังตอ้งมาพบแพทยเ์พ่ือติดตาม
อาการและบางรายอาจจะตอ้งเขา้รบับรกิารใกลบ้า้นโดยผ่านระบบการส่งตอ่ขอ้มลูทางสขุภาพซึ่ง
ตอ้งมีประสิทธิภาพไม่ว่าจะเป็นการตรวจติดตามโรค ภาวะแทรกซอ้น การรบัยาตา้นฮอรโ์มนอย
ต่อเน่ือง การตรวจเตา้นม ตรวจภายในกับสูตินรีแพทยเ์พ่ือเฝ้าติดตามเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีอาจจะ
หนาตวัไดก้่อใหเ้กิด secondary cancer ไดใ้นผูร้อดชีวิตอายนุอ้ยท่ีใชย้าตา้นฮอรโ์มนในกลุ่มวยัท่ี
ยงัไม่หมดประจ าเดือน ผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัเจริญพันธุท่ี์ตอ้งการการมีบุตรส่งต่อใหไ้ดป้รึกษาแพทย์
ทางดา้นเทคโนโลยีชว่ยการเจรญิพนัธุ ์ 

4.3 บทบาทการเป็นผูบ้ริหารจัดการ (Manager) จัดหาแหล่งสนับสนุนท่ีเพียงพอใหก้ับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้ท่ีอาจจะมีจ านวนเพิ่มสูงขึน้ เช่น ส่งเสริมศักยภาพพยาบาลให้มีความรู้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี ้รวมทัง้แหล่งประโยชนอ่ื์นท่ีส าคญัและจ าเป็น การส่งยา
ใหผู้ป่้วยท่ีบา้นโดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาลเน่ืองจากผูร้อดชีวิตยังตอ้งรบัประทานยาตา้น
ฮอรโ์มนอย่างนอ้ย 5 ปีหรือ 10 ปีในรายท่ีไดป้ระโยชน ์จดัระบบเพ่ือใหส้ามารถปรึกษากับแพทย์
ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ( Tele Medicine) เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย ์
นอกจากนัน้ยงัจดัหาแหล่งสนบัสนุนดา้นวตัถุสิ่งของ เช่น เตา้นมเทียม ผมปลอม เพ่ือเสริมสรา้ง
ภาพลกัษณท่ี์ดีสามารถกลบัเขา้สู่สังคมได ้รวมถึงการออกแบบโปรแกรมในหน่วยงานสุขภาพท่ีมี
โอกาสไดด้แูลผูป่้วยกลุ่มนีว้างแผนการจ าหน่ายโดยการท า survivor care plan รว่มกนัเพ่ือใหเ้กิด
การดแูลอยา่งตอ่เน่ือง  

4.4 บทบาทการเป็นผู้ส ร้างเสริมพลังอ า นาจทางสุขภาพ  (Health promotor for 
empowerment) ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคลในการแก้ปัญหาการเผชิญ
ความเครียด การลดความวิตกกังวล การดแูลสขุภาพของตนเองใหดี้ขึน้ ส่งเสริมสนบัสนนุการท า
บทบาททางสังคม สรา้งความมั่นใจในการเขา้สู่สังคมจากการท่ีภาพลักษณ์เปล่ียนไป ส่งเสริม
บทบาทการเป็นภรรยา สรา้งความมั่นใจ สนบัสนนุเพ่ือใหส้ามารถปรบัตวัเขา้สู่ช่วงการรอดชีวิตได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพภาพ  
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5. งานวิจัยทีศ่ึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทีสั่มพันธกั์บความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

การศึกษาเก่ียวกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปัจจยัท่ีมีความสมัพันธก์ับ
การเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซึ่งประกอบไปดว้ย อาย ุระดบัการศกึษา ความทกุข์
ทรมานจากอาการ ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ การสนบัสนุนทางสงัคม และความรอบรูท้าง
สุขภาพ มีการศึกษากันอย่างแพร่หลายทั้งในโรคเฉียบพลันและโรคเรือ้รังในประเทศและ
ตา่งประเทศ ดงันี ้

สมพร ชินโนรส และคณะ (2001) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคเอสแอลอี 
พบว่าผูป่้วยโรคเอสแอลอีมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลางค่าเฉล่ีย 
65.49 และพบว่าการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศกึษาสงูระดบัความไม่
แนน่อนจะต ่ากวา่ 

Crigger (1996) ได้ท าการศึกษาความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเพศหญิง
โรคมลัติเพิล้สเคอโรซิสจ านวน 90 คน ผลการศึกษาพบว่าอายไุม่มีความสมัพนัธก์บัความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย 
          สมจิต บุญจนัทรแ์ละทิพาพร (2534) ไดท้  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาจ านวน 128 ราย พบว่าระดบัการศกึษา
มีอิทธิพลดา้นลบตอ่การเกิดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยรอ้ยละ 50  

Miller (2015) ได้ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเป็น
ผู้รอดชีวิตอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี จ  านวน 25 ราย พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดจากหลายปัจจัยเช่น เกิดความไม่แน่นอนเก่ียวกับการ
ด าเนินของโรคการรกัษาและผลขา้งเคียงท่ีมีความซับซอ้นจากการรกัษาท่ีไดร้บั นอกจากนัน้ยัง
พบว่าผูป่้วยกลุ่มนีย้งัเกิดความความไม่แน่นอนเก่ียวกับภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลงไปรวมทัง้การ
กลบัมาเป็นซ า้ของโรคดว้ยหลงัการรกัษาสิน้สุดลงและพบว่าการส่ือสารจากพยาบาล ทีมสขุภาพ
อยา่งมีประสิทธ์ิภาพรวมทัง้ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีเป็นผูร้อดชีวิตทา่นอ่ืน จะท าใหเ้กิดปฏิสมัพนัธเ์กิด
การแลกเปล่ียนประสบการณส์ง่ผลท าใหค้วามรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยลดลงได ้
          Ahmadidarrehsima et al. (2018) ได้ศึกษาเก่ียวกับระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยและความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัย ดา้นสถานภาพการสมรส อายุ ระยะเวลาท่ีไดร้บัการ
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วินิจฉัย ระยะเวลาท่ีไดร้บัการรกัษา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั ประวตัิครอบครวั 
และความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมตอ่ความรูส้กึไมแ่น่นอนในการเจ็บป่วย ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมอายุ
ตัง้แต่ 30-65 ปี จ  านวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพการสมรส อายุ ระยะเวลาท่ีไดร้บั
การวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีไดร้บัการรกัษา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และโรคประจ าตัว ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรูส้ึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยแต่พบว่าประวัติ ครอบครวั และความรู้
เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มีความสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนในการเจ็บป่วย 
         Sajjadi et al. (2016) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับการรบัรูค้วามรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ชนิดของมะเร็ง 
ระยะเวลาท่ีไดร้บัการวินิจฉัยโรค ชนิดของการรกัษา การแพร่กระจายของโรคและต าแหน่งท่ีเกิด
มะเร็ง กับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ของผูป่้วยมะเร็งท่ีจ  านวน 420 คน ผลการวิจัย
พบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยโรคเป็นเวลานานจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ย
กว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยโรคในช่วงเวลาไม่นานมาก พรอ้มกับพบว่าผูป่้วยท่ีมีการศึกษาใน
ระดบัสูงความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะต ่าและความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยใน
ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่าจะสงูกว่าผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย ส่วนเพศ สถานภาพสมรส อาชีพและชนิดของ
การรกัษาไม่มีความสมัพนัธต์อ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและนอกจากนัน้ในงานวิจยันี ้
ยงัไดอ้ภิปรายถึงปัจจยัท่ีแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนในแง่ธรรมชาติ ของวฒันธรรมและสิ่งแวดลอ้ม
ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนัอาจจะส่งผลตอ่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยและท าใหผ้ลการวิจยั
ตา่งกนัไดด้ว้ย 
          ปุณรดา พวงสมัย (2556)  ไดท้  าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา  
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความเขม้แข็งในการมองโลก และแรงสนับสนุนทางสงัคม
กบัการปรบัตวัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัจ านวน 125 คน พบว่าผูป่้วยท่ีมีอายมุาก
ปรับตัวได้ไม่ดีท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและปัจจัยด้านการศึกษาไม่ได้มี
ความสมัพนัธก์ับการปรบัตวั ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสมัพนัธท์างดา้นลบกบัการ
ปรบัตวัเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ไดก้ับตนเองไดแ้ละเกิดอาการ
ทอ้แท ้สิน้หวงัตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ ความเขม้แข็งในการมอง
โลกกับการปรบัตวัมีความสมัพนัธท์างบวก แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างดา้นบวก
กบัการปรบัตวัซึ่งผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูจะปรบัตวัไดดี้กว่าคนท่ีไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ
อย่างเพียงพอ และนอกจากนัน้ยงัพบว่าความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย อาย ุแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม เป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายการปรบัตวัมะเรง็เตา้นมท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัได ้
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Mishel and Braden (1987) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 
จ  านวน 44 ราย ในทกุระยะของการเจ็บป่วย เก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการปรับตัว พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธต์่อระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัการสนบัสนุนทาง
สังคมในระดับท่ีสูงจะมีระดับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่าและระดับความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่าจะสง่ผลใหเ้กิดการปรบัตวัไดดี้กว่า นอกจากนัน้ยงัพบวา่การสนบัสนนุ
ทางสงัคมในชว่งท่ีการรกัษาจบสิน้ไปแลว้จะชว่ยสรา้งความเช่ือมั่นในอนาคตใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะ
เผชิญกบัสถานการณท่ี์ไมแ่น่นอนไดส้ามารถปรบัตวัและด ารงชีวิตในสงัคมไดป้กติ 

Mishel and Braden (1988) ไดท้  าการศึกษาเพ่ือทดสอบกรอบสิ่งกระตุน้ท่ีส่งผลต่อการ
เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในรูปแบบของอาการ ความคุน้เคยในเหตกุารณ ์แหล่ง
ประโยชนท่ี์ช่วยสนบัสนนุซึ่งประกอบไปดว้ย การศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม ความเช่ือถือในทีม
สุขภาพ โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี จ  านวน 61 ราย พบว่า
ความคุน้เคยในเหตกุารณ ์ความเช่ือถือในทีมสุขภาพ ช่วยลดความรูส้ึกซบัซอ้นในการรกัษาและ
การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีชว่ยลดความคลมุเครือเม่ือมีเหตกุารณเ์กิดขึน้ 
          Mishel et al. (1984) ไดท้  าการศึกษาอิทธิผลของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี จ  านวน 54 รายพบว่า ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยสงูการมองโลกในแง่ดีต  ่าส่งผลให ้เกิดภาวะทกุขท์างดา้นจิตใจ ส่งผลท าใหเ้จตคติในดา้น
การปรับตัวเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพมีปัญหา นอกจากนั้นยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ใน
ครอบครวั 

Ahadzadeh, A. S., & Sharif, S. P. (2018) ไดท้  าการศึกษาเพ่ืออธิบายผลกระทบในดา้น
ลบของการเกิดความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยต่อคุณภาพชีวิตและการเผชิญปัญหาในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมในทุกกลุ่มอายุ จ  านวน 135 รายพบว่า ผลของการเกิดความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยส่งผลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีแย่ลงและการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมและพบว่าการขาด
ขอ้มูลเก่ียวกับเรื่องของโรคมะเร็งเตา้นมและแบบแผนการรกัษา การกลับมาเป็นซ า้ของโรคมี
ความสมัพนัธก์บัความไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยและสง่ผลดา้นลบตอ่คณุภาพชีวิต 
          Tipaporn wonghongkul (2006) ไดท้  าการศกึษาระดบัของความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
รูปแบบของการเผชิญปัญหา ท านายความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คณุภาพชีวิต ความเครียด
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิตพบว่าผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะรอดชีวิตมีความไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายไดว้่าระยะเวลาท่ีไดร้บัการวินิจฉัยท าให้ผู้ป่วย
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สามารถปรับตัวได้และนอกจากนั้นยังพบว่าการมีแหล่งสนับสนุนท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะการ
สนบัสนนุดา้นขอ้มลูท าใหผู้ป่้วยกลุม่นีเ้ขา้ใจในภาวะสขุภาพของตนเองมากขึน้จงึสง่ผลใหค้วามไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยไมส่งูมาก 
           Kim, S. H., Lee, R., & Lee, K. (2011) ไดท้  าการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยระหว่าง
อาการและอาการแสดงกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีอยู่
ในชว่งท่ีก าลงัท าการรกัษาและหลงัจบการรกัษาไปแลว้ จ านวน 252 ราย พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีอยู่ในช่วงท่ีก าลงัท าการรกัษามีความรุนแรงของอาการมากกว่าและระดบัความไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยสูงกว่าในกลุ่ม ท่ีจบการรักษาไปแล้วนอกจากนั้นยังพบว่าอาการแสดงมี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากมะเร็ง
เตา้นมโดยเฉพาะอาการ นอนไม่หลบั หายใจล าบาก ภาวะแขนบวม ซึ่งทัง้หมดเป็นผลจากการ
รกัษาและพบวา่ รายได ้อาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบัสามารถท านายความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมไดซ้ึ่งแตกต่างจากกลุ่มท่ีก าลังไดร้บัการ
รกัษา 
          สมจิต หนเุจรญิกลุ และคณะ (2536) ไดศ้กึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความรูส้ึกไม่แนน่อนใน 
ความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเรง็ท่ีรบัรงัสีรกัษา ผลการศกึษาพบความสมัพนัธข์องระยะการรกัษามีผล
ตอ่ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเรง็  จากผลการศกึษาท่ีพบวา่ระดบัการศกึษา 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ( r = -.41) ความคุ้นเคยใน
เหตุการณ์ มี ความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ( r = -.47) ความ
รุนแรงของอาการ ขา้งเคียง มี ความสมัพนัธ ์ทางบวกกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ( r 
=.35) และความคุน้เคยใน เหตุการณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย (r = -.34) และจากตวัแปรทัง้ 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรูส้ึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยไดร้อ้ยละ 50 
 อภิญญา พจนารถ และคณะ (2013) ไดท้  าการวิจยักึ่งทดลองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย
ใหม่ ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 จ  านวน 30 รายโดยการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนทางดา้น
ความรูแ้ละการสรา้งสิ่งแวดลอ้ม ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูท้  าใหค้วามรูส้ึก
ไม่แน่นอน ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยลดลงท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม รายใหม่รบัรูแ้ละเขา้ใจ
เก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญลดความรูส้ึกแปลกใหม่ไม่คุน้เคยและลดความซบัซ้อนของ
เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไม่มีประสบการณ์มาก่อนและพบว่าการสรา้งสิ่งแวดล้อมท่ีดีกับผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความคุน้เคยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความขัดขอ้งใจแลกเปล่ียนความ
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คิดเห็นและประสบการณ์ต่าง ๆส่งเสริมผู้ป่วยให้แสวงหาข้อมูลและได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและการรกัษามากย่ิงขึน้ท าใหผู้ป่้วยสามารถใหค้วามหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนได้
ผา่นกรอบของตวักระตุน้สง่ผลใหเ้กิดความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยลดลง                                                                                

คริสตแ์มน (1990) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่าง ๆท่ีไดร้ับการรกัษาโดยการฉายรงัสี
พบว่าความสมัพันธข์องระยะรกัษากับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย พบว่าความรุนแรง 
ของอาการมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย (r = .34)    
 จุฬาลักษณ์ กวีวิวิธชัย (2536) ไดท้  าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเก่ียวกับ 
อาย ุระดบัการศกึษา ครัง้ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย ความเขม้แข็ง
ในการมองโลก แรงสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่การปรบัตวัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รบัยาเคมีจ านวน 130 รายพบว่า อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นตวัแปรท่ีสามารถพยากรณก์ารปรบัตวัไดโ้ดยความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสมัพันธท์างลบกับการปรบัตวั ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีคกุคามและขดัขวางความสมดลุของชีวิตท าใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกสบัสนท าใหไ้ม่
สามารถจดัการกบัสถานการณท่ี์มาคกุคามไดซ้ึ่งหากพบวา่ผูป่้วยเกิดความรูส้กึไมแ่น่นอนในความ
เจ็บป่วยมากย่ิงท าใหผู้ป่้วยปรบัตวัตอ่ภาวะความเจ็บป่วยลดลง โดยพบวา่ผูป่้วยมีมมุมองทางดา้น
ลบเก่ียวกับโรคท่ีเป็น  รู ้สึกสิน้หวังในชีวิต ไดร้บัผลกระทบจากการรกัษาไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
ภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลงไป สูญเสียความเป็นผูห้ญิงจากการไดร้บัการตดัเตา้นม กงัวลเก่ียวกับ
บทบาทของภรรยาและความสมัพันธภ์ายในครอบครวั  นอกจากนัน้ยงัมีความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ภาวะสขุภาพของตนเองในอนาคตเน่ืองจากวา่ไมส่ามารถท านายเหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้หรือท านาย
การด าเนินของโรคไดส้่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและกังวลส่งผลดา้นลบต่อการปรบัตัว 
นอกจากนั้นยังพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย  
          บุษบา ทาธง ศรีพรรณ กันธวงั และ อจัฉราพร ศรีภูษณาพรรณ (2012)  ไดศ้ึกษาเก่ียวกับ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดร้บัเคมีบ าบดั
พบว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดร้บัเคมีบ าบดัมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปาน
กลาง เน่ืองจากไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรคและการรกัษาและคุน้เคยกบัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรค
และการรกัษาเพราะเคยไดร้บัยาเคมีบ าบัดมาหลายครัง้ท าให้มีประสบการณ์เก่ียวกับอาการท่ี
เกิดขึน้จึงท าให้ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในท่ีไม่สูงมากและอีกทั้งยังได้รบัแรง
สนบัสนนุ ดา้นขอ้มลูข่าวสารจากทีมสขุภาพเก่ียวกบัโรคท่ีเพียงพอท าใหเ้ขา้ใจแบบแผนของอาการ
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ท่ีเกิดขึน้และเด็กป่วยโรคมะเร็งเคยไดร้ับยาเคมีบ าบัดมาหลายครัง้แล้วท าให้มีประสบการณ์
เก่ียวกับอาการของโรคและการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดัรวมถึงอาการขา้งเคียงของเคมีบ าบดัจึงท า ให้
เด็กเขา้ใจและคุน้เคยกับเหตุการณส์ามารถท่ีจะคาดเดาเหตกุารณ์และท านายอาการและความ
รุนแรงไดส้่วนเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีมีความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมากเน่ืองจากเกิดอาการ
ขา้งเคียงรุนแรงหลายอาการท่ีซบัซอ้นท าใหเ้ด็กป่วยโรคมะเร็งไม่สามารถคาดเดาเหตกุารณ์และ
ความเจ็บป่วยได ้

Hilton (1992) ศึกษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมดีจะช่วยใหส้ามารถจดัการกับความรูส้ึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยในสถานการณต์า่ง ๆไดดี้                                                                        

Sammarco (2001) ซึ่งได้ศึกษาเรื่องการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและคณุภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมอายุนอ้ยพบว่าการไดร้บั
การสนับสนุนจากสงัคมจะท าใหผู้ป่้วยลดความรูส้ึกไม่แน่นอนลดและส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม         
           นนัทน์ภัส เลีย้งพนัธุ ์(2017) ไดศ้ึกษาถึงความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปัจจัย
ดา้นความเช่ือและการยอมรบัในทีมสขุภาพ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนของบิดา มารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวในเด็กป่วย
มะเร็งท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัจ านวน 82 รายพบว่าความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดบั
ปานกลางอธิบายไดว้่าการท่ีบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวมีความ
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยปานกลางเน่ืองจากเคยมีประสบการณเ์ก่ียวกบัการเจ็บป่วย
และไดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรกัษาจากทีมสขุภาพในระดบัท่ีสงูจึงท าให้
ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลางและพบว่าการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
เป็นปัจจัยเดียวท่ีท านายความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้เน่ืองจากบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไม่ชัดเจนจึงไม่สามารถท านาย
อาการแสดงของโรคไดจ้งึเกิดความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยในระดบัท่ีสงู 
          ชญาภรณ์ ตีวารี (2016) ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยด้าน แบบแผนอาการแสดงของการ
เจ็บป่วย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจากทีมสุขภาพ ความรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย ต่อความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบัดจ านวน ราย
พบว่าแบบแผนอาการแสดงของการเจ็บป่วย/การสนับสนุนดา้นขอ้มูลจากทีมสุขภาพ/ความรู้
เก่ียวกับความเจ็บป่วย/ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของพ่อแม่เป็นปัจจัยท่ีสามารถ
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ท านายความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดร้บัยาเคมี
บ าบดัได ้

ภทัราภรณ ์ทุ่งค  าป่ัน และคณะ (2546) ไดท้  าการศกึษาเชิงคณุภาพเก่ียวกบัประสบการณ์
ชีวิตในผู้ป่วยรอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจ านวน 18 รายท่ีรกัษาหายขาดตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไปพบว่า
ประสบการณชี์วิตในผูป่้วยรอดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมแบง่ออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือระยะท่ีเริ่มรูส้ึกถึง
อาการ อาการแสดงท่ีเกิดขึน้ของมะเร็งเตา้นมพยายามแสวงหาขอ้มูล ต่อมาเป็นระยะท่ีทราบว่า
ตนเองเป็นมะเร็งเตา้นมมีความรูส้ึกกงัวลกลวัความตายเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
พยายามท่ีจะปรบัตวั สดุทา้ยเป็นระยะท่ีหายจากโรคแลว้แตย่งัรูส้ึกกงัวลและกลวัโรคกลบัมาเป็น
ซ า้พยายามปรบัตวั ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจะเกิดความรูส้ึกสญูเสียภาพลกัษณ ์บทบาททาง
สงัคมลดลง เกิดความหา่งเหินกบัเพ่ือน 

 
6. กรอบแนวคิด 

สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อาย ุ 
ระดบัการศกึษา ความทกุขท์รมานจากอาการ ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ การสนบัสนุนทาง
สังคม และความรอบรูท้างสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่ามีการศึกษาเฉพาะ
ปัจจยับางปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแต่ยงัไม่เห็น
การศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยัทัง้หมด คือ อายุ ระดับการศึกษา ความทกุขท์รมานจากอาการ 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ การสนบัสนนุทางสงัคม และความรอบรูท้างสขุภาพ ดงันัน้ผูว้ิจยั
จงึตอ้งการศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธด์งักลา่วขา้งตน้ ดงัแสดงตามไดอะแกรมขา้งลา่งนี  ้
 
 
 
                                                                                                                                        
 
 
 
 
    

ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ 

อาย ุ 

ความทกุขท์รมานจากอาการ 

ความรอบรูท้างสขุภาพ 

การสนบัสนนุทางสงัคม  

ระดบัการศกึษา  

ความรูส้กึไมแ่น่นอนในความ

เจ็บป่วย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlational research 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร อายุ ระดบัการศึกษา ความทุกขท์รมานจากอาการ การสนบัสนุน
ทางสังคม  ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ต่อระดับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมโดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงันี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาวิจยั คือ ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเพศหญิง อายุตัง้แต่ 20 ปีถึง 

60 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมท่ีของโรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเพศหญิงอายุตัง้แต่ 20 ปี 
ถึง 60 ปีจบการรกัษาหลกัโดยการท าผ่าตดั การฉายรงัสี การใหย้าเคมีบ าบดัและยาท่ีออกฤทธ์ิ
เฉพาะเจาะจงตอ่เซลลม์ะเรง็อยา่งนอ้ยตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไปท่ีมารบับริการท่ีคลินิกมะเรง็เตา้นมครบ
วงจร (ตกึว่องวานิช ชัน้ 2) ศนูยส์ิริกิติบ์รมราชินีนาถโรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทยและ
ศนูยเ์คมีบ าบดัผูป่้วยนอกสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิจ านวน 135 คนท่ีมีคณุสมบตัดิงันี ้

เกณฑใ์นการคัดเข้า 
1. ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเรง็ปฐมภมูิ (Primary of cancer) ท่ีเตา้นมและไดร้บั 

การรกัษาหลกัครบแลว้อย่างนอ้ยตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไปซึ่งระบใุนประวตักิารรกัษาของผูป่้วยโดยไดมี้
การบนัทกึรายละเอียดแผนการรกัษาไว ้

2. มีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ไมมี่ปัญหาหรือความบกพรอ่งทางดา้นการส่ือสารเขา้ใจและ 
อา่นภาษาไทยได ้

3. ไมมี่โรครว่มรุนแรงหรืออาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายจนไมส่ามารถท่ีจะให ้
ขอ้มลูได ้

4. อายตุัง้แต ่20 ปีถึง 60 ปี  
5. ยินดีรว่มมือท่ีจะเขา้รว่มการวิจยัโดยความสมคัรใจ 
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เกณฑใ์นการคัดออก 
1. ไดร้บัการวินิจฉยัวา่มีการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค 
2. มีการแพรก่ระจายของมะเรง็ไปท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามวิธีการของ Thorndike (Thorndike, 1978) เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่ม

ตวัอย่างท่ีขนาดใหญ่พอซึ่งเป็นหนึ่งในหลายปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความตรงของผลการศกึษาและท าให้
งานวิจยัมีความนา่เช่ือถือ (รตันศ์ริ ิทาโต, 2552) คือ 

N> 10k+50 
 N คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปรทัง้หมดท่ีศกึษา 

ซึ่งในการวิจยัในครัง้นีมี้จ  านวนตวัแปรทัง้หมด  7 ตวัแปร 
 ดงันัน้ N > (10x7)+50 = 120  

เพ่ือปอ้งกนัการถอนตวั (drop out) ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการเก็บขอ้มลูผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 และน ามาทดสอบการแจกแจงของตวัแปรพบว่าไม่ผ่านขอ้ตกลงเบือ้งตน้
จงึเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็นรอ้ยละ17 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 141 คนพรอ้มทัง้พิจารณาตดั 
Outlier ออกโดยใช ้Boxplot เหลือกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 135 คนน าไปทดสอบการแจกแจงของตวั
แปรดว้ยวิธี Kolmogorov-Smirnov Test ระดับนัยส าคญัท่ีมากกว่า 0.05 พบว่าตวัแปรไม่มีการ
กระจายแบบปกติ ผูว้ิจัยจึงน าขอ้มูลท่ีได้ไปหาความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ ส เปี ย ร์แ ม น  (The Spearman Rank Difference Method)  เป รี ย บ เที ย บ กั บ
ความสัมพันธ์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธแ์บบเพียรส์นั (Pearson correlation coefficient) อา้งอิง
โดยใช้ทฤษฎี Central Limit Theorem (Munro, 2001) เพ่ือให้การประมาณค่าทางสถิติมีความ
แมน่ย ามากขึน้ กลา่วคือเม่ือขนาดของกลุม่ตวัอย่างมีจ านวนตัง้แต ่30 ขึน้ไปการประมาณการแจก
แจงคา่เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างจะมีการแจกแจงใกลเ้คียงแบบปกติ ซึ่งสามารถอา้งอิงถึงประชากร
ได ้โดยการสุ่มตวัอย่างซ า้โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS ค  าสั่ง Bootstrapping  วิเคราะหค์า่ทาง
สถิตกิลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 135 คน  

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (Multi-Stage random sampling) จาก

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
1.เลือกโรงพยาบาลในสงักดัของรฐัระดบัตติยภูมิท่ีใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมแบบ

ครบวงจรตามสงักัดในเขตกรุงเทพมหานครเน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเป็นโรงพยาบาล
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ขนาดใหญ่ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมเขา้รบัการบริการเป็นจ านวนมากใหบ้รกิารผูป่้วยท่ีเขา้
รบัการรกัษาทัง้ในเขตกรุงเทพปริมณฑลและต่างจงัหวดัทั่วประเทศจึงเป็นหน่วยประชากรขนาด
ใหญ่ มีประชากรหลากหลายสามารถเป็นตัวแทนของประชากรทัง้หมดได ้ (ธวัชชัย วรพงศธร, 
2540) ดงันี ้

    1.1สงักดักระทรวงกลาโหม (3) โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โรงพยาบาลสมเด็จประป่ิน
เกลา้ โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช  

    1.2 สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม (3) โรงพยาบาลศิริราช
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

    1.3 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ (4) โรงพยาบาลราชวิถี สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
โรงพยาบาลนพรตันร์าชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน 

    1.4 สังกัดกรุงเทพมหานคร (9) โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพรทวีศักดิ์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัมิ ์
โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพฒัน ์โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาล
บางขนุเทียน (สามารถ ตนัอรยิกลุ, 2556) ส านกันายกรฐัมนตรี (1) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลต ารวจ 

     1.5 องคก์รอิสระ (1) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
2.สุม่สงักดัของโรงพยาบาลมา 2 สงักดัจากทัง้หมด 6 สงักดัใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยการ

จับสลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ผลการสุ่มได้แก่  สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ และองคก์รอิสระ 

3.สุม่โรงพยาบาลในแตล่ะสงักดัมาสงักดัละ 1 โรงพยาบาล โดยใชว้ิธีการสุม่อยา่ง 
ง่าย (Simple random sampling) (บญุใจ ศรีสถิตรากรู, 2553) ดงันี ้

    3.1 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก่ สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
    3.2 องคก์รอิสระ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

 4. เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยผูว้ิจยั
เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลโดยค านวณตามสัดส่วนประชากรท่ีเข้ารบับริการใน
โรงพยาบาลทัง้ 2 แห่งจ านวนเท่าๆ กนัรวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดท้ัง้หมด 141 คน โดยสดัส่วน
การเข้ารบับริการของประชากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและสถาบันมะเร็ง
แหง่ชาตแิตล่ะเดือนประมาณ 350 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 6 สว่น ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม เป็นแบบสอบถามท่ี

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมมีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด  5  ขอ้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
ส่วนท่ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูก้รอกแบบสอบถามมีทัง้หมด  2   ขอ้ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
สว่นบคุคลทั่วไป ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา และแบบบนัทึกขอ้มลูความเจ็บป่วย เป็นส่วนท่ีผูว้ิจยั
เป็นผู้กรอกมีทั้งหมด 3 ข้อ เป็นข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ประกอบด้วย ระยะของโรค 
ระยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาครบ และการรกัษาท่ีไดร้บั ซึ่งรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวตัิผูป่้วย
และการสมัภาษณ ์

2. แบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชนของมิเชล (Mishel’s 
Uncertainty In Illness Scale: Community Form: MUIS-C) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชนของ Mishel (1990) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยบุษบา 
สมใจวงษ ์และคณะ (2552) ไดผ้่านการตรวจสอบคณุภาพทัง้ดา้นความตรงและความเช่ือมั่น ดงันี ้
การตรวจสอบความตรง (validity) มีการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และความถูกตอ้งของ
ภาษาด้วยการแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ (English back translation) โดยผู้เช่ียวชาญ
ทางดา้นภาษาไทย-องักฤษ การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) มีการตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนี ้ไปทดลองใชก้ับผูป่้วย
มะเร็งท่อทางเดินน า้ดีจ  านวน 30 ราย และน าไปใชจ้ริงในงานวิจยัในผูป่้วยมะเร็งท่อทางเดินน า้ดี
จ  านวน 260 ราย ไดค้า่ความเชือ้มั่น (reliability) ของเครื่องมือเท่ากันคือ 0.82 ซึ่งเป็นคา่ท่ียอมรบั
ได ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบั โดย
ระดบัท่ี 1 (ไม่เห็นดว้ยเลย) ระดบัท่ี 2 (ไม่เห็นดว้ย) ระดบัท่ี 3 (ไม่ตดัสินใจ) ระดบัท่ี 4 (เห็นดว้ย) 
และระดบัท่ี 5 (เห็นดว้ยมาก) ใชใ้นการประเมินทัง้หมด 4 ดา้น ประกอบดว้ย  

2.1 ความคลมุเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ambiguity) ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 11, 12,  
13,15, 17, 18 และ 20 

2.2 ความซบัซอ้นท่ีเก่ียวกบัการรกัษาและระบบการดแูล (complexity) ไดแ้ก่ ขอ้  
4, 5, 6, 10, 22 และ 23 

2.3 การไดร้บัขอ้มลูท่ีมีการเปล่ียนแปลงบอ่ยหรือแตกตา่งไปจากขอ้มลูเดมิท่ี 
ไดร้บั (inconsistency of the information) ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 8, 9, 14, 16  และ 21 

2.4 การไมส่ามารถท านายการเจ็บป่วย การรกัษาและผลของการเจ็บป่วยได ้ 
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(unpredictability) ไดแ้ก่ ขอ้ 7 และ 16 

ขอ้ค าถามทัง้หมดมีทัง้ความหมายทางดา้นบวกและดา้นลบ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายใน
ดา้นลบมีทั้งหมด 6 ข้อ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 6 , 8, 19, 20, 22 และ 23 โดยข้อค าถามท่ีมี
ความหมายทางลบจะถกูกลบัคะแนนก่อนการรวมคะแนน โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่
ละขอ้ ดงันี ้
ระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย            ข้อความทางบวก     ข้อความทาง
ลบ 

                                                              คะแนน                  คะแนน        
   เห็นดว้ยมาก                                                           5                                1  
   เห็นดว้ย                                                                 4                                 2 
   ไมต่ดัสินใจ                                  3                                3 
   ไมเ่ห็นดว้ย                                                              2                               4 
   ไมเ่ห็นดว้ยเลย                                                        1                                5 
 
การแปลผลใชค้ะแนนรวมทัง้ 23 ขอ้ มีคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 23-115 คะแนน ผล

คะแนนสงูแสดงถึง ผูป่้วยมีความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสงู คะแนนรวมต ่าแสดงถึง ผูป่้วย
มีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า ซึ่งแบง่ระดบัของความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ออกเป็น 3 ระดบั (ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสงู) (Somjaivong et al., 2011) 

 
คะแนนรวม     การแปลผล 
23 – 53   คะแนน                 ระดบัต ่า 
54 – 84   คะแนน             ระดบัปานกลาง 
85 – 115 คะแนน                 ระดบัสงู 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถามความรูส้กึไมแ่น่ 
นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชมุชนของมิเชล โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรกึษา
วิทยานิพนธเ์พ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งและเหมาะสมของขอ้ความ ความครอบคลมุของขอ้ค าถาม
และภาษา ความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องการวิจยั หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัน าเสนอรายละเอียด
ของเครื่องมือรวมทั้งเกณฑก์ารตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการ
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ตรวจสอบความชดัเจน ครอบคลุม ความตรงตามเนือ้หาโดยคะแนนความคิดเห็นแบ่งเป็นระดบั 
คะแนน 4, 3, 2, 1 (คา่คะแนน 4 หมายถึง มีความเก่ียวขอ้งกบัเนือ้หา และมีความสอดคลอ้งกบัค า
นิยามมากท่ีสดุ สว่นคา่คะแนน 1 หมายถึง ไมมี่ความเก่ียวขอ้งกบัเนือ้หา และไมมี่ความสอดคลอ้ง
กบัค านิยามเลย) นอกจากนัน้ยงัใหผู้ท้รงคณุวฒุิเขียนขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างในแตล่ะขอ้
ค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางดา้นมะเร็งท่ีดูแลและ
รกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งจ  านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นงานวิจยัจ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลช านาญการขัน้สงูดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 2 ท่าน ผลปรากฏว่า 
ผูท้รงคณุวฒุิแนะน าใหป้รบัค าในขอ้ค าถามท่ี  3 จากค าวา่  “ขา้พเจา้ไมแ่นใ่จว่าความเจ็บป่วยของ
ขา้พเจา้จะดีขึน้หรือแย่ลง”  ปรบัเป็น “ฉันไม่แน่ใจว่าโรคของฉันจะสงบหรือก าเริบขึน้มาอีก” และ
ขอ้ค าถามท่ี 21 จากค าว่า  “หมอไม่ไดบ้อกการวินิจฉัยโรคท่ีชดัเจนใหข้า้พเจา้รู ้”  ปรบัเป็น “แพทย์
ไม่ไดอ้ธิบายระยะของโรคท่ีชดัเจนใหฉ้ันรู ้”  หลงัจากนัน้น าแบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยท่ีไดร้บัการปรบัแก้มาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) ตามสตูรของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่งคา่ CVI แสดงถึงความตรงเชิงเนือ้หาและ
ความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยถือเอาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาไม่นอ้ยกว่า .80 
(Polit & Hungler, 1999: 419) โดยค านวณจากสตูร 

CVI = จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคณุวฒุิทกุทา่นใหค้วามคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 
จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

ซึ่งผลจากการค านวณพบว่าแบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชมุชนของมิ
เชล มีคา่ CVI เทา่กบั 0.85 

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ 
เจ็บป่วยฉบบัชมุชนของมิเชล ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) 
กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาหลักแลว้อย่างนอ้ยตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไปท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในศูนยเ์คมีบ าบัดผู้ป่วยนอกสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 และ
เม่ือน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิกบักลุม่ตวัอยา่งไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.85 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความกลัวการกลับเป็นซ ้าของโรคมะเร็ง (ฉบับย่อ) (Fear of 
Cancer Recurrence Inventory Short- form: FCRI-SF) พัฒ น าขึ ้น โด ย  Simard แล ะคณ ะ 
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(2015) ซึ่งไดท้  าการพัฒนามาจากแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็งของ 
Simard และคณะ (2009) ไดร้ับการแปลเป็นภาษาไทยโดยอภันตรี และคณะ (2018) โดยใช้
กระบวนการแปลยอ้นกลบั (Translation – Back translation process) มีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาคของแบบสอบถามเท่ากบั .84 เป็นการประเมินความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ของผูป่้วย
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาประกอบดว้ยข้อค าถามทัง้หมด 9 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตร
ประมาณคา่ 5 ระดบัโดยแบบประเมินมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้  
 มากท่ีสดุ  4  คะแนน 
 มาก   3  คะแนน 
 ปานกลาง  2  คะแนน 
 เล็กนอ้ย   1  คะแนน 
 ไมมี่เลย   0  คะแนน 
การแปลความหมายของคะแนนของแบบประเมินความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเร็ง (ฉบบั
ย่อ) ระดบัคะแนนอยู่ในช่วง 0-36 คะแนน คา่คะแนนท่ีสูง หมายถึงความกลวัการกลบัเป็นมะเร็ง
ซ  า้อยูใ่นระดบัท่ีสงู การแปลผลคะแนนรวม (Simard et al., 2015) 

คะแนนรวม     การแปลผล 
0-12   คะแนน                     ต ่า 
13-21 คะแนน                 ปานกลาง 
 22-36 คะแนน                      สงู 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความ

กลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ (ฉบบัย่อ) เสนอตอ่อาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธเ์พ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องและเหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของข้อค าถามและภาษา ความ
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องการวิจยั หลังจากนัน้น าเสนอเครื่องมือท่ีปรบัแกต้ามท่ีอาจารยท่ี์
ปรึกษาแนะน าให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านท าการตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของ
แบบสอบถาม ผลปรากฏว่าผูท้รงทัง้ 5 ท่านตรวจสอบแลว้ใหแ้กส้รรพนามจาก “ คณุ’’ เป็น  “ ฉัน’’ 
ใหป้รบัโดยตดักล่องระดบัการใหค้ะแนนมาใสก่ ากบัไวใ้นแตล่ะขอ้ของแบบประเมิน ปรบัขอ้ค าถาม
ท่ี 6 และ 7 ตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิตามล าดบัดงันี ้“ในความคิดของคณุ คณุมีความเส่ียง
ตอ่การกลบัเป็นมะเร็งซ  า้หรือไม่’’ เป็น “ในความคิดของฉัน ฉันมีความเส่ียงตอ่การกลบัเป็นมะเร็ง
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ซ า้ ’’ และ “ บอ่ยแคไ่หนท่ีคณุคดิเก่ียวกบัความเป็นไปไดก้ารกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ ’’ เป็น “ ความถ่ีท่ีฉัน
คิดเก่ียวกับความเป็นไปไดใ้นการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ ” จากนัน้น าแบบประเมินความกลวัการกลบั
เป็นซ า้ของโรคมะเร็ง (ฉบับย่อ) มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) ตามสตูรของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่งคา่ CVI แสดงถึงความตรงเชิงเนือ้หาและ
ความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยถือเอาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาไม่นอ้ยกว่า .80 
(Polit & Hungler, 1999: 419) โดยค านวณจากสตูร 

 
CVI =   จ  านวนค าถามท่ีผูท้รงคณุวฒุิทกุทา่นใหค้วามคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
ซึ่งผลจากการค านวณพบว่าแบบประเมินความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ (ฉบบัย่อ)  มีค่า 
CVI เทา่กบั 0.88 

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบประเมินความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของ
โรคมะเร็ง (ฉบบัย่อ) ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่ม
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีจบการรกัษาหลกัแลว้อยา่งนอ้ยตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไปท่ีมีคณุสมบตัใิกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอย่าง ในศนูยเ์คมีบ าบดัผูป่้วยนอกสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ จ  านวน 30 คน จากนัน้น าขอ้มูล
ท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่าไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 และเม่ือน าไปเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจรงิกบักลุม่ตวัอยา่งไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.81 
 ส่วนที่ 4  แบบประเมินความรอบรูท้างสุขภาพ ไดร้บัการพฒันาโดย นภาพร วาณิชยก์ุล
และคณะ ซึ่ งแบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ด้านรวมทั้งหมด 29 ข้อ  ประกอบด้วย (1) ด้าน
ความสามารถในการรบับริการสขุภาพ (5 ขอ้) ประกอบดว้ยขอ้ 13, 16, 20, 22 และ 28  (2) ดา้น
การรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้นสุขภาพ (4 ขอ้)  ประกอบดว้ยขอ้ 9, 17, 23 และ 24  (3) ดา้นทักษะ
การส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีตอ้งการจากบคุลากรสขุภาพ (4 ขอ้) ประกอบดว้ยขอ้ 1,3 ,7 และ 12  (4) 
ดา้นครอบครวัสุขภาพ (4 ขอ้) ประกอบดว้ยขอ้ 8, 15, 19 และ 25  (5) ดา้นความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ 6,11 ,14 และ 27 (6) ด้านการประเมินความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ 4, 10, 21 และ 26  และ(7) ด้านความ
รบัผิดชอบของตน (4 ขอ้) ประกอบดว้ยขอ้ 2, 5 ,18 และ 29  มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
ของแตล่ะดา้นอยู่ในช่วง .76 - .9 และมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ 
.95 ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 11 ระดับ (0-10) โดยเริ่มจาก
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ระดบัคะแนน 0 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไปจนถึงระดบัคะแนนท่ีสูงสดุคือ 10 หมายถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิ่ง 
 
ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10   เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความ 
รอบรูท้างสุขภาพ เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และใหผู้้ทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ท่านท าการ
ตรวจสอบความตรงและความถกูตอ้งของแบบสอบถามพิจารณาเสนอแนะใหป้รบัขอ้ค าถามท่ี  3 
จาก “ คณุสามารถขอใหเ้จา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลบอกขอ้มลูท่ีตรวจพบใหค้ณุเขา้ใจได ้’’ เป็น “ ฉัน
สามารถขอใหแ้พทยบ์อกขอ้มูลท่ีตรวจพบใหฉ้ันเขา้ใจ ” และน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ตามสูตรของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่งค่า CVI  
แสดงถึงความตรงเชิงเนือ้หาและความครอบคลมุกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยถือเอาคา่ดชันีความ
ตรงตามเนือ้หาไมน่อ้ยกวา่ .80 (Polit & Hungler, 1999: 419) โดยค านวณจากสตูร  

CVI =   จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคณุวฒุิทกุท่านใหค้วามคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 
จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

ซึ่งผลจากการค านวณพบวา่แบบประเมินความรอบรูท้างสขุภาพ มีคา่ CVI เทา่กบั 1.0 
2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)โดยน าแบบประเมินความรอบรูท้างสขุภาพท่ีผา่น 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแล้วไปทดลองใช ้(Try out) กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบ
การรกัษาหลกัแลว้อย่างนอ้ยตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไปท่ีมีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ในศนูย์
เคมีบ าบดัผูป่้วยนอกสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 30 คน จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหห์า
ความเท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าไดค้่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.95 และเม่ือน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิกบักลุ่มตวัอยา่ง
ไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.94 

ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ท่ีสรา้งขึน้ตามแนวคิดของ House 
(1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนิดา รตันานนท ์(2545) โดยท าการดดัแปลงขอ้ค าถามใหมี้ความ
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมระยะหลงัจบการรกัษาโดยจารุวรรณ 
ป้อมกลาง ลักษณะของแบบสอบถามจะใช้วัดการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด 4 ดา้น 1) การ
สนบัสนนุทางดา้นอารมณ  ์2) การสนบัสนุนดา้นการประเมิน 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
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4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของการเงินและการงาน  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้                                                                                                         
                                                      
                                                         ให้คะแนนเท่ากับ 
                         ไมเ่ป็นจรงิเลย                                      1 
                         เป็นจรงิเล็กนอ้ย                                   2 
                         เป็นจรงิสว่นใหญ่                                  3 
                         เป็นจรงิมากท่ีสดุ                                  4 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการ 
สนบัสนุนทางสังคมเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธแ์ละใหผู้ท้รงคณุวุฒิทัง้ 5 ท่านท าการ
ตรวจสอบความตรงและความถูกตอ้งของแบบสอบถามพิจารณาไม่มีการปรบัแกใ้นเนือ้หาหลัก
และใหแ้กไ้ขสรรพนามจาก “ คณุ’’ เป็น  “ ฉัน’’และน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity Index: CVI) ตามสูตรของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่งค่า CVI  แสดงถึง
ความตรงเชิงเนือ้หาและความครอบคลมุกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยถือเอาคา่ดชันีความตรงตาม
เนือ้หาไมน่อ้ยกวา่ .80 (Polit & Hungler, 1999: 419) โดยค านวณจากสตูร 

CVI =   จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคณุวฒุิทกุท่านใหค้วามคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 
จ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

ซึ่งผลจากการค านวณพบวา่แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม มีคา่ CVI เทา่กบั 0.86 
2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบ
การรกัษาหลกัแลว้อย่างนอ้ยตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไปท่ีมีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ในศนูย์
เคมีบ าบดัผูป่้วยนอกสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 30 คน จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหห์า
ความเท่ียง โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าไดค้่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.92 และเม่ือน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิกบักลุ่มตวัอยา่ง
ไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.91 

ส่วนที ่6  แบบสอบถามจากอาการของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม (Memorial Symptom 
Assessment Scale: MSAS-SF) ผูว้ิจยัไดพ้ัฒนามาจากแบบสอบถามประสบการณก์ารมีอาการ
ของผู้ป่วยแบบย่อของจิตรา ศิวรกัษ์ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  Chang และคณะ 
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(2000) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาโดยใชม้ิติการรบกวนจากอาการความทุกขท์รมานรบกวนการ
ด าเนินชีวิต (Distress dimension) ซึ่งอยู่ในแบบสอบถาม  Memorial Symptom Assessment 
Scale ของ Portenoy และคณะ (1994) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและมีการแปลกลับตาม
กระบวนการโดย นงลักษณ์ สุวิสษฎ ์(Suwisith, 2007) ท่ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 39 ขอ้ประกอบไป
ดว้ยอาการทางกาย 35 อาการและทางดา้นจิตใจ 4 อาการเพ่ือน ามาใชป้ระเมินอาการเฉพาะของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจท่ีพบมากท่ีสดุโดยเลือกวดัมิต ิ1 ใน 3 มิติ
ของแบบสอบถาม MSAS คืออาการจากโรคและการรกัษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีสมัพนัธก์ับความรูส้ึก
ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนิน ชีวิต  (Symptom distress) และความ ถ่ีในการเกิดอาการ 
(Frequency) ในช่วง 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.94 ในงานวิจยันีผู้้
วิจัยคน้ควา้ขอ้มูลจากหนังสือ ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย วิทยานิพนธ์ เรียนปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรกึษาวิทยานิพนธ ์และผูเ้ช่ียวชาญ เก่ียวกบัอาการท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีจบการรกัษา
หลกัไปแลว้จึงไดต้ดัอาการบางอย่างท่ีไม่สมัพนัธก์ับอาการท่ีเกิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการ
รกัษาหลกัไปแลว้ทัง้หมด 19 อาการไดแ้ก่ อาการชาหรือเจ็บแปลบปลายมือ/เทา้ อึดอดัทอ้ง/มีลม
ในทอ้ง ทอ้งผกู ทอ้งเสีย มีปัญหาเก่ียวกบัการถ่ายปัสสาวะ เวียนศีรษะ คนั ไม่อยากอาหาร /ความ
ยากอาหารลดลง รูส้ึกง่วงนอน ไอ ไม่มีสมาธิ ผมร่วง ปากแหง้ น า้หนกัลดลง รสอาหารเปล่ียนไป 
อาเจียน คล่ืนไส้ กลืนล าบาก แผลในปาก และรวมอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการไดร้บัยาตา้น
ฮอรโ์มนคือ กลุ่มอาการของคนวยัหมดประจ าเดือน คือ อาการช่องคลอดแหง้ มีสิ่งคดัหลั่งผิดปกติ
ออกจากช่องคลอด รอ้นวบูวาบ เหง่ือออกมากตอนกลางคืน ความตอ้งการทางเพศลดลง และปวด
ตามขอ้ (จิตรา ศิวรกัษ์, 2555) จึงเหลือข้อค าถามทั้งหมด 12 อาการโดยใชป้ระเมินอาการทาง
ร่างกายทั้งหมด 8 อาการและจิตใจ 4 อาการโดยน ามาใช้เพ่ือประเมินมิติการเกิดอาการ 
(Symptoms occurrence) และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต (Symptoms 
distress) ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม การตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามตามการรบัรูค้วามผิดปกติและความรูส้ึกไม่สุขสบาย โดยประเมินว่ามีอาการตามท่ี
ระบุหรือไม่ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ถ้ามีอาการให้ประเมินว่าอาการท่ีเกิดขึน้นั้นส่งผลต่อ
ความรูส้กึทกุขท์รมาน/รบกวนการด าเนินชีวิตหรือไม่ 

เกณฑก์ารให้คะแนน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราสว่นประมาณคา่  
(Rating scale) 5 ระดบั โดยในแตล่ะขอ้มีคา่คะแนนตัง้แต ่0 ถึง 4 คะแนน ดงันัน้คะแนนของความ
ทกุขท์รมานจากอาการจึงมีคา่ตัง้แต ่0 ถึง 48 คะแนน โดยแตล่ะระดบัมีการใหค้วามหมายและการ
ใหค้ะแนน ดงันี ้
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    ไมมี่          แทนดว้ย  0  หมายถึง  ไมมี่ความทกุขท์รมานจากอาการเลย 
   เล็กนอ้ย      แทนดว้ย  1 หมายถึง  มีความทกุขท์รมานจากอาการเล็กนอ้ย 
   ปานกลาง    แทนดว้ย  2 หมายถึง  มีความทกุขท์รมานจากอาการปานกลาง 
   มาก          แทนดว้ย  3 หมายถึง  มีความทกุขท์รมานจากอาการมาก 
   มากท่ีสดุ     แทนดว้ย  4 หมายถึง  มีความทกุขท์รมานจากอาการมากท่ีสดุ 
  เกณฑ์การแปลคะแนน โดยมีวิธีการค านวณคะแนนความทุกขท์รมานดังนี ้
(Portenoy et al., 1994) 
                      
                                ลกักษณะการตอบ                                     คะแนน 

ไมเ่ลย                                                    0.8 
เล็กนอ้ย                                                 1.6 
พอควร                                                   2.4 
คอ่นขา้งมาก                                          3.2 
มาก                                                         4 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้ขอ้มลู 
จากหนงัสือ ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยั รวมถึงวิทยานิพนธท่ี์เก่ียวขอ้งกบัอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาไปแลว้ปรกึษากบัอาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธแ์ละเสนอตอ่
ผูท้รงคณุวฒุิทัง้ 5 ท่าน เก่ียวกบัอาการท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาหลกัไปแลว้
จึงไดต้ดัอาการบางอย่างท่ีไม่สมัพนัธก์ับอาการท่ีเกิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาหลกัไป
แล้วทั้งหมด 19 อาการได้แก่ อาการชาหรือเจ็บแปลบปลายมือ/เท้า อึดอัดท้อง/มีลมในท้อง 
ทอ้งผูก ทอ้งเสีย มีปัญหาเก่ียวกับการถ่ายปัสสาวะ เวียนศีรษะ คนั ไม่อยากอาหาร/ความยาก
อาหารลดลง รูส้ึกง่วงนอน ไอ ไม่มีสมาธิ ผมร่วง ปากแห้ง น า้หนักลดลง รสอาหารเปล่ียนไป 
อาเจียน คล่ืนไส้ กลืนล าบาก แผลในปาก และรวมอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการไดร้บัยาตา้น
ฮอรโ์มนคือ กลุ่มอาการของคนวยัหมดประจ าเดือน คือ อาการช่องคลอดแหง้ มีสิ่งคดัหลั่งผิดปกติ
ออกจากช่องคลอด รอ้นวบูวาบ เหง่ือออกมากตอนกลางคืน ความตอ้งการทางเพศลดลง และปวด
ตามขอ้ (จิตรา ศิวรกัษ์, 2555) จากนั้นไดพ้ิจารณาเลือกเฉพาะอาการทั้งหมด 12 อาการท่ีเกิด
ขึน้กับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาโดยการท าผ่าตดั การใหย้าเคมีบ าบดัและการฉายรงัสีไป
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แลว้ซึ่งประกอบดว้ยอาการทางรา่งกายทัง้หมด 8 อาการคือ อาการปวด อ่อนลา้ ผิวหนงัท่ีเตา้นม
เปล่ียนแปลง หายใจไม่อ่ิม แขนบวม กลุ่มอาการของคนวัยหมดประจ าเดือน ภาพลักษณ์
เปล่ียนแปลง นอนไม่หลับ และทางดา้นจิตใจ 4 อาการ คือ รูส้ึกเศรา้ วิตกกังวล หงุดหงิด และ
กระวนกระวาย นอกจากนัน้ผูท้รงคุณวุฒิยังแนะน าใหแ้ก้ไขค าว่า  ‘‘ผิวหนังเปล่ียนแปลง’’ เป็น 
“ผิวหนังท่ีเต้านมเปล่ียนแปลง เช่น เต้านมบวมแดง มีลักษณะหนาแข็งกว่าปกติ ” และค าว่า  
“มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไป’’ เป็นค าว่า “ภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงไป เช่น 
รูปร่างเตา้นมเปล่ียนไป หลังจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีไดร้บัการปรบัแก้มาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ตามสตูรของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่ง
ผลจากการค านวณพบว่าแบบสอบถามการรบกวนจากอาการของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มี
คา่ CVI เทา่กบั 1.0 

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)โดยน าแบบสอบถามการรบกวนจากอาการของ 
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) 
กับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีจบการรกัษาหลักแลว้อย่างนอ้ยตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไปท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในศูนยเ์คมีบ าบัดผู้ป่วยนอกสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ
เม่ือน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิกบักลุม่ตวัอยา่งไดค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.85 

สรุปการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือพบวา่เครื่องมือส่วนใหญ่มีคณุภาพอยูใ่นระดบัดี  
โดย DeVellis (1991)  มีเกณฑก์ารใหค้า่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค คือ คา่ระหวา่ง .65 - .70 ถือ
วา่อยูใ่นระดบัต ่าและยอมรบัได ้คา่ระหวา่ง .70 - .80 ถือว่าเป็นคา่ท่ียอมรบัไดแ้ละคา่ระหวา่ง .80 
– .90 ถือวา่เป็นคา่ท่ีอยูใ่นระดบัดีมาก ซึ่งผลการวิเคราะหค์วามเท่ียงของแบบประเมินทัง้หมดมีคา่
ความเท่ียงมากกวา่ .80 และเม่ือน าไปใชจ้รงิพบว่าคา่ความเท่ียงท่ีได ้มีความสอดคลอ้งกบัคา่
ความเท่ียงท่ีไดจ้ากการทดลองใช ้
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ตารางที่ 2 สรุปค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) และค่าความเท่ียง
ของเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
แบบประเมินทีใ่ช้ 

 
จ านวน
ข้อ 

 
CVI 

ค่าความเทีย่ง 
ฉบับ Try 

out (N=30) 
ฉบับใช้จริง

(N=135) 

แบบสอบถามความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยฉบบัชมุชน 

23 0.85 0.88 0.85 

แบบประเมินความกลัวการกลับเป็นซ า้ของ
โรคมะเรง็ (ฉบบัยอ่) 

9 0.88 0.90 0.81 

แบบประเมินความรอบรูท้างสขุภาพ 29 1.0 0.94 0.94 
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 15 0.86 0.91 0.91 
แบบสอบถามการรบกวนจากอาการของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

12 1.0 0.86 0.85 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติท  าการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

จฬุาลงกรณ ์มหาวิทยาลยัตอ่ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย และสถาบนั
มะเรง็แหง่ชาติ 

1.2 ผูว้ิจยัเสนอโครงรา่งวิทยานิพนธต์อ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน 
มนุษยข์องโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และสถาบันมะเร็งแห่งชาติเพ่ือขอรบัการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยั 

1.3 เม่ือไดร้บัการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัแลว้ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือเพ่ือขอความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และผูอ้  านวยการสถาบนัมะเร็ง
แหง่ชาตพิรอ้มทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยัพรอ้มทัง้ขออนญุาตเก็บขอ้มลู 

1.4 เม่ือไดร้บัอนญุาตใหเ้ขา้ท าการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัขออนญุาตเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการ 
พยาบาลและหวัหนา้คลินิกมะเร็งเตา้นมครบวงจร (ตกึว่องวานิช ชัน้ 2) ศนูยส์ิริกิติบ์รมราชินีนาถ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทย และศนูยเ์คมีบ าบดัผูป่้วยนอกสถาบนัมะเร็งแห่งชาตเิพ่ือ
แนะน าตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั รายละเอียดและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน
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กลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการเก็บ คณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง และขอความรว่มมือจากเจา้หนา้ท่ีประจ า
หนว่ยงานในการเขา้เก็บขอ้มลู  

2. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูในครัง้นีด้ว้ยตนเองโดยการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

ตามสะดวก (Convenience sampling) โดยเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาด
ไทยในวนั จนัทร ์วนัพุธ และวนัศกุร ์ตัง้แต่เวลา 08.00-15.00 น. วนัองัคารและวนัพฤหสับดี เก็บ
ข้อมูลท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่เวลา 08.00 -12.00 น. โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คณุสมบตัิตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้คือ ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเพศหญิงอายตุัง้แต่ 20 ปีถึง 60 
ปีและไดร้บัการรกัษาหลกัครบแลว้อยา่งนอ้ยตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไป 

2.2 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูดว้ยตนเองโดยใชช้ว่งเวลาท่ีผูป่้วยนั่งรอพบแพทย ์  
โดยเริ่มจากการเข้าไปแนะน าตัวเอง สรา้งสัมพันธภาพ ชีแ้จงข้อมูลเก่ียวกับช่ือโครงการวิจัย 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั การด าเนินการวิจยั สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มวิจยั การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการ
วิจยัโดยชีแ้จงใหผู้ป่้วยทราบว่าการวิจยัในครัง้นีข้อ้มูลของผูป่้วยจะถกูเก็บเป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ-สกุล แต่จะใชก้ารใส่รหัสแทนในเอกสารการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วิเคราะหแ์ละน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ ขอ้มูลในแบบสอบถามทกุฉบบัเม่ือสิน้สดุการวิจยัแลว้
จะท าการรวบรวมและท าลายทิง้และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วย
ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั จะขอใหล้งนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยัโดย
ไดร้บัการบอกกลา่วและเตม็ใจก่อนเก็บขอ้มลู 

2.3 จดัหาสถานท่ี ๆ เป็นสว่นตวัและเงียบสงบเพ่ือใชใ้นการเก็บขอ้มลูอธิบายแบบ 
สอบถามทั้งหมด 6 ส่วน โดยให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามด้วยตนเองในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเองเน่ืองจากมีปัญหาดา้นสายตาผูว้ิจยัจะอ่านขอ้ค าถามให้
โดยผูป่้วยเลือกตอบตามความเป็นจริงและตรงกับความรูส้ึกมากท่ีสุด หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกับ
แบบสอบถามผูป่้วยสามารถสอบถามขอ้มูลท่ีสงสยักบัผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล
ทัง้หมด 20-30 นาที โดยผูป่้วยท าการอ่านแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองจ านวน
ทัง้หมด 93 ขอ้ 

2.4 หลงัไดแ้บบสอบถามทกุชดุผูว้ิจยัท าการตรวจสอบแบบสอบถามและหาก 
พบวา่ไม่สมบรูณค์รบถว้นผูว้ิจยัจะแจง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบและขอความรว่มมือใหต้อบแบบสอบถาม
ใหค้รบถ้วน เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบถ้วนแลว้ ผูว้ิจัยกล่าวขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือใน
การวิจยัในครัง้นี ้ 
         2.5 น าขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไปวิเคราะหข์อ้มลูตามวิธีทางสถิติต่อไป   
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การพทิักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

1. การวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัไดข้อรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยจ์ากโรงพยาบาลในสงักดั 
ของรฐัระดบัตติยภูมิ จ  านวนทัง้หมด 2 แห่งประกอบไปดว้ย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาด
ไทย เอกสารรบัรองเลขท่ี EC COA 1188/ 2022 IRB No.1033/2564  (วันท่ีรบัรอง 31 สิงหาคม 
2565) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติเอกสารรับรองเลขท่ี EC COA 005/2565 เลขรหัสโครงการ 
049_2021T_OUT732 (วันท่ีรับรอง 11 มีนาคม 2565) ได้รับความเห็นชอบให้เข้ารับการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูเพ่ือการวิจยัโดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูท่ี คลินิกมะเรง็เตา้นมครบวงจร (ตกึว่องวา
นิช ชัน้ 2) ศนูยส์ิริกิติ์บรมราชินีนาถโรงพยาบาลจุฬาลงกรณส์ภากาชาดไทย และศนูยเ์คมีบ าบดั
ผูป่้วยนอกสถาบนัมะเรง็แหง่ชาตจินไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบ  

2. การใหค้วามยินยอมเขา้รว่มการวิจยัในครัง้นีเ้ริ่มจากการสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตวั  
ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ลกัษณะแบบสอบถามการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู วิธีการวิจยัและประโยชนท่ี์ไดจ้ากการวิจยั เพ่ือใหเ้ป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัและเป็น
การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่างก่อใหเ้กิดความเท่าเทียมและยตุิธรรม (Justice) ผูว้ิจยัไดก้ าหนด
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกอย่างชดัเจน เพ่ือเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศกึษาก่อ ให้
เกิดความเท่าเทียมกนัในการท่ีจะถูกเลือก และผูป่้วยมีสิทธิในการปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตวั
ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ โดยไมมี่ผลกระทบใด ๆตอ่การรบับรกิารจากโรงพยาบาล 
เคารพในการเป็นปัจเจกบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจน
อาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิ จัย 
ปฏิเสธการเขา้รว่มในโครงการวิจยัหรือแมก้ระทั่งสามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา
ก่อนท่ีการวิจยัจะสิน้สดุลง รวมถึงมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หนึ่งก็ไดเ้ม่ือรูส้ึกไม่สะดวกใจ
โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใดๆ และการออกจากการวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยรวมทัง้แนวทางการรกัษาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บั 

3. การใหป้ระโยชน ์ไมก่่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) ตอ่ผูเ้ขา้รว่ม 
การวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี ้ว่าท่านจะไม่มีค่าใช้จ่ายใดท่ีต้อง
รบัผิดชอบเน่ืองจากผูว้ิจยัจะไม่นดัหมายท่านนอกเหนือการนดัหมายปกติท่ีแพทยน์ดัและไม่ไดร้บั
ค่าตอบแทนใดๆ จากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัแต่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากท่านจะสามารถน าไป
พัฒนาแนวทางในการออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดภาวะความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยรวมทัง้น  าไปพฒันาตอ่ยอดเพ่ือออกแบบงานวิจยัเชิงทดลองเพ่ือลดปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งเสริมพฒันาคณุภาพชีวิตใหดี้ยิ่งขึน้ 
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ผูว้ิจยัจะสอบถามขอ้มลูจากท่านและใหต้อบแบบสอบถาม ซึ่งอาจท าใหเ้สียเวลาบา้งขณะท่ีรอรบั
การบริการท่ีโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าติดตามอาการ โดยอาจจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาที อย่างไรก็ตามในการตอบแบบสอบถามอาจท าใหมี้ความรูส้ึกเบื่อหน่าย อึด
อัด และเหน่ือยล้าเล็กน้อยจากการตอบแบบสอบถาม สามารถหยุดตอบแบบสอบถามได้
ตลอดเวลาโดยผูว้ิจยัมีแนวทางชว่ยเหลือเม่ือประสบเหตกุารณด์งักลา่วไวด้งันี ้

  3.1 กรณีเกิดความผิดปกติทางดา้นรา่งกาย เช่น มีอาการปวด เหน่ือยลา้ หายใจล าบาก 
ผูว้ิจัยจะท าการยุติการเก็บขอ้มูลทันที พรอ้มทัง้รายงานอาการใหพ้ยาบาลประจ าหน่วยงานให้
ทราบเพ่ือรายงานแพทยใ์นล าดบัตอ่ไป 

  3.2 กรณีเกิดปัญหาทางดา้นอารมณแ์ละสภาวะจิตใจผูว้ิจยัจะยุตกิารเก็บรวบรวมขอ้มลู
จดัหาสถานท่ีปลอดโปรง่เป็นส่วนตวัพรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้ึกรบัฟัง แสดง
ความเขา้อกเขา้ใจและสรา้งความมั่นใจไวว้างใจในการท่ีจะเก็บความลบัของผูป่้วยไว ้หากประเมิน
แลว้วา่ผูป่้วยมีภาวะวิกฤตทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจเพิ่มมากขึน้ผูว้ิจยัรายงานอาการใหพ้ยาบาล
ประจ าหน่วยงานใหท้ราบเพ่ือรายงานแพทยใ์นล าดบัต่อไป หากไม่สามารถใหข้อ้มูลต่อไดข้อ้มูล
ดงักลา่วจะไมถ่กูน าไปใชใ้นการวิเคราะหแ์ละไมถ่กูน าเสนอท่ีใด รวมทัง้ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มลูทนัที
ดว้ยเครื่องย่อยท าลายเอกสาร และไม่ส่งผลกระทบใดๆ กับการรักษาปกติท่ีควรไดร้บัหากพบ
อนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการเขา้รว่มการวิจยั ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัจะไดร้บัการรกัษาอยา่งเหมาะสมทนัที 
โดยผูท้  าวิจยัยินดีจะรบัผิดชอบคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลของท่าน อีกทัง้จะไดร้บัการชดเชย
การสูญเสียเวลา เสียรายไดต้ามความเหมาะสม หรือหากตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
โครงการวิจยัสามารถตดิตอ่กบัผูท้  าวิจยัไดต้ลอด 24 ชั่วโมง การวิจยัในครัง้นีจ้ะไม่สามารถบง่บอก
ถึงตวัตนของผูป่้วยไดโ้ดยจะใชร้หสัแทนช่ือจริงของผูป่้วย ไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกลุแตอ่ย่างใด
ซึ่งขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบัน ามาใช้ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านัน้ และน าเสนอ
ขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม เป็นไปในเชิงวิชาการ หากผูป่้วยมีขอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา เม่ือผูป่้วยยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจจึงจะใหล้งนามในใบยินยอมก่อน 
การเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัจากการวิเคราะหข์อ้มูลแลว้แบบสอบถามจะถกูเก็บไว ้5 ปี หลงัจากนัน้
จงึน าไปท าลายดว้ยเครื่องยอ่ยท าลายเอกสาร 
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การวิเคราะหข้์อมูล 
 น าแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้ค าถามในแต่
ละฉบบัก าหนดรหัสของขอ้มูลแต่ละขอ้เพ่ือน าไปประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบทัง้หมดท่ีระดบั .05 โดยการ
ค านวณหาคา่ทางสถิต ิโดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
1.1 การวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา วิเคราะหโ์ดยการแจก 

แจงความถ่ี รอ้ยละ 
1.2 การวิเคราะหข์อ้มลูความเจ็บป่วยไดแ้ก่ ระยะของโรค การรกัษาท่ีไดร้บั และระยะ 

เวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาครบ วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
1.3 การวิเคราะหปั์จจยัตวัแปรท่ีศกึษาไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุข ์

ทรมานจากอาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ น ามาวิเคราะห์
โดยหา รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่สงูสดุ – คา่ต ่าสดุ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 141  คนน าไปทดสอบการแจกแจงของตวัแปรดว้ยวิธี Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่าตวัแปรไม่มีการกระจายแบบปกติพิจารณาตดั Outlier ออกโดยใช ้Boxplot 
เหลือกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 135 คน อา้งอิงโดยใชท้ฤษฎี Central Limit Theorem (Munro, 2001) 
เพ่ือให้การประมาณค่าทางสถิติมีความแม่นย ามากขึน้ กล่าวคือเม่ือขนาดของกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนตั้งแต่ 30 ขึน้ไปการประมาณการแจกแจงค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างจะมีการแจกแจง
ใกล้เคียงแบบปกติ ซึ่งสามารถอ้างอิงถึงประชากรได ้โดยการสุ่มตัวอย่างซ า้โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ค าสั่ ง Bootstrapping  วิเคราะห์ค่าทางสถิติกลุ่มตัวอย่างดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson correlation coefficient)  

2. สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistics) 
2.1 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุระดบัการศกึษา กบัความรูส้กึไมแ่นน่อนใน 

ความเจ็บป่วยโดยใชเ้กณฑก์ารแปลผล ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธส์เปียรแ์มน (The Spearman 
Rank Difference Method) 

2.2 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุขท์รมานจาก 
อาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ กับความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยโดยใช้เกณฑ์การแปลผล  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Pearson 
correlation coefficient) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 
 
ในการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัใชเ้กณฑก์ารแปลผลสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง Burn and Grove (2003) 
ดงันี ้   คา่ r    ระดบัความสมัพนัธ ์
   0.10-0.29   มีความสมัพนัธต์  ่า 
   0.30-0.49   มีความสมัพนัธป์านกลาง 
   0.50 ขึน้ไป   มีความสมัพนัธส์งู 

 
คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ป็นบวก หมายถึง ตวัแปรทัง้สองมีลกัษณะของการลดหรือเพิ่ม

ในทางเดียวกนัหรือตามกนั 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เป็นลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะการลดหรือเพิ่ม

ในทางตรงกนัขา้ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ

ศกึษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม และหาความสมัพนัธ์
ของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา ความทกุขท์รมานจากอาการ ความกลวัการกลบัเป็น
มะเร็งซ  า้ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรูท้างสุขภาพกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเพศหญิงอายุ 20-60 ปี ท่ีเขา้รบับริการท่ีคลินิกมะเร็งเตา้
นมครบวงจร (ตึกว่องวานิช ชัน้ 2) ศนูยส์ิริกิติ์บรมราชินีนาถโรงพยาบาลจุฬาลงกรณส์ภากาชาด
ไทยและศูนย์เคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ  าน วน 135 คน น าเสนอผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูในรูปตารางประกอบค าอธิบาย แบง่เป็น 4 ตอน รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมแสดงผลการ
วิเคราะหไ์วใ้น ตารางท่ี 3-4 

ตอนท่ี 2 การศกึษาความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม
แสดงผลการวิเคราะหไ์วใ้นตารางท่ี 5 

ตอนท่ี 3 คะแนนความทกุขท์รมานจากอาการ ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ การ
สนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพดงัตารางท่ี 6-9 

ตอนท่ี 4 วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขท์รมานจาก
อาการ ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ การสนับสนุนทางสงัคม และความรอบรูท้างสุขภาพกับ
ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม ดงัตารางท่ี 10-11 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 
 
ตอนที ่1 การวิเคราะหข้์อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมวิเคราะหข้์อมูล
ส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมโดยการหาจ านวน ร้อยละ แสดงผลการ
วิเคราะหไ์ว้ในตารางที ่3-4 
 
ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุระดบัการศกึษา (N=135) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) 
(N=135) 

ร้อยละ 

ข้อมูลท่ัวไป   
          อาย ุ(ปี)   

                    20-30 - - 
                    31-40 6 4.4 
                    41-50 40 29.6 
                    51-60 89 65.9 
          ระดบัการศกึษา   

                    ไมไ่ดร้บัการศกึษา - - 
                     ประถมศกึษา 14 10.4 
                     มธัยมศกึษา 13 9.6 
                     อนปุรญิญา    42 31.1 
                     ปรญิญาตรี       40 29.6 
                     สงูกว่าปรญิญาตรี     26 19.3 

 
จากตารางที่ 3  พบว่าผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมจ านวน 135 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 51-60 ปี จ  านวน 89 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.9 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี จ  านวน
40 คนและ 31-40 ปีจ  านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.6 และ 4.4 ตามล าดบั การศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญาจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ 
ปริญญาตรีจ  านวน 40 คน สูงกว่าปริญญาตรีจ  านวน 26 คน ระดบัประถมศึกษาจ านวน 14 คน
และระดบัมธัยมศกึษาจ านวน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.6, 19.3, 10.4 และ 9.6 ตามล าดบั 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม  ระยะของโรค การรกัษาท่ีไดร้บั และ
ระยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาครบ  (N=135) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) 
(N=135) 

ร้อยละ 

ข้อมูลความเจ็บป่วย   
ระยะของโรคก่อนเริ่มการรกัษา   

     ระยะท่ี 1 57                                                42 
     ระยะท่ี 2 55 40.7 
     ระยะท่ี 3 23 17.0 
ระยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาครบ       

     3 — 6 เดือน 14 10.4 
     6 เดือน – 1 ปี       9 6.7 
     1 ปี – 2 ปี  23 17.0 
     2 ปี – 5 ปี          58 43.0 
     มากกว่า 5 ปี 31 23.0 
การรกัษาท่ีไดร้บั   
     การผา่ตดัและเคมีบ าบดั/ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้ 11 8.1 
     การผา่ตดัและฉายแสง 6 4.4 
     การผา่ตดัและยาตา้นฮอรโ์มน                                                                 3 2.2 
    การผา่ตดั เคมีบ าบดั/ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้และฉายแสง   20 14.8 
     การผา่ตดั เคมีบ าบดั/ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้และยาตา้น 
     ฮอรโ์มน 

15 11.1 

     การผา่ตดั ฉายแสงและยาตา้นฮอรโ์มน 29 21.5 
     การผา่ตดั เคมีบ าบดั/ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้ฉายแสงและ 
     ยาตา้นฮอรโ์มน 

51 37.8 

 
จากตารางที ่4  พบวา่ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมจ านวน 135 คน ส่วนใหญ่มีระยะการ

ด าเนินของโรคท่ีไดร้บัการวินิจฉยัครัง้แรกก่อนไดร้บัการรกัษา คือระยะท่ี 1 จ านวน 57 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 42  รองลงมาคือระยะท่ี 2 จ  านวน 55 คน คดิเป็นรอ้ยละ 40.7 พบวา่สิน้สดุการรกัษา
มาแลว้ 2-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 43 รองลงมาคือ มากกวา่ 5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 23 กลุม่ตวัอยา่งสว่น
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ใหญ่ไดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดั เคมีบ าบดั/ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้ ฉายแสง และยาตา้น
ฮอรโ์มนคดิเป็นรอ้ยละ 37.8 รองลงมาไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายแสงและการรบัประทานยาตา้น
ฮอรโ์มนคดิเป็นรอ้ย 21.5  ส่วนการรกัษาท่ีพบนอ้ยท่ีสดุคือ การผา่ตดัรว่มกบัการรบัประทานยา
ตา้นฮอรโ์มนคดิเป็นรอ้ย 2.2 
 

ตอนที่ 2 การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
วิเคราะหโ์ดยการหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด แสดงผล
การวิเคราะหไ์ว้ในตารางที ่5 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของคะแนนความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้พิจารณาตามรายดา้นและโดยรวม (N=135) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย 

ค่าต ่าสุด-ค่าสงูสุด คะแนน
รวม
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า 

เฉลี่ย 
การแปล

ผล ค่าที่
เป็นไปได ้

ค่าตาม
จริง 

ความคลมุเครอืเก่ียวกบัความเจ็บป่วย  9 - 45 13 - 42 26.43 5.84 2.94 ปานกลาง 

ความซบัซอ้นเก่ียวกบัการรกัษาและ
ระบบการดแูล  

6 - 30 14 - 28 19.99 2.67 3.33 ปานกลาง 

การไดร้บัขอ้มลูที่มีการเปลีย่นแปลง
บอ่ยหรอืแตกตา่งไปจากขอ้มลูเดมิที่
ไดร้บั  

6 -30 10 - 27 16.71 3.67 2.79 ปานกลาง 

การไมส่ามารถท านายการเจ็บป่วย 
การรกัษาและผลของการเจ็บป่วยได ้ 

2 – 10 2 - 9 5.91 1.71 2.53 ปานกลาง 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยรวม 

23 - 115 41 - 98 69.04 11.78 3.00 ปานกลาง 

*คา่เฉลีย่ค านวณจากคา่เฉลีย่รวมรายดา้นหารดว้ยจ านวนขอ้ทัง้หมดของแบบสอบถาม 
 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (𝑥̅= 69.04, S.D.=11.78) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 41-98 คะแนนจากคะแนนท่ี
เป็นไปได ้23-115 คะแนน ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยรายดา้นพบว่าดา้นท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นความซับซอ้นเก่ียวกับการรกัษาและระบบการดูแล  (𝑥̅=3.33) รองลงมาคือ 
ดา้นความคลมุเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การไดร้บัขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกตา่ง
ไปจากขอ้มลูเดิมท่ีไดร้บั และการไมส่ามารถท านายการเจ็บป่วยการรกัษาและผลของการเจ็บป่วย

ได ้(𝑥̅=2.94, 2.79, 2.53) ตามล าดบั  
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ตอนที ่3 การศึกษาความทุกขท์รมานจากอาการ ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ การ
สนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ แสดงผลการวิเคราะหไ์ว้ในตารางที ่6-9 
 
ตารางที่ 6 แสดงคา่พิสยั  คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความทกุขท์รมานจาก
อาการในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมโดยรวม  (N=135 

ความทุกขท์รมานจากอาการ 𝒙̅ S.D. 
ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าตามจริง 

ความทกุขท์รมานจากอาการดา้น
รา่งกายและจิตใจโดยรวม 

9.8 6.7 0.8 - 26.4 0 - 48 

 
จากตารางที่ 6 วิเคราะหค์วามทุกขท์รมานจากอาการของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม

พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัต ่ามีคา่เฉล่ียเทา่กบั 9.8 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.7 มีคา่คะแนน
อยูร่ะหวา่ง 0.8 - 26.4 คะแนน จากคา่ท่ีเป็นไปได ้0 - 48 คะแนน  

                     
ตารางที่ 7 แสดงคา่พิสยั  คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมโดยรวม  (N=135) 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
 

𝒙̅ 

 
S.D. 

ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 

ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าตามจริง 

ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้
โดยรวม 

16.70 6.40         0-36     4-35 

 
จากตารางที่ 7 วิเคราะหค์วามกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ พบว่าความกลวัการกลบัเป็น

มะเร็งซ  า้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 16.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6.40 มีค่าคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้อยู่ระหว่าง 4-35 คะแนน จากคา่ท่ีเป็นไปได ้0 -
36 คะแนน   
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม ของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมจ าแนกตามรายดา้นและโดยรวม (N=135) 

การสนับสนุนทางสังคม 
คะแนนรวม

เฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

𝒙̅ S.D. 

1. การสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์ 13.84 2.66 3.46 0.66 
2. การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร 10.41 1.62 3.47 0.54 
3. การสนบัสนนุดา้นวตัถสุิ่งของการเงินการ
งาน 

14.45 5.02 2.89 1.00 

4. การสนบัสนนุทางดา้นประเมินเปรียบเทียบ 8.52 2.84 2.84 0.95 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 47.2          9.68 3.15 0.64 

*คา่เฉล่ีย(𝑥̅) ค านวณจากคา่เฉล่ียรวมรายดา้นหารดว้ยจ านวนขอ้ทัง้หมดของแบบสอบถาม 
 

จากตารางที่  8 แสดงผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมมีการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูงคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
47.2 (S.D.= 9.68) พบว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุน

ทางดา้นอารมณ์มากท่ีสุด (𝑥̅=3.47, 3.46 และ S.D.=0.54, 0.66) รองลงมาไดแ้ก่ การสนับสนุน

ดา้นวัตถุสิ่งของการเงินการงานและดา้นประเมินเปรียบเทียบ (𝑥̅=2.89, 2.84 และ S.D.=1.0, 
0.95) ตามล าดบั 
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ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมจ าแนกตามรายดา้นและโดยรวม (N=135) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
คะแนน
รวมเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

𝒙̅ S.D. 

ความสามารถในการรบับรกิารสขุภาพ  38.5 7.90 7.71 1.58 
การรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้นสขุภาพ  33.7 6.49 8.43 1.62 
ทกัษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีตอ้งการจาก
บคุลากร สขุภาพ  

34.1 5.20 8.52 1.30 

ครอบครวัสขุภาพ  30.5 6.76 7.62 1.69 
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ  33.0 6.16 8.24 1.54 
การประเมินความนา่เช่ือถือของขอ้มลูสขุภาพ  32.3 5.94 8.08 1.49 
ความรบัผิดชอบของตน  34.8 4.57 8.70 1.14 
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 237 35.1 8.17 1.21 
*คา่เฉลีย่ (𝑥̅) ค านวณจากคา่เฉลีย่รวมรายดา้นหารดว้ยจ านวนขอ้ทัง้หมดของแบบสอบถาม 

 
จากตารางที่ 9  แสดงผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีความรอบรูท้างสุขภาพด้านความรับผิดชอบของตน มากท่ีสุด 

(𝑥̅=8.7, S.D.=1.14) รองลงมาไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีตอ้งการจากบคุลากรสขุภาพ

และการรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐานดา้นสขุภาพ (𝑥̅=8.52, 8.43 และS.D.=1.30, 1.62) ตามล าดบั 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่าง อายุ ระดับการศึกษา ความทุกขท์รมานจาก
อาการความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมด้วยค่า
สั ม ป ระ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ส เ ปี ย ร์แ ม น  (The Spearman Rank Difference Method) 
เปรียบเทียบกับความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) อ้างอิงโดยใช้ทฤษฎี Central Limit Theorem (Munro, 2001) เพื่อ
ทดสอบสมมุตฐิานการวิจัย ดังตารางที ่10 
 
ตารางที ่10 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัความรูส้กึไม่แนน่อนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมวิเคราะหโ์ดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียรแ์มน 
(The Spearman Rank Difference Method) เป รียบเทียบกับความสัมพันธ์ค่าสัมประสิท ธ์ิ
สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson correlation coefficient) (N=135) 
 
 

ปัจจัย 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธส์เปียรแ์มน  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพยีรสั์น 

𝒓 p-value 𝒓 p-value 

อาย ุ -.021 .809 .040 .644 
ระดบัการศกึษา -.391 .000 -.400 <.001 
ความทกุขท์รมานจากอาการ .319 .000 .324 <.001 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ .355 .000 .380 <.001 
การสนบัสนนุทางสงัคม -.148 .080 .120 .167 
ความรอบรูท้างสขุภาพ -.159 .060 -.157 .069 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

จากตารางที่ 10 ทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปรโดยใชค้า่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์
แมนท าการเปรียบเทียบกับค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน พบว่าระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิต

จากมะเร็งเตา้นมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (𝑟= -.391, -.400; p<.05) ความทุกข์
ทรมานจากอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .319, .324; 
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p<.05) และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้มีความความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้กึไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .355, 
.380; p<.05) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีว่าระดบัการศึกษามีความสัมพันธท์างลบ ความ
ทกุขท์รมานจากอาการและความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ส่วนอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคมและ
ความรอบรูท้างสุขภาพ ไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมตุฐิานการวิจยั 

สรุปว่า การทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปรโดยใชค้า่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน
เปรียบเทียบกบัความสมัพนัธค์า่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์
ของตวัแปรทัง้ 2 วิธีไมแ่ตกตา่งกนั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlational research 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปร อายุ ระดบัการศึกษา ความทุกขท์รมานจากอาการ การสนบัสนุน
ทางสังคม  ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ต่อระดับความรูส้ึกไม่
แนน่อนในความเจ็บป่วยในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม โดยมีวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การ 

สนบัสนนุทางสงัคม ความทกุขท์รมานจากอาการ ความรอบรูท้างสขุภาพ และความกลวัการกลบั
เป็นมะเรง็ซ  า้ กบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมเพศหญิงอายุตัง้แต่ 20 ปี 
ถึง 60 ปีจบการรกัษาหลักโดยการท าผ่าตดั การฉายรงัสี การใหย้าเคมีบ าบดัและยาท่ีออกฤทธ์ิ
เฉพาะเจาะจงตอ่เซลลม์ะเรง็อยา่งนอ้ยตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไปท่ีมารบับริการท่ีคลินิกมะเรง็เตา้นมครบ
วงจร (ตกึว่องวานิช ชัน้ 2) ศนูยส์ิริกิติบ์รมราชินีนาถโรงพยาบาลจฬุาลงกรณส์ภากาชาดไทยและ
ศูนยเ์คมีบ าบัดผู้ป่วยนอกสถาบันมะเร็งแห่งชาติไดก้ลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตามความสะดวก 
(Convenience sampling) จ านวน 135 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยช่วงระหว่างเดือน
มกราคม 2566  ถึง เดือนเมษายน 2566 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามรวมทั้งหมด  6  ชุด ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม แบบสอบถามความรูส้กึไม่แนน่อน
ในความเจ็บป่วยฉบบัชมุชนของมิเชล แบบประเมินความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ (ฉบบั
ย่อ)  แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามความทกุขท์รมานจากอาการของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม แบบสอบถามทัง้หมด
ไดผ้่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ จ  านวน  5 ท่านไดค้่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) เท่ากับ  .85, .88, 1.0, .86,  และ 1.0 ตามล าดบั 
และตรวจสอบความเท่ียงโดยน าแบบประเมินทัง้หมดไปทดลองใชก้บัผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมท่ี
มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ท่ีศูนยเ์คมีบ าบัดผูป่้วยนอกสถาบันมะเร็ง
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แห่งชาติ ไดค้า่ประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88,  .90,  .94,  
.91 และ .86 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดบันัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยมีการวิเคราะห ์ดงันี ้

1. ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา  ระยะของโรค การรกัษาท่ีไดร้บั และ 
ระยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาครบ  วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี และหาคา่รอ้ยละ 

2.ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ ความรอบรูท้าง
สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และความทกุขท์รมานจากอาการของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ 
เต้านม วิเคราะห์โดยหาค่า จ  านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุดและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหค์วามสัมพันธร์ะหว่าง อายุ ระดบัการศึกษา การสนับสนุนทางสงัคม ความ
ทกุขท์รมานจากอาการ ความรอบรูท้างสขุภาพ และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ กบัความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน และคา่
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นัอา้งอิงโดยใชท้ฤษฎี Central Limit Theorem (Munro, 2001) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง  51-60 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 65.9 สว่นใหญ่มี 
ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัอนปุริญญา คดิเป็นรอ้ยละ 31.1 รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีคดิเป็น
รอ้ยละ 29.6 ระยะการด าเนินของโรคท่ีไดร้บัการวินิจฉัยครัง้แรกก่อนไดร้บัการรกัษา คือระยะท่ี 1 
คิดเป็นรอ้ยละ 42  พบว่าสิน้สุดการรกัษามาแลว้ 2-5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 43 ไดร้บัการรกัษาแบบ
ผสมผสานโดยการผ่าตดัร่วมกับการใหย้าเคมีบ าบดั/ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง
การฉายรงัสีและใหย้าตา้นฮอรโ์มนมากท่ีสดุคิดเป็นรอ้ย 37.8  

2. ความทกุขท์รมานจากอาการ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความทกุขท์รมานจากอาการโดย 
รวมอยู่ในระดับต ่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.8  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.7 มีค่าคะแนนอยู่
ระหวา่ง 0.8-26.4 คะแนน จากคา่ท่ีเป็นไปได ้0-48 คะแนน อาการนอนไมห่ลบัเป็นอาการทางดา้น
รา่งกายท่ีพบมากท่ีสดุคิดเป็นรอ้ยละ 47.4 รองลงมา คือภาพลกัษณเ์ปล่ียนแปลงไปคิดเป็นรอ้ยละ 
43.7 ส่วนอาการท่ีพบนอ้ยท่ีสดุอคือแขนบวม คิดเป็นรอ้ยละ 17 อาการทางดา้นรา่งกายท่ีส่งผลให้

เกิดความทุกขท์รมานมากท่ีสดุ คือภาพลกัษณเ์ปล่ียนแปลงไป เช่น รูปรา่งเตา้นมเปล่ียนไป (𝑥̅ = 

2.1, S.D.=1.0)  รองลงมาคืออาการนอนไม่หลับ (𝑥̅= 1.9, S.D.=0.8) และอาการปวด (𝑥̅=1.9, 
S.D.=0.6) พบว่าอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ วิตกกังวล/กลุม้ใจคิดเป็นรอ้ยละ 46.7 
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รองลงมาคือ รูส้ึกหงุดหงิด/โมโหง่าย คิดเป็นรอ้ยละ 45.9 พบวา่อาการทางดา้นจิตใจท่ีรบกวนการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันและเกิดความทุกข์ทรมานมากท่ีสุดคือ วิตกกังวล/กลุ้มใจ ( 𝑥̅=1.9, 

S.D.=0.6) รองลงมา คือรูส้กึหงดุหงิด/โมโหง่าย (𝑥̅=1.8, S.D.=0.6)         
3. ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.4 
คะแนนมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4-35 คะแนน โดยกลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าเป็นเรื่องปกติท่ีจะมีความ

กังวลเก่ียวกับความเป็นไปไดข้องการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้มากท่ีสุด (𝑥̅=2.6, S.D.=1.0) รองลงมา 

คือกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ (𝑥̅= 2.3 S.D.=1.1) 
4.การสนับสนุนทางสงัคม ของกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงูมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 47.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.68 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

ดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนับสนุนทางดา้นอารมณม์ากท่ีสุด (𝑥̅=3.47, 3.46 และ S.D.=0.54, 
0.66) รองลงมาไดแ้ก่ การสนบัสนนุดา้นวตัถุสิ่งของการเงินการงานและดา้นประเมินเปรียบเทียบ 

(𝑥̅=2.89, 2.84 และ S.D.=1.0, 0.95) ตามล าดบั โดยกลุม่ตวัอย่างไดร้บัความรกัความห่วงใยและ
การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกลช้ิดในยามท่ีเจ็บป่วย ไดร้บัก าลังใจจากบุคคลใกลช้ิดท าใหรู้ส้ึก

อบอุ่นใจขณะเจ็บป่วยมากท่ีสุด (𝑥̅=3.56, S.D.= 0.69) รองลงมาคือไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการ
มารบับริการท่ีโรงพยาบาลการมาตรวจตามนดัหรือการติดตอ่เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินจากบุคคลทาง

การแพทย ์(𝑥̅=3.54, S.D.= 0.60) 
5. ความรอบรูท้างสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมมีความรอบรูท้าง

สุขภาพดา้นความรบัผิดชอบของตน มากท่ีสุด ( 𝑥̅=8.7, S.D.=1.14) รองลงมาไดแ้ก่ ทกัษะการ
ส่ือสารเพ่ือให้ได้สิ่งท่ีต้องการจากบุคลากรสุขภาพและการรับรูส้ิทธิขั้นพื ้นฐานด้านสุขภาพ 

(𝑥̅=8.52, 8.43 และS.D.=1.30, 1.62) ตามล าดบั 
6. ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมมีคะแนนความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง คะแนนรวมต ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 41-98 คะแนน (𝑥̅=69.04, S.D.=11.78) จากค่าท่ี
เป็นไปได ้23-115 คะแนน ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุคือ ดา้นความซบัซอ้นเก่ียวกบัการรกัษาและ

ระบบการดแูล (𝑥̅=3.33) รองลงมาคือ ดา้นความคลมุเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การไดร้บัขอ้มลู
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่างไปจากขอ้มูลเดิมท่ีไดร้บั และการไม่สามารถท านายการ

เจ็บป่วยการรกัษาและผลของการเจ็บป่วยได ้(𝑥̅=2.94, 2.79, 2.53) ตามล าดับข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสดุ คือบคุลากรทางการแพทยไ์ม่ไดใ้ชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสารจึงไม่เขา้ใจในสิ่ง
ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (S.D.= 0.63) รองลงมาคือไม่ รู ้
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จดุมุ่งหมายท่ีชดัเจนในการรกัษาแตล่ะครัง้และไม่มั่นใจว่าการรกัษาท่ีไดร้บัอยู่นีจ้ะไดผ้ลหรือไม่มี 

(𝑥̅=4.35, 4.19 และ S.D.=0.68, 0.68) ตามล าดบั 
7. ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธท์างลบในระดบัปานกลางกบัความรูส้กึไมแ่น่นอนใน 

ความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r= -.391, -
.-400; p<.05) 

8. ความทกุขท์รมานจากอาการมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความรูส้กึ
ไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

(𝑟 =.319, .324; p<.05) 
9. ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง กบัความ 

รูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (𝑟= .355, .380; p<.05) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุระดบัการศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุข์
ทรมานจากอาการ ความรอบรูท้างสุขภาพ และความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ กบัความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแ์บบ
เพียรส์นัในงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัขออธิบายผลตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
วัตถุประสงคข้์อที ่1 เพ่ือศกึษาความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้
นม ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ผลการวิจัย พบว่ามี
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 69.04 
คะแนน (S.D.= 11.78) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของกลุ่ม

ตวัอย่างดา้นความซบัซอ้นท่ีเก่ียวกบัการรกัษาและระบบการดแูลมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ (𝑥̅=3.33) 

รองลงมาคือดา้นความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย (𝑥̅=2.94) พิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสดุ คือบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ไดใ้ชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสารดงันัน้จึงไม่

เขา้ใจในสิ่งท่ีบคุลากรทางการแพทยส่ื์อสาร (𝑥̅=4.37, S.D.=0.63) รองลงมา คือไมรู่จ้ดุมุง่หมายท่ี

ชัดเจนในการรกัษาแต่ละครัง้  (𝑥̅=4.35, S.D.=0.68) และไม่มั่นใจว่าการรกัษาท่ีได้รบัอยู่นีจ้ะ

ได้ผลหรือไม่ (𝑥̅=4.19, S.D.=0.68)อภิปรายได้ว่า งานวิจัยนี ้สามารถอธิบายทฤษฎีความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1981) ไดว้่ากลุ่มตวัอย่างผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม
เกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนเก่ียวกับความเจ็บป่วยภาวะสุขภาพของตนเองจากการท่ีไม่สามารถ
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คาดการณห์รือท านายเหตกุารณท่ี์ก าลงัเผชิญหรือท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต จากขอ้มลูเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยพบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไดร้บัการรกัษาหลกัโดยการท าผา่ตดัและไดร้บัการรกัษาเสริม
ทัง้การใหย้าคมีบ าบดั ยารกัษามะเร็งแบบมุ่งเป้า ฉายรงัสีรว่มกบัการรบัประทานยาตา้นฮอรโ์มน
ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในปัจจบุนั เพ่ือตอ้งการหวงัผลใหโ้รคหายขาด
และป้องกันการกลับมาเป็นซ า้ การรกัษาท่ีซับซอ้นหลายขัน้ตอนท าใหเ้กิดความสับสนยากท่ีจะ
เขา้ใจ ท าใหม้องเหตกุารณต์า่งๆท่ีเกิดขึน้ไปในดา้นลบ รบัรูว้า่โรคมีความรุนแรงดรุา้ยจงึตอ้งใช้การ
รกัษารว่มกันหลายวิธี ส่วนหนึ่งเกิดจากความไม่เขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องการรกัษาหรือการมา
ตรวจในแต่ละครัง้ไม่เข้าใจอาการท่ีเกิดขึน้ว่าเป็นอาการปกติหรืออาการท่ีเกิดจากโรคมีความ
รุนแรงเพิ่มขึน้ท าใหเ้กิดความคลมุเครือไม่ชดัเจน อีกประการหนึ่งผูป่้วยหลงัจบการรกัษาพบว่าจะ
ขาดการส่ือสารอย่างต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนีอ้ยู่ในช่วงเฝ้าติดตามโรค
กลบัมาเป็นซ า้หลงัการรกัษาสิน้สดุลงโดยแพทยจ์ะนดัติดตามอาการ 3-6 เดือนใน 2 ปีแรกและ 6-
12 เดือนในปีท่ี 2-5 และหลงัจากนัน้จะนดัทกุปีหากไม่มีอาการผิดปกติสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่าง
ท่ีพบว่าจบการรกัษามาแลว้เกิน 2 ปีท าใหไ้ดร้บัการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพลดลงส่งผลใหเ้กิด
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส่วนหนึ่งของการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนของกลุ่มตวัอย่างเกิด
จากการขาดขอ้มูลไม่เขา้ใจถ่องแทช้ดัเจนจากการท่ีไม่ไดร้บัค าอธิบายจากทีมสขุภาพเก่ียวกบัโรค 
การรกัษา การดูแลตนเอง หรืออาการแทรกซอ้นท าใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองหรือจัดการอาการ
แทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ได ้นอกจากนัน้การท่ีทีมสขุภาพใชภ้าษาในการส่ือสารท่ีไมเ่หมาะสมหรือไม่คุน้
ชินอาจจะเป็นอุปสรรคในการส่ือสารและการรบัรูข้องกลุ่มตวัอย่างส่งผลใหเ้กิดความไม่แน่นอน
เพิ่มมากขึน้ ความคลมุเครือเก่ียวกบัผลตรวจรวมถึงอาการแทรกซอ้นในระยะยาวเช่น ปวดกระดกู 
อ่อนเพลีย  เตา้นมเปล่ียนแปลง เป็นตน้ รวมถึงผลลพัธก์ารรกัษาว่าจะสามารถป้องกันไม่ให้โรค
กลับมาเป็นซ า้ได้หรือไม่จากข้อมูลยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีอาการทางด้านร่างกายหลง
เหลืออยู่และมีความกงัวลท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานถึงแมจ้ะจบการรกัษาไปแลว้เป็นเวลานาน
ถึงแมจ้ะอยู่ในระกับต ่าแต่ก็เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความไม่แน่นอนได ้ทิพาพร วงศห์งสก์ลุ (2533)  
พบว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัรงัสีรกัษากลุ่มท่ีไดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มูล ความรูพ้บว่ามีความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการสนบัสนนุ โดยความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอาจจะเกิดขึน้ตัง้แตเ่ม่ือผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย จิตรา ศิว
รกัษ์ (2559) พบว่าความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมท่ีสิน้สุด

การรกัษาหลกัไปแลว้ 1 ปีอยูใ่นระดบัปานกลาง 𝑥̅=53.61, SD=11.83) จากการท่ีไม่สามารถบอก
สาเหตขุองอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ (Symptom distress) ท่ีเผชิญอยูไ่ด ้ไมม่ั่นใจและแนใ่จวา่ตอ่ไป
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จะเกิดอะไรขึน้กบัตนเองบา้งรวมทัง้รูปแบบของอาการท่ีแสดงออกไม่สอดคลอ้งกบัเหตกุารณห์รือ
ความคาดหวงัโดยผูป่้วยคาดหวงัว่าหลงัจบการรกัษามาแลว้เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปีน่าจะไม่มี
อาการผิดปกติขึน้ นอกจากนัน้ยงัมีงานวิจยัของ ปุณดา พวงสมยั และคณะ (2558) ท่ีสอดคลอ้ง
กนัโดยพบว่าผูป่้วยมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัปานกลางคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
76.8 มีความคิดเก่ียวกับโรคในดา้นลบเกิดความไม่มั่นใจในตนเองภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลงไป
เกิดความทกุขท์รมานจากการรกัษา 
วัตถุประสงคข้์อที ่2 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา 
การสนบัสนนุทางสงัคม ความทกุขท์รมานจากอาการ ความรอบรูท้างสขุภาพ และความกลวัการ
กลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ กบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 

2.1 ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษากบั
ความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
 อายุ จากการศกึษาพบวา่ อายไุมมี่ความสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย

ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม  ( 𝑟= .040,  p>.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1 อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ahmadidarrehsima et al., (2018) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอด
ชีวิตจ านวน 50 ราย อายเุฉล่ีย 49.12 ปี พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรูส้ึกไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วย
ในระดับสูงแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุ สมพร  และคณะ (2001) ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเอสแอลอีพบว่าไม่ มี
ความสมัพนัธก์นั ตา่งจากงานวิจยัของ Sajjadi et al., (2016) ไดศ้กึษาเก่ียวกบัการรบัรูค้วามรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาท่ีไดร้บัการวินิจฉัยโรค ชนิดของการรกัษา การแพร่กระจายของ
โรคและต าแหนง่ท่ีเกิดมะเรง็ กบัความรูส้ึกไม่แนน่อนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งจ  านวน 420 
คน ผลการวิจยัพบว่าความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยท่ีมีอายมุากจะสงูกวา่ผูป่้วยท่ี
มีอายนุอ้ย ซึ่งอายเุป็นปัจจยัส่วนบคุคลสมัพนัธก์บัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของรา่งกายและ
ความสามาถในการดแูลตนเอง สมัพนัธก์ับการรบัรู ้การเรียนรู ้ในวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท างานท่ีใกลจ้ะ
เกษียณอายมีุประสบการณท่ี์ไดพ้บเห็นการเจ็บป่วยจากบุคคลรอบขา้ง ไดร้บัการดแูลจากบุคคล
ใกลช้ิด คูชี่วิต ลกูหลาน ส่งเสรมิใหเ้กิดการปรบัตวั ลดความเครียดความกงัวลลงได ้ประกาย(ทิพย ์
ศริิวงศ ์และคณะ,2552) วิเคราะหก์ลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศกึษาส่วนใหญ่มีอายอุยู่ระหวา่ง 51-60 ปี 
คิดเป็นรอ้ยละ 65.9  รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50  ปี คิดเป็นรอ้ยละ 29.6 อภิปรายไดว้่าเม่ือ
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วิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคลพบว่าช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาไม่มีการกระจายโดยไม่มีกลุ่ม
ตวัอย่างอายุช่วง 20-30 ปีส่วนช่วงอายุ 31-40 ปีมีแค่รอ้ยละ 4.4 ความสัมพันธท่ี์ไดอ้าจจะไม่ใช่
ความสมัพนัธจ์รงิของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดอีกทัง้ยงัมีปัจจยัอ่ืนเขา้มามีผลกระทบต่ออายดุว้ย  

ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (𝑟= -.400) ซึ่งเป็นไปตามสมมตุิฐานขอ้ท่ี 1  กล่าวคือกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า การศึกษาเป็นแหล่งประโยชนท่ี์จะ
ช่วยผูป่้วยในการใหค้  าอธิบายต่อรูปแบบท่ีมากระตุน้ (Stimuli frame) ซึ่งจะช่วยลดความรูส้ึกไม่
แน่นอนทัง้โดยตรงและโดยออ้ม สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาของ สมจิต หนเุจรญิกลุ  และคณะ 
(2534) ระดบัการศกึษาสงูท าใหส้ามารถเขา้ถึงแสวงหาและวิเคราะหแ์หล่งขอ้มลูทางสขุภาพ ท า
ความเขา้ใจ ส่ือสารกับบุคคลอ่ืนและทีมสขุภาพเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองมีความสามารถ
ในการจดัการอาการเก่ียวกับโรคและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกว่าผูท่ี้มีการศึกษาในระดบัต ่า
กว่า Wonghongkul et al., (2000) ท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิตพบว่าผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีระดบัการศกึษาในระดบัสงูและไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมส่งผลใหเ้กิดความไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลดลง Sajjadi et al., (2016) ศึกษาความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิตจ านวน 420 คน ท่ีอิหรา่นพบว่ามีระดบัความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยสูงคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 90.1 (S.D.=16.8) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีระดบั

ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า (𝑟= .19, p < .001) ซึ่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะรอดชีวิตชาว
อิหร่านจะมีขอ้จ ากัดในการศึกษาเน่ืองจากลกัษณะสงัคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกันสรุปไดว้่า
การศกึษามีความสมัพนัธท์างลบกบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ซึ่งการศกึษายงัมีความ
แตกต่างกันในแต่ละเชื ้อชาติและวัฒนธรรม ศาสนาอีกด้วย Reynolds (2018) การศึกษามี
ความสมัพันธก์ับความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและสามารถท านายความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยได้ทั้งทางตรงและยังสามารถส่งผลทางอ้อมผ่านความรอบรูท้างสุขภาพอีกด้วย ใน
การศกึษาวิจยัครัง้นีอ้ภิปรายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัอนุปรญิญา
รอ้ยละ 31.1 ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีรวมกันร้อยละ 49 ซึ่งถือว่าการศึกษาอยู่ใน
ระดบัสูงจึงสามารถเสาะแสวงหาแหล่งความรู ้มีความเขา้ใจและทศันคติในการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง ส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมเกิดการเรียนรูแ้ละสามารถตัดสินใจ สามารถ
พิจารณาสิ่งตา่งๆเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพได ้(Srof & Velsor-Friedrich, 2006) ส่งผลต่อการแปล
ความหมายของสิ่งท่ีมากระตุน้ มีสติปัญญาท าความเขา้ใจกับขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ไดดี้ ท าให้
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มองเห็นสิ่งเรา้ไดช้ดัเจนมากขึน้ ท านายและคาดเดาอาการและอาการแสดงท่ีอาจจะเกิดจากการ
เจ็บป่วยได ้ 

การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสมัพนัธก์ับความรูส้ึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (𝑟= .120; p>.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
ท่ีว่าการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 และแนวคิดความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (1988) แรงสนบัสนนุเป็นส่วนประกอบหนึ่งท่ีช่วยลดความรูส้ึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นแหล่งท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกับเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ลดความคลุม เครือท่ี
เกิดจากความสงสัย ไม่ชัดเจนเก่ียวกับภาวะของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยความรุนแรงของอาการ 
อาการท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้หลงัการรกัษาและผลลพัธก์ารรกัษาลด
ความซบัซอ้นของเหตกุารณ์ท าใหเ้กิดความชดัเจนมากขึน้การท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจไดอ้ย่าง
ถ่องแท้ชัดเจนอาจจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยขาดความรู ้และประสบการณ์เก่ียวกับโรคนั้น ๆ ขาด
ขอ้มลูท่ีจ  าเป็น ไม่ไดร้บัค าอธิบายจากทีมสขุภาพท าใหเ้กิดความคลมุเครือ ซึ่งมีความแตกตา่งจาก
งานวิจัยหลายๆงานวิจัยท่ีผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ Mishel and Braden (1988) 
ทดสอบกรอบสิ่งกระตุน้ท่ีส่งผลต่อการเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในรูปแบบของ
อาการ ความคุน้เคยในเหตกุารณ ์พบว่าแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม  การใหข้อ้มูลเก่ียวกับโรคและ
การรกัษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยใหผู้ป่้วยแบบแผนการแสดงออกของความเจ็บป่วย การรกัษาช่วย
ลดความคลุมเครือและความซับซอ้นเก่ียวกับความเจ็บป่วยและอาการท่ีเกิดขึน้ Mishel  (1999) 
ศกึษาพบว่าคนท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงูจะมีความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงโดย
การสนบัสนนุทางสงัคมจะชว่ยเหลือในแง่ของการใหค้วามหมายของเหตกุารณโ์ดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์พูดคุยให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพลดความคลุมเครือ สามารถท านาย
เหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้ได ้งานวิจยัในประเทศไทยท่ีมีความแตกตา่งกนั ทิพาพร วงศห์งสก์ลุ (2533) 
พบวา่ผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูท่ีไดร้บัรงัสีรกัษากลุ่มท่ีไดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูความรู ้พบว่ามี
ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยต ่ากวา่กลุม่ท่ีไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูความรูเ้ก่ียวกบั
โรคการรกัษาโดยความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมอาจจะ
เกิดขึน้ตัง้แตเ่ม่ือผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัย ว่าเป็นมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากไดร้บัค าแนะน าไม่เพียงพอ 
ท าใหไ้ม่ทราบถึงขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น รวมทัง้แนวทางกระบวนการรกัษาท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดร้บั 
การวินิจฉัยท่ีไม่ครบถว้น ไม่คุน้เคยกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ รูส้กึว่าโรคท่ีเป็นอยูน่ัน้รุนแรงจนเกินท่ี
จะรกัษาใหห้ายขาดได ้และมีโอกาสท่ีโรคจะกลบัมาเป็นซ า้ไดใ้นอนาคต สง่ผลท าใหผู้ป่้วยประเมิน
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ตดัสินว่าอาการเจ็บป่วยของตนเองเป็นสิ่งท่ีคกุคามและเป็นอนัตรายต่อตนเองการสนบัสนุนทาง
สงัคมดา้นขอ้มลูจากทีมสขุภาพ ความรูเ้ก่ียวกบัความเจ็บป่วยจะชว่ยลดความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยลง บุษบา ทาธง และคณะ (2012)  ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดพบว่ามี
ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัปานกลางเน่ืองจากไดร้บัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
เก่ียวกับโรค ภาวะแทรกซอ้นการรกัษาจากทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืนท าให้เกิดความคุน้เคยกับ
เหตุการณ์และสามารถคาดเดาสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ได ้วิภาดา ตรงเท่ียง  และคณะ(2020) 
พบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณจ์ากบุคคลใกลช้ิด จะท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกว่าไดร้บัความรกั
ความเอาใจใส่ ไมถ่กูทอดทิง้การไดร้บัการสนบัสนนุทางดา้นขอ้มลูขา่วสารคือ ขอ้มลูเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยจากแพทยแ์ละพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วยได้
ดีขึน้มีความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยลดลงและจะช่วยลดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยได ้อภิปรายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศกึษาในงานวิจยันี ้ถึงแมจ้ะไดร้บัการสนับสนุน
ดา้นขอ้มลูขา่วสารมากสดุแตย่งัมีปัจจยัอยา่งอ่ืนเขา้มามีอิทธิพลเพ่ือลดความคลมุเครือไมแ่น่นอน
ในความเจ็บป่วยหรืออาการแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาท่ีสูง
สามารถเสาะแสวงหาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองและมีความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความ
รบัผิดชอบดแูลสขุภาพของตนเองสงูและมีทกัษะความสามารถในการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มลู
สขุภาพรวมทัง้สามารถน าขอ้มลูมาคดิวิเคราะหเ์พ่ือสง่เสรมิสขุภาพใหดี้ขึน้ได ้

ความทุกขท์รมานจากอาการ จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 (𝑟=.324) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2  สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Detprapon et al. (2009) พบว่าความทุกขท์รมานจากอาการส่งผลโดยตรงทางดา้น
บวกตอ่ความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งผลทางออ้มตอ่คณุภาพชีวิตผ่านความรูส้ึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย Mishel et al (1984) ไดท้  าการศกึษาอิทธิผลของความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุส์ตรี จ  านวน 54 รายพบว่าการเกิดความทกุข์
ทรมานทางดา้นจิตใจมีความสมัพันธก์ับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย Miller (2015) ได้
ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีเป็นผูร้อดชีวิตอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ปี จ  านวน 25 ราย พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเกิดจากความความไม่แน่นอนเก่ียวกับภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลง ต่างจากงานวิจยัของ  
Harrison et al. (1999) ท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดร้บัการผ่าตดัพบว่าความไม่แน่นอน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

106 
 
ในความเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธก์ับความทุกขท์รมานจากอาการ การวิจัยครัง้นีพ้บว่าอาการ
ทางดา้นรา่งกายท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการนอนไม่หลบัต่อมาคือภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป และ
เกิดความทกุขท์รมานมากท่ีสดุคือการท่ีมีภาพลกัษณเ์ปล่ียนแปลงไป เช่น รูปรา่งเตา้นมเปล่ียนไป
อาการทางดา้นจิตใจท่ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัและเกิดความทกุขท์รมานมากท่ีสดุคือ วิตก
กังวล/กลุ้มใจซึ่งสามารถอภิปรายไดว้่า ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ยังตอ้งเผชิญกับ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากการรกัษา ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การใหย้าเคมี
บ าบดั การฉายแสงโดยอาการเหล่านีอ้าจจะเกิดขึน้ในช่วงท่ีก าลงัรกัษาอยู่และยงัคงอยู่แมจ้ะจบ
การรกัษาไปแล้ว (Long-term/Late effects) (Aziz & Rowland, 2003)หรืออาจจะเป็นอาการท่ี
เกิดขึน้มาใหม่หลังจบการรกัษาโดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถคาดเดาไดว้่าจะเกิดขึน้เม่ือไหร่ สิ่งท่ีมา
คกุคามผูป่้วยส่งผลท าใหใ้หเ้กิดความคลมุเครือเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและผลลพัธข์อง
การรกัษาซึ่งบางอาการผูป่้วยคาดหวงัว่าเม่ือจบการรกัษาไปแลว้อาการน่าจะดีขึน้ (จิตรา ศิวรกัษ์, 
2555) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความไมแ่น่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล การเกิดอาการจากโรคหรือ
การรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัส่งผลให้เกิดความทุกขท์รมานรบกวนผ่านกรอบตัวกระตุน้ส่งผลใหเ้กิด
ความไม่แน่นอนขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีขาดการให้ขอ้มูลเก่ียวกับโรคอาการแทรกซ้อนจากทีม
สขุภาพยิ่งสง่ผลใหเ้กิดความไมแ่นน่อนใหเ้พิ่มขึน้ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่าไมมี่ความสมัพนัธก์บัความรูส้กึไมแ่นน่อนใน

ความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม (𝑟=-157; p>.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมตุิฐานท่ีว่า
ความรอบรูท้างสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมงานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างความรูส้ึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยกับความรอบรู้ทางสุขภาพยังมีน้อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็ง Mock (2013) 
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับความรอบรูท้าง
สุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 25 รายพบว่ามีความสัมพันธ์กันท าการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วย

มะเร็งตับอ่อน 82 รายพบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต ่า (𝑟= -.24, p =.032)  Reynolds 
(2018) ท าการศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต ่า ( r= -.25, p = .031) แต่
พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความรอบรูท้างสุขภาพ ( r = .39, p < .001) ใน
การศกึษาวิจยัครัง้นีอ้ภิปรายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูท้างสขุภาพดา้นความรบัผิดชอบของ
ตนและทกัษะการส่ือสารเพ่ือใหไ้ดส้ิ่งท่ีตอ้งการจากบุคลากรสุขภาพและการรบัรูส้ิทธิขัน้พืน้ฐาน
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ดา้นสขุภาพจึงมีความสามารถในการตดัสินใจ มีทกัษะ ความรูค้ดิวิเคราะหห์าแนวทางในการดแูล
สุขภาพของตนเอง หรือจดัการกับภาวะแทรกซอ้นได ้โดยจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาตัง้แต่อนุปริญญาจนถึงปริญญาซึ่งมีความคลา้ยคลึงกับงานวิจยัของ  Reynolds 
(2018) ท่ีศกึษาในผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนโดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาเหมือนกนัและ

ผลการวิจัยพบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์ดา้นบวกกับความรอบรูท้างสุขภาพ  (𝑟= .39, p < 
.001) จงึท าใหก้ลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามีความสามารถในการแสวงหาแหล่งขอ้มลูมีผลท าใหล้ดความ
คลุมเครือของเหตุการณท่ี์อาจจะเกิดจากการรกัษาท่ีไดร้บัในช่วงท่ีเป็นผูร้อดชีวิต แสวงหาแหล่ง
ความรูท่ี้มีความน่าเช่ือถือน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลสุขภาพของตนเอง นอกจากนัน้ยงัมีทกัษะ
การส่ือสารกับบุคคลากรทางสุขภาพรวมทั้งบุคคลอ่ืนในสังคมสามารถพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์เก่ียวกับโรคการรกัษารวมทั้งประสบการณ์การเกิดอาการท าใหส้ามารถคาดเดา
เหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้ได ้และสามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสมส่งเสริมใหเ้กิด
ภาวะสขุภาพท่ีดีตามมาจะเห็นว่าความรอบรูท้างสขุภาพอาจจะมีหลายปัจจยัท่ีส่งผลการะทบไม่
วา่จะเป็นอาย ุระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิเป็นตน้ 
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า จากงานวิจัยพบว่าความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  ้ามี
ความสมัพนัธท์างบวกกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (𝑟=.380) เป็นไปตามสมมตุิฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2  สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Gill et al. (2004) ท าการศกึษาในผูป่้วยจ านวน 244 รายพบวา่ความกลวัการกลบั
เป็นมะเร็งซ  า้มีความสมัพนัธก์ับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยตวักระตุน้ใหเ้กิดคือได้
ยินคนอ่ืนพดูเก่ียวกบัโรคมะเร็งหรือมีอาการดา้นรา่งกายเกิดขึน้เชน่ ออ่นเพลีย ปวด  เป็นตน้ Miller 
(2015) ไดท้  าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเป็นผูร้อดชีวิตอายุนอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ 40 ปี จ  านวน 25 ราย พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลใหผู้้ป่วยเกิดความรูส้ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย คือภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลง อาการแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้การกลวักลบัมา
เป็นซ า้ของโรคหลงัการรกัษาสิน้สุดลง การวิจยัครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างมีความกลัวการกลับมา
เป็นซ า้ของโรคมะเร็งในระดบัสงู เช่ือว่าเป็นเรื่องปกติท่ีจะมีความกงัวลเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้อง
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้และมีความกลวัการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็อภิปรายไดว้า่ถึงแมจ้ะผา่นการ
รกัษามาแลว้หลายปีกลุ่มตวัอย่างยงักลวั กงัวล การกลบัมาเป็นซ า้ของโรคและมีความเช่ือตลอด
ระยะเวลาหลงัการรกัษาวา่เป็นไปไดแ้ละมีความน่าจะเป็นท่ีตนเองอาจจะมีการกลบัมาเป็นซ า้ของ
โรค ตามกรอบแนวคิดของมิเชล (1988) ความคลุมเครือจากอาการท่ีแสดงเป็นสิ่งกระตุน้ใหเ้กิด
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ความไม่แน่นอนโดยเฉพาะหากเหตกุารณน์ัน้ไม่สามารถคาดเดาไดมี้ความรุนแรงซบัซอ้นส่งผลให้
เกิดความทกุขท์รมานรบกวนมากสง่ผลใหค้ดิและกงัวลเก่ียวกบัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค 

สรุปจากผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาอยู่ในแหล่งโครงสร้างการสนับสนุนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 
ความทุกขท์รมานจากอาการและความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้อยู่ในแบบแผนของสิ่งกระตุน้มี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมนั่ น
คือผลการศึกษานีส้นบัสนุนกรอบแนวคิดความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล  (1988) 
เพียงบางสว่นในการน ามาใชศ้กึษาในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น าผลการวิจัยในครัง้นีไ้ปเป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์เพ่ือออกแบบการพยาบาลประเมิ น
ระดบัความรูส้ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพ่ือใหส้ามารถจดักิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบัผูป่้วยในแตล่ะชว่งแตล่ะกลุม่ไดอ้ยา่งเหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

2. เพ่ือใหที้มสขุภาพท่ีดแูลผูป่้วยมะเร็งเล็งเห็นความส าคญัของการใหก้ารพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอแมจ้ะจบการรกัษาไปแลว้ก็ตามเพราะผูป่้วยท่ีเป็นผูร้อดชีวิตจากมะเร็งยงัคง
ตอ้งการการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพซึ่งพบว่ามีความแตกตา่งจากช่วงท่ีก าลงัอยู่ในกระบวนการ
รกัษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสมัพนัธก์บัระดบัความรูส้ึกไมแ่น่นอนในความ
เจ็บป่วยในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม เชน่ กลุม่อายท่ีุแตกตา่งกนั 

2. น าไปพฒันาตอ่ยอดเพ่ือออกแบบงานวิจยัเชิงทดลองเพื่อลดปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความรูส้ึก
ไมแ่นน่อนในความเจ็บป่วยและสง่เสรมิพฒันาคณุภาพชีวิตใหดี้ยิ่งขึน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ                                         ต าแหน่ง / สถานทีท่ างาน 
 

1. ผศ.แพทยห์ญิงลกัษมี ชาญเวชช ์                      หวัหนา้ศนูยด์แูลคณุภาพชีวิต/ 
โรงพยาบาลวฒัโนสถ (ศนูย ์
การแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ) 

 
2. ผศ.ดร.นภาพร วาณิชยก์ลุ                           ผูช้ว่ยศาสตราจารยภ์าควิชาการ 

พยาบาลศลัยศาสตร/์คณะพยาบาล 
ศาสตรม์หาวิทยาลยัมหิดล 

 
3. ผศ.ดร.นพมาศ พดัทอง                                 อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล 

ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย/ุคณะพยาบาล 
ศาสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

 
4. พว.ภรณี ผอ่งนพคณุ                                        ผูจ้ดัการโครงการของสถาบนั 

แหง่ความเป็นเลิศในการดแูลผูป่้วย 
มะเรง็/โรงพยาบาลวฒัโนสถ (ศนูย ์
การแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ) 

 
5. พว.เบญจรตัน ์ชีวพนูผล                                     พยาบาลช านาญการพิเศษ 7 และ 

ผูเ้ช่ียวชาญปฏิบตัิตกิารพยาบาลขัน้สงู 
สาขาอายรุกรรม ประจ าโรงพยาบาล 
จฬุาลงกรณ ์
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เอกสารรับรองพจิารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารพทัิกษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
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คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้าจ าแนกตามราย
ข้อและโดยรวมวิเคราะหโ์ดยการค านวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดง
ในตารางที ่1 

ตารางที ่1  คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ

เจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้จ าแนกตามรายขอ้และโดยรวม (N=135) 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 𝒙̅ S.D. 
ฉนัไมรู่ว้า่ฉนัมีความผิดปกติอะไร 2.93 1.25 
ฉนัมีค าถามมากมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของฉนัท่ีหาค าตอบไมไ่ด  ้ 2.94 1.23 
ฉนัไมแ่นใ่จวา่โรคของฉนัจะสงบหรือก าเรบิขึน้มาอีก 3.90 1.01 
ฉนัไมรู่ว้า่จะเจ็บปวดมากแคไ่หน 3.27 1.17 
ค าอธิบายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของฉนัท่ีหมอและพยาบาลบอกท าให้
ฉนัยิ่งสบัสน 

2.21 1.03 

ฉนัไมรู่ว้ตัถปุระสงคท่ี์ชดัเจนในการรกัษาแตล่ะครัง้ 4.35 0.68 
อาการท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซอ้นจากรกัษาท่ีฉนัเคย
ไดร้บัเปล่ียนแปลงไปมาอย่างคาดเดาไมไ่ด ้

2.85 1.19 

ฉนัไมเ่ขา้ใจค าอธิบายท่ีไดร้บัทกุอยา่ง 4.16 0.83 
สิ่งท่ีหมอบอกฉนันัน้สามารถตีความไดห้ลายอยา่ง 2.76 1.08 
การรกัษาของฉนัซบัซอ้นเกินกวา่ท่ีฉนัจะเขา้ใจ 2.17 0.95 
ยากท่ีจะรูว้่าการรกัษาท่ีฉนัไดร้บัจะชว่ยฉนัไดจ้รงิ 2.47 1.12 
เพราะความเจ็บป่วยของฉนัคาดเดาอะไรไมไ่ดฉ้นัเลยไมส่ามารถ
วางแผนอนาคตได ้

2.41 1.03 

ความเจ็บป่วยของฉนัเปล่ียนไปเปล่ียนมาอยูเ่สมอบางวนัก็ดีบางวนัก็
ไมดี่ 

2.42 1.14 

ฉนัไดร้บัความคดิเห็นท่ีแตกตา่งกนัเก่ียวกบัโรคและอาการเจ็บป่วยของ
ฉนั 

2.55 1.08 

ฉนัไมรู่แ้นช่ดัวา่ตอ่ไปอะไรจะเกิดขึน้กบัฉนั 3.16 1.23 
ผลการตรวจของฉนัหลายอย่างไมส่อดคลอ้งกนั 
 

2.20 0.96 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 𝑥̅ S.D. 
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การรกัษาท่ีฉนัไดร้บัอยูนี่ย้งับอกไมไ่ดว้า่จะไดผ้ล  2.35 1.12 
ผลการรกัษาท าใหฉ้นัตอ้งเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตอยู่บอ่ย ๆ 2.60 1.30 
ฉนัไมแ่นใ่จวา่แพทยจ์ะตรวจไมพ่บความผิดปกตใิด ๆ ของฉนัอีก 3.06 1.10 
การรกัษาท่ีฉนัไดร้บัอยูนี่ไ้มรู่ว้า่จะไดผ้ลหรือไม่ 4.19 0.68 
แพทยไ์มไ่ดอ้ธิบายระยะของโรคท่ีชดัเจนใหฉ้นัรู ้ 2.10 1.00 
ฉนัไมไ่ดร้บัการวินิจฉยัความรุนแรงของโรคท่ีแน่นอน 3.62 0.99 
บคุคลากรทางการแพทยไ์มไ่ดใ้ชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายในการส่ือสารกบัฉนั
ดงันัน้ฉนัจงึไมเ่ขา้ใจในสิ่งท่ีบคุคลากรทางการแพทยส่ื์อสาร 

4.37 0.63 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม 3.00 0.51 
 

ระดับความทุกขท์รมานจากอาการทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้า
นมวิเคราะหโ์ดยการค านวณหาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดง
ในตารางที ่2 -3  

ตารางที ่2 แสดง รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความทกุขท์รมานจาก

อาการทางดา้นรา่งกายในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม (N=135) 

 

อาการทางด้านร่างกาย 

 

ร้อยละ 

 

𝒙̅ 

 

S.D. 

ระดับความทุกขท์รมานจากอาการ (%) 

ไม่มี เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ปวด 35.6 1.9 0.6 6.3 62.5 27.1 0 4.2 

ออ่นลา้ ไมมี่แรงอยาก

นอนทัง้วนั 

32.6 1.7 0.5 13.6 61.4 22.7 2.3 0 

ผิวหนงัท่ีเตา้นม

เปล่ียนแปลง เชน่ เตา้

นมบวมแดง มีลกัษณะ

หนาแข็งกว่าปกต ิเป็น

ตน้ 

25.9 1.5 0.7 42.9 31.4 25.7 0 0 
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อาการทางด้าน
ร่างกาย 

ร้อยละ 𝒙̅ S.D. ระดับความทุกขท์รมานจากอาการ (%) 

ไม่มี เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

หายใจไมอ่ิ่มหายใจตืน้                 32.6 1.6  0.6 20.5 59.1  15.9  4.6 0  

แขนบวม 17 1.4 0.7 43.5 39.1 13 4.4 0 
กลุม่อาการของคนวยั

หมดประจ าเดือน เชน่ 

ชอ่งคลอดแหง้ มีสิ่งคดั

หลั่งผิดปกติออกจาก

ชอ่งคลอด รอ้นวบูวาบ 

เหง่ือออกมากตอน

กลางคืน ความตอ้งการ

ทางเพศลดลง             

40 1.8  0.8 24.1  48.2 14.8 9.3 23. 

ภาพลกัษณ์

เปล่ียนแปลงไป เชน่ 

รูปรา่งเตา้นมเปล่ียนไป   

43.7 2.1  1.0 15.3 45.8 17 10.2 11.9 

นอนไมห่ลบั 47.4 1.9  0.8 17.2 40.6 28.1 10.9  3.1 

 

ตารางที ่3 แสดง รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความทกุขท์รมานจาก

อาการทางดา้นจิตใจในผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม (N=135) 

 
อาการทางด้านจิตใจ 

 
ร้อยละ 

 
𝒙̅ 

 
S.D. 

ระดับความทุกขท์รมาน (%) 
ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง มาก มาก

ทีสุ่ด 

รูส้กึเศรา้                  33.3 1.7  0.6 15.6 55.6 24.4 4.4 0  
วิตกกงัวล/กลุม้ใจ 46.7 1.9  0.6 9.5 57.1 25.4 6.4 1.6 
รูส้กึหงดุหงิด/โมโหง่าย 45.9 1.8  0.6 11.3 61.3 19.4 8.1 0 
รูส้กึกระวนกระวาย                  40.7 1.6  0.5 12.7  72.7 10.9 3.6 0 
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ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมจ าแนกตามรายข้อ 
วิเคราะหโ์ดยการค านวณหา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที ่4 

ตารางที ่4 แสดงคา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ใน

ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมจ าแนกตามรายขอ้ (N=135) 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

 

𝒙̅ 

 

S.D. 

ระดับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ (%)  

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

ฉนักลวัและกงัวลวา่เป็นไปไดท้ี่จะ
กลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 

2.1 1.1 5.9 23.7 36.3 20.0 14.1 

ฉนักลวัการกลบัเป็นซ า้ของ
โรคมะเรง็ 

2.3 1.1 4.4 21.5 32.6 23.7 17.8 

ฉนัเช่ือวา่เป็นเรือ่งปกติทีจ่ะมี
ความกงัวลเก่ียวกบัความเป็นไป
ไดข้องการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 

2.6 1.0 0 17.0 27.4 34.1 21.5 

เมื่อฉนัคิดเก่ียวกบัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ า้สิง่นีจ้ะกระตุน้ใหเ้กิด
ความคิดหรอืภาพท่ีไมพ่งึประสงค ์
(เช่น ความตาย ความทกุขท์รมาน 
ผลกระทบตอ่ครอบครวัของฉนั) 

2.0 1.1 11.1 25.2 26.7 28.9 8.1 

ฉนัไมเ่ช่ือวา่ฉนัหายแลว้และมะเรง็
จะไมก่ลบัมาอีก 

2.1 1.1 6.7 17.0 44.4 16.3 15.6 

ในความคิดของฉนั ฉนัมีความ
เสีย่งตอ่การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 

1.8 1.0 6.7 29.6 44.4 13.3 5.9 

 
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็ง

ซ า้ 

 

𝒙̅ 
 

S.D. 
ความถีข่องการคดิเกี่ยวกบัการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

(%) 
ไม่คิด
เลย 

2-3 
สัปดาห ์

2-3 
เดือน 

2-3 ปี หลายปี 

ความถ่ีที่ฉนัคิดเก่ียวกบัความ
เป็นไปไดใ้นการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 

1.0 1.0 36.3 48.1 8.9 1.5 5.2 

นานแคไ่หนที่ฉนัคิดเก่ียวกบัการ
กลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
 

1.6 1.4 33.3 12.6 27.4 10.4 16.3 
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ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

 
𝒙̅ 

 
S.D. 

ความถีข่องการคดิเกี่ยวกบัการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
(%) 

ไม่คิด
เลย 

2-3 วินาที 2-3 นาท ี 2-3 
ช่ัวโมง 

หลาย
ช่ัวโมง 

ฉนัใชเ้วลามากแคไ่หนตอ่วนัในการ
คิดเก่ียวกบัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 

1.1 1.1 39.3 22.2 28.9 5.2 4.4 

 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้รอดชวีิตจากมะเร็งเต้านมจ าแนกตามรายข้อ วเิคราะหโ์ดยการค านวณหา 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงคา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม ของผูร้อดชีวติจาก

มะเรง็เตา้นมจ าแนกตามรายขอ้ (N=135) 

การสนับสนุนทางสังคม 𝒙̅  S.D. 

ฉนัไดร้บัความรกัความหว่งใยและการดแูลเอาใจใส ่จากบคุคลใกลช้ิด
ในยามท่ีเจ็บป่วย 

3.56  0.69 

ในยามท่ีฉนัเจ็บป่วยหรือรูส้กึไมส่บาย บคุคลใกลช้ิดแสดงออกถึง
ความหว่งใยฉนั เชน่ บีบมือเบาๆ 

3.39  0.83 

ฉนัไดร้บัก าลงัใจจากบคุคลใกลช้ิด ท าใหฉ้นัรูส้ึกอบอุน่ใจขณะ
เจ็บป่วย 

3.56  0.69 

บคุคลใกลช้ิด เชน่ เพ่ือน เพ่ือนบา้น หรือญาตพ่ีินอ้ง มกัจะมาเย่ียม
เยียนฉนัเสมอเม่ือเจ็บป่วย 

3.35  0.75 

ฉนัไดร้บัขอ้มลู เก่ียวกบัโรค การรกัษาและการปฏิบตัติวัท่ีถกูตอ้งจาก 
บคุลากรทางการแพทย ์บคุคลใกลช้ิด หรือผูท่ี้เป็นโรคเดียวกนั 

3.48  0.57 

ฉนัไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัการมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล การมา
ตรวจตามนดั หรือการติดตอ่เม่ือเกิดกรณีฉกุเฉินจากบคุคลทาง
การแพทย ์

3.54  0.60 

ฉนัไดร้บัค าแนะน าและค าตกัเตือน จากบคุคลใกลช้ิดหรือบคุลากร
ทางการแพทย ์เม่ือฉนัปฏิบตัิตวัไมถ่กูตอ้ง 

3.39  0.70 

ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือทางดา้นการเงินจากบคุคลใกลช้ิด 2.75  1.17 
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การสนับสนุนทางสังคม 𝒙̅ S.D. 
ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือในดา้นสิ่งของ ตลอดจนเครื่องใชต้า่ง ๆท่ี
จ  าเป็นจากบคุคลใกลช้ิด 

2.78 1.14 

ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุคลใกลช้ิดในการจดัหาอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค 

2.77  1.13 

ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุคลใกลช้ิดในการเดนิทางเพื่อไปพบ
แพทยต์ามนดัหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 

3.04  1.12 

ฉนัไดร้บัการดแูลชว่ยเหลือจากบคุลากรทางการแพทยเ์ม่ือมาพบ
แพทยต์ามนดัหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 

3.13  1.06 

ฉนัไดร้บัค ายกยอ่งชมเชย จากบคุคลใกลช้ิด หรือบคุลากรทาง
การแพทยเ์ม่ือฉันปฏิบตัติวัไดถ้กูตอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยู่ 

2.78   1.00 

ความคดิเห็นและความสามารถของฉนัเป็นท่ียอมรบัของบคุคลใกลช้ิด
หรือบคุลากรทางการแพทย ์

2.72   0.982 

ฉนัไดร้บัความไวว้างใจจากบคุคลใกลช้ิด 3.01   1.05 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.15   0.64 
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Bootstrap Specifications 

Sampling Method Simple 

Number of Samples 1000 

Confidence Interval Level 95.0% 

Confidence Interval Type Bias-corrected and 

accelerated (BCa) 
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Bootstrap Specifications 

Sampling Method Simple 

Number of Samples 1000 

Confidence Interval Level 95.0% 

Confidence Interval Type Bias-corrected and 

accelerated (BCa) 
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Confidence Intervals of Spearman's rho 

 Spearman's rho 

Significance(2-

tailed) 

95% Confidence Intervals (2-

tailed)a,b 

Lower Upper 

uncertainty - Education -.352 <.001 -.495 -.190 

uncertainty - Age .016 .851 -.158 .190 

Education - Age -.050 .564 -.222 .125 

a. Estimation is based on Fisher's r-to-z transformation. 

b. Estimation of standard error is based on the formula proposed by Fieller, Hartley, and Pearson . 
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