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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของโลก   เปนสาเหตุการตายประมาณ 13% ของคน

ตายท้ังหมด    ซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน    ในป พ.ศ. 2537  มีจํานวนผูปวยโรคมะเร็ง

มากกวา 18 ลานคน  และมีผูปวยใหมประมาณ 9 ลานคนในทุกๆป   และองคการอนามัยโลกได

คาดการณไววาในป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  และจะ

เกิดข้ึนในประเทศท่ีกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน  เน่ืองจากมีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของกับ

การเกิดโรงมะเร็ง[1]

จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาในปจจุบันอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งใน

ภูมิภาคเอเชียอยูท่ีประมาณ 4 ลานคนตอป   และคาดวาอาจเพิ่มข้ึนไปเปน 6.4 ลานคนภายในป 

2030 หรืออีกประมาณ 23 ปขางหนา   ถาแนวโนมในการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยยังคงเปนอยู

อยางท่ีเปนในภาวะปจจุบันน้ี      ในทางกลับกันอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในทวีปยุโรปมีอยู

เพียง 1.85 ลานคนตอป    จะไมเพิ่มข้ึนมากนักในอนาคต 23 ปขางหนา   ในสหรัฐอเมริกาอัตรา

การเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจะเพิ่มข้ึนประมาณ 40 เปอรเซ็นต   และคาดวาจะทําใหมีจํานวน

ผูเสียชีวิตจํานวน 1.64 ลานคนตอป[2]

ในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ1  ติดตอกันมา 5 ป      มีผูเสียชีวิต

ประมาณปละ 50,000 คน    เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน   พบผูปวยรายใหมปละประมาณ 70,000 คน   

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ    โรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 6 อันดับแรก  ในปพ.ศ. 2547 ไดแก  

มะเร็งตับ   มะเร็งปอด   มะเร็งเตานม   มะเร็งปากมดลูก   มะเร็งลําไสใหญ    และมะเร็งในชอง

ปาก   โดยมะเร็งท่ีผูชายเปนอันดับ 1 ไดแก  มะเร็งตับ  รองลงมาคือ มะเร็งปอด   และมะเร็งลําไส

ใหญ    สวนมะเร็งท่ีพบในผูหญิงตามลําดับคือ  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม   และมะเร็งตับ[3]

มะเร็งเตานมในสหรัฐอเมริกาเปนสาเหตุการเสียชีวิตและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน

ผูหญิง  มีผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 192,000 รายตอป   และเสียชีวิต

ประมาณ 42,000 รายตอป[4] ในยุโรปผูหญิง 16 คนเปนมะเร็งเตานม 1 คน    สวนในสิงคโปร

มะเร็งเตานมเปนหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบอยท่ีสุด   เมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน  ขณะท่ี

ฟลิปปนสมีรายงานวาผูหญิงประมาณ 30 คน จากท้ังหมด 100,000 คน  เปนมะเร็งเตานม[5]
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เชนเดียวกับในประเทศไทย   ท่ีพบวามะเร็งเตานมมีอุบัติการประมาณ 17.2 รายตอ 100,000 คน  

จังหวัดท่ีมีอุบัติการณมากท่ีสุดคือ กรุงเทพมหานคร[6]    จากสถิติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ต้ังแตป พ.ศ. 2545 – 2550   พบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีจํานวน 432, 463, 444, 565, 539 และ 

626 ตามลําดับ[7] จะเห็นไดวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดของ

มะเร็งในเพศหญิง   และนับวันสถานการณของโรคจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

             มะเร็งเตานมสามารถรักษาได    ถาหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตเร่ิมแรก ซึ่งการ

ตรวจพบมะเร็งกอนท่ีมะเร็งจะแพรกระจาย    จะทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน   โดยท่ัวไปผูปวย

มะเร็งเตานมมักมาพบแพทย    เมื่อพบกอนเน้ือขนาดเสนผานศูนยกลาง 2 เซนติเมตร  ซึ่งระยะน้ี

เร่ิมมีการกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวนตางๆของรางกาย    และเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต    

การตรวจของแพทยทําโดยการซักประวัติ    ตรวจรางกายดวยการคลํากอนเน้ือบริเวณเตานม   

หากพบวากอนเน้ือแข็ง  ผิวขรุขระ  หรือสงสัยวาเปนมะเร็ง  แพทยจะขอใหผูปวยไปรับการตรวจ

ดวยวิธีการใชเข็มดูดเจาะ (Fine needle aspiration, FNA) กอนท่ีเตานมเพื่อตรวจหาเซลลมะเร็ง    

หากไมสามารถยืนยันผลวาผูปวยเปนมะเร็ง   แพทยจะขอใหผูปวยไปรับการตรวจโดยวิธีผาตัด

กอนเน้ือท่ีเตานมไปตรวจทางพยาธิวิทยา (biopsy)[8]

              การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี   ท้ังการผาตัด   การฉายรังสี    การใหยาเคมีบําบัด   

และการใชฮอรโมน    ซึ่งแพทยอาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน   การใชเคมีบําบัดเปน

วิธีการท่ีจําเปนและนิยมใช    รวมกับการรักษาชนิดอ่ืนๆ   โดยคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญ     

และตองใหยารวมกันหลายชนิด  ท่ีมีขนาดเพียงพอท่ีจะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย    ท้ังน้ีเพราะ

เชื่อวามะเร็งเตานมมีลักษณะการดําเนินโรคท่ีแพรกระจายไปท่ัวระบบ ( Systemic disease )

มากกวาโรคท่ีจํากัดอยูเฉพาะแหง ( Localized disease ) ผูปวยมะเร็งเตานมจึงจําเปนตองไดรับ

ยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหน่ึงของการรักษา[9]

อยางไรก็ตามแมวาการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการใหยาเคมีบําบัด    จะเปนการ

รบกวนหรือยับย้ังการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลล    ซึ่งเปนเซลลท่ีผิดปกติมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว   เซลลปกติบางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว    ก็อาจไดรับผลจากยาตานมะเร็งดวย เชน  

เซลลบุทางเดินอาหาร  รากผม    และเซลลไขกระดูก   อันเปนเหตุของอาการขางเคียงท่ีสําคัญของ

การรักษาทางเคมีบําบัด     ท่ีพบเสมอในผูปวยแทบทุกรายท่ีไดกําลังรับการรักษาอยู  ไดแก  

อาการคลื่นไสอาเจียน   แผลในปาก  ผมรวง  เลือดออกงาย   นอนไมหลับ  เบ่ืออาหาร  ระคายเย่ือ

บุทางเดินอาหาร   ทองเสียหรือทองผูก   มีไข  กดการทํางานของไขกระดูก   และมีโอกาสเสี่ยงตอ

การติดเชื้อไดงาย[10]   ทําใหผูปวยสวนใหญมักเกิดความวิตกกังวลตออาการปวยของตนเองวา

อาจสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของตนเองได   เชน ความสามารถในการเรียนหรือการทํางาน    
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การไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดหรือการเขาสังคม   เปนตน    ซึ่งเปนปญหาท่ีนําไปสู

การเกิดผลกระทบทางดานรางกาย   จิตใจอารมณ   สังคม   และจิตวิญญาณดวยเสมอ    

เน่ืองจากผลกระทบตางๆน้ีทําใหผูปวยสูญเสียความปกติสุขในชีวิต    และผูปวยยังรับรูวามะเร็ง

เตานมจะทําใหตนเสียชีวิตในเวลาอันใกล    ทําใหเกิดความสิ้นหวังในชีวิต   จากท่ีกลาวมาขางตน   

จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    จะไดรับผลกระทบหลายอยาง    ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดปญหาดานจิตใจตามมา เชน  ความรูสึกโกรธ   กลัว   วิตกกังวล   

ทอแท   สิ้นหวัง   สูญเสียความมีคุณคาในตัวเอง   และภาวะซึมเศรา   ซึ่งพบมากในผูปวยท่ีขาด

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม[11]

จากรายงานการศึกษาของ Montazeri และคณะ[12] ซึ่งศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรงรอยละ48  เชนเดียวกับท่ี 

Starkและคณะ[13] ศึกษาการเกิดโรคกลุมวิตกกังวลซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคมะเร็ง     ผลท่ีไดพบวารอยละ 48 ของกลุมตัวอยาง 178 คน       มีภาวะวิตกกังวลและไดรับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคกลุมวิตกกังวล  และมธุรดา นันทะแสง[14] ศึกษาภาวะ

ซึมเศราในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานมจํานวน 50 คน     พบวามีคาความชุกรอยละ 16    สอดคลอง

กับ Berard และคณะ[15]   ท่ีศึกษาเก่ียวกับความชุกโรคซึมเศรา   การประเมินและการจัดการใน

ผูปวยโรคมะเร็ง  ผลท่ีไดพบวาผูปวยโรคมะเร็งมีภาวะซึมเศรารอยละ 14     และไดใหขอเสนอแนะ

วาควรจะมีการจัดการรักษาแกผูปวยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย อารมณจิตใจและสังคม      

ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัย    มีความสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล   ภาวะ

ซึมเศรา   และปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

คําถามการวิจัย

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา  ในผูปวยโรคมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยา

เคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนอยางไร

2. มีปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

วัตถุประสงคของการวิจัย
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1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และ ภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ไดแก    ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยเก่ียวกับโรค  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และการสนับสนุนทาง

สังคม

ขอบเขตของการวิจัย

     การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป   ท่ีอยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ใน

ศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวานิชชั้น6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีตัวแปรท่ีศึกษาคือ

1. ตัวแปรอิสระ ( Independence Variable ) คือปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรค  และปจจัยทางจิตสังคม   

2. ตัวแปรตาม ( Independence Variable ) คือ  ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ขอตกลงเบื้องตน

               คําตอบท่ีไดรับจากแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานท่ัวไป  ( ปจจัยสวนบุคคล ) ปจจัย

เก่ียวกับโรค  เหตุการณความเครียดในชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม  และปจจัยดานครอบครัว  

ถือวาเปนความรูสึกท่ีแทจริงของกลุมตัวอยาง  และสามารถเชื่อถือไดตรงตามความเปนจริงของ

ขอมูล

ขอจํากัดของการวิจัย

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด   และมารับบริการดาน

สุขภาพ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีสมัตรใจตอบแบบสอบถาม    ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีไม

สามารถเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดท้ังหมดได    ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
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ภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดอาจมีความแตกตาง

กัน   นอกจากน้ีชวงเวลาท่ีแตกตางกัน  ยอมมีปจจัยภายนอกอ่ืนไดแก  ดานสังคม  เศรษฐกิจ  

การเมือง  ความเชื่อ  คานิยมและสื่อตาง ๆ   ทําใหมีผลกระทบตอภาวะวิตกกังวล   และภาวะ

ซึมเศราแตกตางกันดวย

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety ) หมายถึง  กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนในภาวะปกติท่ัวไป  ซึ่งมักมี

อาการตึงเครียด  ระแวดระวัง  บางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับเร่ืองตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระตาง ๆ เชน  เหงื่อแตก  ใจสั่น  ใจเตนแรง  หายใจเร็ว  ทองไสปนปวน   ความ

วิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด  จะถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ  

(disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือ  เปาหมายของงาน

ตาง ๆ และกระทบตอความรูสึกอยางมาก [16] ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม Hospital anxiety

and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มีจุดตัดของคะแนนภาวะวิตกกังวลท่ี(cut

of point) ≥ 11 คะแนน [17]

ภาวะซึมเศรา (Depression ) หมายถึงภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ  

ดานความคิด  ดานแรงจูงใจ  ดานรางกายและพฤติกรรม  เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติ

ทางดานลบตอตนเอง    สิ่งแวดลอมและอนาคต  ทําใหบุคคลแสดงออกโดยการตอตานและ

ลงโทษตัวเอง  มองตนเองวาไรประสิทธิภาพ  ไมมีคุณคา  เกิดความเบ่ือหนาย  ขาดแรงจูงใจ  สิ้น

หวัง  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณตาง ๆ    มี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง [18] ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม Hospital anxiety and

Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มีจุดตัดของคะแนนภาวะซึมเศราท่ี (cut of

point) ≥ 11 คะแนน [17]

เคมีบําบัด (Chemotherapy) หมายถึง   การรักษาโรคมะเร็งโดยการใชยาเพื่อลด

จํานวนเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ขัดขวางการแบงตัวของเซลล  ตลอดจนทําใหเซลลตายทันที  หรือ

เปนผลทําใหเซลลมีการการตายในเวลาตอมา [19]

มะเร็งเตานม (Breast cancer)  หมายถึง  ชนิดของเน้ือรายท่ีเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือ

ของเตานมโดยเซลลท่ีเจริญเติบโตน้ี  จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติ  เซลลผิดปกติเหลาน้ี

สามารถลุกลามไปยังเน้ือเย่ือใกลเคียง  และมีโอกาสแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง   

คือ  กระจายไปตามกระแสเลือด  ทอนํ้าเหลือง  ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  กระดูก  ตับ  
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ปอด  สมอง  เปนตน  รวมท้ังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกายได [20] และทําใหการทํางานของรางกาย

ลมเหลวถึงแกชีวิตได                                                              

                ศูนยเคมีบําบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Day care) หมายถึง  ศูนยบริการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคมะเร็งทุกระบบท่ีมารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ต้ังแตเวลา 7.30

น.- 15.30น. ในเวลาราชการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมี

บําบัด  เพื่อลดอาการวิตกกังวล  และอาการซึมเศรา

2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน    และติดตามอยางใกลชิดในผูปวยท่ีมีภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา

3. เพื่อใหญาติและบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ไดตระหนักถึงปญหาความ

วิตกกังวล  และความซึมเศรา    ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  ท้ังดานรางกาย  อารมณจิตใจ   

และสังคม   เพื่อท่ีจะไดเขาใจผูปวยและสงผูปวยมารับการรักษา  หรือสงแพทยและบุคลากรมา

ผานการอบรมท่ีภาควิชาจิตเวชศาสตร  

4.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1.ปจจัยสวนบุคคล (Demographic Data)

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว

2.ปจจัยเกี่ยวกับโรค(Biological factor)

- ระยะอาการของโรค

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวด

- อายุขณะไดรับการวินิจฉัย

- ระยะเวลาท่ีรับการรักษา

- จํานวนคร้ังท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการสําคัญท่ีรบกวนกอนไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการขางเคียงสําคัญท่ีเกิดขึ้นจากยาเคมีบําบัด

- ยาอ่ืนๆท่ีไดรับ

- การรักษาดานวิธีการอ่ืนรวมดวย

- ประวัติการรักษาดวยการผาตัด

3.ปจจัยทางจิตสังคม(Psychosocial factor)

- เหตุการณความเครียดในชีวติ

- การสนับสนุนทางสังคม

- ภาวะวติกกงัวล

- ภาวะซึมเศรา
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

             การวิจัยในคร้ังน้ี  เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดทําการศึกษา

คนควาเอกสารทางวิชาการ  และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิด  โดยจัดหมวดหมูไว

ดังน้ี

1. โรคมะเร็งเตานม  ( Breast cancer )

ความหมายของโรคมะเร็งเตาน

พยาธิสภาพ

ระบาดวิทยา

ลักษณะทางคลินิก

การแบงระยะอาการของโรค

การรักษา

2. ความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัด

ความหมายของยาเคมีบําบัด

กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด

ชนิดของยาเคมีบําบัด

จุดประสงคในการใหยาเคมีบําบัด

วิธีการใหยาเคมีบําบัด

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานม

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียง

ขอควรปฏิบัติขณะไดรับยาเคมีบําบัด

คําแนะนําเมื่อกลับบานและเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีควรปรึกษาแพทย

3. ภาวะวิตกกังวล

ความหมายของภาวะวิตกกังวล

สาเหตุการเกิดภาวะวิตกกังวล

ผลกระทบจากการเกิดภาวะวิตกกังวล



9

4. ภาวะโรคซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา

สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา

  ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศรา

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยในประเทศ

งานวิจัยตางประเทศ

1. โรคมะเร็งเตานม  ( Breast cancer )

มะเร็ง (Cancer) คือ การเปลี่ยนแปลงของเซลลท่ีเกิดข้ึนนอกเหนือจากการควบคุมของ

รางกาย  ทําใหไดกลุมเซลล (กอนเน้ืองอก) ท่ีรางกายไมตองการ  การเปลี่ยนแปลงน้ันเปนการ

เปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรม   มีการเปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางและคุณสมบัติของเซลล  เซลลมะเร็ง

มีการแพรกระจาย (metastasis) สามารถทําลายเน้ือเย่ือของอวัยวะตางๆ  มีผลตอเมตะบอลิสม

และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพทําใหเกิดการเจ็บปวยจนเสียชีวิต[21]

มะเร็งเตานม  (Breast cancer)  หมายถึง  ชนิดของเน้ือรายท่ีเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือ

ของเตานมโดยเซลลท่ีเจริญเติบโตน้ี  จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติ  เซลลผิดปกติเหลาน้ี

สามารถลุกลามไปยังเน้ือเย่ือใกลเคียง  และมีโอกาสแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง   

คือ  กระจายไปตามกระแสเลือด  ทอนํ้าเหลือง  ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  กระดูก  ตับ  

ปอด  สมอง  เปนตน  รวมท้ังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกายได [20] และทําใหการทํางานของรางกาย

ลมเหลวถึงแกชีวิตได 

พยาธิสภาพ

                   มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปน adenocarcinoma ท่ีเกิดจาก epithelium ของทอ

นํ้านม  ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma   ถาเกิดใน terminal

duct lobular unit ก็เรียกวา  lobular carcinoma ท้ังสองชนิดน้ีมีท้ังเปน invasive หรือ 

infiltrating และเปน non- invasive (in situ) หรือ non- infiltrating ในกลุม invasive carcinoma

น้ีมีการแยกยอยออกไปตามลักษณะเน้ือเย่ือและเซลล     ซึ่งจะชวยในการพยากรณโรคไดบางแต

ไมมากนัก     โดยปกติมะเร็งเตานมจะเกิดเฉพาะท่ี  แตถาขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร  จะมีการ
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ลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและกระแสเลือดมากข้ึน  บริเวณของเตานมท่ีพบโรคมะเร็งมาก

ประมาณรอยละ 50 คือ ดานบนสวนนอก(Upper outer quadrant)    ซึ่งมักจะแพรกระจายไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร  หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการแพรกระจายไปยังตอม

นํ้าเหลืองในทรวงอก  ปอด  กระดูก ตับ   บริเวณท่ีพบมะเร็งรองลงมารอยละ 18 คือ บริเวณใต

หัวนมและรอบหัวนม   หากมีการแพรกระจายไปท่ีอ่ืนจะทําใหการพยากรณโรคไมดี อัตราการรอด

ชีวิต 5 ป ของผูท่ีไมมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถาแพรกระจาย

ไปยังตอมนํ้าเหลือง   อัตราการรอดชีวิต 5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบ

เซลลมะเร็งในตอมนํ้าเหลืองมาก  การพยากรณโรคจะเลวลง [22]

ระบาดวิทยา

                    มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีมีอุบัติการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วท่ัวโลก  ประเทศอุตสาหกรรม

จะพบอุบัติการของโรคน้ีสูงกวาประเทศท่ีกําลังพัฒนา ประเทศท่ีมีอุบัติการสูงท่ีสุดในโลก ไดแก 

สหรัฐอเมริกา  ซึ่งมีผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 192,000 รายตอป   

และเสียชีวิตประมาณ 42,000 รายตอป[4] ในสหราชอาณาจักรพบอุบัติการประมาณ 69.5ราย

ตอ100,000 คน   ออสเตรเลียพบ 69.2รายตอ 100,000คน  จีนพบ27.4รายตอ 100,000คน [23]

สําหรับประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมมีอุบัติการประมาณ 17.2 รายตอ 100,000 คน[6]  มะเร็ง

เตานมเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนลําดับท่ีสองรองจากมะเร็งปากมดลูก  แตมีแนวโนมท่ีจะพบมากข้ึน

ทุกป  ตรงกันขามกับมะเร็งปากมดลูกซึ่งในปจจุบันพบมากท่ีสุด  และมีแนวโนมท่ีจะพบนอยลง

เร่ือยๆ  เน่ืองจากมีวิธีการตรวจคัดกรองท่ีดี  สามารถจะตรวจพบไดต้ังแตในระยะกอนเปนมะเร็ง

และไดรับการรักษาไปเรียบรอยแลว

ลักษณะทางคลินิก

                   มะเร็งเตานมระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง  ผูปวยประมาณคร่ึงหน่ึงจะพบ

กอนท่ีไมเจ็บปวด  กอนโตข้ึนชาๆและไมสัมพันธกับประจําเดือน  บางรายมีนํ้าหรือเลือดออกทาง

หัวนม หรือหัวนมบอด  บางรายมาดวยอาการจากการแพรกระจายของโรค (metastasis) เชน แขน

บวม  ตอมนํ้าเหลืองในรักแรหรือคอโต  กระดูกหักหรือปวดกระดูก เปนตน  หากมีการแพรกระจาย

ไปยังกระดูกจะมีอาการปวดกระดูก  แคลเซียมในเลือดสูง  กระดูกหักงาย  หากมีการแพรกระจาย

ไปปอดจะมีอาการหายใจลําบาก  เหน่ือย  เปนตน[24]
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การแบงระยะอาการของโรค (Staging system)

การแบงกลุมโรคตามความรุนแรง  เพื่อการวางแผนการรักษาและเปรียบเทียบ

ผลการรักษา   และเพื่อพยากรณโรค  ปจจุบันใชวิธี TNM โดยองคการ UICC (International

Union Against Cancer) ดังน้ี[25]

T- Tumor หรือตัวกอนมะเร็งเตานม

Tis carcinoma in situ

To ตรวจไมพบกอน

T1 กอนมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.

T2 กอนขนาด 2-5 ซม.

T3 กอนขนาดเกิน 5 ซม.

T4 กอนขนาดเทาใดก็ได ถามีการลุกลามเขาผนังหนาอก(ลึกเลยกลามเน้ือ

pectoralis) หรือเขาผิวหนังเตานม  โดยแบงเปน

4a เขาผนังทรวงอก

4b ผิวหนังบวมหรือแตกเปนแผล หรือมีตุม หรือกอนมะเร็งกระจายบนผิวหนัง

ของเตานม

4c     รวมท้ัง a และ b

4d inflammatory carcinoma

หมายเหตุ การท่ีผิวหนังเตานมถูกดึงร้ัง(dimping)หรือหัวนมบอดไมมีผลในการพิจารณาจัดกลุม T

N- Node หรือตอมนํ้าเหลืองของเตานม

No ไมมีมะเร็งในตอมนํ้าเหลืองในรักแร

N1 ตอมนํ้าเหลืองในรักแรมีมะเร็งแตตอมยังเคลื่อนได  และไมติดกัน

N2 ตอมนํ้าเหลืองในรักแรมีมะเร็งและยึดติดกันเอง  หรือติดกับสวนอ่ืนของรักแร

N3 มีมะเร็งในตอมนํ้าเหลือง internal mammary ขางใน

M- Metastasis หรือมะเร็งท่ีกระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ

Mo ไมมี

M1 มี (รวมตอมนํ้าเหลือง supraclavicular node ขางน้ันดวย
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นําผลมาพิจารณารวมกันเพื่อแบงโรคออกเปนระยะตางๆ (Stage grouping)

Stage I T1 N0 M0

Stage IIA T0 N1 M0

T1 N1 M0

T2 N0 M0

Stage IIB T2 N1 M0

T3 N0 M0

Stage IIIA T0 N2 M0

T1 N2 M0

T2 N2 M0

T3 N1 M0

T3 N2 M0

Stage IIIB T4 N0 M0

T4 N1 M0

T4 N2 M0

Any T N3 M0

Stage IV Any T Any N M1

มะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดไดถาเปนในระยะเร่ิมแรก  คืออยูในระยะท่ี 1

และ ระยะท่ี 2 หรือในบางรายของระยะท่ี 3 ตอนตน  คือขนาดของมะเร็งตองไมเกิน 7 ซม. ในเตา

นมท่ีมีขนาดใหญพอสมควร  และตอมนํ้าเหลืองท่ีรักแรตองยังไมติดกับเน้ือเย่ืออ่ืนๆในรักแร

 การรักษา                                                            

    การรักษามะเร็งเตานมโดยท่ัวไปประกอบไปดวยการรักษาเฉพาะท่ี (local therapy) ซึ่ง

ไดแก การผาตัด  รังสีการรักษา  และการรักษาท่ีรวมเรียกวาเปน systemic therapy ซึ่งประกอบ

ไปดวย [26]

1. ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy)

2. การรักษาดวยฮอรโมน (Hormonal therapy)

3. การรักษาทางชีวภาพ (Biologic therapy) ท่ีมีใชในปจจุบันคือanti-HER-2
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therapy(Trastuzumab หรือมีชื่อทางการคาวา Herceptin)

                   บทบาทท่ีสําคัญของ systemic therapy ในการรักษามะเร็งเตานมท่ีมีประโยชน

ชัดเจนและเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปไดแก

1. ใชเปนการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย (metastasis

disease)

2. ใชเปนการรักษาเสริม (adjuvant therapy) ตอจาก local therapy ในการรักษา

มะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก

3. ใชเปนการรักษารวมกับการรักษาเฉพาะท่ีในการรักษามะเร็งเตานมท่ีมีการลุกลาม 

เฉพาะท่ี (locally advanced breast cancer) และ Inflammatory breast cancer

สรุป

มะเร็งเตานมในระยะท่ีหน่ึง   มักรักษาโดยการผาตัดอยางเดียว

               ในระยะท่ีสอง   รักษาโดยการผาตัดกอนแลวมักจะตามดวยการฉายแสง   และใน

ปจจุบันน้ีนิยมท่ีจะรักษาดวยการใชสารเคมีบําบัดแทนการฉายแสง

                ในระยะท่ีสาม  สวนมากรักษาโดยการผาตัดรวมกับการฉายแสง  โดยอาจจะใชฮอรโมน   

หรือการใหสารเคมีบําบัดรวมดวย  ในปจจุบันนิยมรักษาดวยใหสารเคมีบําบัดเสียกอนเพื่อให

กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง    แลวจึงคอยรักษาดวยการผาตัด  หรือฉายแสงในภายหลัง

                สวนในระยะท่ีสี่น้ัน   การรักษาสวนใหญจะเปนการประคับประคองใหผูปวยมีความ

ทรมานจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนนอยลง  มีชีวิตยืดยาวออกไปไดอีกสักระยะหน่ึง    ดังน้ันจึงรักษา

ดวยวิธีฮอรโมนหรือสารเคมีบําบัดเปนสวนใหญ   สวนการผาตัดและการฉายแสงน้ันเปน

สวนประกอบเทาน้ัน[26]

2. ความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด

ความหมายของยาเคมีบําบัด

เคมีบําบัด หมายถึง การใชยา ซึ่งสวนมากจะเปนสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ไปทําลายเซลลมะเร็ง

หรือยับย้ังการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง[27]
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กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด

                ยาเคมีบําบัดเมื่อเขาสูรางกายจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนใซมหรือสารซึ่ง

เปนองคประกอบสําคัญในการสรางDNAของเซลลในวงจรเซลล ท้ังน้ีเน่ืองจาก เซลลมะเร็งมี

คุณสมบัติ    ในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเน่ือง   มีการสังเคราะห DNA เกือบตลอดเวลา 

ดังน้ันเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย ในขณะเดียวกัน

เคมีบําบัดอาจมีผลขางเคียงตอเซลลเน้ือเย่ือปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน ไขกระดูก เย่ือบุ

ทางเดินอาหาร  ตอมขนและผม  และระบบสืบพันธ ก็จะถูกทําลายไปดวย  แตเน่ืองจากเซลลปกติ

เหลาน้ีมีคุณสมบัติพิเศษท่ีแตกตางจากเซลลมะเร็งคือ  สามารถจะสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนได    

ดังน้ัน  อาการแทรกซอนขางเคียงท่ีเกิดข้ึนก็มักจะเปนเพียงชั่วคราว   เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาแลวทุก

อยางก็จะกลับเปนเหมือนปกติ

ชนิดของยาเคมีบําบัด

      สามารถแบงชนิดของเคมีออกไดเปนกลุมๆดังน้ี

1. Alkylating agents เชน  Nitrogen mustard, Chlorambucil, Melphalan,

Thiopeta, Busulphan, Cyclophosphamide, Ifosfamide ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังการ

เจริญเติบโตของเซลลท้ังในระยะพักและระยะแบงตัว  โดยรบกวนการสังเคราะห DNA จึงมีผล

ยับย้ังการแบงตัวของเซลล  และมีผลขางเคียงในการกดการทํางานของไขกระดูกระดับปานกลาง  

ผลขางเคียงมักเกิดข้ึนหลังไดยาแลว 2-3 สัปดาห  อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน  บางคนมีผมรวง

และบางคร้ังอาจมี hemorrhagic cystitis จากยา Cyclophosphamide

2. Antimetabolites เชน  Methotrexate, 5-Fluorourcil, 6-Mercaptopurine, 6-

Thioguanine, Cytarabine, Gemcitabine (Gemzar), UFT, Capecitabine ยากลุมน้ีออกฤทธิ์

ในการยับย้ังการสรางกรดอะมิโน(amino acid) และรบกวนการสังเคราะห DNA  สวนใหญจะ

ออกฤทธิ์ในระยะ S-phase คือ ระยะการสังเคราะห DNA   ซึ่งมีความจําเปนตอการเจริญเติบโต  

การซอมแซม และการสืบพันธุ   มีผลตอเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  ยากลุมน้ีมักจะมี

ผลขางเคียงตอเย่ือบุชองปากและเย่ือบุผิวของทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลในชองปากและ

ชองทางเดินอาหาร  ผูปวยจะมีอาการเจ็บแผลในปาก  ปวดทองและมีอาการทองเสีย  ยังมีผลกด

การทํางานของไขกระดูกเกิดมีเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่าได

3. Antibiotic เชนDoxorubicin, Bleomycin, Dactinomycin, Epirubicin,Mitomycin-C
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ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียและทําลายเซลล     ในกรณีท่ีทําลายเซลลมะเร็งจะไป

รบกวนการสังเคราะห DNA  และ RNA  ยากลุมน้ีกอใหเกิดผมรวง  ทําใหมีแผลในเย่ือบุชองปาก   

และเก ิดแผลในชองทางเดินอาหาร   นอกจากน้ีมีผลตอการกดการทํางานของไขกระดูก  ยา

Doxorubicinและ Epirubicin จะมีผลตอการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ   มักจะกอใหเกิดอาการ

คลื่นไสอาเจียนระดับปานกลาง

4. Vinca Alkaloid ยากลุมน้ีเชน  Vincristine, Vinbiastine, Vepesid, ยากลุมน้ีออก

ฤทธิ์ยับย้ังการแบงตัวของเซลล  ยับย้ังการสังเคราะหกรดนิวคลิอิก(nucleic acid)และโปรตีน  ยาก

ลุมน้ีมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย  ทําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทา   แตมีผลตอ

การกดไขกระดูกไมมากนัก

5. Nitrosourea เชน  Carmustine, Lomustine, Semustine(methyl-CCNU) ยากลุม

น้ีมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย   ทําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทามีผลตอการกด

ไขกระดูกไมมากนัก

6. Miscellaneous เชน  Cisplatin, Carboplatin, Hydroxyurea, Prpcarbazine

HCL, Paclitaxel ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังเมตาบอลิซึมของเซลลโดยรบกวนการสังเคราะหโปรตีน

และมีผลทําใหกระบวนการสังเคราะห DNA  และ RNA  ชาลง  ยากลุมน้ีหลายตัวทําใหมีอาการ

คลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง   บางตัวมีผลตอการทํางานของไต   และมีการกดการทํางานของไข

กระดูก  บางคร้ังอาจมีผลทําใหผมรวง

จุดประสงคในการใหยาเคมีบําบัด

                 มีการนํายาเคมีบําบัดมาใชในกรณีตางๆดังน้ี

1. ใชในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย (Metastasis cancer)

2. ใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เน่ืองจากโรคมะเร็งบางชนิดถึงแมจะ

ไดทําการรักษาโดยวิธีอ่ืน เชน การผาตัดจนสามารถทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปแลว  แตอาจมี

เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู (residual micrometastatic tumor cell)  จึงตองใชเคมีบําบัดเพื่อกําจัด

เซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยูน้ีใหหมดไป

3. ใชเปนการรักษาข้ันตนกอนท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาข้ันอ่ืนตอไป เชน ในกรณีท่ี

โรคน้ันเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะท่ี (locally advanced disease) การรักษาโดยการผาตัด

หรือรังสีรักษาอยางเดียวมักจะทําไดยาก เชน กอนใหญมาก  ผาตัดแลวแผลปดไมได  หรือบริเวณ

ท่ีจะตองฉายรังสีมีบริเวณกวางทําใหเน้ือเย่ือปกติถูกทําลายมาก  จึงมีการใหยานําเพื่อลดขนาด
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ของกอนมะเร็งลง  ในกรณีน้ีเรียกวา Neo- adjuvant chemotherapy หรือ Induction

chemotherapy นิยมใหเคมีบําบัดประมาณ 2- 4 ชุดกอนทําการผาตัดและ/หรือฉายรังสี

4. การใหยาเคมีบําบัดโดยการฉีดเขาไปโดยตรงเฉพาะบริเวณท่ีเปนกอนมะเร็ง

เน่ืองจากยาไมสามารถผานเขาสูบริเวณน้ันๆได  หรือปริมาณยาท่ีเขาสูกอนมะเร็งอาจไมสูงพอ

หากใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือรับประทาน

5. ใชรวมกับการฉายรังสี (Chemoradiation)

6. ใชเพื่อบรรเทาอาการสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามและรักษาไมหาย

(Palliative chemotherapy)

วิธีการใหยาเคมีบําบัด

                   การใหยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายมีหลายวิธี ดังน้ี

1. ชนิดรับประทาน   ลักษณะเปนยาเม็ดหรือแคปซูล  โดยยาจะผานกระเพาะ

อาหารและลําไส  แลวถูกดูดซึมเขากระแสเลือด

2. ชนิดฉีดเขากลามเน้ือหรือเขาใตผิวหนัง

3. ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือหลอดเลือดแดง  สวนใหญมักจะนิยมใหโดยการ

ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา

4.   ชนิดฉีดเขาทางชองตางๆของรางกาย เชน เขาทางชองทางเดินไขสันหลัง

วิธีการใหยาเคมีบําบัดท่ีสําคัญและไดผลดีจนเปนท่ียอมรับ คือ ทางหลอดเลือดดําและทางปาก

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานม

ไดมีการใชยาเคมีบําบัดรักษาเสริมมากวา 30 ป    โดยในระยะแรกไดมีการแนะนําให

ใชยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีการกระจายไปตอมนํ้าเหลืองเทาน้ัน ในปจจุบันผล

การศึกษาจํานวนมากทําใหยาเคมีบําบัดมีบทบาทมากข้ึนในการรักษาเสริม   รวมท้ังผูปวยท่ีไมมี

การกระจายไปตอมนํ้าเหลือง    จนสามารถกลาวไดวา   ไมมีผูปวยรายใดท่ีไมไดรับประโยชนจาก

การใชยาเคมีบําบัด    เพียงแตวาประโยนท่ีไดรับน้ันมีมากหรือนอยเพียงใด  คุมตอความเสี่ยง  

หรือคุณภาพชีวิตขณะไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม[28] จากการศึกษาของโบนาดอนนาและคณะ

(Bonadonna,et al. 1984 cited in Holland 1994)[29] พบวาการใชยา Cyclophosphamide,

Methotrexate และ 5-Fluorourcil (CMF) รวมกันภายหลังผาตัดจะชวยเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิต

อยูของผูปวยใหยาวนานเพิ่มข้ึนถึง 10 ป  ในขณะเดียวกันคูเปอร(Cooper 1979 cited in Holland
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1994) [29] พบวาการใชยา 5 ชนิด  โดยการเพิ่ม Vincristine และPrednisolone อีก 2 ชนิด  

และเรียกวา CMFVP รักษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองมากกวา 4 ตอม

ข้ึนไป  ชวยใหโรคสงบลง  Henderson และคณะ(อางถึงใน สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน)[28] ไดศึกษา

ผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชยา Cyclophosphamide และ doxorubicin (AC) 4 Cycles ตามดวย 

Paclitaxel (175mg/m2 ทุก 3 สัปดาห จํานวน 4 Cycles)  เทียบกับการไมใช Paclitaxel ผูปวย

กลุมท่ีไดรับ Paclitaxelมีสัดสวนในการลดการกลับคือของโรครอยละ 22 และลดการเสียชีวิตรอย

ละ 26 กลาวโดยสรุปก็คือ  การรักษามะเร็งเตานมดวยยาเคมีบําบัดโดยใชยาหลายชนิดรวมกับ

การรักษาดวยวิธีอ่ืนจะไดผลดีกวาการใชยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวรวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืน   

และท่ีสําคัญยังชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตยาวนานตอไปอีก 10 ป[30]

กลุมของยาเคมีบําบัดท่ีเปนมาตรฐานในการรักษาเสริมของมะเร็งเตานมในขณะน้ีคือ[28]

1. FAC × 4- 6 Cycles

2. AC × 4 Cycles

3. AC × 4 Cycles followed by Paclitaxel × 4 Cycles

4. CEF × 6 Cycles

5. CMF × 6 Cycles

6. A × 4 Cycles followed by CMF × 8 Cycles

โดยท่ัวๆไปเราไมสามารถกําหนดวาผูปวยกลุมใดจะไมไดรับยาเคมีบําบัดเลย แต

ประโยชนท่ีไดรับอาจนอยมากเมื่อเทียบกับผลขางเคียงในขณะท่ีรับการรักษา  ขอแนะนําในขณะน้ี

คือ  ผูปวยท่ีมีกอนขนาดเล็กกวา 0.5 cm  ไมมีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง    ไมจําเปนตอง

ไดรับยาเคมีบําบัด  เน่ืองจากเปนกลุมท่ีปจจัยการพยากรณโรคดี    

ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใหเคมีบําบัด

                    ผลขางเคียงของเคมีบําบัดข้ึนอยูกับชนิดของยาท่ีใชและผูปวยแตละคนก็จะมี

ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากยาท่ีใหมากนอยแตกตางกันไป  ผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีพบไดคือ[27]

1. ผลตอไขกระดูก    เน่ืองจากยาจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกในรางกาย

(myelosuppression) ซึ่งมีหนาท่ีในการสรางเม็ดเลือดท้ังเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกล็ด

เลือด  ทําใหผูปวยเกดภาวะโลหิตจาง (Anamia) สงผลใหเน้ือเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอ  ผูปวยมีอาการเหน่ือยลา  ออนเพลีย  มึนงง  ขาดสมาธิ  เปนตน  ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

(Leukopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3.000
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เซลล/ ลบ.มม. ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวย

เสียชีวิตได  จึงจําเปนท่ีตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเชื้อ  ในบางคร้ัง

อาจจําเปนตองใชยาท่ีกระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชน 

lenograstim (G-CSF),molgramostim (GM-CSF) เพือ่ปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

(Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุด

เลือดออกตามรางกาย  การประเมินผลขางเคียงในเร่ืองกดการทํางานของไขกระดูกจะประเมิน 2

ชวง  กลาวคือ  ชวงกอนการรักษาคร้ังตอไปเพื่อยืนยันวาไขกระดูกกัลบมาทํางานเปนปกติโดย

พิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  ซึ่งตองมีคาสูงกวา 3.000 เซลล/ ลบ.มม. และ 

100,000 เซลล/ ลบ.มม.ตามลําดับ  ชวงท่ีเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนตํ่าสุด (ระยะ 

nadir) ซึ่งจะประมาณ วันท่ี 10-14 หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยาโดยถาเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ด

เลือดตํ่ามากการใหยาคร้ังตอไปตองปรับลดขนาดยาลง

2. ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะเปนผลท้ังจากทางตรงและทางออม  ผล

โดยตรงน้ันเกิดจากการท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลในทางเดินอาหาร  เน่ืองจากเซลลเย่ือบุเปน

เซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  การทําลายเย่ือบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณ villi และ 

crypt cell ตายไปในท่ีสุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได  ผลทางออมเกิดจากท่ีเคมีบําบัด

ทําใหความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ enteral hormone ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย

ไดแก

2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) สวนใหญเกิดอาการภายใน 

1-2ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาและมักจะหายภายใน 36 ชั่วโมง  ความรุนแรงข้ึนอยูกับ

ชนิด ขนาดของเคมีบําบัดท่ีไดรับและสภาพรางกายของผูปวย  ในผูปวยบางรายอาจมีอาการ

คลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเน่ืองจากความวิตกกังวล เรียกวา Anticipatory nausea and

vomiting

2.2  อาการอักเสบของเย่ือบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เชนเปนแผลในชองปาก

 แผลท่ีริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร  ซึ่งทําใหผูปวยเจ็บปวด  กลืนอาหารลําบาก มีโอกาสติดเชื้อ

แบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยจะเกิดอาการภายใน 7-14 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด  ในรายท่ี

รุนแรงและมีการติดเชื้ออาจตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ยาขาเฉพาะท่ีและสารละลายทางหลอด

เลือดดํา

2.3   อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเย่ือบุทางเดินอาการ

โดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียท่ีอยูในทางเดินอาหาร 

อาการทองเสียเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียนํ้าและเกลือแร  นอกจากน้ีอาการทองเสียในผูปวย
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มะเร็งอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ  หรือการใชยาแกคลื่นไสอาเจียนใน

กลุม parasympathomimetic drug

2.4   ทองผูก(Constipation) เคมีบําบัดในกลุม vinca alkaloids โดยเฉพาะ

Vincristine  อาจทําใหเกิดความผิดปกติขิงระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการปวดทองและ

ทองผูก  อาการทองผูกจะเกิดข้ึนภายใน 3-7 วันหลังไดรับเคมีบําบัด ซึ่งจะปองกันไดโดยให 

lactulose รวมดวย นอกจากน้ีอาการทองผูกยังอาจเกิดเน่ืองจากผลขางเคียงของยาตานอาเจียน

กลุม antiserotonins ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์กับ vinca alkaloids ในการลดการเคลื่อนไหวของทางเดิน

อาหาร

3. ผลตอระบบผิวหนัง  ผม  และเล็บ  เน่ืองจากผิวหนัง  ผมและเล็บเปนอวัยวะท่ี

มีการเปลี่ยนแปลงและ      แบงตัวอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน  ทําใหอวัยวะเหลาน้ี

เกิดความผิดปกติไดงาย

3.1  ผมรวง (Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการหลุดรวงของเสน

ผมแมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงท่ีไมรุนแรง  แตจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยางมาก  โดย

ปกติเซลลรูขุมขน    จะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง  ดังน้ันเคมีบําบัดจะมีผลตอการบง

ตัวของเซลลตอการ   แบงตัวของเซลลรูขุมขน อยางมาก  การหลุดรวงของผมจะเกิดภายใน 7-10

วันหลังใหเคมีบําบัด    โดยมากผมจะเร่ิมงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด  แตอาจมี

ลักษณะและสีผมท่ี เปลี่ยนไป    มีรายงานวาการใชนํ้าแข็งประคบท่ีบริเวณศีรษะในระหวางเคมี

บําบัดจะชวยลดการหลุดรวงของเสนผม

3.2  ผิวสีคล้ํา ( Hyperpigmentation) สาเหตุท่ีพบบอยคือการทําลายเน้ือเย่ือบริเวณ

ท่ีฉีดยาซึ่งเปนผลจากการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัด  นอกจากน้ียังทําใหผิวสีคล้ํา  ยาท่ีมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงสีผิว เชน busulfan cyclophosphamide dactinomycin fluorouracil

methotrexate เคมีบําบัดบางตัวมีผลกระตุนใหผิวหนังมีความไวตอแสง  ซึ่งปฏิกิริยาน้ีจะทําให

ผิวหนังบวม  ปวดแสบปวดรอน เชน methotrexate, fluorouracil, vinblastine, thoguanine

dacarbazine โดยเฉพาะในกลุม fluorouracil    จะทําใหเกิดอาการบวมแดงท่ีปลายมือ ปลาย

เทาท่ีเรียกวา hand-foot syndrome การทาครีมส เตียรอยดสามารถลดอาการรุนแรงได

4. ผลตอระบบไต เน่ืองจากเคมีบําบัดทําลายเน้ือเย่ือของไตและเย่ือบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก  (hemorrhagic cystitis)

นอกจากน้ีหลังจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง  เซลลบางชนิดจะมี

การสลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  การเพิ่มข้ึน

ของกรดยูริกในสภาวะท่ีเปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก  เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของ
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กรดยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทางเดินปสสาวะ  ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังไดยา

เคมีบําบัด  การใหสารนํ้าและ allopurinol หรือการทําใหปสสาวะเปนดาง  จะเปนการเพิ่มการ

ไหลเวียนของปสสาวะ  และลดการเกิดตะกอนสะสมของกรดยูริก  นอกจากน้ีการสลายตัวของ

เซลลมะเร็งจําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในรางกาย  เชน  ภาวะโปแตสเซียมสูง  

ภาวะฟอสเฟตสูง  ภาวะแคลเซียมตํ่า

5. ผลตอตับ  เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ  ซึ่งอาจเปนทาง hepatic

arteryหลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรับประทานอาหาร  

พิษตอตับของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนพิษท่ีเกิดข้ึนกับระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไขกระดูก หรือรูขุมขน   เน่ืองจากตับเปนอวัยวะท่ีมีการแบงเซลลชาๆ     และยาบางชนิดจะ

ถูกเปลี่ยนแปลง  เมื่อผานตับไดสารท่ีไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  แตเคมีบําบัดบางชนิด  เชน 

dacarbazine, mitomycin, cyclophamide จะถูกเปลี่ยนเปนสารท่ีมีฤทธิ์ท่ีตับ ซึ่งอาจทําใหเกิด

พิษตอตับได

6. ผลตอหัวใจ  เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษของระบบหัวใจ  ซึ่ง

จะทําให ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  หรือหัวใจวาย  เชน 

doxorubicin และ daunorubicin ทําใหเกิดความผิดปกติตอหัวใจได  ความรุนแรงข้ึนอยูกับขนาด

ของยาท่ีใหโดยอาจเกิดอาการเฉียบพลันหรืออาจเกิดข้ึนอยางชาๆ  อาการเฉียบพลันจะเกิดภายใน

ไมก่ีนาทีหลังผูปวยไดรับเคมีบําบัด เกิด supraventricular tachycardia หรือมี non specific ST-

T changeจาก EKG แตถาใหยากลุมน้ีติดตอกันจะทําใหเกิดการสะสมของอนุมูลอิสระจากยาท่ี

อาจทําใหเกิดพิษตอหัวใจไดโดยจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผนังกลามเน้ือหัวใจ  ซึ่ง

เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ congestive cardiomyopathy

7. ผลตอระบบทํางานของปอด  เคมีบําบัดบางชนิด เชน bleomycin busulfan

camustine methotrexate และ mitomycin มีผลขางเคียงทําใหเกิดความผิดปกติตอการทํางาน

ของปอด

8. ผลตอระบบประสาท  อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา  อาการออนแรงของ

แขนขา   กลามเน้ือและเทาลีบลง สูญเสียการทรงตัว สับสนซึมลงระยะหน่ึง เชน vincristine จะมี

ผลตอระบบประสาทสวนปลายโดยความรุนแรงของอาการชาปลายมือปลายเทาข้ึนกับขนาดของ

ยาท่ีให  นอกจากอาการชาปลายมือปลายเทาแลวผูปวยอาจมีอาการปวดเสียวกลามเน้ือบริเวณ

แขนขา ตามมาดวยอาการออนเพลีย สูญเสียรีเฟล็กซ (ท่ี Achilles tendon) เดินโซเซและปวด

ปลายประสาท  นอกจากน้ียังอาจมีอาการทองผูกนําไปสูอาการปวดบิดในทางเดินอาหาร  ซึ่งอาจ

ปองกันไดโดยการใหยาระบายรวมกับการรักษา  ความผิดปกติทางระบบประสาทสวนใหญจะดีข้ึน
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ภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากหยุดการรักษา ยา Fluorouracil มีความเปนพิษตอท้ัง DNA และRNA

การให Fluorouracil ในขนาดสูงหรือการใหยาอยางเร็วๆอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ cerebellar

syndrome ซึ่งทําใหมีอาการเดินโซเซ พูดจาสับสน ตากลอกไปมา   และมึนงงได  อาการพิษตอ

ระบบประสาทจาก Fluorouracil เชื่อวาเกิดจากสารเมตาบอไลตของ Fluorouracil คือ 

Fluorocitrate ซึ่งสามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซม aconitase ในกระบวนการ citric acid

cycle ผูปวยท่ีไดรับ Cisplatin ยังทําใหเกิดความผิดปกติตอการมองเห็น  และผูปวยบางรายเกิด

อาการชาปลายมือปลายเทา  และสูญเสียรีเฟลกซได  เชื่อวาการเกิดพิษตอระบบประสาทของ 

Cisplatin เปนกลไกเดียวกับการเกิดพิษจากสารโลหะหนักเน่ืองจาก Cisplatin มี platinum เปน

องคประกอบ

9. ผลตอภาวะเจริญพันธุ   อาจทําใหเปนหมันในเพศชาย   เคมีบําบัดจะทําให

จํานวนเชื้ออสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง  ยาบางชนิดอาจมีผลถาวรตอการสรางอสุจิ  ซึ่ง

ในภาวะน้ีแพทยท่ีดูแลรักษาจะแนะนําใหเก็บเชื้ออสุจิแชแข็งไวกอนใหการรักษา  เพื่อนํามาใชผสม

เทียมในอนาคตตอไป  ในเพศหญิงจะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือหรือขาดประจําเดือน  

เน่ืองจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป  ในรายท่ีต้ังครรภอาจแทง  คลอดกอนกําหนดหรือ

ทารกพิการได  การเปลี่ยนแปลงน้ีจะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ 18- 24 เดือน

10. ปฏิกิริยาแพยา  อาการแพยามักเกิดข้ึนในทันทีท่ีไดรับยา  หรือหลังจากไดรับยา

ไประยะเวลาหน่ึง  อาจทําใหผูปวยมีอาการคัน  มีผื่นแดง  บวม  ใจสั่น  หลอดลมตีบ  หายใจ

ลําบาก  ความดันโลหิตตํ่า  หรืออาจหมดสติได  ซึ่งจําเปนท่ีผูปวยจะตองไดรับการรักษาอยาง

เรงดวน

ขอควรปฏิบัติขณะไดรับยาเคมีบําบัด

1. ควรรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสมครบท้ัง  5 หมูเพื่อชวยใหทนอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัดไดดีข้ึน  ชวยเสริมสรางเน้ือเย่ือท่ีถูกทําลายไปในระหวางการไดรับยา  

ผูปวยตองการแคลอร่ีเพิ่มข้ึนรอยละ  50 ของแคลอร่ีท่ีตองไดรับท้ังหมดใน  1 วัน  โดยรับประทาน

อาหารโปรตีนเพิ่มข้ึนจากเดิมอยางนอยรอยละ 50

2. ด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ  เพื่อปองกันการตกผลึกของกรดยูริคในทอไต  ชวยในการทํางาน

ของทอไตเปนปกติและทําใหผิวหนังและเน้ือเย่ือชุมชื้น

3. ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอประมาณ  6-8 ชั่วโมง

4. รูจักแบงเวลาเปนสวนตัวและมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อน
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เจาหนาท่ีทีมสุขภาพเพื่อใหตนเองไดรับการชวยเหลือใหความตองการของตนเองไดรับการ

ตอบสนอง  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณในการเรียนรู  ชวยในการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง

5. ใหความรูท่ีเก่ียวกับเคมีบําบัด  ประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับและอาการขางเคียงตางๆท่ี

อาจจะเกิดข้ึน

6. ปองกันการเกิดอาการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนังบริเวณท่ีใหเคมีบําบัด  

โดยการสังเกตอาการปวด บวม แดงรอนบริเวณผิวหนังท่ีใหยา

7. ศึกษาความรูเพื่อปองกันและ / หรือบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด

7.1 คล่ืนไสอาเจียน  ปจจุบันแพทยมีแนวโนมท่ีจะใหยาปองกันการเกิดอาการคลื่นไส

และอาเจียนไวกอนมากกวาการใหยาเมื่อมีอาการเกิดข้ึนตามความจําเปน  เพื่อปองกันการเกิด

อาการหลังรับประทานอาหารจากการคาดคะเนในภายหลัง  เพราะเมื่อเกิดอาการน้ีข้ึนแลวจะ

ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน ความวิตกกังวลและภาวะทางอารมณตางๆไดยาก  นอกจากน้ียังมี

การควบคุมอาการน้ีโดยไมใชยาซึ่งสวนใหญใชการบําบัดทางจิตและพฤติกรรมบําบัด  ไดแก  การ

ผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการจินตนาการการสะกดจิต  และการเบ่ียงเบนความสนใจโดยการดู

โทรทัศน  ฟงเพลง  เลนเกมส  อานหนังสือ  เปนตน  อาจใชวิธีใดวิธีหน่ึงหรือใชรวมกันหลายวิธีและ

เมื่อใชรวมกับการใหยาตานอาการอาเจียนพบวาชวยบรรเทาอาการและคลายความกังวลไดดี  

วิธีการบรรเทาอ่ืนๆไดแก  การกดจุด  การฝงเข็ม  การนวด  การออกกําลังกาย  การด่ืมนํ้าขิงหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสเปร้ียว  เชน  นํ้าสม  นํ้ามะนาว  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ / หรือบรรเทาอาการ

คลื่นไส

7.1.1 รับประทานอาหารออนในวันท่ีไดรับเคมีบําบัด  ควรงดรับประทานอาหาร 1-2

ชั่วโมงกอนและหลังไดรับเคมีบําบัด

7.1.2 ถามีคลื่นไสและอาเจียน  ควรรับประทานอาหารออนนอยๆ  แตบอยคร้ังอาหารท่ี

แหงๆ เชน ขนมปง  โดยเค้ียวอยางชาๆหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใสเย็นๆโดยจิบอยางชาๆ

7.1.3 บวนปากกอนและหลังรับประทานอาหาร/หลังอาเจียน

7.1.4 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเย็นจัด  รอนจัด  หวานจัด  อาหารท่ีมันมากๆ  มีกลิ่นฉุน

  อาหารท่ีเพิ่มแก็ส  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล

7.1.5 ไมด่ืมนํ้าพรอมการรับประทานอาหาร  (ควรรอประมาณ 30-60 นาทีหลัง

รับประทานอาหาร)

7.1.6 ควรพักผอนกอนและหลังรับประทานอาหารโดยการน่ังพักในทาท่ีสบาย  แตไม

ควรลมตัวลงนอนภายใน  2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร
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7.1.7 เมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียนใหหายใจชาๆลึกๆ  เพื่อผอนคลายกลามเน้ืออยูในท่ี

โลงอากาศ บริสุทธิ์  และอาจเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการดวยการดูโทรทัศน  ฟงเพลง  เลน

เกมส  อานหนังสือ  เปนตน

7.1.8 หลีกเลี่ยงสถานการณ  กลิ่น  หรือเสี่ยงท่ีจะกระตุนใหเกิดอาการ

7.1.9 ถาไมสามารถรับประทานอาหารไดอาจด่ืมนํ้าเหลวใส  เย็นๆ 1-2 ลิตรตอวัน

7.2   ออนเพลียหรือมีภาวะซีด ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาออนเพลีย

หรือมีภาวะซีด

7.2.1 การดูแลใหไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอวันละ  6-8 ชั่วโมง

7.2.2 ปรับกิจกรรมเพิ่มการนอนหลับในตอนกลางวันวันละ  2-3 ชั่วโมง

7.2.3 รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาวิตามินและธาตุเหล็ก

7.3 เบื่ออาหาร ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาเบ่ืออาหาร

7.3.1 ใหรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ  แตบอยคร้ัง 

7.3.2 มีอาหารเสริมระหวางมื้อ

7.3.3 การเดินออกกําลังกายเบาๆ 5-10 นาทีกอนอาหารคร่ึงชั่วโมงเพื่อเพิ่มความยาก

อาหาร

7.3.4 การดูแลรักษาปากและฟนใหสะอาดจะชวยใหหารรับรสอาหารดีข้ึน  ชวยให

รับประทานอาหารไดมากข้ึน

7.4 เย่ือบุชองปากอักเสบ ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาเย่ือบุชองปาก

อักเสบ

7.4.1 ลดอาการอักเสบในชองปากโดยการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธีหลัง

7.4.2 รับประทานอาหาร  โดยใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม (อาจแชขนแปรงในนํ้าอุน

เพื่อใหขนแปรงนุมมากข้ึน)

7.4.3 หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมท่ีเย็นจัด  รอนจัด  หวานจัด  แข็งและหยาบ

7.4.4 รับประทานอาหารออนและอาหารเหลว

7.4.5 อมบวนปากดวยนํ้าเกลือหลังอาหารหรือทุก 4 ชั่วโมงโดยใชนํ้าหรือนํ้าเกลือท่ีผสม

เอง(เกลือ1/4 ชอนชาตอนํ้าตมสุก 1 แกว)หลีกเลี่ยงนํ้ายาบวนปากท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล

7.4.6 ทาริมฝปากดวยลิปมันหรือวาสลิน

7.4.7 ด่ืมนํ้ามากกวา 2 ลิตรตอวัน ถาปากแหงอาจใชวิธีจิบนํ้าบอยๆ
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7.4.8 รับประทานอาหารออน เค้ียวงาย  หรืออาหรเหลว  รสไมจัด

7.4.9 หลีกเลี่ยงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีรอนจัด

7.4.10 งดผลไมเปร้ียว เชน สม มะนาว มะเขือเทศ งดด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี

7.4.11 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปากทุกวัน

7.4.12 ถามีอาการปวดมากบวนปากดวยยาชา 10 นาทีกอนรับประทานอาหาร

7.5 ทองเสีย  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาทองเสีย

7.5.1 รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารสุก  สะอาด  อาหารท่ีมีกากเสนใยนอย

อาหารท่ีมีโปรตีนและแคลอร่ีสูง เชน เนย ไข ขาวตม

7.5.2 หลีกเลี่ยงการด่ืมนมสด  ผลิตภัณฑจากนมและอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีระคายเคือง

ตอทางเดินอาหารท่ีทําใหเกิดลมหรือปวดบวมทอง เชนอาหารทอด  อาหารมัน  อาหารรสจัด ถ่ัว 

ผลไมและผักดิบ ด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี

7.5.3 ด่ืมนํ้าวันละ 1-2 ลิตรเพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า  อาจด่ืมนํ้าผลไม

7.5.4 สังเกตจํานวน  ลักษณะความถ่ีของการถายอุจจาระในแตละวัน

7.5.5 รักษาความสะอาดบริเวณทวารหนักดวยสบูออนและนํ้า ซับใหแหง

7.5.6 ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อถายอุจจาระเปนนํ้ามากกวา 3 คร้ัง/ตอวัน

7.5.7 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย

7.6 ทองผูกขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาทองผูก

7.6.1 ด่ืมนํ้าอุนๆวันละ 2-3 ลิตร

7.6.2 ด่ืมนํ้าสม นํ้าลูกพรุน

7.6.3 ควรรับประทานอาหารท่ีมีเสนใย เชน ผัก ผลไม

7.6.4 ควรออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายตามความสามารถเพื่อชวยใหลําไสมี

การเคลื่อนไหวดีข้ึน

7.6.5 ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลถาไมผายลมหรือไมมีการเคลื่อนไหวของลําไสใน 2

 วัน

7.7 ผมรวง  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาผมรวง

7.7.1 สระผมดวยแชมพูชนิดออน หวีผมเบาๆดวยหวีซี่หางๆ

7.7.2 หลีกเลี่ยงการใชสเปรย มูส การเปาอบแหงดวยความรอน  การดัด การยอมผม

7.7.3 หลีกเลี่ยงการดัดผมดวยยางหรือก๊ิบติดผม

7.7.4 การตัดผมใหสั้นจะชวยใหรูสึกวาผมรวงไมมาก

7.7.5 จัดเตรียมวิกผม  หมวก  หรือผาโพกผมกอนเร่ิมการรักษา
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7.8 อาการผิวหนัง  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาผิวแหงเปนผื่นคัน

7.8.1 ดูแลโดยการรักษาความสะอาดของผิวหนัง

7.8.2 ใชครีม โลชั่น  หรือออยลทาผิวหนังใหชุมชื้นทุกคร้ังหลังอาบนํ้า

7.8.3 ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ

7.8.4 หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด

7.9 เม็ดเลือดขาวลดลง ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาการติดเชื้อ

7.9.1 หลีกเลี่ยงการอยูใกลกับบุคคลท่ีเปนโรคติดเชื้อ เชน คนเปนหวัด  การเขาอยูใน

กลุมคนท่ีแออัด

7.9.2 รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีสุก  สะอาด  งดรับประทานผักผลไมดิบ

7.9.3 การทําความสะอาดรางกายและชองปากอยางสม่ําเสมอ  ลางมือบอยๆ

7.9.4 สังเกตอาการติดเชื้อ  เชน  ไขสูงมากกวา 38 องศา  วัดทางปาก  หนาวสั่น

7.10 เกล็ดเลือดลดลง  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย  สามารถปองกันได

โดย

7.10.1 หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอผิวหนังหรือเย่ือบุตางๆ เชน การใช

แปรงสีฟนทีมีขนแข็ง  การใชของมีคม

7.10.2 หลีกเลี่ยงการใชยาบางชนิด เชน แอสไพริน

7.10.3 ถาเกิดบาดแผลใหใชผาสะอาดกดทับบาดแผลนานๆ จนเลือดหยุด

7.10.4 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงถึงการมีเลือดออก  เชน  การถายอุจจาระสีดํา 

การมีเลือดออกตามไรฟน  มีจุดเลือดตามผิวหนัง

8. ลดหรือผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวล  โดยหาวิธีการผอนคลายอารมณท่ี

เหมาะสม  ไดแก  การระบายความรูสึกตางๆ กับผูใกลชิด  การฝกสมาธิ  การฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือ การทํากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ

9. พยายามทําจิตใจไมใหเครียด  ยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณท่ี

เกิดจากผลของโรคและเคมีบําบัด  ไดแก  ผมรวง  การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง  เล็บ  เปนตน  โดย

ทําความเขาใจถึงข้ันตอนการรักษาและปฏิบัติตัวเพื่อปรรเทาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   และ

สามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง
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คําแนะนําเมื่อกลับบานและเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีควรปรึกษาแพทย[31]

1. มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซสเซียล

2. เจ็บในชองปากนานกวา 3 วัน

3. แดง ปวด บวม หรือบริเวณท่ีฉีดยา

4. มีอาการเลือดออกท่ีไมปกติ  ฟกช้ํา  หรืออุจจาระเปนสีดํา

5. ปวดเกร็งกระเพราะอาหาร

6. มีเลือดออกและเจ็บขณะปสสาวะ

7. อาเจียนหรือทองเสียนานกวา 24 ชั่งโมง

8. รูสึกเจ็บเหมือนโดนเข็มท่ิมบริเวณมือหรือเทา  หรือมีเสียงกองในหู

ผิวหนัง

9. ผิวหนังเปนผื่น แดง คันผิดปกติ

10. ออนแรง  วิงเวียนศีรษะ  เจ็บหนาอก  หายใจหอบหรือใจสั่น

11. มีอาการทองผูกรุนแรง  และไมบรรเทาลงเมื่อใชยาระบาย

12. รูสึกยากในการทําอะไรท่ีละเอียด เชน การหยิบสิ่งของ  หรือการติดกระดุมเสื้อหรือ

กระโปรง

3. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

ความหมายของภาวะวิตกกังวล[32]

Kaplan และ Shaddock  อธิบายวาเปนกลุมอาการท่ีวิตกกังวลมากเกินกวาเหตุ   โดยมี

อาการแสดงรวมกับอาการทางกายตางๆ  แยกออกเปน 3 กลุม  ไดแก

1. การทํางานมากเกินกวาปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic hyperactivity)

 เชน ใจสั่น  เหน่ือยงาย  ออนเพลีย  หายใจไมเต็มอ่ิม  เหงื่อออกมากผิดปกติ  รูสึกปนปวนในทอง  

ปวดปสสาวะทันที

2. การเกิดอาการตึงเครียดของระบบการเคลื่อนไหว ( Motor tension) เชน ปวดศีรษะ

 ปวดตึงกลามเน้ือตามตัว กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน  กลืนลําบาก  แขนขาสั่น

3. การรับรูและความคิดเปลี่ยนไป (Cognitive hyper vigilance) เชน หงุดหงิดงาย

  ตกใจงาย  สมาธิไมดี  ความจําไมดี
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มาโนช หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย[16]  ใหความหมายวา  ภาวะวิตกกังวลเปน

กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดในคนปกติท่ัวไป  ซึ่งมักมีอาการตึงเครียดระแวงระวัง  บางคร้ังอาจต่ืน

ตระหนกกับเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวัน  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น 

ใจเตนแรง หายใจเร็ว  ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานท่ีตึงเครียด  จะ

ถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตร

ประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆและกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

รวิวรรณ  นิวาตพันธ[33] ใหความหมายวา  อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา

ตนเองไมสบายกระวนกระวายใจ  และมีอาการไมสบายตางๆ เชน จุกแนน  อึดอัดในอกหรือหัวใจ 

เหงื่อออกตามแขนขา  ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที(ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลน เดินไปมา  

แขนขาสั่น(cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี  ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งท่ีรับมา

ผิดพลาดได  สิ่งท่ีวิตกกังวลมีไดหลายอยาง เชน รูสึกรอนรุมในใจโดยไมมีสาเหตุชัดเจน  เปนความ

วิตกกังวลโดยรวมของหลายสิ่งหลายอยาง เชน สุขภาพ  ความสําเร็จของหนาท่ีการงาน ปญหา

ของชีวิตแตงงาน คูสมรส เปนตน

  ความวิตกกังวล(Anxiety) เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกถูกคุกคาม  ไมมีความมั่นคง  ไมมีความ

ปลอดภัย  เกิดความกดดัน  รูสึกตึงเครียด  กระวนกระวาย  ไมสบายใจ  ความสนใจและการรับรู

ขอมูลใหมลดลง  ระบบเตนของหัวใจ  และการหายใจเร็วข้ึน  ความดันโลหิตสูง ข้ึน  ถายปสสาวะ

บอยข้ึน  ประเมินไดจากการสังเกตการณแสดงออกและภาษากายของผูปวย  เชน การเคลื่อนไหว

รางกาย  เสียง  มือสั่น  ไมยอมสบสายตา  ถอนหายใจ  พูดเร็วหรือรองไห  บอกเลาความรูสึกกลัว  

หรือความไมสบายใจ[34]

ภาวะวิตกกังวล เปนสภาวะทางอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญอยู  ซึ่งจะ

มากนอยเพียงไรข้ึนอยูกับการรับรู  การคาดการณลวงหนา  และการคิดประเมินเหตุการณของแต

ละบุคคล  ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ[35]

ภาวะวิตกกังวล ทําใหเกิดเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา  เปนผลเน่ืองจากการเรง

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน  อาการและอาการ

แสดง  ไดแก  หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน  การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองเพิ่มข้ึน  แนนหนาอก 

ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ถอนหายใจบอยๆหายใจต้ืนและเร็ว  หนาน่ิวค้ิวขมวด  หนาแดงและ

ซีด  เหงื่อออกมาก  มานตาขยาย  ทองอืด  ปวดทอง  คลื่นไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  ระบบขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะและประจําเดือนผิดปกติ  และเกิดความเครียดท่ีระบบเคลื่อนไหว( Motor

tension) ทําใหเกิดอาการสั่นงุมงาม  ควบคุมการเคลื่อนไหวไดยาก  มีอาการเกร็ง  ไมสามารถ

ผอนคลายได  นอกจากน้ีภาวะวิตกกังวลยังเปนตัวกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนบางชนิด  ซึ่ง
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กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆภายในรางกายโดยตอมหมวกไตจะหลั่งฮอรโมน 

Epinephrine และ Nor epinephrine มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูง ข้ึนและกระตุน

ระบบประสาท  Sympathetic ซึ่งหากมีปริมาณมากจะกระตุนใหรางกายต่ืนตัวมากจนไมอาจ

ควบคุมไดและGlucocortiscoid หากหลั่งมากจะทําใหรางกายหมดแรง  การเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจเกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ  ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึก

คิด  ไดแก  ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ ต่ืนเตนตกใจ

งาย รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดข้ึน และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนเองได  จึงอาจ

มีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด  รูสึกทอแทสิ้นหวัง  ยังทําใหหมกมุนครุนคิด ไมมีสมาธิ  การ

ตัดสินใจไมดี  ดารรับผิดพลาด  ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง การเปลี่ยนแปลง

ทางดานพฤติกรรมเมื่อมีภาวะวิตกกังวลเกิดข้ึน  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ  

ท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง  ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล เกิดข้ึน  กระสับกระสาย  ไมอยูน่ิง  

กํามือแนน  เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดมุงหมาย  มือสั่น  กลามเน้ือเกร็ง  พูดจาชวนทะเลาะ  พูดเร็ว  

พูดเสียงดังหรือเบา  พูดติดอาง  พูดซ้ําๆในเร่ืองเดิม  บนจูจี้  ไมอดทน  กลอกตาไปมา  หลบตา  

หรือพยายามหนี และไมใหความรวมมือการกระทํากิจกรรมตางๆ[34]

สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล

ภาวะวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ  แตละสาเหตุมีผลกระทบซึ่งกันและกัน Wallace

(อางถึงใน ทิภาพร อังคกุล)[35]ไดกลาวถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลไว  3 ประการ ดังน้ี

1. ภาวะวิตกกังวล จากพัฒนาการของชีวิต  เชนการเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุนสูวัย

ผูใหญ  หรือจากวัยผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ  ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและดานจิตใจ  

สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล

2.ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย หรือการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

3.ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การ

สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ความเจ็บปวย  ความขัดแยงระหวางบุคคล

เมื่อนําทฤษฎีมาอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล  สามารถอธิบายได ดังน้ี[36]

1.ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories)   มี 3 ทฤษฎีท่ีเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวล ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychological Theories) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 

(Behavioral Theories)  และทฤษฎีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)
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1.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychological Theories) จากการศึกษาของ ฟรอยด ไดให

ขอเสนอวา ความวิตกกังวลเปนสัญญาณของ Ego ท่ีแสดงถึงการไมยอมรับตอแรงผลักดันใดๆใน

ระดับจิตสํานึก   จึงเกิดการเก็บกดใหเขาไปอยูในระดับจิตใตสํานึกแทนความวิตกกังวลจึงเปนผล

จากการเก็บกดน้ัน   แสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีบอกวา ego ถูก

คุกคาม ซึ่งถาความวิตกกังวลอยางทวมทน( panic attack) ตอมา ฟรอยด พบวา ความวิตกกังวล

เปนปฏิกิริยาของ Ego ตอแรงขับทางสัญชาตญาณ (instinctual force) ท่ีมาจาก id ซึ่งหากไมได

รับการควบคุมก็จะเปนอันตรายตอตนเองได ไมวาจะเปนการถูกลงโทษจากสังคมภายนอก หรือ

จากคุณธรรม(superego) ท่ีมีอยูภายในจิตใจของตนความวิตกกังวล จึงเกิดจาก ego เอง  และทํา

หนาท่ีเสมือนเปนตัวใหสัญญาณวา เกิดอันตรายและกระตุนให ego ไดใชการเก็บกด  หรือกลไก

การปองกันทางจิตอ่ืนๆเพื่อท่ีจะควบคุมแรงขับและอารมณตางๆดังน้ัน  ความวิตกกังวลจึงไมใชผล

ของการเก็บกด แตกลายเปนสาเหตุของการเก็บกด

1.2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร (Behavioral Theories) หรือทฤษฎีการเรียนรูเก่ียวกับ

ความวิตกกังวลเปนท่ีมาของวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด   ในการรักษาความผิดปกติของความ

วิตกกังวล ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรกลาววาความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม

เฉพาะอยางท่ีมากระตุน เชน  ในการเรียนรูเงื่อนไขแบบคลาสสิค  คนท่ีไมเคยแพอาหารอะไรเลย

เมื่อมีการเจ็บปวยหลังจากไดรับประทานอาหารทะเล  ในรานอาหารท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไป  

หลังจากน้ัน  จึงทําใหผูปวยรูสึกไมสบายทุกคร้ังท่ีไดรับประทานอาหารทะเลและอาจ generalized

ไปเปนวา เกิดความไมไววางใจทุกคร้ังท่ีรับประทานอาหารท่ีผูอ่ืนทํา  อีกประการหน่ึงท่ีอาจเปน

สาเหตุของความวิตกกังวล คือ  การท่ีบุคคลมีการตอบสนองตอความวิตกกังวล  โดยเลียนแบบ

การตอบสนองจากผูปกครอง (เปน Social Learning theory)

เมื่อไมนานมาน้ีกลุมนักทฤษฎีทางพฤติกรรมไดสนใจแนวทางคิดทางดานความนึกคิด  

และความเขาใจ(cognitive approach) มากข้ึน  ทฤษฎีน้ีไดอธิบายภาวะวิตกกังวลท่ีปราศจาก

ความกลัว (monophonic anxiety states) เชน อาการ panic attack free-floating หรือ 

generalized anxiety วาเปนรูปแบบความคิดท่ีผิด (faulty) บิดเบือน (distorted) เปนความคิดใน

เชิงลบ (negative) หรือไมสรางสรรค(counterproductive thinking ) ท่ีเกิดรวมพฤติกรรมหรือ

อารมณท่ีแปรปรวนไป ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนิดวิตกกังวล (Anxiety disorder) มักประเมิน

อันตรายหรือโอกาสท่ีตนเองจะไดรับอันตรายสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสารถของ

ตนในการตอสูกับสิ่งท่ีมาคุกคามน้ัน ตํ่ากวาความเปนจริงดวย สําหรับผูปวย (Generalized

Anxiety disorder) น้ัน จะมีความคิดบิดเบือนไป  จะรับรูและดีความเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนวา 

มาคุกคามตอความสุขทางรางกาย หรือสังคมของตน
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1.3 ทฤษฎีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)ทฤษฎีน้ีเปนรูปแบบท่ีดี  ในการ

อธิบายการเกิดความวิตกกังวล  วาไมสามารถพิสูจนไดวา  อะไรคือสิ่งกระตุนเฉพาะท่ีทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเร้ือรัง  ทฤษฎีกลาววาบุคคลท่ีตระหนักวา  ชีวิตคนไมมีความหมาย  รูสึกวาจะ

ไดรับความทุกขทรมานจากการยอมรับเร่ืองความตายท่ีทุกคนหนีไมพน  ความวิตกกังวลจึงเกิด

จากการท่ีบุคคลตอบสนองตอสิ่งตางๆท่ียังคงมีอยูเปนอยู

2.ทฤษฏีทางชีววิทยา (Biological Theories)

ในชวงทศวรรษท่ีผานมาไดมีผูศึกษาและคนควาเก่ียวกับเร่ืองประสาทสรีรวิทยา 

(Neurophysiology) จิตประสาทเอนโดครีนวิทยา(Psychoneuroendocrinology) และสรีรวิทยา

ของโรคPainc disorder เปนจํานวนมาก ขณะท่ีการศึกษาในเชิงชีววิทยาของโรค Generalized

Anxiety disorder กลับไดรับความสนใจไมมากนัก แมวาอาการแสดงทางรางกายของความวิตก

กังวลจะมีความชุกสูง และมีความสําคัญก็ตาม  แตขณะน้ียังไมสามารถบอกสาเหตุทางประสาท

สรีรวิทยา  และประสาทเคมีของโรคน้ีไดเลย  แตพอจะสรุปปจจัยทางชีววิทยา  ท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดความวิตกกังวลไดดังน้ี คือ

2.1 พันธุกรรม (Genetic)

ประมาณ 25% ของญาติสายตรง (first – degree relatives) จะไดรับการถายทอดทาง

พันธุกรรมพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  จากการศึกษาความสัมพันธของคูแฝด ในแฝดท่ีเกิด

จากไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin) พบ 50% และแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin)

พบ 15%

2.2 การศึกษาในเชิงประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomical considerations)

Limbic system ระบบประสาทลิมบิคจะรับ input จาก locus ceruleus และ raphe

nuclei ซึ่งจะมีสวนท่ีเปนพื้นท่ี ท่ีจะจับกับ Benzodiazepine อยูคอนขางมาก ถาเกิดการแยกขาด

จากกันของLimbic system และ Temporal cortex จะเปนผลใหระดับความกลัว ลดความกาวราว

ลดลง แตถามีการกระตุนตรงสวนน้ี จะทําใหเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมหวาดกลัว และ

กาวราว มีการต้ัง  สมมติฐานวา Septohippocampal pathway มีบทบาทสําคัญในการทําหนาท่ี

ของรางกาย ในการเกิดความวิตกกังวล  โดยถามีกระตุนการทํางานจะทําใหเกิดความวิตกกังวล

Cerebral cortex สวนหนาของ cerebral cortex จะอยูติดกับ parahippocampal

region, the cingulated gurus และhypothalamus ดังน้ันจึงมีความสําคัญในการเกิดความวิตก

กังวล บริเวณดานขางของ cerebral cortex ก็มีสวนเก่ียวของในการเกิดพยาธิสภาพ เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลดวยเชนกัน  ความสัมพันธน้ีเองเปนพื้นฐานของความเหมือนกัน ในการแสดงออกของ
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อาการ และเห็นไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาของรางกายในผูปวยท่ีเปน Temporal lobe epilepsy

และผูปวย Obsessive – compulsive disorder

2.3 สารสื่อประสาท (Neurotransmitters)

พื้นฐานทางดานประสาทวิทยากับความวิตกกังวลน้ัน มักเกิดจากการทดลองในสัตว 

เก่ียวกับแบบอยางพฤติกรรม และสารท่ีเปนตัวกระตุนของระบบประสาทยาคลายกังวล (เชน 

benzodiazepines) จะชวยในการปรับตัวของสัตว  เมื่อเกิดความวิตกกังวลข้ึน ขณะท่ียาอ่ืนๆ

(เชน Amphetamines)จะเปนตัวทําลายพฤติกรรมการตอบสนองของสัตว มีสารสื่อประสาท 3

ชนิด ท่ีมีความสันพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ไดแก Neurepinephrine,aminobutyric acid

(GABA)และSerotonin

จากทฤษฎีของ James – Lange ไดต้ังสมมติฐานวา ความรูสึกวิตกกังวลของบุคคล เปน

การตอบสนองตอสิ่งตางๆรอบตัว  ปจจุบันน้ีมีแนวความคิดวา ความวิตกกังวลท่ีเกิดจากระบบ

ประสาทสวนกลางจะเกิดข้ึนกอนท่ีจะมีอาการแสดงออกของความวิตกกังวลตามมา  ยกเวนกรณีท่ี

มีสาเหตุชัดเจน เชน Pheochromocytoma ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของความวิตกกังวลชนิดทวม

ทน (panic disorders) ระบบประสาทอัตโนมัติจะยับย้ังการเพิ่มทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ

ติก ทําใหเกิดการปรับตัวชา ตอสิ่งกระตุนซ้ําๆและตอนสนองอยางมากตอการกระตุนในระดับปาน

กลาง

กลไกการเกิดความวิตกกังวล

Lader และ Marks (อางถึงในฉัตรแกว สุทธิพงษ)[36] ไดอธิบายถึงสาเหตุและ

องคประกอบของความวิตกกังวลท้ัง 2 ชนิด  ไดแก  ความวิตกกังวลซึ่งเปนลักษณะเฉพาะบุคคล 

(Trait Anxiety) และความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State Anxiety) โดยอาศัยรูปแบบของความ

วิตกกังวลในภาวะปกติ( A model of normal anxiety) ท่ีไดอธิบายวา ความวิตกกังวลอาจเกิดข้ึน

จากพันธุกรรม ประสบการณในอดีตท่ีผานมา  และในสถานการณปจจุบัน  องคประกอบท้ัง 3 น้ี 

จะมีปฏิกิริยาสัมพันธตอกัน ทําใหเกิดเปนความวิตกกังวลท่ีเปนลักษณะเฉพาะบุคคล (Trait

Anxiety)ซึ่งองคประกอบท้ัง 3 น้ี จะมีสวนสัมพันธกับเหตุการณภายนอกท่ีมากระตุนดวย  ถา

เหตุการณภายนอกท่ีมากระตุนน้ันเปนภาวะท่ีคุกคามสําหรับบุคคล องคประกอบท้ัง 3 น้ีก็จะถูก

กระตุนและแสดงออกมาใหเห็นโดย

1.ระบบประสาทสวนกลางถูกกระตุนผานทาง Reticular formation ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก
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2.เกิดความวิตกกังวลท่ีแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน(State Anxiety) โดยผานทางศูนย

ควบคุมอารมณ (Limbic system)

3.แสดงออกโดยการใชกลไกทางจิต (Coping mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวลและ

กําจัดสาเหตุของความวิตกกังวล

ประเภทของความวิตกกังวล

Spielberger แบงความวิตกกังวลตามลักษณะท่ีแสดงออกเปน 2 ชนิด คือ

1.ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว(Trait Anxiety or A-Trait) คือความวิตก

กังวลท่ีเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี   จะไมปรากฏออกมา

ในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง   แตละเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลซึ่งข้ึนอยู

กับสถานการณ (A-state) เชน เมื่อมีสิ่งเราใจท่ีไมพึงพอใจ หรือจะเปนอันตรายมากระตุน   บุคคล

ท่ีมีบุคลิกภาพของความวิตกกังวลคอนขางสูง จะรับรูสิ่งเราน้ันไดเร็วกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของ

ความวิตกกังวลท่ีตํ่ากวา

2.ความวิตกกังวลซึ่งข้ึนอยูกับสถานการณ (State Anxiety or A-State)คือความวิตกกังวล

ซึ่งเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะอยางเกิดข้ึน หรือสิ่งหน่ึงสิ่งใดท่ีทําใหเกิดความไม

พึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน  และแสดงพฤติกรรมโตตอบ  ซึ่งสามารถจะสังเกตเห็นได

ในชวงระยะเวลาท่ีถูกกระตุนน้ัน  เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกวามีความเครียด  หวาดหว่ัน  กระวน

กระวาย  ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง  ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล  สวนหน่ึงข้ึนอยูกับลักษณะความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว  และ

ประสบการณในอดีตและของแตละบุคคล

ระดับความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลน้ันจะมีระดับความรุนแรงมากนอยตางกัน  ซึ่งข้ึนอยูกับ

ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว  ประสบการณในอดีต การรับรูของ บุคคล

ความสามารถในการปรับตัวเมื่อเผชิญปญหา  และสถานการณตางๆท่ีบุคคลน้ันๆเผชิญ Palau

cited Stuart and Sundeen (1979)ไดแบงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในดานความรูสึก

และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเปน 4 ระดับ
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1.ความวิตกกังวลในระดับออน(Mild anxiety) ความวิตกกังวลน้ีพบไดท่ัวไป เชน ความตึง

เครียดจากการดํารงชีวิตประจําวัน  เปนระดับท่ีทําใหบุคคลเกิดความต่ืนตัว  กระตือรือรนท่ีจะ

เอาชนะปญหา มีการรับรูท่ีวองไว  ความจําดี  สมาธิดี  อารมณและการกระทําไมเปลี่ยนไปจาก

ปกติมากนักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน เชน หัวใจเตน

เร็วข้ึน  มานตาขยาย  ฝามือมีเหงื่อออก การเคลื่อนไหวเร็วข้ึน  บุคคลสามารถควบคุมและจัดการ

กับตัวเองได  อาจตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย เชน ตองการขอมูลเพิ่มเติม  ตองการความ

สะดวก  ตองการใหผูอ่ืนรับรูและเขาใจ

2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง(Moderate anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ีมีผลทํา

ใหประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลง  ความสนใจนอยลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง  อาจ

มีอาการทางรางกาย เชน หายใจเขาออกแรง  มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร  หรือปวด

ศีรษะ เปนตน  แตอยางไรก็ตาม  บุคคลยังมรความพยายามท่ีจะแกปญหาท่ีเกิดข้ึน  และสามารถ

กระทําไดเน่ืองจากความพยายาม

3.ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง(Server anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ีมีความรุนแรง

มากข้ึนกวาปกติมีผลทําใหประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงมาก  ทําใหหมกมุนในรายละเอียด

มากเกินไปไม สามารถจัดสาระสําคัญของเร่ืองใดได ความสามารถในการแกปญหาลดลงและ

ทํางานไดไมเต็มสมรรถภาพ เกิดความสับสนบอยคร้ัง  พฤติกรรมท่ีแสดงออกเพื่อปกปองตนเอง

มากข้ึนและมักเปนพฤติกรรมซ้ําๆท่ีสังเกตได  เชน กระวนกระวาย  หงุดหงิด โมโหงาย เรียกรอง

เกินกวาเหตุ ตอตาน  ตัวสั่น  เกร็ง  ปวดเมื่อยกลามเน้ือ  ทองเดินหรือทองผูก นอนไมหลับ ความ

วิตกกังวลระดับน้ีเปนระดับท่ีบุคคลตองการชวยเหลือจากผูอ่ืน

4.ความวิตกกังวลระดับทวมทนหรือต่ืนกลัวสุดขีด (Panic anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ี

มีผลใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง  อาจเรียกวาเปนความกลัวสุดขีด  เน่ืองจากพลังงานท่ีเกิด

ในตัวบุคคลมีมากสุด ทําใหบุคคลขากการควบคุมตนเอง  สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีไมมีในยาม

ปกติ เชน  การกรีดรองและว่ิงหนีไปอยางไรจุดหมาย  หรือตกตะลึงแนน่ิงหมดสติทันท่ีทันใด  

ระดับน้ีบุคคลจะสูญเสียความเปนตัวของตัวเองไมสามารถทําภารกิจเหมือนปกติได

ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวล

Zung ใหขอคิดเห็นวา การท่ีจะระบุวาใครคนใดคนหน่ึงมีภาวะวิตกกังวลหรือไม  และมีใน

ระดับมากนอยเพียงใดน้ันเปนเร่ืองท่ียาก  แตภาวะวิตกกังวลก็เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหบุคคลไมเปน

สุข โดยเฉพาะอยางย่ิงถาภาวะวิตกกังวลมีมากถึงระดับหน่ึง  ก็จะเปนเหตุใหบุคคลไมสามารถใช
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ศักยภาพท่ีมีอยูใหเปนประโยชนกบตนเองและผูอ่ืนไดเต็มท่ี  ผูท่ีมีภาวะวิตกกังวลจํานวนไมนอย

ท่ีมาพบแพทยเน่ืองจากมีอาการทางกายเปนสาเหตุท่ีนํามา  ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมี ดังน้ี

1.ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  

ชีวเคมี  และสรีระวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆการเผาผลาญอาหารและระบบ

กลามเน้ือ  มีการทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม  ระบบภูมิคุมกันออนแอลง  เกิดโรคแทรกซอนไดงาย  

และถามีอาการเจ็บปวยอยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน  มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของ

รางกายและความดันโลหิต  กลามเน้ือเกร็ง ปสสาวะบอย  เบ่ืออาหาร  เหงื่อออก  นอนไมหลับ  

มานตาขยาย เปนตน[37]

2.ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ  กระวนกระวาย  หวาดหว่ัน  กลัวโดยไมมีสาเหตุ  

ตกใจงาย ขาดสมาธิ  รูสึกวาตนเองไรประโยชนมีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายท่ียังไม

เกิดข้ึน รูสึกกลัวตาย  จิตใจฟุงซาน[36]

3.ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลาย

รูปแบบท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล  กระสับกระสาย  ไมอยูน่ิง  กํา

มือ  มือสั่น  นอนไมหลับ  พูดซ้ําๆในเร่ืองเดิม เปนตน[38]  ท้ังน้ีเพราะบุคคลน้ันจะตองมีการปรับ

และเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ วิตกกังวล  น้ันเสีย  พฤติกรรมการแสดงออกจําแนกไดเปน  4

กลุมใหญคือ[36]

Acting-out behavior พฤติกรรมท่ีเปนการบงแสดงความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย

(overt behavior) ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย  โกรธ  พูดจาชวนทะเลาะ ทาทาง

กระสับกระสาย  สวนพฤติกรรมแบบซอนเรน (covert behavior) ไดแกความรูสึกขุนเคือง  ไมเปน

มิตรท่ีเก็บซอนไวและแสดงออกในรูปอ่ืน เชนพวก Psychotic และ Neurotic behavior

Freezing to the spot คือการชะงักงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล  พฤติกรรม

การแสดงออก  ไดแก  การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (withdrawal) เก็บกดความรูสึกไวภายในและ

กลายเปนอาการซึมเศรา  มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการในวัยตนๆ(regression)

Using the anxiety in the service of learning พฤติกรรมในรูปแบบท่ีพยายามทําความ

เขาใจถึงสาเหตุของภาวะวิตกกังวล   และทําความเขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตก

กังวล    หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด ไมสบาย  เรียนรูจากประสบการณน้ี  และหาทางปองกัน

ไมใหเกิดภาวะวิตกกังวล  เมื่อเกิดเหตุการณแบบน้ันอีก
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4. ภาวะซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนคําท่ีมาจากภาษาลาติน มาจากคําวา Depressive มี

ความหมายวา กดตํ่าลงหรือจมลงโดยตํ่ากวาตําแหนงเดิม  ภาวะซึมเศราเปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไป

ในทางจิตเวช ทําใหความสามารถทางดานสังคม  และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป  บางคร้ังมี

ความรุนแรงและเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางได

[39]

Beck[18] ไดใหความหมายวา ภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ดาน

ความคิด ดานแรงจูงใจ  ดานรางกายและพฤติกรรม  เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางดาน

ลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต  ทําใหบุคคลแสดงออกโดยตําหนิและลงโทษตัวเอง  มอง

ตนเองวาไรประสิทธิภาพ  ไมมีคุณคาเกิดความเบ่ือหนาย  ขาดแรงจูงใจ  สิ้นหวัง ออนเพลีย  เบ่ือ

อาหาร  นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณตางๆมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง

Priest[40] ใหความหมายวา หมายถึง ภาวะจิตใจผิดปกติท่ีมีผลทําใหพฤติกรรมของ

บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เปนผลท่ีเกิดจากการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลท่ีรัก  ทรัพยสิน 

อาชีพการงาน  ความเปนอิสรภาพ และความสําคัญอ่ืนๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย  

เกิดความรูสึกลมเหลว  ซึมเศรา  เบ่ือหนาย ทอแท  ซึ่งอารมณเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเพียงชั่วครูหรือคง

อยูนาน  ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมบุคคล

สุกัญญา[41] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา(Depression )เปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไป

ในทางจิตเวช  ทําใหความสามารถทางดานสังคม  และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป  บางคร้ังมี

ความรุนแรงและเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูใน

ดานตางๆได

อลิสา วัชรสินธุ[42] กลาววาอาการซึมเศรา(Depression symptom)เปนผลรวมของ

ความรูสึกเศราวางเปลา  และเฉื่อยชาท่ีรุนแรงกวาความรูสึกท่ีเศราเสียใจธรรมดา

อุมาพร  ตรังคสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล[43] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ มีอารมณซึมเศรา (Dysphonic mood)

และมีความรูสึกเบ่ือหนาย ไมสนุกสนาน (Loss of interest or pleasure)นอกจากน้ียังมีอาการ

อ่ืนๆรวมดวย  เชนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด

ดวงใจ  กสานติกุล[44] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึงอารมณทุกข(Dysphonic

mood) รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ  เบ่ืออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง 
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ผอมลงและนําหนักลด หมดอารมณเพศ เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ  ทําให

พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือ

การทํางานลดลง  โดยมีอาการรวมในดานตางๆ ดังน้ี

อาการทางกาย(vegetative) เชน รับประทานไมได  นอนไมหลับ  นํ้าหนักลด  ออนเพลีย

แรง  ปากแหง  ทองผูก ปวดตามรางกาย เปนตนวัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก นอน

มาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ atypical

พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 

(retardation)เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา  พูดเสียงเบา ไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับ

ใคร  ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวาย (agitated

depression) มีอาการน่ังไมติด ตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยางมาก

ความคิดกังวล( cognitive) คิดเร่ืองรายๆมองโลก มองสภาพทุกอยางในดานลบไปหมด  

ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ  วิตกกังวลไปตางๆนานๆตัดสินใจไมไดแมในเร่ืองเล็กๆนอยๆ บาง

คนมีอาการตกใจทอแท  ทอถอย  ราสึกตนเองไรคา หนทางตัน ไมมีทางออก  ไมเห็นทางแกปญหา  

ท้ังท่ีความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง  ทําใหคิดฆาตัวตาย

ภาวะซึมเศราจําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ดังน้ี

1.เปนอารมณปกติ (Affect or state ) ซึ่งใครๆก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน  และ

ไมกอใหเกิดผลกระทบ

2.เปนอารมณท่ีผิดปกติ (mood or trait) คือคงนานและระดับท่ีเกินปกติวิสัยไปบาง  

เกิดข้ึนเน่ืองจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment mood)หรือเปนผลจากมีโรคทางกาย

และโรคทางจิตตางๆ( secondary depression)

3.เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affect disorder) โดยมีอารมณท่ีผิดปกติคงนาน

(mood disorder) ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน เปนภาวะซึมเศรา  หรือ 

hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเร้ือรัง เปนตน  โดยมีอาการอ่ืนๆ

รวมดวย ไดแก

อาการจิตสรีระ( psycho physiologic ) เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  ทองผูก ความรูสึก

ทางเพศลดลง เปนตน

อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ  ข้ีหลงข้ีลืม ขาดความมั่นใจ  คิดเปนปม

ดอย หลงผิด  ประสาทหลอน เปนตน

อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ( psychomotor) เชน เซื่องซึม หรือกระสับกระสาย 

น่ังไมติด เปนตน
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สาเหตุของภาวะซึมเศรา

เกิดจากหลายปจจัยหลายอยางรวมกัน[41]  ไดแก  ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย  จิตใจ  

และสภาพสังคมวัฒนธรรมท่ีบีบค้ันและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  รวมเรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม

( Biopsychosocial factors ) ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน ดังน้ี

1. ปจจัยเสริม (Predisposing factors )

- พันธุกรรม

- ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต ไดแก ขาดบิดามารดา  ปญหาครอบครัว  

บิดามารดาหยาราง การเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม(poor parenting)

- บุคลิกภาพ(Depressive personality)ไดแก ข้ีกังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความ

ภูมิใจตนเอง 

2. ปจจัยเรง (precipitating factors)

- ความพิการทางกาย (psysical loss)

- สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty) ยุงเหยิง หางเหิน  แตกแยก พี่

นองไมปรองดองกลมเกลียว

- ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน  มีมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy)

- ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม

- มีปญหาชีวิต (loss of love )พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก 

ธุรกิจการคาขาดทุน

- หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self-esteem)

- ถูกลวนลามทางเพศ

3. ปจจัยใหปวยตอเน่ือง (perpetuating factors)

- บุคลิกภาพ การปรับตัว

- ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต

- แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว (high expressed emotion – EE )

- ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม (ญาติใกลชิด-ข้ันแรกปวยทางจิตชนิดรุนแรง)

- โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน

สาเหตุของภาวะซึมเศรามีหลายประการ  ข้ึนอยูกับแนวคิดทางทฤษฏี ท่ีนํามาใชในการพิจารณา

ถึงสาเหตุภาวะซึมเศราแตกตางกันไป ซึ่งแบงเปน 4 กลุมใหญ ดังน้ี
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1. สาเหตุทางชีวภาพ โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ

         อธิบายโดยใช ทฤษฎีชีวภาพ (Biochemical theory of depression) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา[41]

ภาวะซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน  สารเอมีน 

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (Receptors) ท่ีขอตอปลายประสาท (synapses) และตัว

สงขาวท่ีสอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) เชื่อวาความเครียด

ความคับแคนใจ (stress) จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความ

แปรปรวนของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety)หรือ panic ซึ่งนําไปสู

อาการทางกาย (neurovegetatives) ของภาวะซึมเศรา (stress anxiety

depression = SAD ) น่ันคือภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน

1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neruoendocrine) โดยเห็นจาก

ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ  จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีระวิทยาของระบบประสาท( neurophysiology ) โดย

เก่ียวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ  การต่ืนตัวทางสมอง  หรือความไมสมดุลของการ

กระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกประสาท   การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง

ทําใหเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

2. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (intrapsychic models)

โดยใชทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะห

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง  ต้ังแตความรูสึกกลัว 

เกลียด โกรธ ละอาย และความรูผิด  โดยท่ีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน(primitive) ท่ีสุด 

สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับสับซอนมากท่ีสุด  จะเกิดข้ึนไดเฉพาะในบุคคล

ท่ีมีมโนธรรม (superego) กอรางข้ึนแลวหรืออาจกลาวไดวา[44]  ภาวะซึมเศราเปนความคับของ

ใจในระยะปาก (oral stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงตัวเอง หรือรักตัวเอง 

(narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหลาน้ีจะแสดงอารมณกํ่าก่ึง ระหวางความเศรา

เสียใจกับความโกรธ และเชื่อวาอาการเศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีเกิดจาก

การสูญเสีย  ท่ีอาจเปนการสูญเสียท่ีผูปวยเขาใจไปเอง[46]  เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายใน

เวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ  รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกท่ีไมดี  โดยมุงเขาหา

ตนเองไรคา  ไมมีความหมายใดๆไมมีความหวัง และเชื่อตนเองเปนคนไมดี[47]
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Abraham ต้ังสมมติฐานวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราว

เขาหาตัวเอง  เน่ืองจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือท้ังรักและเกลียด (ambivalence) ตอบุคคล

สําคัญในชีวิตผูเปนท่ีรักและเปนท่ีพึงทางอารมณของผูปวย  แตก็เปนผูท่ีสรางความผิดหวังและ

ความคับแคนใจใหกับผูปวยดวย

นอกจากน้ี Abraham ยังอธิบายถึงภาวะ manic วา ผูปวยเคยประสบกับภาวะสูญเสีย

หรือไมไดรับความรักจากบิดามารดา  ทําใหมีภาวะซึมเศราต้ังแตคร้ังเยาววัย  ท่ีเรียกวา primal

depression และในเวลาตอมาผูปวยปฏิเสธ(denial)หรือกลบเกลือนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและ

คร้ืนเครงของภาวะ hypomania หรือ mania

ทฤษฎีเก่ียวกับ Superego Development

Melanie Klein เชื่อวา Superego เกิดข้ึนในเด็กต้ังแตขวบปแรก ทําใหมีภาวะเศราเกิดข้ึน

เมื่อเด็กทารกมีปญหาในสัมพันธภาพกับมารดา  ซึ่งอาการซึมเศราในชวงตนของชีวิตน่ีเองท่ีสงผล

ใหเกิดภาวะซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษ หรือการทําลายดานเลวของ

ตนเอง (bad self) ในระดับจิตไรสํานึก

Otto Kernberg อธิบายวาเด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรูวามารดามีท้ังขอดีและขอไมดี  แต

จะมองวาดีท้ังหมด หรือไมดีท้ังหมดอยางเด็ดขาด และเขาเร่ิมรับรูถึงความกาวราวของเขาตอ

มารดา (แสดงโดยการกัด เชน กัดหัวนม ) ทําใหเกิดความกลัววาจะทําอันตรายตอผูท่ีมี

ความสําคัญตอตัวเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา(depressive position)

ทฤษฎี Ego Psychology

Jacodson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustration

ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลน้ันจึงไมสามารถปรับตัวกับโลก

แหงความเปนจริงดวยวิธีการ (กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง ) ท่ีเหมาะสม

สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคา ซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา

Bibring อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความขัดแยงของ ego เองท่ีไมสามารถบรรลุถึง 

ego ideal มิใชความขัดแยงระหวาง ego กับ superego กับบุคคลอ่ืนโดยมองวาภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของego ข้ันพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวลเปน

ปฏิกิริยาตอภัยอันตรายท้ังภายนอกและภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรือหนี 

(flight) แตในภาวะซึมเศรา  ego จะดูเหมือนสยบน่ิง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมด

ความภาคภูมิใจ

ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก
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Bowlby เนนเร่ืองความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object ) โดย

เชื่อวาภาวะซึมเศรา  เกิดจากการขาดความรัก  ไมไดรับความรักหรือจากการสูญเสียหรือ

จากพราก ความตองการพึ่งพิงไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need)ทําใหเกิด

ความลมเหลวในหารพัฒนาทางจิตใจ

Adof Meyer อธิบายภาวะซึมเศรา  วา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพชีวิตท่ีคับแคน 

เชน การสูญเสียคนรัก  การเจ็บปวย  ปญหาการเงิน  หรือปญหาการงาน เปนตน  โดยไมไดให

ความสําคัญกับปมขัดแยงในจิตใจ

Julivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือ

สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆรวมท้ังโรคซึมเศรา

Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ ( proper maternal care) จะชวยให 

primary narcissism พัฒนาไปตามปกติ  การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาว  จะสงผลให 

sense of self แตกสลาย หมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา[45]

3.สาเหตุเกิดจากมีความคดิแงลบ (Negative cognition)

อธิบายโดยทฤษฏีการเรียนรูปญญานิยม (Cognitive leaning theory ) เบค[18] กลาววา

ภาวะซึมเศราเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีเปนเหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มอง

เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา บุคคลคิดอยางไร 

ก็รูสึกอยางน้ัน คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังน้ี [45]

มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจ

มองโลกในแงราย  เห็นสิ่งไมดีในสังคม  สิ่งแวดลอม  รูสึกกดดันบีบบังคับ  และถูก

คาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข  ซึ่งนําไปสูการพยายามฆา

ตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน

4.สาเหตุทางพฤติกรรม ( Behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness ) หมดกําลังใจ  ใจไมสู  และหมดความ

กระตือรือรน  เน่ืองจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เน่ืองจากไมไดรับคําชมเชย  รางวัล  

หรือการสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ  ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข
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ผลกระทบของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ทําใหเกอด

อันตรายตอภาวะสุขภาพจนกระท่ังถึงแกชีวิตได สามารถแบงไดเปนผลกระทบทางตรง  และ

ทางออมตอสุขภาพดังตอไปน้ี[48]

ผลกระทบทางตรง ไดแก

1. ความสามารถในการตัดสินใจ  แกไขปญหาตางๆลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญปญหา

ตางๆได อยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาในลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชน 

ด่ืมสุรา  มีเร่ืองทะเลาะกับผูอ่ืน  ฆาตัวตาย  ซึ่งการฆาตัวตายน้ัน  ภาวะซึมเศราเปนปจจัยสําคัญท่ี

ใชทํานายการฆาตัวตายได เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัว

ตาย จะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ[49]

2. มีการหลงลืม ผูท่ีอยูในภาวะซึมเศราสวนใหญจะบอกวาสมาธิไมดี  ไมสามารถสนใจสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึงไดนานๆจะถูกรบกวนดวยความคิดแปลกๆไดงาย  ความจําจะเสื่อมลง จําอะไรไมคอยได

3.ระบบภูมิคุมกันเสื่อมลง สภาวะตึงเครียดทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลจาก

สารเคมีและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงท่ีเกิดภาวะซึมเศรา  จะมีผลโดยตรงทําใหระบบภูมิ

ตานทานลดลง  เกิดความเจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย[50]

ผลกระทบทางออม  ไดแก

2.1 ขาดสารอาหาร เน่ืองจากบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา  จะมีอาการสําคัญอยาง

หน่ึงคือ เบ่ืออาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหารซึ่งจะทําใหเกิดการขาดสารอาหารรุนแรง[51]

2.2 ความเจ็บปวยรุนแรงย่ิงข้ึน  หรือหายชากวาปกติ  ในผูเกิดความเจ็บปวยดวยโรค

ตางๆ   ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนรวมดวยจะทําใหอาการเจ็บปวยท่ีเปนอยูรุนแรงย่ิงข้ึน  หรือหายจาก

ความเจ็บปวยชากวาปกติ  อีกท้ังมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคทางกายมากข้ึน  สุดทายทํา

ใหการมีชีวิตอยูสั้นลง  เน่ืองจากความสนใจในเร่ืองตางๆลดลง  เชน ไมสนใจออกกําลังกาย   ไม

สนใจในการดูแลตนเอง  ไมสนใจติดตามผลการรักษา  อีกท้ังมีการปฏิเสธยาและการรักษา[52]

2.3 อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลน้ันมีความต่ืนตัวลดลง  ทําใหไมสนใจ

หรือสนใจตอสิ่งรอบขางนอยลง

2.4 สภาพรางกายทรุดโทรม เน่ืองจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความยากลําบากในการ

นอนหลับ จึงทําใหรางกายออนเพลียเหน่ือยลา
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2.5 สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม  เน่ืองจากเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา บุคคลน้ันจะแยก

ตนเอง สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มองสิ่งตางๆในแงลบ  และมีพฤติกรรมตอตานดานสังคม  จึงเปน

ผลใหไมยอมรับการชวยเหลือ  การแกปญหาตางๆจากบุคคลอ่ืน

2.6 ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง  เชน การทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางาน  ซึ่ง

เปนผลมาจากการขาดความคิดสรางสรรค  ขาดสมาธิ  และมีความบกพรองในการพูด[53]

ภาวะวิตกกังวลเปนภาวะท่ีคลายกับภาวะซึมเศราหลายประการ  ซึ่งภาวะท้ังสองน้ีมี

ความสัมพันธกัน โดยภาวะซึมเศราจะเกิดตามมาหลังจากภาวะวิตกกังวล[34]  ซึ่งจากแนวคิด

ดังกลาวขางตนน้ี  อาจกลาวๆไดวาภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศรา  หมายถึงภาวะท่ีมีอาการสําคัญ

รวมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา คือ มีความรูสึกไมสบายใจ  หวาดหว่ัน คิดมาก  

กังวล  ไมมีสมาธิ  ปะปนกับความรูสึกเศรา  วางเปลา  และเฉื่อยชา ไมยากทําอะไร  รวมถึงมี

อาการ เชน ออนเพลีย  มือสั่น  เหน่ือยงาย เบ่ืออาหาร  ปวดทอง  นอนไมหลับ  อาจมีอาการเพียง

เล็กนอยจนถึงข้ันกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาท่ีไดบางแตไมอยูในเกณฑการวินิจฉัยวาเปน 

Anxiety-depressive disorder ซึ่งเกิดข้ึนไดกับคนท่ัวไปเมื่อตองเผชิญกับความกดดันหรือความ

ตึงเครียด

ปญหาทางดานจิตเวชกับผูปวยมะเร็งเตานม

บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี  มีความสุขคือคนท่ีสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตางๆของ

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพของคนท่ีสมบูรณ  มีสุขภาพและอารมณท่ีเปนสุข (happy

disposition) บุคคลมีความพึงพอใจ มีความสุขถาเขามีความสอดคลองระหวางสิ่งท่ีตองการกับสิ่ง

ท่ีไดมา  หากสองสิ่งน้ีไมสมดุลบุคคลจะเกิดความทุกข  น่ันหมายถึงบุคคลไมยอมรับประสบการณ

จริงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได  เปนผลใหเกิดความเครียดทางจิตใจ[54]

ความเครียดเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดเสมอในชีวิตมนุษย มีสาเหตุมาจากปจจัยหลาย

ดาน เชน  ความเครียดจากลักษณะงาน  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  ลักษณะสวนตัว  รวมถึงภูมิ

หลังของบุคคล  ผลของความเครียดทําใหบุคคลเกิดความกลัว  วิตกกังวล  คับของใจ  และรูสึกไม

สบายใจ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย  อารมณ  ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป 

เชน หวาดกลัว  เชื่องชา  หลีกหนี  หรือซึมเศรา เปนตน (selyer อางถึงในรัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร 

และจินตนา  ต้ังวรพงษชัย)[55]

  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ถือเปนภาวะวิกฤตของเหตุการณความเครียดในชีวิต

(Life stress event )ทางดานสุขภาพ Holmes และ Rhe (อางถึงใน ธนวรรณ  พยูงผล)[55] กลาว
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ไดวา เหตุการณความเครียดในชีวิตเปนความเครียดทางสังคม (social stressors) ซึ่งหมายถึง

เหตุการณใดๆท่ีเมื่อเกิดข้ึนกับบุคคลแลว  จะทําใหบุคคลน้ันตองมีการปรับตัว  เพื่อใหสามารถ

ดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได  ท้ังน้ีเพราะโรคมะเร็งเตานม  จัดเปนการเจ็บปวยเร้ือรังชนิดหน่ึง  ท่ีทํา

ใหภาวะสุขภาพรางกายมีความบกพรองหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติ  เกิดข้ึนอยางรวดเร็วหรือคอย

เปนคอยไปข้ึนอยูกับระยะอาการของโรค  และไมสามารถรักษาใหหายไดดวยวิธีตางๆในระยะเวลา

อันสั้นได  ซึ่งระยะการเจ็บปวยหรือระยะการรักษาตองนานติดตอกันมากกวา  3 เดือน  ใน 1 ป

หรือมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองมากกวา 1 เดือน ซึ่งลักษณะของโรคอาจมีอาการ

ดีข้ึน  เลวลงหรือเสียชีวิตในท่ีสุด  หรือการเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวรหรือหลงเหลือ

ความพิการได  อาการของโรคมักเสื่อมลง  มีการกลับเปนซ้ําหรืออาการหายไปแลวรุนแรงมาเปน

ชวงๆซึ่งผูปวยตองการคําแนะนํา  ความชวยเหลือและการดูแลระยะยาวอาจตลอดชีวิตผูปวย[57]

ในจํานวนกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยโรคมะเร็งท้ังหมด  มักจะพบปญหาความผิดปกติทางจิต

เวชเสมอ  ไดแก  ปญหาการปรับตัวผิดปกติรวมกับภาวะซึมเศรา  การเกิดภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการปวยของตนเอง ซึ่งปญหาเหลาน้ีผูปวยมักจะถูกละเลยจากแพทยผูรักษาในการประเมิน

ปญหาทางสุขภาพจิต  จึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดผลกระทบข้ึนกับคุณภาพชีวิตในระยะยาวของ

ผูปวย[58]  เน่ืองจากเมื่อผูปวยไดรับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยดวยโรคมะเร็งเตานม ผูปวย

ตองเผชิญกับความกลัววิตกกังวลเปนอยางมาก  ท้ังน้ีเพราะความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีไมพึง

ประสงคท่ัวไป  เมื่อใดท่ีคนเราเจ็บปวยยอมแสดงวาไดเกิดภาวะไมสมดุลในรางกายข้ึนแลว  บุคคล

น้ันตองใชความพยายามแกไขรักษาและปรับตัว  เพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะสมดุลโดยเร็วท่ีสุด  

นอกจากน้ีการเจ็บปวยยังมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวันอีกดวย  ท้ังน้ีเพราะผูปวยตอง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาท่ีของรางกาย  บทบาทในครอบครัว  ชีวิตในสังคมและ

สภาวะการทํางาน  เหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนมีแนวโนมไปในทางลบ  และไมสามารถคาดการณ

ลวงหนาได  สิ่งเหลาน้ีจะเพิ่มความเครียดมากข้ึน  การท่ีผูปวยเผชิญกับเหตุการณในชีวิตท่ีมี

ความเครียดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากเปนท่ีทราบกันดีวารางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ  เมื่อเกิดการ

เจ็บปวยทางรางกาย  ก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ  ซึ่งแตกตางในแตละบุคคล  บาง

คนมีปฏิกิริยาทางจิตใจเกิดมากข้ึน  แตบางคนเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยหรือไมเกิดข้ึนเลย  โดยท่ัวไป

แลวผูปวยจะประเมินความเจ็บปวยทางกายของตนเองออกเปน  5 ลักษณะ  ดังน้ี[59]

Threat

ผูปวยจะประเมินโรคทางกายเปนตัวเราท่ีคุกคามใหเกิดอันตรายตอรางกายจิตใจ  หรือท้ัง

รางกายและจิตใจมากนอยเพียงใด  ซึ่งมีความสัมพันธกับการคาดคะเนวาตนเองไดรับความทุกข
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ทรมานหรือความตายจากโรคท่ีเปนมากนอยเพียงใด  ทําใหมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ

ตอบสนองตอการคาดคะเนน้ัน  ซึ่งเกิดความวิตกกังวล  ซึมเศรา  เชน  มีอาการใจสั่น  เจ็บหนาอก  

เหน่ือย  หายใจไมออก  กลามเน้ือเกร็งหูอ้ือ เปนตน

พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ คือ

- การยอมแพตอโรค หมดแรงตอตานโรค (Capitulation) ปลอยไปตามบุญตามกรรม

- หลีกเลี่ยง(avoidance) อางเหตุอางผลเพื่อลดความวิตกกังวล anxiety  เชน ลดความ

รุนแรงของโรคใหตํ่ากวาความเปนจริงท่ีตองรับรู  ไมมารับการรักษาหรือปลอยใหชาเกินไป

- การยอมรับ ทําใหมารับการรักษาไดเหมาะสม  มีความอยากตอสูกับโรคท่ีเปน(tackling)

Loss

เปนการประเมินซึ่งแสดงออกมาได 2 ลักษณะ คือ Concrete loss เปนการสูญเสียท่ีเห็น

ไดชัดเจนจากความเจ็บปวยทางกาย เชน  เสียสวนใดสวนหน่ึงของรางกายไป  เสียหนาท่ีของ

อวัยวะใดอวัยวะหน่ึงและเสียสิ่งตางๆ ของรางกายท่ีเปนผลจากโรค Symbolic loss เปนการ

สูญเสียท่ีเห็นไดไมชัดเจน เปนเร่ืองของความรูสึกเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ( self –esteem)

เสียความรูสึกมั่นคง(security) ไมสามารถตอบสนองตอความตองการทางรางกายและจิตใจ  

สูญเสียเปาหมายชีวิตท่ีเคยหวังไว  มีปญหาดานสังคม  การเงิน  การงาน ฯลฯ

อารมณท่ีตอบสนองตอ loss คือความเสียใจ grief ซึ่งเปนอารมณตอบสนองตามปกติเมื่อ

มีการสูญเสีย  ถาไมสามารถปรับกลับข้ึนมาเปนพยาธิสภาพออกมาในลักษณะของอารมณเศรา

กลายเปน depressive disorder ในบางคนจะไมแสดงความเสียใจเมื่อมีการสูญเสีย loss เกิดข้ึน

ทําใหตองพิจารณาถึงการใชกลไกทางจิต  ชนิด denial (การปฏิเสธ) ซึ่งจะมีผลเสียจะทําใหเกิด

พยาธิสภาพทางจิตใจตามมาไดมากในอนาคต

Gain หรือ reelief

พบในคนท่ีมีปญหาทางจิตอยูเดิม  ซึ่งผูปวยอาจแสดงหรือไมแสดงออกมาใหเห็นในระยะ

กอนปวยแบงออกเปน

Primary gainพบในคนท่ีมีปญหาความคับของใจในจิตใตสํานึก(unconscious conflicts)

หรือมีแนวโนมตองการลงโทษตัวเอง  หรือตองการพึ่งพาผูอ่ืนเปนพื้นฐานอยูเดิม เชน (dependent

personality) มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน (masochistic trailt) เปนโรคซึมเศรา (depressive

disorder ) เมื่อมีปยหาความเจ็บปวยทางกายจะเปนการตอบสนองตอความตองการน้ัน
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Secondary gain เปนผลประโยชนท่ีไดรับภายหลังการเจ็บปวยทางกาย เชน มีคนดูแล 

ไดรับการยกวนในดานตางๆไมตองรับผิดชอบ  ไมตองทํางาน  มีผูอ่ืนรับภาระหรือหนาท่ีแทน  โดย

ผูปวยจะไมรูสึกตําหนิหรือลงโทษตนเอง  เพราะไดรับการยกเวนและสังคมยอมรับ

Challenge

ผูปวยมองความเจ็บปวยตามความเปนจริงของชีวิต  เปนสิ่งท่ีตองพบและเกิดข้ึนไดกับทุก

คน  เมื่อเกิดแลวมีกําลังใจตอการตอสู  เอาชนะโรค  พฤติกรรมการปรับตัว  จะแสดงออกมาใน

ลักษณะของการตอสู (tracking)คือตอสูรวมกับทีมแพทยในทุกแงมุม  มีเหตุผล  การประเมินความ

เจ็บปวยในลักษณะน้ีจึงเปนการประเมินแบบ health และ mature meaning กอใหเกิดประโยชน

ตอผูปวยมาก

Insignificance

เปนลักษณะแสดงออกเหมือนตนเองไมไดปวย  ไมเห็นความสําคัญของความเจ็บปวยน้ัน

วาจะมีผลตอตนเองอยางไร  มักพบในคนท่ีมีปญหาของเชาวปญญาตํ่า  หรือพวกท่ีขาดความรูทาง

การแพทย  หรือพวกท่ีมีความเจ็บปวยทางจิต  เชน มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง โรคจิต  โรคสมอง

เสื่อมหรือในพวกท่ีใชกลไกทางจิตชนิดปฏิเสธอยางสิ้นเชิง  การประเมินความเจ็บปวยในลักษณะน้ี

จะเปนโรคอยางมาก เพราะจะทําใหมารับการรักษาลาชา  ไมรวมมือในการรักษาตนเอง  หรือไม

ปฏิบัติตอคําแนะนําของทีมแพทย  จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย Personal meaning ตอความ

เจ็บปวยทางกายของผูปวย  จะเปนตัวบงชี้และทําใหเขาใจเก่ียวกับอารมณและการตอนสนองทาง

พฤติกรรมตอโรค  รวมท้ังอาการตางๆท่ีเกิดข้ึน  ซึ่งเปนผลจากการมีปฏิกิริยาการตอบสนอง

อารมณตอโรคทางกาย  จะมีความแตกตางในแตละบุคคล  ท้ังในดานปริมาณ  ความรุนแรง  

ระยะเวลา  และผลท่ีตามมา  อารมณท่ีเกิดข้ึนมักเปนอารมณหลายอยางท่ีเกิดข้ึนรวมกัน  ไมคงท่ี

และเปลี่ยนแปลงไปมา  ท่ีพบบอยคือผูปวยจะมีความวิตกกังวลความเศราโสกเสียใจ  ความ

ละอายใจ ความรูสึกผิด  ประหลายใจ  และการยอมรับความเจ็บปวยน้ันนอยรายท่ีจะพบเปน

ความเพิกเฉย  หรืออารมณเปนสุข

การเปล่ียนแปลงทางจิตและการปรับตัวในผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย

การเปลี่ยนแปลงของอารมณในผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย มีการปรับตัวไดเปน  5 ระยะ

โดยผูปวยจะเร่ิมมีปฏิกิริยาโตตอบ  ดังน้ี[59]
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ระยะท่ี 1 Shock and Denial เปนปฏิกิริยาแรกท่ีพบและคงอยูนานประมาณ 2 สัปดาห

ถึง 2 เดือนหลังจากเปนโรค  ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดหรือทําความเขาใจกับท้ังความ

รุนแรง  และขอบเขตของเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดเปนการไมยอมรับความจริง  ซึ่งเปน

กลไกท่ีจําเปนสําหรับผูปวยมาก  เพราะเปนสิ่งท่ีเกินความสามารถของคนท่ัวๆท่ีจะยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกดข้ึนอยางทันทีทันใด  และอาจเปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรดวย  ผูปวยจะมี

ความหวังวาเหตุการณตางๆ  จะเปลี่ยนไปในทางท่ีดีในอนาคต  ผูปวยจะไมรูสึกเศรา เสียใจ  

เพราะวาในจิตสํานึกของเขายังไมยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนน้ี  ในระยะแรกท่ีทราบวาตนเองปวย  

ผูปวยจะไมยอมรับ  การปฏิเสธเปนกลไกทางจิต (defence mechanism) อยางหน่ึงท่ีใชเพื่อลด

ความกลัวในใจของผูปวย  การปฏิเสธเทากับเปนกันชนกันไวกอน  เพื่อผูปวยจะไดมีเวลาต้ังสติ  

และหาวิธีการโตตอบกับความจริงดวยวิธีการอ่ืน  ในระยะน้ีผูปวยอาจพยายามปรึกษาแพทยคน

อ่ืนๆดวยความหวังวาแพทยคงวินิจฉัยโรคผิด  ซึ่งเปนปฏิกิริยาตามปกติ  แตจะเปนอุปสรรคตอการ

รักษาผูปวย  การปฏิเสธทําใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวล  โดยการทําใหสภาพการณนากลัวนอยลง 

การปฏิเสธอาจเกิดข้ึนในระยะเวลาเร่ิมตน หรือตลอดท้ังชวงระยะเวลาของการเกิดโรคก็ได  แตการ

ปฏิเสธจะลดนอยลงเมื่อความจริงเก่ียวกับโรคปรากฏข้ึน  การปฏิเสธไมยอมรับน้ีจะแสดงออกมา

ในลักษณะตางๆ เชนไมยอมรับการรักษา  ตอตาน  ไมยอมปรับปรุงตนเพื่อใหเกิดความสะดวก

สําหรับคนพิการ  ยืนยันวาตนเองจะสามารถเดินไดท้ังท่ีหมดหวังแลว  ระยะน้ีอาจคงอยูชั่วคราว  

หรือคงอยูตลอดการดําเนินของโรคหรือตลอดชีวิตของผูปวยก็ได  แตท่ีพบบอยจะเปนลักษณะ

เปนๆหายๆตลอดระยะดําเนินโรค

ระยะท่ี 2 Anger อาจเกิดข้ึนพรอมๆกับการปฏิเสธหรือตามหลังก็ได  ผูปวยมีปฏิกิริยา

ตอตาน เปนศัตรูตอบุคคลรอบดาน เชน  การตอบสนองตอความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ

ความไมยุติธรรมจากการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองน้ัน เหมือนสิ่งบังคับใหเขาตองเปลี่ยนแปลง

ชีวิตและความเปนอยู โดยท่ีเขาและทีมผูรักษาพยาบาลตอตานการรักษาความโกรธอาจพุงไปยัง

พระเจา  โชคชะตา  ครอบครัว  มักจะคิดทบทวนสิ่งท่ีผานมาในอดีต  และไมพบความผิดตนเองใน

การดูแลสุขภาพ  ทําใหนอยใจ  ขมข่ืน  และคิดวาตนเองไมไดรับความยุติธรรม

ระยะท่ี 3 Bargaining เปนระยะตอรอง   ยอมรัยความเจ็บปวย  แตตอรองการรักษา  ซึ่ง

อาจเปนกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์  หรือตามความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วิถีชีวิตของแตละคน  หวังใหมีชีวิต

อยูจนไดสิ่งท่ีตนเคยหวังไว  หรือจะทําตามสัญญาเมื่อสิ่งท่ีตนหวังไวเปนจริง

ระยะท่ี 4 Depression  ผูปวยจะยอมรับวาการเจ็บปวยหรือความพิการน้ันเกิดข้ึนจริง   

รูสึกนอยเน้ือตํ่าใจในโชคชะตาของตนเอง  เกิดการแยกตัว ( Withdrawal ) และโกรธเกลียดตนเอง 

(internalized hostility) ซึ่งความจริงdepression เปนปฏิกิริยาของ ago เกิดข้ึนเมื่อรูวาหมดทาง
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ชวยเหลือและทําให สูญเสียความนับถือตนเอง (self-Esteem)ซึ่งจะแสดงออกมาเปนความรูสึก

หมดหวัง  เสียใจ  ทอแท  ไมสนใจใคร  ไมพูด  น่ังนอนบนเตียง  รองไหหรือปฏิเสธการกิน  รูสึกวา

ตนเองเปนภาระตอผูอ่ืนหรือตนเองไมมีประโยชน  บางคร้ังความเศราอาจทําใหผูปวยแยกตัวเก็บ

กดมาเปนความโกรธตอโชคชะตา  บางคร้ังอาจคิดถึงเร่ืองความตายหรือการฆาตัวตาย

ระยะท่ี 5 Acceptance เปนระยะสุดทาย เปนการยอมรับความจริงดวยอารมณสงบไม

ทุรนทุราย  สามารถปรับตัวและวิถีชีวิตใหเขากับสภาพในขณะน้ันได  พฤติกรรมของผูปวยใน

ขณะน้ีอาจพึ่งตัวเองและตองพึ่งผูอ่ืนบาง  เร่ิมท่ีจะมองหาผูท่ีมีอาการเชนเดียวกับตนเอง  เพื่อท่ีจะ

ไดพูดคุยกัน  การพึ่งตนเองก็คือ  การท่ีจะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง  ชวงน้ีอาจจะเกิดข้ึนชา

มากหลังการเจ็บปวยนานเปนปก็ได ท้ัง 5 ระยะน้ีอาจจะเกิดข้ึน หายไป แลวเกิดข้ึนใหมอีกได  หรือ

คงอยูในระยะใดระยะหน่ึงนานๆก็ได  เวลาท่ีใชในแตระยะมาสามารถกําหนดไดแนนอน

การปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ซึ่งจัดเปนโรคเร้ือรังทางกายชนิดหน่ึง  มีความจําเปนตอง

ใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน  ผูปวยตองเสียเวลาในการมารักษาและเสียคาใชจายคอนขาง

สูงมาก จึงจําเปนตองพึ่งพาญาติและสังคม  จึงกลาวไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

สําคัญอีกดานหน่ึง  ท่ีมีผลเก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได  ท้ังน้ีเพราะแรง

สนับสนุนทางสังคม  เปนความจําเปนพื้นฐานทางสังคมท่ีบุคคลจําเปนตองมีผูกพันความใกลชิด  

ไดรับความชวยเหลือ  และรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหน่ึงของสังคม  ตรงกับท่ี Paykel

ศึกษา  พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอการปรับตัวหรือตอบสนองตอภาวะความเครียด

ของบุคคล  โดยท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าหรือไมมีเลย  ทําใหบุคคลเกิดความเครียด

และสงผลในทางลบตอสุขภาพ  ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็จะทํา

ใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี[56]

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศ

มธุรดา นันทะแสง[14] ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม

ระยะท่ี 2 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 50 คน พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 

16 ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 28 ไมพบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและภาวะ

วิตกกังวลกับปจจัยทางกาย  ทางจิตสังคมและขอมูลทางประชากรในผูปวยมะเร็งเตานม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวาง ภาวะวิตกกังวลกับประวัติการใชสาร

เสพติดในชวง 1 ปกอนมาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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เพียงใจ ดาโลปการ [60]  ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน  160 คน  ผลการวิจัยสรุปไดวา  ความทุกขทรมาน

จากอาการและความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด อายุ  คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  และการสนับสนุนทาง

สังคม   มีความสัมพันธทางลบ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความทุกขทรมานจาก

อาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกัน

พยากรณความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ  74.60 (R2 = .746)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [61] ศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม   ผลการศึกษาพบวา ความชุกของโรควิตกกังวลเปนรอยละ 

16.0 อาการวิตกกังวลเปนรอยละ 19.0 และความชุกของโรคซึมเศราเปนรอยละ  9.0 อาการ

ซึมเศราเปนรอยละ 16.7 ปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ไดแก ปจจัย

ทางจิตสังคม (p< 0.01) จํานวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาล  และอาการท่ีรบกวน  ซึ่งไดแก  

อาการปวด  อาการของทางเดินหายใจ  และอาการเหน่ือยลา (p< 0.01) ผลการวิเคราะหความ

ถดถอยโลจิสติค  พบวา  ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ไดแก ปญหา

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (p< 0.05 ) วิธีการแกไขปญหา  และความขัดแยงท่ีไม

เหมาะสม   (p< 0.05 ) อาการปวด  (p< 0.01) และอาการเหน่ือยลา  (p< 0.05 )

ภัคจิรา   รัชตะสังข  [62] ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา  ความ

ชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด   

ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   คิดเปนรอยละ 27.8 และรอยละ 19.1 ตามลําดับ  ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P <.01 ไดแก  การไมเคยเขารับ

การรักษาแบบผูปวยใน  อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด  การใชสารเสพติด  การมีคูสมรสถูก

ทํารายรางกายบาดเจ็บ  การมีคูสมรสตองโทษ  การจากคูสมรสนานๆ  การมีครอบครัวประสบ

อุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   และท่ีระดับ P <.05 ไดแก การไม

มีโรคประจําตัวของผูปวย  การเจ็บปวยมากถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การมีบุตร

เจ็บปวยหนัก  การมีสถานท่ีอยูอาศัยไมปลอดภัย  และการมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอย  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< .01 ไดแก การ

เจ็บปวยมากถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไมมีการผอนคลายอารมณ  การมี
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ครอบครัวประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  การมีคูสมรสตองโทษ  และท่ีระดับ P< .05 คือ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

นันทา  เล็กสวัสด์ิ [63] คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด  

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมและคุณภาพชีวิต

รายดานทางรางกายและทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับปานกลาง    สวนคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจและวิญญาณในระดับดี     ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด   ซึ่งมีอายุ  สถานภาพ

สมรส  รายได  และจํานวนชุดของการใหยาเคมีท่ีแตกตางกัน  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตาง

กัน    สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด   ซึ่งมีสถานภาพ

สมรสตางกันมีคุณภาพชีวิตท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P <.01

ชบาไพร  ยะแสง[64]  ศึกษาการติดตามการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งท่ี

โรงพยาบาลราชวิถี โดยติดตามการใชยาในผูปวยจํานวน  111 คน   จากการประเมินผูปวย

เบ้ืองตน  พบปญหาเก่ียวกับการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 65 ปญหา  ในผูปวย 

จํานวน 41 คน โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ  การใชยามากกวาท่ีแพทยสั่งคิดเปนรอยละ  66.2 ใน 

การติดตามการใชยาขณะผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พบปญหาท่ีเกิดจากการใชยา

ท้ังหมด  613 ปญหาจากจํานวนคร้ังท่ีสังเกต  9428 คร้ัง  คิดเปนอุบัติการณ เกิดรอยละ 6.5

ประเภทของปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 412 ปญหา 

(รอยละ 67.7 ) และปญหาการไดรับยาในขนาดท่ีตํ่ากวา  ขนาดท่ีใชในการรักษา  55 ปญหา(รอย

ละ9) การวิเคราะหปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยาตามข้ันตอนการเตรียมยา  รอยละ 0.9 ในข้ันตอน

การบริหารยารอยละ 3.7 และในข้ันตอนการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย รอยละ 14.4 ใน

สวนของการดําเนินการปองกันและแกไข  ปญหาโดยเภสัขกร  พบวาสามารถปองกันและแกไข

ปญหาได 483 ปญหา (รอยละ 78.8 ) และการติดตามสัมภาษณผูปวย จํานวน 76 คน  ท่ีมารับ

การตรวจรักษาตามนัด  พบวาเกิดปญหาเก่ียวกับการใชยาจํานวน 20 ปญหา  ในผูปวย 18 คน 

ซึ่งปญหาตางๆท่ีพบไดรับการแกไข  ดวยการใหคําปรึกษาแนะนําท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ

ราย  ผลการประเมินความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใชยาเคมีบําบัดของผูปวย  พบวาหลังให

คะแนะนําผูปวยมีความรูและความเขาใจเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติ และในการดําเนินงาน

มีคาใชจายโดยเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึนตอผูปวย 1 รายประมาณ 280 บาท สําหรับผลการดําเนินงานตาม

รูปแบบท่ีกําหนด  เปนท่ีนาพอใจเพราะนอกจากจะทําใหคนพบปญหาและปองกัน  หรือแกไข

ปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาไดมากข้ึนแลว  ผูท่ีเก่ียวของการดําเนินงานสวนใหญมี

ความเห็นวา การติดตามการใชยามีประโยชนและสมควรดําเนินการตอไป
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จันทรเพ็ญ  กิติโสภากุล[65]  ทําการศึกษาความตองการมีสวนรวม  และการไดมีสวน

รวมในการดูแลตนเอง  ของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีอยูใน

ระหวางไดรับรังสีรักษาดวยเคมีบําบัด  ในคลินิกเคมีบําบัด  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล

รามาธิบดี จํานวน  60 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  มีคะแนนเฉลี่ย

ของความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง  และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของความการไดมีสวน

รวมในการดูแลตนเองในทุกขอ  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางดวย  สถิติท่ีคู (paired T-test)

พบวา แตกตางกันอยางมีนัย  สําคัญทางสถิติ (P< 0.05 ) แทบทุกขอ  เร่ืองของผูปวยตองการมี

สวนรวมสูง 5 อันดับแรก ไดแก แพทย  พยาบาล  ไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนท่ี

จะใหการดูแลรักษา  การปองกันอาการขางเคียงจากการท่ีไดรับเคมีบําบัด  การบรรเทาอาการ 

และความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด  การซักถามขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย และ

แพทย และพยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น  เร่ืองท่ี ไดมีสวนรวมสูงสุด  

ไดแก  ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด  

อรทัย  สนใจยุทธ[66]  ทําการศึกษาผลการพยาบาล ระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  และระดับการศึกษา  กับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

การศึกษาเปนแบบก่ึงทดลองและเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน  ท่ีมารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร  และแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  กลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ใหความรูจากผูวิจัยรวม 3 คร้ัง  คร้ังละ  30-45 นาที  หางกัน 4 และ 8 สัปดาห  ตามลําดับ ผูวิจัย

ประเมินไดรับยาเคมีบําบัดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยในวันแรกกอนไดรับยา  และใน

วันท่ี 4 ภายหลังไดรับยาครบแลว  ประเมินซ้ําเชนเดิมในคร้ังท่ี 2 และ 3 เมื่อมารับยาชุดตอไปนํา

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล และคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลองคร้ังท่ี 1,2 และ 3 ดวยสถิติทดสอบท่ี (t-test)

และหาคาสัมประสิทธ สหสัมพันธของเพียรสัน(R)ระหวางเพศ  สถานสภาพสมรส  รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และระดับการศึกษากับความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการวิจัย สรุปได ดังน้ี ผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวล ภายหลังไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูนอยกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 0.01 ) ผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 0.01 ) 3. เพศ รายได

ของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (P < 0.001, .05, .01)ตามลําดับ  เพศ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  (P< .05 )

ศุภกานต   เตชะพงศธร  และคณะ[67]   ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขา

รับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรวชิรพยาบาลกรุงเทพมหานคร จํานวน 105 คน   พบวาคา

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางเทากับ 87.8 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.6 ซึ่งอยู

ในเกณฑปานกลาง    เมื่อนํามาวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต   พบวาปจจัยทางดาน

การศึกษาและดานรายไดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 วนิดา  รัตนานนท [68] ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  และ ศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถในการดูแลตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จํานวน 130 คน  พบวาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 73.98) การสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง  การศึกษาประถมศึกษา  รายไดของครอบครัว 2,000-

4,999 บาทตอเดือน  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอย

ละ 22 (R2 = .218) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

งานวิจัยตางประเทศ

Manoj P และคณะ[69]  ไดศึกษาภาวะโศรกเศรา  ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 117 คน  โดยใชแบบประเมิน Distress inventory for

cancer (DIC2) and hospital anxiety and depression scale (HADS) พบวาคาเฉลี่ยความ

โศรกเศราเทากับ 24 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.06, คาเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเทากับ 3.33

คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.5, คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราเทากับ 4.07 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.24 พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

จาง เมยเฟน[70] ศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีกําลังไดรับการรักษาเคมีบําบัด  ท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาลท่ีมีการเรียนการสอน 
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จํานวน 3 แหง  ในสังกัดมหาวิทยาลัยซุน ยัด เซน  เมืองกวางโจว  ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน  จํานวนกลุมตัวอยาง 81 คน ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการเผชิญความเครียดมี

ความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพชีวิตยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งเตานม  ท่ีกําลังไดรับการ

รักษาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .001 พยาบาล ตระหนักถึงรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีกําลังไดรับการรักษาเคมีบําบัด  

หวาง ยูเฉิง[71]  ศึกษาการเผชิญความเครียดของสตรีจีนท่ีเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ สตรี  

ในกลุมตัวอยางสตรีจีน  ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐสังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร  

เวสท ไชนา  เมืองเชนดุ  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  จํานวน 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัย คือ แบบการเผชิญความเครียดของ จาโลวิค ชุดท่ีปรับปรุงใหม(Revised Jaloveeice Coping

Scale) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสตรีจีนใชวิธีเผชิญความเครียดหลายวิธี  จากรูปแบบการ

เผชิญความเครียดท่ีกลุมตัวอยางใชมากท่ีสุด  และในความเห็นวามีประสิทธิภาพมาก คือ การคิด

และมองในแงดี (optimistic) และการใชระบบสนับสนุน (supportant) รูปแบบท่ีมีผูใชในลําดับ

รองลงมา  ไดแก  การทําใหตนเองรูสึกดีข้ึน (palliative) การพึ่งพาตนเอง (self-reliant)และการ

เผชิญหนากับปญหา (confrontive) สวนรูปแบบท่ีกลุมตัวอยางใชนอยท่ีสุด  และใหความเห็นวามี

ประสิทธิภาพนอย คือ การแสดงออกทางอารมณความรูสึก (emotive)การปลอยไปตามโชคชะตา 

และประสิทธิภาพของรูปแบบการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางท่ีมี  อายุแตกตางกัน 3 กลุม

อายุ  พบวา  การใชรูปแบบการเผชิญความเครียดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เฉพาะรูปแบบการแสดงออกทางอารมณความรูสึก และหลีกหนีปญหาสวนประสิทธิภาพของ

รูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีใชไมพบวา มีความแตกตางกันระหวาง 3 กลุมอายุ

Devlen J , Maguire P ,Phillips P , Crowther D and Chamber H[72] ทําการศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective study )ปญหาดานจิตสังคมท่ีเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค   และการรักษา

โรคในผูปวยโรคมะเร็งเตานม  โดยการศึกษากลุมตัวอยาง ผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีมีการพยากรณ

โรคดีกวาผูปวยโรคมะเร็งอ่ืนๆ จํานวน 90 คน  ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมาแลวเปนระยะเวลาเฉลี่ย  

32 เดือน และเคยไดรับการรักษาดวยยาเคมีและรังสีรักษา  ซึ่งมีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ไดแก  

ผมรวง  คลื่นไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ผลท่ีไดพบวา  แมวาผูปวยสวนใหญจะหายขาดจากโรคและ

ไมไดรับการรักษาแลว  ปรากฏวาผูปวยยังคงมีอาการออนเพลีย 31 ราย  ความสนใจทางเพศ

ลดลง 19 ราย  นอกจากน้ียังพบวา  ภายหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค  ผูปวย 21 ราย  มีอาการ

ทุกขทรมานจากภาวะวิตกกังวล หรือเกิดภาวะซึมเศราตออาการเจ็บปวยของตน  ในขณะท่ีผูปวย 

27 ราย  เคยผานประสบการณเก่ียวกับการมีภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราอยูในระดับรุนแรง  

ภาวะอารมณผิดปกติดังกลาวมีความสัมพันธทางดานบวกกับผลการรักษาโรค  โดยเฉพาะการเกิด
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อาการขางเคียงตางๆ  การไมสามารถกลับไปทํางานได  หรือการท่ีตองหยุดงานเปนระยะเวลานาน 

และการขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทํา

R.M.F. Berard , F. Boermeester and G. Viljoen[15] ศึกษาเก่ียวกับความชุกโรค

ซึมเศรา การประเมิน และการจัดการผูปวยโรคมะเร็งเตานม  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง และมะเร็งสมอง  

จํานวน 456 คน ผลท่ีไดพบวา  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 14 ซึ่ง

คณะผูวิจัยไดใหขอคิดเห็นไววาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีพบน้ีมีระดับตํ่ากวารายงานการวิจัย

จากสถานท่ีอ่ืนๆท่ีเคยศึกษามากอน

Carolin B และคณะ[73]   ทําการศึกษาการสังเกตแบบไปขางหนา ( Observational

Cohort Study )  โดยศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก

ในเวลา 5 ป  หลังไดรับการวินิจฉัย  จํานวน 222 คน ท่ี NHS breast clinic ประเทศอังกฤษ  

พบวาเกือบรอยละ 50 มีภาวะซึมเศรา  ภาวะวิตกกังวล  หรือภาวะซึมเศรารวมกับวิตกกังวลในป

แรกท่ีไดรับการวินิจฉัย   รอยละ 25 ในปท่ี 2, 3 และ 4  และรอยละ 15 ในปท่ี 5
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive design) เพื่อศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวา

นิชชั้น6 (Day care)

ลักษณะของประชากรและการเลือกตัวอยาง (Population and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือผูปวยมะเร็งเตานม  ท่ีอยูในระหวาง

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  และอยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   ณ ศูนยเคมี

บําบัด  ตึกวองวานิชชั้น6 (Day care) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคุณสมบัติเปนผูปวยท่ีมี

อายุต้ังแต  18 ปข้ึนไป  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช  และไดรับความยินยอมจากผูปวยใน

การเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี

กลุมตัวอยาง (Samples) คือ ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีอายุต้ังแต  18 ปข้ึนไป ซึ่งมารับ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ ศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น6 (Day care) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว เก็บขอมูลต้ังแต วันท่ี  1 สิงหาคม  พ.ศ.

2551 เปนตนไปจนครบตามจํานวน 236 คน

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria)

1. ผูปวยหญิงอายุต้ังแต  18 ป  ข้ึนไป  

2. ผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม

3.ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูชํานาญการเฉพาะทางวาเปนมะเร็งเตานม   และ

อยูในระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

4.ไมมีปญหาการไดยิน  การมองเห็น  และสามารถสื่อภาษาไทยไดชัดเจน

5. ยินดีใหความรวมมือในการรวมการวิจัย
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   เกณฑการคัดเลือกออกจากศึกษา  (Exclusion criteria)

1. มีภาวะแทรกซอนทางกายรุนแรง จนไมสามารถใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม และการสัมภาษณ 

2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย   และการรักษาทางดานจิตเวชมากอนท่ี

จะวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

3.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary of cancer) ท่ีอวัยวะอ่ืนรวม

ดวย

การสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ไมมีการสุมตัวอยาง   เน่ืองจากใชผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑการศึกษา

ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Sampling size)

คํานวณโดยใชสูตรตอไปน้ี

n = z2pq

d2

n =  ขนาดตัวอยาง

z = คา z จากตารางท่ีระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ95% = 1.96

p =  ความชุกของอาการวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม อางอิงจากการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาของ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61] ท่ีรายงานผลการศึกษาในป พ.ศ. 2550 ได

คาความชุก = 0.19

q = 1 – p = 0.81

d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสท่ีจะพบโรค = 0.05

 แทนคาในสูตรจะได

n = (1.96)2(0.19)(0.81) = 236

(0.05)2

ดังน้ันกําหนดขนาดตัวอยาง เทากับ 236 คน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี   ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 

4 ชุด ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา   Hospital Anxiety Depression

Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS)

สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  ในชวง 1 ปท่ีผานมา

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    

เคร่ืองมือดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก   อายุ  ศาสนา   

สถานภาพสมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายได    จํานวนสมาชิกในครอบครัว     ระยะอาการของ

โรค  ความรุนแรงจากอาการเจ็บปวด   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย   ระยะเวลาท่ีรับการรักษา    

จํานวนคร้ังท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   ประวัติการรักษาดวยการผาตัด  อาการท่ีรบกวนกอนไดรับยา

เคมีบําบัด   อาการขางเคียงสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากยาเคมีบําบัด    ยาอ่ืนๆท่ีไดรับ   การใชสารเสพติด  

การรักษาดวยวิธีการอ่ืน  

  สวนท่ี 2  แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา   Hospital Anxiety

Depression Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS) ซึ่งผูชวยศาสตรจารยนายแพทยธนา   นิล

ชัยโกวิทยและคณะ[17]  ไดพัฒนามาจาก Hospital Anxiety Depression Scale โดย 

Zigmond and Snaith, 1993 (อางถึงในนารี  พิมพเบาธรรม)  มีคาความเท่ียงของแบบทดสอบ

ฉบับภาษาไทย    จากการวิเคราะหโดยใชวิธีของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)

พบวามีคาเทากับ 0.86 สําหรับขอคําถามเก่ียวกับอาการวิตกกังวล    และมีคา 0.83 สําหรับขอ

คําถามของอาการซึมเศรา     ลักษณะของแบบสอบถามเปน  Self rating scale ประกอบดวย

คําถาม 14 ขอ   โดยขอท่ีเปนเลขค่ีจะเปนคําถามเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลจํานวน 7 ขอ (ขอ 

1,3,5,7,9,11,13) สวนขอคําถามท่ีปนเลขคูจะเปนคําถามเก่ียวกับภาวะซึมเศราจํานวน 7 ขอ (ขอ 
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2,4,6,8,10,12,14) ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมของกลุมอาการใด 11คะแนนข้ึนไป แสดงวาอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมอาการน้ัน

                    สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต เปนแบบวัดเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปท่ีผานมา   ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของ 

สมจิตร  นคราพานิช[74]  สรางโดยอาศัยแนวทางของโฮลมและเรย    และนํามาปรับใหเหมาะสม

สอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย   ประกอบดวยขอคําถาม 43 ขอ  แบง

เหตุการณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คือ  ดานสุขภาพ 7 ขอ  ดานครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6

ขอ  ดานการงาน 10 ขอ  และสังคม 8 ขอ  ซึ่งไดผานผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน ไดคาความนาเชื่อถือ

ของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตเปน 0.97 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํามาดัดแปลงวิธีการ

ตอบแบบสอบถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยแบงขอคําถาม

ออกเปน 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกิจ  ดานการงาน  และดานสังคม  

โดยผูวิจัยจะใชการนับตามจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิต

                 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของ วนิดา   รัตนานนท [68] ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ House นํามาใชในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  ซึ่งไดผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา   ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.91มีจํานวน 20 ขอ   แบงเปน 

4 ดานคือ  การสนับสนุนดานอารมณ ขอ 1-5, การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ขอ 6-10, การ

สนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน ขอ 11-15 และ การสนับสนุนดานการประเมิน

เปรียบเทียบพฤติกรรมขอ16-20 ซึ่งมีเกณฑในการเลือกตอบ และใหคะแนนดังน้ี โดยมีขอความท่ี

เปนดานบวก 17 ขอ ไดแก ขอคําถามขอ 1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20  ดาน

ลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 3,4,19  เมื่อไดคะแนนครบทุกขอ  นําคะแนนแตละคนมารวมกัน  แลวหา

คาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคม

ของวนิดา   รัตนานนทดังน้ี

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย

1.00 – 2.33 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย

2.34 – 3.67 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง

3.68 – 5.0 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก
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การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection )

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง  โดยมีการ

1.  ศึกษาจากเอกสารโดยศึกษาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัย  วิทยานิพนธ  รายงาน

การประชุม  เอกสารราชการ  และเอกสารอ่ืนๆท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ผูวิจัยขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   และหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day Care) เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

3. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล   ย่ืนตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day Care) เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

4. เมื่ออนุญาตใหทําการวิจัย  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6

(Day Care) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอมูล

5. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมดวยตนเอง   โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาท่ีผูปวยมา

พบแพทยเพื่อรอรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   หรือในระหวางท่ีรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   

โดยมีข้ันตอน   ดังน้ี

5.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวย   โดยใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัย   ชี้แจง

วัตถุประสงค   และการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากผูปวย   โดยจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม    ผูวิจัย

จะใชรหัสแทนการระบุชื่อ   และเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ   และจะเปดเผยเฉพาะ

ในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัยเทาน้ัน   จากน้ันขอความรวมมือผูปวยในการตอบ

แบบสอบถาม

5.2 ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม

จํานวน 4 ชุด

1.  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   จํานวน 18 ขอ

2. แบบสอบถาม  Thai HADS จํานวน 14 ขอ

3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต   จํานวน  5 ขอ

4. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน  20 ขอ
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6. ผูปวยจะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 30 – 45 นาที    ในกรณีท่ีผูปวยไม

สามารถอานหนังสือได    ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยฟงแลวตอบคําถาม    จากน้ัน

ผูวิจัยจะเปนผูตอบคําถามลงในแบบสอบถามตามคําตอบของผูปวย

7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ   ถาพบขอมูลขาดหายไป

ผูวิจัยจะซักถามผูปวย    เพื่อใหไดขอความครบสมบูรณทุกขอและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis )

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได   มาตรวจสอบความถูกตอง   จากน้ันนํามาลงรหัส   

และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกคร้ัง    จึงนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS

( Statistical Pack for Social Science ) โดยวิเคราะหตามลําดับดังน้ี 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไปของ กลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา   วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสําคัญระหวางตัวแปร หรือปจจัยตางๆท่ีศึกษา กับระดับภาวะวิตก

กังวล และภาวะซึมเศราดวย Chi – Square test, Pearson’ S Product Moment Correlation

Coeffcient และ One-way ANOVA ใชสถิติ Stepwise multiple Regression Analysis โดยนํา

ปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดมาหาปจจัยทํานาย
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา  ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  และ

ปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในศูนย

เคมีบําบัด (Day care)  ตึกวองวานิชชั้น 6 จํานวน 236 ราย  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ต้ังแตเดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2552 ซึ่งผูวิจัยไดสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองจนกลุมตัวอยางครบตาสจํานวนท่ีกําหนดไว คิดเปนรอยละ100

                ผลการวิจัยการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ดวยรูปแบบตาราง

ประกอบคําบรรยาย  โดยจําแนกตามลําดับดังตอไปน้ี

ตอนท่ี 1   ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละของขอมูลท่ัวไปในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยแบงเปน 3 ปจจัยดังน้ี

2.1 ปจจัยสวนบุคคล

2.2 ปจจัยทางกาย

2.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

ตอนท่ี 2   ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตอนท่ี 3 ผลวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา กับปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตอนท่ี 4  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย   และปจจัยทาง

จิตสังคมท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตอนท่ี 5 ผลการศึกษาปจจัยรวมท่ีเปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ตอนท่ี 1   ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละของขอมูลท่ัวไปในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

1.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลท่ัวไป
จํานวน

(n=236)
รอยละ

อายุ

 40 31 13.1

41 - 50 79 33.5

51 - 60 80 33.9

 61 46 19.5

(Mean = 51.54, Min = 24, Max = 80, SD = 10.261)

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 5.5

ประถมศึกษา 77 32.6

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 26 11.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 18 7.6

ปริญญาตรี 88 37.3

สูงกวาปริญญาตรี 14 5.9

ศาสนา

พุทธ 226 95.8

คริสต 6 2.5

อิสลาม 4 1.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลท่ัวไป
จํานวน

(n=236)
รอยละ

สถานสมรส

โสด 56 23.7

คู 145 61.4

หยา 12 5.1

หมาย 16 6.8

แยกกันอยู 7 3.0

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 56 23.7

รับจาง 69 29.2

เกษตรกรรม 18 7.6

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 22.0

อ่ืนๆ 41 17.4

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 88 37.3

เลิกประกอบอาชีพ 28 11.9

ประกอบอาชีพเดิม 115 48.7

เปลี่ยนอาชีพ 5 2.1

รายไดของครอบครัว

ตํ่ากวา 5,000 บาท 21 8.9

5,001 - 10,000 บาท 27 11.4

10,001 – 20,000 บาท 35 14.8

มากกวา 20,000 ข้ึนไป 153 64.8
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน

(n=236)
รอยละ

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 34 14.4

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 97 41.1

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 105 44.5

จํานวนสมาชิก

1-3 คน 99 41.9

4-6 คน 116 49.2

7 คนข้ึนไป 21 8.9

จากตารางท่ี 1  แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคลพบวาผูปวยมะเร็งเตานม สวนใหญมี

โดยอายุเฉลี่ยของอายุอยูในชวง 51-60 ป จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 33.9 รองลงมาอายุ 41-

50 ป จํานวน 79 คิดเปนรอยละ 33.5 โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 51.54 ± 10.26

 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรีจํานวน 88 ราย คิดเปนรอยละ37.3

รองลงมาจบระดับชั้นประถมศึกษาจํานวน 77 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 สวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ จํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 95.8 สถานภาพสมรส สวนใหญแตงงานหรือมีคู จํานวน 

145 ราย คิดเปนรอยละ 61.4 รองลงมาเปนโสดจํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7

 การประกอบอาชีพกอนปวยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รับจาง จํานวน 69 ราย คิด

เปนรอยละ 29.2 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 อาชีพรับ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 22.0  การประกอบอาชีพหลังปวยสวน

ใหญประกอบอาชีพเดิมจํานวน 115 ราย  คิดเปนรอยละ 48.7 รายไดของครอบครัวสวนใหญอยู

ในชวงมากกวา 20,000 บาท จํานวน 153 ราย  คิดเปนรอยละ 64.8 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 

10,001 – 20,000 บาท จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 14.8 ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ

เพียงพอและมีเหลือเก็บจํานวน 105 ราย คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือเพียงพอแตไมเหลือ

เก็บจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ 4- 6 คน จํานวน 

116 ราย  คิดเปนรอยละ 49.2
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน
(n=236)

รอยละ

โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว

ไมมี 147 62.3

มี* 89 37.7

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ คําตอบ รอยละ

ระบบทางเดินอาหาร 29 12.0

ระบบประสาทและสมอง 2 0.8

ระบบเลือด 6 2.4

ระบบตอมไรทอ 1 0.4

ระบบหู ตา คอ จมูก 6 2.4

ระบบทางเดินหายใจ 11 4.6

ระบบสืบพันธุ 42 17.2

ระบบทางเดินปสสาวะ 1 0.4

โรคประจําตัวอื่นของผูปวย

ไมมี 134 56.8

มี* 102 43.2

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ คําตอบ รอยละ

ระบบทางเดินอาหาร 1 0.4

ระบบประสาทและกลามเน้ือ 10 4.1

ระบบตอมไรทอ 37 15.6

ระบบหู ตา คอ จมูก 1 0.4

ระบบทางเดินหายใจ 8 3.3

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 66 27.8

ระบบทางเดินปสสาวะ 1 0.4
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จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของปจจัยเก่ียวกับโรคพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง มีจํานวน 147 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 สวนในกลุมท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง มีจํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ37.7 สวนใหญเปน

โรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 34 ราย คิดเปนรอยละ 14.3

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 134 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 สวนในกลุม

ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีจํานวน 58 ราย คิดเปนรอย

ละ 24.5 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  มีจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 13.5

1.2 ปจจัยทางกาย

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกาย ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน
(n=236)

รอยละ

ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 113 47.9

6 - 12 เดือน 48 20.3

13 เดือนข้ึนไป 75 31.8

จํานวนคร้ังท่ีเคยเขามารักษาแบบผูปวยในดวยโรคมะเร็งเตานม

ไมเคย 58 24.6

เคย 178 75.4

1 คร้ัง 133 74.3

2 คร้ัง 36 20.1

3 คร้ัง 7 3.9

4 คร้ัง 3 1.7
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

จํานวนคร้ังท่ีรักษาโรคมะเร็งเตานมดวยยาเคมีบําบัด

คร้ังแรก 51 21.6

2 – 4 คร้ัง 103 43.7

5 - 7 คร้ัง 42 17.8

8 คร้ังข้ึนไป 40 16.9

(Mean = 4.82, Min = 1, Max = 32, SD = 4.90)

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม (คะแนนเต็ม 10)

ไมปวดเลย 101 42.8

0.1 – 4 77 32.6

4.1 – 7 35 14.8

7.1 - 10 23 9.7

(Mean = 2.07, Min = 0.00, Max = 10.00, SD = 2.79)

การผาตัดเตานม

ไมเคย 45 19.1

เคย 191 80.9

1 คร้ัง 146 76.0

2 คร้ัง 41 21.4

3 คร้ัง 4 2.1

4 คร้ัง 1 0.5

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

กอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ 50 21.2

กอนท่ีเตานม 212 89.8

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง 9 3.8
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด

ไขสูง 15 6.4

ออนเพลีย 69 29.2

เบ่ืออาหาร 47 19.9

นํ้าหนักลด 63 26.7

คลื่นไสอาเจียน 30 12.7

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง 149 63.1

เจ็บภายในชองปาก 107 45.3

รับประทานอาหารรสชาดเปลี่ยนไป 153 64.8

เบ่ืออาหาร 128 54.2

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน) 28 11.9

ทองผูก 93 39.4

ไข 58 24.6

ชาปลายมือปลายเทา 119 50.4

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนสี 141 59.7

ผมรวง 141 59.7

คลื่นไสอาเจียน 122 51.7

นอนไมหลับ 126 53.4

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง 159 67.4

มีจุดเลือดหรือจ้ําเลือด 19 8.1

โลหิตจาง 45 19.1



68

ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

การใชยาอื่นๆ

ไมใช 139 58.9

ยานอนหลับ 51 21.6

ยาคลายเครียด 7 3.0

อ่ืนๆ 178 75.4

วิตามิน 5 2.1

ยาแกปวด 1 0.4

ยาแกแพ 2 0.8

การใชวิธีอื่นรักษารวมดวย

ไมใช 194 82.2

ใช 1 0.4

ยาสมุนไพร 26 11.0

รักษากับพระ 2 0.8

อ่ืนๆ 13 5.5

คลอโรพิล 1 0.4

ชีวจิต 3 1.3

ใบมะรุม 2 0.8

ภูคา 1 0.4

ยาพังผืด 1 0.4

เลือดจระเข 1 0.4

เห็ด3อยาง 1 0.4

เห็ดหลินจือ 3 1.3
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จากตารางท่ี 2 ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5 เดือน

มีจํานวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปนรอย

ละ 31.8

              การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

              ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

              ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 191

รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย คิด

เปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 

19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม    มี

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง มี

จํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาดเปลี่ยนไป มี

จํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3 อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 63.1

สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการผิวหนังและ

เล็บเปลี่ยนสี
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                 การใชยาอ่ืนๆสวนใหญพบวาผูปวยไมเคยใชยาอ่ืนๆ มีจํานวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 

58.9 ใชยานอนหลับจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 21.6 ใชยาคลายเครียดจํานวน 7 ราย คิด

เปนรอยละ 3.0

การรักษาดวยวิธีการอ่ืนพบวา ผูปวยไมไดรับการรักษาดวยวิธีการอ่ืน มีจํานวน 194

ราย  คิดเปนรอยละ 82.2 รักษาโดยการใชสมุนไพร จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 11.0 รักษา

กับพระ 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 และรักษาวิธีการอ่ืนๆ มีจํานวน 13 ราย  คิดเปนรอยละ 5.5 โดย

ใชอาหารเสริมหรือโภชนบําบัด  13 ราย 

ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกาย ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

ระยะอาการของโรค

ระยะท่ี 1 14 5.9

ระยะท่ี 2 82 34.7

ระยะท่ี 3 73 30.9

ระยะท่ี 4 67 28.4

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 177 75.0

กลับเปนซ้ํา 59 25.0

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

ตํ่ากวา 45 ป 72 30.5

46 - 55 ป 99 41.9

56 - 65 ป 44 18.6

66 ปข้ึนไป 21 8.9

(Mean = 49.98, Min = 24, Max = 79, SD =10.28)

จากตารางท่ี 2  พบวาผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งเตานมในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด จํานวน 

82 ราย คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนระยะท่ี 3 จํานวน 73 ราย  คิดเปนรอยละ 30.9 สวน
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ระยะท่ี 4 มีจํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 28.4 พบวาผูปวยกลับเปนซ้ําในโรคมะเร็งเตานม มี

จํานวน 59 ราย  คิดเปนรอยละ 25.0 และไมพบการกลับเปนซ้ําจํานวน 177 ราย  คิดเปนรอยละ 

75.0 พบวาผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมในคร้ังแรกอยูในชวง

อายุ 46- 55 ป จํานวน 99 ราย      คิดเปนรอยละ 41.9 รองลงมาเปนชวงอายุ ตํ่ากวา 45 ป   คิด

เปนรอยละ 30.5 โดยมีคาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางเทากับ  49.98 ± 1028

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับจากแพทย

ยาท่ีไดรับ
จํานวน
(n=236)

รอยละ

Adriamycin / cyclophosphaminde 43 18.2

Adriamycin 3 1.3

CAF 19 8.1

Carboplatin -Paclitaxel 3 1.2

Carboplatin 2 .8

CEF 13 5.5

CMF 29 12.3

Docetaxel 22 9.3

Epirubicin 3 1.3

FAC 5 2.1

FEC 5 2.1

Gemcitabin 9 3.8

Mitomycin-c 1 .4

Mitomycin-xeloda 1 .4

Paclitaxel 74 31.4

Vinorelbine 4 1.7
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จากตารางท่ี 3   พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ ยา Paclitaxel

จํานวน 74 ราย  คิดเปนรอยละ 31.4 รองลงมาคือยา Adriamycin -cyclophosphaminde(AC)

มีจํานวน 43 ราย  คิดเปนรอยละ 18.2

1.3 ปจจัยทางจิตสังคม
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน รอยละของเหตุการณความเครียดในชีวิต

เหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน รอยละ

ดานสุขภาพ (จํานวนคําตอบ = 419)

ไมมี 30 7.2

มี * (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 389 92.8

ทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาล 149 35.6

ทานเจ็บปวยไมตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงานหรือหยุดทํา

กิจกรรมตามปกติ
60 14.3

ทานด่ืมเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา 71 16.9

นอนไมหลับ 90 21.5

ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย 11 2.6

ทานเก่ียวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง 8 1.9

ดานครอบครัว (จํานวนคําตอบ = 245)

ไมมี 176 71.8

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 69 28.2

สามีเสียชีวิต 3 1.2

สามีเจ็บปวยหนัก 3 1.2

บุตรเจ็บปวยหนัก 3 1.2

บุตรเสียชีวิต 7 2.9

ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน 2 0.8

บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 18 7.3

บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 13 5.3

มีการโยกยายท่ีอยูอาศัย 20 8.2
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของเหตุการณความเครียดในชีวิต

เหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน รอยละ

ดานเศรษฐกิจ(จํานวนคําตอบ = 283)

ไมมี 137 48.4

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 101 51.6

การใชจายเพื่อปจจัย4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 46 16.3

ทานและสามีมีหน้ีสินลนพนตัว 9 3.2

ทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน ท่ีดิน 40 14.1

ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลท่ี 4 1.4

กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุน หรือลมเหลวจนตองเลิก 12 4.2

ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว 35 12.4

ดานการงาน(จํานวนคําตอบ  = 253)

ไมมี 173 68.4

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 80 31.6

ทานเร่ิมทํางานนอกบานเปนคร้ังแรก 5 2.0

ทานถูกใหออกจากงาน 2 0.8

สามีถูกใหออกจากงาน 33 13.0

ทานตองรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนเวลาพักผอนนอย 11 4.3

สามีตองรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนไมมีเวลาใหครอบครัว 21 8.3

ทานตองทํางานท่ีเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 4 1.6

ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 4 1.6

ดานสังคม(จํานวนคําตอบ = 235)

ไมมี 176 74.9

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 59 25.1

ครอบครัวทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหายเชนไฟไหม นํ้าทวม      9 3.8

เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 32 13.6

สถานท่ีอยูอาศัยของทานไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน 18 7.7
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             จากตารางท่ี 4 พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพ มีจํานวนเหตุการณ

มากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี  โดยเหตุการณท่ีทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาลมี

จํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 35.6 รองลงมาเปนเหตุการณนอนไมหลับ มีจํานวน 90 ราย คิด

เปนรอยละ 21.5 เหตุการณความเครียดในชีวิตดานเศรษฐกิจมีจํานวนเหตุการณรองลงมา   โดย

เหตุการณท่ีมีการใชจายเพื่อปจจัย4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคืองมีมากท่ีสุดจํานวน 46 ราย คิดเปน

รอยละ 16.3 รองลงมาเปนเหตุการณท่ีทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน 

ท่ีดิน  จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 14.1 เหตุการณความเครียดในชีวิตดานการงาน    มี

เหตุการณท่ีสามีถูกใหออกจากงานมีจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 13 เหตุการณความเครียดใน

ชีวิตดานสังคม     มีเหตุการณท่ีเพื่อนสนิทของทานเสียชีวิตพบจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 

13.6 สวนเหตุการณความเครียดในชีวิตดานครอบครัว    มีเหตุการณท่ีมีการโยกยายท่ีอยูอาศัย

พบจํานวน 20ราย คิดเปนรอยละ 8.2

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน รอยละของแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคม
จํานวน

(n=236)
รอยละ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 0.4

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 66 28

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก 169 71.6

(Mean =3.92, Min = 2.25, Max = 7.50, SD = 0.57)

จากตารางท่ี 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากรอยละ 

71.6 รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางรอยละ 28 สวนแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า

รอยละ 0.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.57
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ตอนท่ี 2    ความชกุของภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศรา ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

n = 236

มี ไมมี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

กลุมท่ีพบภาวะวิตกกังวล 21 8.9 215 91.1

กลุมท่ีพบภาวะซึมเศรา 22 9.3 214 90.7

กลุมท่ีพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 8 3.4 228 96.6

จากตารางท่ี 6  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 236 ราย ไมมีภาวะ

วิตกกังวลจํานวน 215 ราย (รอยละ 91.1) มีภาวะวิตกกังวลจํานวน 21 ราย (รอยละ 8.9) ไมมี

ภาวะซึมเศราจํานวน 214 ราย (รอยละ 90.7) มีภาวะซึมเศราจํานวน 22 ราย (รอยละ 9.3)

และไมพบผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 228 ราย (รอยละ 96.6) และพบ

ผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 8 ราย (รอยละ 3.4)
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ตอนท่ี 3 ผลวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

รวมกับภาวะซึมเศรา กับปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัยสวน

บุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี (%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อายุ

 40 31 -(-) 31(14.4) 2(9.1) 29(13.6) -(-) 31(13.6)

41 - 50 79 4(19.0) 75(34.9) 7(31.8) 72(33.6) 2(25.0) 77(33.8)

51 - 60 80 11(52.4) 69(32.1) 4(18.2) 76(35.5) 1(12.5) 79(34.6)

 61 46 6(28.6) 40(18.6) 9(40.9) 37(17.3) 5(62.5) 41(18.0)

(Mean = 51.54, Min = 24, Max = 80, SD = 10.261)

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 -(-) 13(6.0) 2(9.1) 11(5.1) -(-) 13(5.7)

ประถมศึกษา 77 7(33.3) 70(32.6) 11(50.0) 66(30.8) 4(50.0) 73(32.0)

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 26 4(19.0) 22(10.2) 2(9.1) 24(11.2) -(-) 26(11.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 18 3(14.3) 15(7.0) 1(4.5) 17(7.9) -(-) 18(7.9)

ปริญญาตรี 88 4(19.0) 84(39.1) 4(18.2) 84(39.3) 2(25.0) 86(37.7)

สูงกวาปริญญาตรี 14 3(14.3) 11(5.1) 2(9.1) 12(5.6) 2(25.0) 12(5.3)

ศาสนา

พุทธ 226 20(95.2) 206(95.8) 22(100.0) 204(95.3) 8(100.0) 218(95.6)

คริสต 6 1(4.8) 5(2.3) -(-) 6(2.8) -(-) 6(2.6)

อิสลาม 4 -(-) 4(1.9) -(-) 4(1.9) -(-) 4(1.8)
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ตารางท่ี 7 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

สวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

สถานสมรส

โสด 56 3(14.3) 53(24.7) 2(9.1) 54(25.2) 1(12.5) 55(24.1)

คู 145 12(57.1) 133(61.9) 12(54.5) 133(62.1) 3(37.5) 142(62.3)

หยา 12 1(4.8) 11(5.1) 3(13.6) 9(4.2) -(-) 12(5.3)

หมาย 16 2(9.5) 14(6.5) 3(13.6) 13(6.1) 2(25.0) 14(6.1)

แยกกันอยู 7 3(14.3) 4(1.9) 2(9.1) 5(2.3) 2(25.0) 5(2.2)

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 56 5(23.8) 51(23.7) 1(12.5) 55(24.1) 1(12.5) 55(24.1)

รับจาง 69 4(19.0) 65(30.2) 4(18.2) 65(30.4) 1(12.5) 68(29.8)

เกษตรกรรม 18 3(14.3) 15(7.0) 4(18.2) 14(6.5) 2(25.0) 16(7.0)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 5(23.8) 47(21.9) 4(18.2) 48(22.4) 3(37.5) 49(21.5)

อ่ืนๆ 41 4(19.0) 37(17.2) 6(27.3) 35(16.4) 1(12.5) 40(17.5)

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 88 9(42.9) 79(36.7) 9(40.9) 79(36.9) 3(37.5) 85(37.3)

เลิกประกอบอาชีพ 28 2(9.5) 26(12.1) 3(13.6) 25(11.7) 1(12.5) 27(11.8)

ประกอบอาชีพเดิม 115 10(47.6) 105(48.8) 9(40.9) 106(49.5) 4(50.0) 111(48.7)

เปล่ียนอาชีพ 5 -(-) 5(2.3) 4(1.9) 1(4.5) -(-) 5(2.2)

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 21 2(9.5) 19(8.8) 2(9.1) 19(8.9) 1(12.5) 20(8.8)

5,001 - 10,000 บาท 26 2(9.5) 24(11.2) 6(27.3) 20(9.3) 1(12.5) 25(11.0)

10,001 – 20,000 บาท 35 6(28.6) 29(13.5) 4(18.2) 31(14.5) 2(25.0) 33(14.5)

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 154 11(52.4) 143(66.5) 10(45.5) 144(67.3) 4(50.0) 150(65.8)
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ตารางท่ี 7 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

สวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 34 6(28.6) 28(13.0) 3(13.6) 31(14.5) 1(12.5) 33(14.5)

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 97 6(28.6) 91(42.3) 11(50.0) 86(40.2) 4(50.0) 93(40.8)

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 105 9(42.9) 96(44.7) 8(36.4) 97(45.3) 3(37.5) 102(44.7)

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 99 9(42.9) 90(41.9) 8(36.4) 91(42.5) 3(37.5) 96(42.1)

4-6 คน 116 10(47.6) 106(49.3) 11(50.0) 105(49.1) 4(50.0) 112(49.1)

7 คนขึ้นไป 21 2(9.5) 19(8.8) 3(13.6) 18(8.4) 1(12.5) 20(8.8)

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

ไมมี 147 13(61.9) 134(62.3) 12(54.5) 135(63.1) 6(75.0) 141(61.8)

มี 89 8(38.1) 81(37.7) 10(45.5) 79(36.9) 2(25.0) 87(38.2)

โรคประจําตัวอืน่ของผูปวย

ไมมี 134 13(61.9) 121(56.3) 13(59.1) 121(56.5) 5(62.5) 129(56.6)

มี 102 8(38.1) 94(43.7) 9(40.9) 93(43.5) 3(37.5) 99(43.4)

จากตารางท่ี 7  แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคลพบวาผูปวยมะเร็งเตานม สวนใหญมี

โดยอายุเฉลี่ยของอายุอยูในชวง 51-60 ป จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 33.9 รองลงมาอายุ 41-

50 ป จํานวน 79 คิดเปนรอยละ 33.5 โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 51.54 ± 10.26 โดย

ชวงอายุ  61 ปข้ึนไปพบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 6 ราย (รอยละ28.6), จํานวน 9 ราย (รอยละ40.9) และจํานวน 5

ราย (รอยละ62.5) ตามลําดับ

 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรีจํานวน 88 ราย คิดเปนรอยละ37.3

รองลงมาจบระดับชั้นประถมศึกษาจํานวน 77 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 โดยท่ีระดับประถมพบ

ผูปวยท่ีมี คือ ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด 

จํานวน 7 ราย (รอยละ33.3), จํานวน 11 ราย (รอยละ50.0) และจํานวน 4 ราย (รอยละ50.0)

ตามลําดับ
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ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 95.8  พบวามีภาวะ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา จํานวน 20 ราย (รอยละ95.2),

22 ราย(รอยละ100.0) และ 8 ราย(รอยละ100.0) ตามลําดับ

ผูปวยสวนใหญแตงงานหรือมีคู จํานวน 145 ราย คิดเปนรอยละ 61.4 รองลงมาเปนโสด

จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7  โดยสถานภาพสมรสท่ีแตงงานหรือมีคูพบวามีภาวะวิตก

กังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 12 ราย

(รอยละ57.1) , 12 ราย(รอยละ54.5) และจํานวน 3 ราย (รอยละ37.5) ตามลําดับ

การประกอบอาชีพกอนปวยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รับจาง จํานวน 69 ราย คิด

เปนรอยละ 29.2 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 อาชีพรับ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 22.0  และพบวาอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด

จํานวน 5 ราย (รอยละ23.8), 4 ราย(รอยละ18.2) และ 3 ราย(รอยละ37.5) ตามลําดับ

สวนการประกอบอาชีพหลังปวยสวนใหญประกอบอาชีพเดิมจํานวน 115 ราย  คิดเปน

รอยละ 48.7 พบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามาก

ท่ีสุด จํานวน 10 ราย(รอยละ47.6), 9 ราย(รอยละ40.9) และ 5 ราย(รอยละ50.0) ตามลําดับ

รายไดของครอบครัวสวนใหญอยูในชวงมากกวา 20,000 บาท จํานวน 153 ราย  คิดเปน

รอยละ 64.8 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 1,001 – 2,000 บาท จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 14.8

โดยพบวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัวอยูในชวงมากกวา 20,000 บาท มีภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 11 ราย(รอยละ52.4), 10

ราย(รอยละ45.5) และ 4 ราย(รอยละ50.0) ตามลําดับ

ความเพียงพอของรายไดสวนใหญเพียงพอและมีเหลือเก็บจํานวน 105 ราย คิดเปนรอย

ละ 44.5 รองลงมาคือเพียงพอแตไมเหลือเก็บจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 จํานวนสมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ 4- 6 คน จํานวน 116 ราย  คิดเปนรอยละ 49.2 และพบวาผูปวยท่ีมีรายได

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  มีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา

มากท่ีสุด คือ จํานวน 6 ราย(รอยละ28.6), 11 ราย(รอยละ50.0) และ 4 ราย(รอยละ50.0)

ตามลําดับ

สวนจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในครอบครัวพบวาจํานวนสมาชิก 4-6 คนมีจํานวน 116

รายคิดเปนรอยละ 49.2 และพบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับ
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ภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 10 ราย(รอยละ47.6), 11 ราย(รอยละ50.0) และ 4 ราย(รอย

ละ50.0) ตามลําดับ

3.2 ปจจัยทางกาย

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

เก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
รักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 113 10(47.6) 103(47.9) 8(36.4) 105(49.1) 4(50.0) 109(47.8)

6 - 12 เดือน 48 5(23.8) 43(20.0) 4(18.2) 44(20.6) 1(12.5) 47(20.6)

13 เดือนขึ้นไป 75 6(28.6) 69(32.1) 10(45.5) 65(30.4) 3(37.5) 72(31.6)

จํานวนคร้ังที่เคยเขามารักษา
แบบผูปวยในดวยโรคมะเร็ง
เตานม

ไมเคย 58 7(33.3) 51(23.7) 2(9.1) 56(26.2) 2(25.0) 56(24.6)

เคย 178 14(66.7) 164(76.3) 20(90.9) 158(73.8) 6(75.0) 172(75.4)

จํานวนคร้ังที่รักษาโรคมะเร็ง
เตานมดวยยาเคมีบําบดั

คร้ังแรก 51 4(19.0) 47(21.9) 4(18.2) 47(22.0) 2(25.0) 49(21.5)

2 – 4 คร้ัง 103 5(23.8) 98(45.6) 10(45.5) 93(43.5) 3(37.5) 100(43.9)

5 - 7 คร้ัง 42 5(23.8) 37(17.2) 4(18.2) 38(17.8) 1(12.5) 41(18.0)

8 คร้ังขึ้นไป 40 7(33.3) 33(15.3) 4(18.2) 36(16.8) 2(25.0) 38(16.7)

ความรุนแรงจากความ
เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม
(คะแนนเต็ม 10)

ไมปวดเลย 101 3(14.3) 98(45.6) 4(18.2) 97(45.3) 1(12.5) 100(43.9)

0.1 – 4 77 8(38.1) 69(32.1) 6(27.3) 71(33.2) 4(50.0) 73(32.0)

4.1 – 7 35 5(23.8) 30(14.0) 6(27.3) 29(13.6) 3(37.5) 32(14.0)

7.1 - 10 23 18(23.8) 5(8.4) 6(27.3) 17(7.9) -(-) 23(10.1)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

การผาตัดเตานม

ไมเคย 45 7(33.3) 38(17.7) 2(9.1) 43(20.1) 2(25.0) 43(18.9)

เคย 191 14(66.7) 177(82.3) 20(90.9) 171(79.9) 6(75.0) 185(81.1)

ระยะอาการ

ระยะท่ี 1 14 2(9.5) 12(5.6) 1(4.5) 13(6.1) 1(12.5) 13(5.7)

ระยะท่ี 2 82 5(23.8) 77(35.8) 5(22.7) 77(36.0) 1(12.5) 81(35.5)

ระยะท่ี 3 73 7(33.3) 66(30.7) 5(22.7) 68(31.8) 3(37.5) 70(30.7)

ระยะท่ี 4 67 7(33.3) 66(27.9) 11(50.0) 56(26.2) 3(37.5) 64(28.1)

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 177 15(71.4) 162(75.3) 14(63.6) 163(76.2) 5(62.5) 172(75.4)

กลับเปนซ้ํา 59 6(28.6) 53(24.7) 8(36.4) 51(23.8) 3(37.5) 56(24.6)

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 78 2(9.5) 76(35.3) 6(27.3) 72(33.6) 1(12.5) 77(33.8)

46 – 55 ป 96 9(42.9) 87(40.5) 5(22.7) 91(42.5) 1(12.5) 95(41.7)

56 – 65 ป 41 7(33.3) 34(15.8) 6(27.3) 35(16.4) 3(37.5) 38(16.7)

66 ปขึ้นไป 21 3(14.3) 18(8.4) 5(22.7) 16(7.5) 3(37.5) 18(7.9)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ

มีอาการ 50 5(23.8) 45(20.9) 8(36.4) 42(19.6) 4(50.0) 46(20.2)

ไมมีอาการ 186 16(76.2) 170(79.1) 14(63.6) 172(80.4) 4(50.0) 182(79.8)

กอนท่ีเตานม

มีอาการ 212 20(95.2) 192(89.3) 21(95.5) 191(89.3) 7(87.5) 205(89.9)

ไมมีอาการ 24 1(4.8) 23(10.7) 1(4.5) 23(10.7) 1(12.5) 23(10.1)

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

มีอาการ 9 2(9.5) 7(3.3) 3(13.6) 6(2.8) 1(12.5) 8(3.5)

ไมมีอาการ 227 19(90.5) 208(96.7) 19(86.4) 208(97.2) 7(87.5) 220(96.5)

ไขสูง

มีอาการ 15 4(19.0) 11(5.1) 3(13.6) 12(5.6) 1(12.5) 14(6.1)

ไมมีอาการ 221 17(81.0) 204(94.9) 19(86.4) 202(94.4) 7(87.5) 214(93.9)

ออนเพลีย

มีอาการ 69 8(38.1) 61(28.4) 9(40.9) 60(28.0) 3(37.5) 66(28.9)

ไมมีอาการ 167 13(61.9) 154(71.6) 13(59.1) 154(72.0) 5(62.5) 162(71.1)

เบ่ืออาหาร

มีอาการ 47 5(23.8) 42(19.5) 11(50.0) 36(16.8) 3(37.5) 44(19.3)

ไมมีอาการ 189 16(76.2) 173(80.5) 11(50.0) 178(83.2) 5(62.5) 184(80.7)

นํ้าหนักลด

มีอาการ 63 6(28.6) 57(26.5) 12(54.5) 51(23.8) 4(50.0) 59(25.9)

ไมมีอาการ 173 15(71.4) 158(73.5) 10(45.5) 163(76.2) 4(50.0) 169(74.1)

คล่ืนไสอาเจียน

มีอาการ 30 5(23.8) 25(11.6) 4(18.2) 26(12.1) 2(25.0) 28(12.3)

ไมมีอาการ 206 16(76.2) 190(88.4) 18(81.8) 188(87.9) 6(75.0) 200(87.7)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง

มีอาการ 149 16(76.2) 133(61.9) 15(68.2) 134(62.6) 5(62.5) 144(63.2)

ไมมีอาการ 87 5(23.8) 82(38.1) 7(31.8) 80(37.4) 3(37.5) 84(36.8)

เจ็บภายในชองปาก

มีอาการ 107 15(71.4) 92(42.8) 13(59.1) 94(43.9) 6(75.0) 101(44.3)

ไมมีอาการ 129 6(28.6) 123(57.2) 9(40.9) 120(56.1) 2(25.0) 127(55.7)

รับประทานอาหารรสชาดเปล่ียนไป

มีอาการ 153 17(81.0) 136(63.3) 18(81.8) 135(63.1) 6(75.0) 147(64.5)

ไมมีอาการ 83 4(19.0) 79(36.7) 4(18.2) 79(36.9) 2(25.0) 81(35.5)

เบ่ืออาหาร

มีอาการ 128 16(76.2) 112(52.1) 17(77.3) 111(51.9) 6(75.0) 122(53.5)

ไมมีอาการ 108 5(23.8) 103(47.9) 5(22.7) 103(48.1) 2(25.0) 106(46.5)

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 ครั้งตอวัน)

มีอาการ 28 8(38.1) 20(9.3) 3(13.6) 25(11.7) 2(25.0%) 26(11.4)

ไมมีอาการ 208 13(61.9) 195(90.7) 19(86.4) 189(88.3) 6(75.0) 202(88.6)

ทองผูก

มีอาการ 93 12(57.1) 81(37.7) 10(45.5) 83(38.8) 2(25.0) 91(39.9)

ไมมีอาการ 143 9(42.9) 134(62.3) 12(54.5) 131(61.2) 6(75.0) 137(60.1)

ไข

มีอาการ 58 10(47.6) 48(22.3) 11(50.0) 47(22.0) 4(50.0) 54(23.7)

ไมมีอาการ 178 11(52.4) 167(77.7) 11(50.0) 167(78.0) 4(50.0) 174(76.3)

ชาปลายมือปลายเทา

มีอาการ 119 16(76.2) 103(47.9) 13(59.1) 106(49.5) 5(62.5) 114(50.0)

ไมมีอาการ 117 5(23.8) 112(52.1) 9(40.9) 108(50.5) 3(37.5) 114(50.0)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

มีอาการ 141 15(71.4) 126(58.6) 15(68.2) 126(58.9) 5(62.5) 136(59.6)

ไมมีอาการ 95 6(28.6) 89(41.4) 7(31.8) 88(41.1) 3(37.5) 92(40.4)

ผมรวง

มีอาการ 179 17(81.0) 162(75.3) 16(72.7) 163(76.2) 5(62.5) 174(76.3)

ไมมีอาการ 57 4(19.0) 53(24.7) 6(27.3) 51(23.8) 3(37.5) 54(23.7)

คล่ืนไสอาเจียน

มีอาการ 122 16(76.2) 106(49.3) 15(68.2) 107(50.0) 6(75.0) 116(50.9)

ไมมีอาการ 114 5(23.8) 109(50.7) 7(31.8) 107(50.0) 2(25.0) 112(49.1)

นอนไมหลับ

มีอาการ 126 17(81.0) 109(50.7) 16(72.7) 110(51.4) 6(75.0) 120(52.6)

ไมมีอาการ 110 4(19.0) 106(49.3) 6(27.3) 104(48.6) 2(25.0) 108(47.4)

ออนเพลีย

มีอาการ 159 19(90.5) 140(65.1) 20(90.9) 139(65.0) 6(75.0) 153(67.1)

ไมมีอาการ 77 2(9.5) 75(34.9) 2(9.1) 75(35.0) 2(25.0) 75(32.9)

มีจุดเลือดออกหรือจ้าํเลือด

มีอาการ 19 3(14.3) 16(7.4) 1(4.5) 18(8.4) -(-) 19(8.3)

ไมมีอาการ 217 18(85.7) 199(92.6) 21(95.5) 196(91.6) 8(100.0) 209(91.7)

โลหิตจาง

มีอาการ 45 6(28.6) 39(18.1) 10(45.5) 35(16.4) 4(50.0) 41(18.0)

ไมมีอาการ 191 15(71.4) 176(81.9) 12(54.5) 179(83.6) 4(50.0) 187(82.0)

จากตารางท่ี 8 พบวาระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5

เดือนมีจํานวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปน

รอยละ 31.8
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การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคย

เขารับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 

191 รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย 

คิดเปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 

19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม  พบ

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ี

เกิดข้ึน จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไม

มีแรง มีจํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาด

เปลี่ยนไป มีจํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3  อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปน

รอยละ 63.1 สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการ

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนสี
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3.3ปจจัยทางจิตสังคม

ตารางท่ี 9 แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล
รวมกับภาวะซึมเศรา กับเหตุการณความเครียดในชีวิต

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยทางจติสังคม

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

ดานสุขภาพ 179 17(81.0) 162(75.3) 16(72.7) 163(76.2) 5(62.5) 174(76.3)

ดานครอบครัว 57 4(19.0) 53(24.7) 6(27.3) 51(23.8) 3(37.5) 54(23.7)

ดานเศรษฐกิจ 126 17(81.0) 109(50.7) 16(72.7) 110(51.4) 6(75.0) 120(52.6)

ดานการงาน 122 16(76.2) 106(49.3) 15(68.2) 107(50.0) 6(75.0) 116(50.9)

ดานสังคม 114 5(23.8) 109(50.7) 7(31.8) 107(50.0) 2(25.0) 112(49.1)

จากตารางท่ี 9 กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพมาก

ท่ีสุด   พบวามีภาวะวิตกกังวล 17ราย คิดเปนรอยละ 81.0 มีภาวะซึมเศรา 16 ราย คิดเปนรอยละ

72.7 และพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 5 ราย  คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาเปน

เหตุการณความเครียดในชีวิตดานเศรษฐกิจ พบวามีภาวะวิตกกังวล 17ราย คิดเปนรอยละ 81.0 มี

ภาวะซึมเศรา 16 ราย คิดเปนรอยละ72.7 และพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 6 ราย  

คิดเปนรอยละ75.0

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

รวมกับภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยทางจติสังคม

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

แรงสนับสนนุทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมต่าํ 1 -(-) 1(0.5) 1(4.6) -(-) -(-) 1(0.4)

การสนับสนุนทางสังคมปาน

กลาง
66 7(33.3) 59(27.4) 9(40.9) 57(26.6) 3(37.5) 63(28)

การสนับสนุนทางสังคมมาก 169 14(66.7) 155(72.1) 12(54.5) 157(73.4) 5(62.5) 164(71.6)
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จากตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจํานวน 

169 ราย  มีภาวะวิตกกังวล 14ราย คิดเปนรอยละ 66.7 มีภาวะซึมเศรา 12 ราย คิดเปนรอยละ 

54.5 รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางมีจํานวน 66 ราย  พบภาวะวิตกกังวล 7

ราย คิดเปนรอยละ 33.3 พบภาวะซึมเศรา 9 ราย คิดเปนรอยละ 40.9  สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมตํ่ามีจํานวน 1 ราย พบวามีภาวะซึมเศราอยางเดียว รอยละ 0.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.92

คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.57

ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค

เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ดวยสถิติไคสแควร(Chi – square)

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวล (ตารางท่ี 11 - 14)

2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะซึมเศรา (ตารางท่ี 15 - 20)
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ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด 

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ

 40 ป 31 14.4 - - 7.759 3 .051

41 – 50 ป 75 34.9 4 19.0

51 – 60 ป 69 32.1 11 52.4

 61 ป 40 18.6 6 28.6

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 6.0 - - 8.731 5 .120

ประถมศึกษา 70 32.6 7 33.3

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 22 10.2 4 19.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.
15 7.0 3 14.3

ปริญญาตรี 84 39.1 4 19.0

สูงกวาปริญญาตรี 11 5.1 3 14.3

การนับถือศาสนา

พุทธ 206 95.8 20 95.2 .838 2 .658

คริสต 5 2.3 1 4.8

อิสลาม 4 1.9 - -

สถานสมรส

โสด 53 24.7 3 14.3 11.154 4 .025*

คู 133 61.9 12 57.1

หยา 11 5.1 1 4.8

หมาย 14 6.5 2 9.5

แยกกันอยู 4 1.9 3 14.3
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 51 23.7 5 23.8 2.229 4 .694

รับจาง 65 30.2 4 19.0

เกษตรกรรม 15 7.0 3 14.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 21.9 5 23.8

อ่ืนๆ 37 17.2 4 19.0

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 79 36.7 9 42.9 .792 3 .851

เลิกประกอบอาชีพ 26 12.1 2 9.5

ประกอบอาชีพเดิม 105 48.8 10 47.6

เปล่ียนอาชีพ 5 2.3 - -

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 19 8.8 2 9.5 3.570 3 .312

5,001 - 10,000 บาท 25 11.6 2 9.5

10,001 – 20,000 บาท 29 13.5 6 28.6

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 142 66.0 11 52.4

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 28 13.0 6 28.6 4.105 2 .128

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 91 42.3 6 28.6

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 96 44.7 9 42.9

*P<0.05
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 90 41.9 9 42.9 .026 2 .987

4-6 คน 106 49.3 10 47.6

7 คนขึ้นไป 19 8.8 2 9.5

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

ไมมี 134 62.3 13 61.9 .001 1 .970

มี 81 37.7 8 38.1

โรคประจําตัวอืน่

ไมมี 121 56.3 13 61.9 .247 1 .619

มี 94 43.7 8 38.1

จากตารางท่ี 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในสวนของอายุ  ระดับการศึกษา ศาสนา 

อาชีพกอนและหลังการเจ็บปวย รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว  และโรคประจําตัวอ่ืนของผูปวย     พบวาไมมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 103 47.9 10 47.6 .211 2 .900

12 เดือน 43 20.0 5 23.8

13 เดือนขึ้นไป 69 32.1 6 28.6

จํานวนคร้ังที่รักษาแบบ
ผูปวยในดวยมะเร็งเตานม

เคย 164 76.3 14 66.7 .954 1 .329

     ไมเคย 51 23.7 7 33.3

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบดั

คร้ังแรก 49 22.8 2 9.5 2.740 3 .433

2 – 4 คร้ัง 91 42.3 12 57.1

5 - 7 คร้ัง 39 18.1 3 14.3

8 คร้ังขึ้นไป 36 16.7 4 19.0

ความรุนแรงของโรค

ไมปวดเลย 98 45.6 3 14.3 10.521 3 .015*

0.1 – 4 69 32.1 8 38.1

4.1 – 7 30 14.0 5 23.8

7.1 - 10 18 8.4 5 23.8

การผาตัดเตานม

ไมเคย 38 17.7 7 33.3 .954 1 .329

เคย 177 82.3 14 66.7

*P<.05
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 76 35.3 2 9.5 8.019 3 .046*

46 - 55 ป 87 40.5 9 42.9

56 - 65 ป 34 15.8 7 33.3

66 ปขึ้นไป 18 8.4 3 14.3

ระยะอาการ

     ระยะท่ี1 12 5.6 2 9.5 1.536 3 .674

     ระยะท่ี2 77 35.8 5 23.8

     ระยะท่ี3 66 30.7 7 33.3

     ระยะท่ี4 60 27.9 7 33.3

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 162 75.3 15 71.4 .157 1 .692

กลับเปนซ้ํา 53 24.7 6 28.6

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขา

หนีบ

     มี 45 20.9 5 23.8 .095 1 .758

     ไมมี 170 79.1 16 76.2

กอนท่ีเตานม

     มี 192 89.3 20 95.2 .738 1 .390

     ไมมี 23 10.7 1 4.8

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

มี 7 3.3 2 9.5 2.049 1 .152

ไมมี 208 96.7 19 90.5
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไขสูง

      มี 11 5.1 4 19.0 6.238 1 .013*

      ไมมี 204 94.9 17 81.0

ออนเพลีย

       มี 61 28.4 8 38.1 .874 1 .350

      ไมมี 154 71.6 13 61.9

เบ่ืออาหาร

มี 42 19.5 5 23.8 .219 1 .640

      ไมมี 173 80.5 16 76.2

นํ้าหนักลด

มี 57 26.5 6 28.6 .041 1 .839

      ไมมี 158 73.5 15 71.4

คล่ืนไสอาเจียน

       มี 25 11.6 5 23.8 2.559 1 .110

       ไมมี 190 88.4 16 76.2

อาการสําคัญหลังไดรับยา
เคมีบําบัด

ปากแหง

       มี 133 61.9 16 76.2 1.688 1 .194

      ไมมี 82 38.1 5 23.8

เจ็บภายในชองปาก

       มี 92 42.8 15 71.4 6.331 1 .012*

       ไมมี 123 57.2 6 28.6



94

ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

รสชาดอาหารเปล่ียนไป

        มี 136 63.3 17 81.0 2.628 1 .105

       ไมมี 79 36.7 4 79.0

เบ่ืออาหาร

     มี 112 52.1 16 76.2 4.476 1 .034*

     ไมมี 103 47.9 5 23.8

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 

3 คร้ังตอวัน)

มี 20 9.3 8 38.1 15.168 1 .000**

ไมมี 195 90.7 13 61.9

ทองผูก

     มี 81 37.7 12 57.1 3.037 1 .081

     ไมมี 134 62.3 9 42.9

ชาปลายมือปลายเทา

     มี 103 47.9 16 76.2 6.122 1 .013*

     ไมมี 112 52.1 5 23.8

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

     มี 126 58.6 15 71.4 1.308 1 .253

ไมมี 89 41.4 6 28.6

ผมรวง

     มี 162 75.3 17 81.0 .328 1 .567

     ไมมี 53 24.7 4 19.0

*P<0.05, P<0.01
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(214 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

คล่ืนไสอาเจียน

มี 106 49.3 16 76.2 5.539 1 .019*

     ไมมี 109 50.7 5 23.8

ไข

     มี 48 22.3 10 47.6 6.60 1 .010**

     ไมมี 167 77.7 11 52.4

นอนไมหลับ

     มี 109 50.7 17 81.0 7.037 1 .008**

    ไมมี 106 49.3 4 19.0

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมี

แรง

มี 140 65.1 19 90.5 5.597 1 .018*

     ไมมี 75 34.9 2 9.5

มีจุดเลือดหรือจ้าํเลือด

     มี 16 7.4 3 14.3 1.210 1 .271

     ไมมี 199 92.6 18 85.7

โลหิตจาง

     มี 39 18.1 6 28.6 1.349 1 .245

     ไมมี 176 81.9 15 71.4

การใชยาอื่นๆ

ยานอนหลับ 42 19.5 9 42.9 6.689 2 .035*

ยาคลายเครียด 6 2.8 1 4.8

อ่ืนๆ 167 77.7 11 52.4
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การใชวิธอีื่นรักษารวม

ไมใช 176 81.9 18 85.7 .398 4 .983

ใช 1 0.5 - -

   ยาสมุนไพร 24 11.2 2 9.5

รักษากับพระ 2 0.9 - -

อ่ืนๆ 12 5.6 1 4.8

*P<0.05, **P<0.01

จากตารางท่ี 12  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะ

วิตกกังวล พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม และอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 อาการ

ไขสูงกอนใหยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สวนอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังใหยาเคมีบําบัดเชน   เจ็บภายในชองปาก    เบ่ืออาหาร     

คลื่นไสอาเจียน   นอนไมหลับ   มีไข   ชาปลายมือปลายเทา   และออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรงมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนอาการทองเสีย 

(ถายเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน) มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 การใชยาอ่ืนๆในขณะท่ีใหยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

1-5 เหตุการณ 85 39.1 5 23.8 2.43 2 .297

6-10 เหตุการณ 127 59.1 15 71.4

11-15 เหตุการณ 4 1.9 1 1.9

จากตารางท่ี 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิต กับ

ภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร(Chi–square) พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนนุทางสังคม

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมต่าํ
1 0.5 - - .414 2 .813

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง
59 27.4 7 33.3

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมมาก
155 72.1 14 66.7
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จากตารางท่ี 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร(Chi–square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ

 40 ป 29 13.6 2 9.1 7.800 3 .050*

41 – 50 ป 72 33.6 7 31.8

51 – 60 ป 76 35.5 4 18.2

 61 ป 37 17.3 9 40.9

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 11 5.1 2 9.1 5.977 5 .308

ประถมศึกษา 66 30.8 11 50.0

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 24 11.2 2 9.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.
17 7.9 1 4.5

ปริญญาตรี 84 39.3 4 18.2

สูงกวาปริญญาตรี 12 5.6 2 9.1

การนับถือศาสนา

พุทธ 204 95.3 22 100.0 1.074 2 .585

คริสต 6 2.8 - -

อิสลาม 4 1.9 - -

*P<0.05
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานสมรส

โสด 54 25.2 2 9.1 10.619 4 .031*

คู 133 62.1 12 54.5

หยา 9 4.2 3 13.6

หมาย 13 6.1 3 13.6

แยกกันอยู 5 2.3 2 9.1

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 52 24.3 4 18.2 6.41 4 .171

รับจาง 65 30.4 4 18.2

เกษตรกรรม 14 6.5 4 18.2

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 48 22.4 4 18.2

อ่ืนๆ 35 16.4 6 27.3

การประกอบอาชีพหลัง
เจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 79 36.9 9 40.9 1.128 3 .770

เลิกประกอบอาชีพ 25 11.7 3 13.6

ประกอบอาชีพเดิม 106 49.5 9 40.9

เปล่ียนอาชีพ 4 1.9 1 4.5

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 19 8.9 2 9.1 6.905 3 .075

5,001 - 10,000 บาท 21 9.8 6 27.3

10,001 – 20,000 บาท 31 14.5 4 18.2

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 143 66.8 10 45.5

*P<0.05
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 31 14.5 3 13.6 .838 2 .658

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 86 40.2 11 50.0

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 97 45.3 8 36.4

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 91 42.5 8 36.4 .796 2 .672

4-6 คน 105 49.1 11 50.0

7 คนขึ้นไป 18 8.4 3 13.6

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

     ไมมี 135 63.1 12 54.5 .619 1 .431

     มี 79 36.9 10 45.5

โรคประจําตัวอืน่

     ไมมี 121 56.5 13 59.1 .053 1 .818

     มี 93 43.5 9 40.9

จากตารางท่ี 15    เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาอายุและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยอ่ืนไมมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 16  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 105 49.1 8 36.4 2.155 2 .340

6 - 12 เดือน 44 20.6 4 18.2

13 เดือนขึ้นไป 65 30.4 10 45.5

จํานวนคร้ังที่รักษาแบบ
ผูปวยในดวยมะเร็งเตานม

      เคย 158 73.8 20 90.9 3.139 1 .076

      ไมเคย 56 23.7 2 9.1

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมี
บําบัด

คร้ังแรก 47 22.0 4 18.2 .174 3 .982

2 – 4 คร้ัง 93 43.5 10 45.5

5 - 7 คร้ัง 38 17.8 4 18.2

8 คร้ังขึ้นไป 36 16.8 4 18.2

ความรุนแรงของโรค

ไมปวดเลย 97 45.3 4 18.2 13.828 3 .003**

0.1 – 4 71 33.2 6 27.3

4.1 – 7 29 13.6 6 27.3

7.1 - 10 17 7.9 6 27.3

*P<0.01
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะอาการ

      ระยะท่ี1 13 6.1 1 4.5 5.606 3 .132

      ระยะท่ี2 77 36.0 5 22.7

      ระยะท่ี3 68 31.8 5 22.7

ระยะท่ี 4 56 26.2 11 50.0

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 72 33.6 6 27.3 8.750 3 .033*

46 - 55 ป 91 42.5 5 22.7

56 - 65 ป 35 16.4 6 27.3

66 ปขึ้นไป 16 7.5 5 22.7

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 163 76.2 14 63.6 1.671 1 .196

กลับเปนซ้ํา 51 23.8 8 36.4

การผาตัดเตานม

ไมเคย 56 26.2 2 9.1 3.139 1 .076

เคย 158 73.8 20 90.9

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขา

หนีบ

      มี 42 19.6 8 36.4 3.347 1 .067

      ไมมี 172 80.4 14 83.6

กอนท่ีเตานม

      มี 191 89.3 21 95.5 .840 1 .359

      ไมมี 23 10.7 1 4.5
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

     มี 6 2.8 3 13.6 6.382 1 .012*

     ไมมี 208 97.2 19 86.4

ไขสูง

     มี 12 5.6 3 13.6 2.161 1 .142

     ไมมี 202 94.4 19 86.4

ออนเพลีย

     มี 60 28.0 9 40.9 1.598 1 .206

     ไมมี 154 72.0 13 59.1

เบ่ืออาหาร

     มี 36 16.8 11 50.0 13.768 1 .000**

     ไมมี 178 83.2 11 50.0

นํ้าหนักลด

     มี 51 23.8 12 54.5 9.617 1 .002**

     ไมมี 163 76.2 10 45.5

คล่ืนไสอาเจียน

     มี 26 12.1 4 18.2 .654 1 .419

     ไมมี 188 87.9 18 81.8

*P<0.05, ** P<0.01
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง .

        มี 134 62.6 15 68.2 .265 1 .606

        ไมมี 80 37.4 7 31.8

เจ็บภายในชองปาก

        มี 94 43.9 13 59.1 1.851 1 .174

        ไมมี 120 56.1 9 40.9

รับประทานอาหารรสชาด

เปล่ียนไป

        มี 135 63.1 18 81.8 3.071 1 .080

        ไมมี 79 36.9 4 18.2

เบ่ืออาหาร

        มี 111 51.9 17 77.3 5.187 1 .023*

        ไมมี 103 48.1 5 22.7

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3

คร้ังตอวัน)

    มี 25 11.7 3 13.6 .073 1 .787

       ไมมี 189 88.3 19 86.4

ทองผูก

       มี 83 38.8 10 45.5 .372 1 .542

       ไมมี 131 61.2 12 54.5

ไข

       มี 47 22.0 11 50.0 8.460 1 .004**

       ไมมี 167 78.0 11 50.0
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ชาปลายมือปลายเทา

        มี 106 49.5 13 59.1 .729 1 .393

        ไมมี 108 50.5 9 40.9

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

        มี 126 58.9 15 68.2 .718 1 .397

        ไมมี 88 41.1 7 31.8

ผมรวง

        มี 163 76.2 16 72.7 .129 1 .720

        ไมมี 51 23.8 6 27.3

คล่ืนไสอาเจียน

        มี 107 50.0 15 68.2 2.641 1 .104

        ไมมี 107 50.0 7 31.8

นอนไมหลับ

        มี 110 51.4 16 72.7 3.646 1 .056

        ไมมี 104 48.6 6 27.3

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมี

แรง

        มี 139 65.0 20 90.9 6.114 1 .013*

        ไมมี 75 35.0 2 9.1

มีจุดเลือดหรือจ้าํเลือด

        มี 18 8.4 1 4.5 .403 1 .526

        ไมมี 196 91.6 21 95.5
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

โลหิตจาง

      มี 35 16.4 10 45.5 10.946 1 .001**

       ไมมี    179 83.6 12 54.5

การใชยาอื่นๆ

ยานอนหลับ 42 19.6 9 40.9 5.759 2 .056

ยาคลายเครียด 7 3.3 - -

       อ่ืนๆ 165 77.1 13 59.1

การใชวิธอีื่นรักษาระหวาง
เจ็บปวยรวมดวย 

ไมใช 179 83.6 15 68.2 6.749 4 .150

ใช 1 0.5 - -

ยาสมุนไพร 20 9.3 6 27.3

รักษากับพระ 2 0.9 - -

อ่ืนๆ 12 5.6 1 4.5

*P<0.05,**P<0.01

จากตารางท่ี 16 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศรา  พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานมและอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาการ

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรังและนํ้าหนักลดกอนใหยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และอาการเบ่ืออาหารมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังใหยาเคมีบําบัดเชน     

เบ่ืออาหาร     มีไข  และออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
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ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธระหวาง เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

1-5 เหตุการณ 85 95.5 4 4.5 4.308 2 .116

6-10 เหตุการณ 127 88.0 17 12.0

11-15 เหตุการณ 4 80.0 1 20.0

จากตารางท่ี 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวาง เหตุการณความเครียดใน

ชีวิตกับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตไม

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา ในผูปวยมะเร็ง

เตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนนุทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมต่าํ - - 1 4.5 12.167 2 .002**

การสนับสนุนทางสังคมปาน

กลาง
57 26.6 9 40.9

การสนับสนุนทางสังคมมาก 157 73.4 12 54.5

**P<0.01

จากตารางท่ี 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับเหตุการณความเครียดในชีวิตในผูปวยมะเร็ง

เตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยทางจิตสังคม n= 236

Mean SD F P-value

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต

1-5 เหตุการณ 89 4.69 3.04 5.47 .005**

6-10 เหตุการณ 142 6.03 3.11

11-15 เหตุการณ 5 6.60 3.58

**P<.01

จากตารางท่ี 19 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลกับ

ปจจัยทางจิตสังคมพบวา จํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมาก  คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจะสูง 

ตารางท่ี 20 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยทางจิตสังคม n= 236

mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 8.00 . 2.54 .08

แรงสนับสนุนทางสังคมกลาง 66 6.21 3.25

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 169 5.25 3.08

จากตารางท่ี 20 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับ

ปจจัยจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลไมมีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 21 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับเหตุการณความเครียดในชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยทางจิตสังคม n=236

mean SD F P-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต

1-5 เหตุการณ 89 3.64 3.42 7.03 .001**

6-10 เหตุการณ 142 5.49 4.01

11-15 เหตุการณ 5 6.80 6.06

**P<.01

                จากตารางท่ี 21 พบวาจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตกับคะแนนฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศรา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตมาก    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง

ตารางท่ี 22 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจิตสังคม n=236
mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 17.00 . 9.96 .000**

แรงสนับสนุนทางสังคมกลาง 66 6.00 4.22

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 169 4.29 3.62

**P<.01
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จากตารางท่ี 22 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับ

ปจจัยจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่า

ตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’S Product Moment Correlation Coeffcient )

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน

กับภาวะซึมเศรา (r)
P-value

ภาวะวิตกกังวล 0.641** 0.000

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางท่ี 23 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ S Product Moment

Correlation Coeffcient ) พบวาภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01(r=0.641)  โดยถากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลสูง  จะพบภาวะ

ซึมเศราสูงดวย  และถากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราสูง  จะพบภาวะวิตกกังวลสูงดวยเชนกัน 

ตอนท่ี 5     ผลการศึกษาปจจัยรวมท่ีเปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวล

ปจจัยท่ีทํานายท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวล โดยใชการวิเคราะหทางสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน   โดยการนําตัวแปรดังตอไปน้ีมาเขาสมการ

ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล

- สถานภาพสมรส

ตัวแปรจากปจจัยทางกาย

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  
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- อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

- อาการมีไขกอนไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เจ็บในชองปาก   ทองเสีย  

มีไข   ชาปลายมือปลายเทา  คลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  และออนเพลีย

ตัวแปรจากปจจัยทางจิตสังคม

- แรงสนับสนุนทางสังคม

- เหตุการณความเครียดในชีวิต

ตารางท่ี  24 แสดงคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ(R)    ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

กาย และปจจัยจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีไดรับ

เลือกเขาสูสมการถดถอย คาอํานาจพยากรณ(R2) ในการพยากรณ ภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

นอนไมหลับหลังไดเคมี

บําบัด
0.307 0.094 1.937 0.307 4.942 0.000**

ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวด
0.387 0.150 0.768 0.239 3.392 0.000**

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต
0.418 0.175 0.992 0.165 2.669 0.008*

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.448 0.201 -1.102 -0.162 -2.724 0.007*

มีไขหลังไดเคมีบําบัด 0.474 0.224 1.199 0.164 2.644 0.009*

ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด 0.489 0.239 1.237 0.127 2.130 0.034*

คาคงท่ี 0.110 0.068 0.946

*P<0.05, ** P<0.01

จากตารางท่ี 24 ในข้ันท่ี 1 พบวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด   สามารถอธิบาย

ภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ไดอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

โดยมีคาอํานาจพยากรณเทากับ .094 (R2 = .094)   แสดงวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด

สามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 9.4
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               ข้ันท่ี 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เขาไป

พบวาคาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .150 (R2=.150) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดง

วาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด  และความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม

สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 15

               ข้ันท่ี 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ เหตุการณความเครียดในชีวิต   เขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .175 (R2=.175) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  และเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 17.5

           ข้ันท่ี 4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ แรงสนับสนุนทางสังคม  เขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .201 (R2=.201) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไมหลับหลัง

ไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิตและ

แรงสนับสนุนทางสังคม   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดไดรอยละ 20.1

               ข้ันท่ี 5 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .224 (R2=.224) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียด

ในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม   และ อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 22.4

                ข้ันท่ี 6 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .239 (R2=.239) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียด

ในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัด  และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด

สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 23.9

หรือคิดเปน รอยละ 24

                 แสดงวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวย

มะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมี

บําบัด และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 24 สวนอีก  76 (100-24) เกิดจากปจจัยอ่ืนท่ีไม
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ทราบสาเหตุ    และคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณระหวางท้ัง 6 ตัวแปร ดังกลาว กับภาวะวิตก

กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเทากับ .489

เมื่อนําตัวแปร 6 ตัวแปรดังกลาว มาวิเคราะหโดยใชสถิติท่ีถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

(Stepwise multiple Regression Analysis) สามารถเขียนสมการไดดังน้ี

Y = a+b1x1+b2x2+….+bnxn

Y = 110+1.937(นอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด)+.768(ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวด)+.992(เหตุการณความเครียดในชีวิต)-1.102(แรงสนับสนุนทางสังคม)+1.199(มีไขหลัง

ไดเคมีบําบัด)+1.237(ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด)

จากสมการพบวาการเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x1 (นอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด) จะ

ทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.937

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x2 (ความรุนแรงจากความเจ็บปวด)  จะทําให y(คะแนนภาวะวิตก

กังวล) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .768

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x3(เหตุการณความเครียดในชีวิต) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .992

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x4(แรงสนับสนุนทางสังคม) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลงเทากับ 1.102

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x5(มีไขหลังไดเคมีบําบัด) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.199

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x6(ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.127

ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา

ปจจัยท่ีทํานายท่ีมีผลตอภาวะเศรา โดยใชการวิเคราะหทางสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน   โดยการนําตัวแปรดังตอไปน้ีมาเขาสมการ

             ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล

- อายุ

- สถานภาพสมรส
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ตัวแปรจากปจจัยทางกาย

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  

- อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

- อาการกอนไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก ทองเสีย  เบ่ืออาหาร  นํ้าหนักลด

- อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  มีไข   

โลหิตจาง

ตัวแปรจากปจจัยทางจิตสังคม

- แรงสนับสนุนทางสังคม

- เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ตารางท่ี  25 แสดงคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ(R)    ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

กาย และปจจัยจิตสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีไดรับเลือก

เขาสูสมการถดถอย คาอํานาจพยากรณ(R2) ในการพยากรณภาวะซึมเศราใในผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

ออนเพลียหลังไดรับเคมี

บําบัด
0.313 0.098 2.627 0.313 5.043 0.000**

แรงสนับสนุนทางสังคม
0.382 0.146 -1.867 -0.219 -3.615 0.000**

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต
0.440 0.194 1.654 0.219 3.711 0.000**

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งเตานม 0.497 0.229 0.777 0.193 3.248 0.001**

อายุปจจุบัน 0.512 0.262 0.759 0.182 3.199 0.002*

โลหิตจางหลังไดรับยาเคมี

บําบัด
0.528 0.279 1.346 0.134 2.320 0.021

คาคงท่ี -2.384 -1.139 0.256

* P<0.05, ** P<0.01
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จากตารางท่ี 25 ในข้ันท่ี 1 พบวาอาการออนเพลียหลังไดรับเคมีบําบัด สามารถอธิบาย

ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ไดอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

โดยมีคาอํานาจพยากรณเทากับ .098 (R2 = .098)   แสดงวาอาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด

สามารถพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 9.8

              ข้ันท่ี 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ แรงสนับสนุนทางสังคม  เขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .146 (R2=.146) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการออนเพลียหลัง

ไดรับเคมีบําบัด และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 14.6

              ข้ันท่ี 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ เหตุการณความเครียดในชีวิต   เขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .194 (R2=.194) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณความเครียดในชีวิต   สามารถ

รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 19.4

          ข้ันท่ี 4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  เขาไปพบวาคา

อํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .229 (R2=.229) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    และอายุท่ี

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 22.9

               ข้ันท่ี 5 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อายุปจจุบันเขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 

.262 (R2=.262) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวา  อาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด

แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตา

นม  และอายุปจจุบัน  สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งกังวลในผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 26.2

                ข้ันท่ี 6 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .279 (R2=.279) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    อายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน  และอาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัดสามารถ

รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 27.9

หรือคิดเปน รอยละ 28
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                แสดงวาอาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน  และอาการโลหิต

จางหลังไดเคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 28 สวนอีก  72 (100-28) เกิดจากปจจัยอ่ืนท่ีไมทราบสาเหตุ    และคาสัมประ

สิทธสหสัมพันธพหุคูณระหวางท้ัง 6 ตัวแปร ดังกลาว กับภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเทากับ .528

เมื่อนําตัวแปร 6 ตัวแปรดังกลาว มาวิเคราะหโดยใชสถิติท่ีถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

(Stepwise multiple Regression Analysis) สามารถเขียนสมการไดดังน้ี

Y = a+b1x1+b2x2+….+bnxn

Y = -2.384+2.62(ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด)-1.867(แรงสนับสนุนทางสังคม)+1.654

(เหตุการณความเครียดในชีวิต)+.777(อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย)+.759(อายุปจจุบัน)+1.346(อาการ

โลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด)

จากสมการพบวาการเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x1 (ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด) จะทํา

ให y(คะแนนภาวะซึมเศรา) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 2.627

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x2 (แรงสนับสนุนทางทางสังคม)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลงเทากับ 1.867

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x3(เหตุการณความเครียดในชีวิต) จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.645

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x4(อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย) จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .777

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x5 (อายุปจจุบัน)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา) เปลี่ยนแปลงไป

ในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .759

เปลี่ยนแปลงคาคะแนน x6(อาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.346
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคคือ

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และ ภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ไดแก    ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยเก่ียวกับโรค  เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต  และการสนับสนุน

ทางสังคม   โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน ระหวางเดือน ตุลาคม 2551 ถึงเดือน

กุมภาพันธ 2552 เคร่ืองมือท่ีใชัในการวิจัยประกอบดวย    แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป,

แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับ

ภาษาไทย (Thai – HADS), แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  ในชวง 1 ปท่ีผานมา และ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติChi-sguare เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา ใชสถิติ t-test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนน

เฉลี่ยภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา กับ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย และปจจัยทางจิต

สังคม   ใชสถิติ One –Way ANOVA ในการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของ เหตุการณความเครียดในชีวิต  การสนับสนุนทางสังคมกับคะแนน ภาวะวิตกกังวล  

และภาวะซึมเศรา ของกลุมตัวอยาง ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ S

Product Moment Correlation Coefficiency) เพือ่หาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ

เจ็บปวดจากมะเร็งเตานม เหตุการณความเครียดในชีวิต และ การสนับสนุนทางสังคมกับ

คะแนน ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา และใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise

multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา
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สรุปผลการวิจัย

1. ความชุกของภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 236 ราย ไมมีภาวะวิตกกังวลจํานวน 215

ราย (รอยละ 91.1) มีภาวะวิตกกังวลจํานวน 21 ราย (รอยละ 8.9) ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 

214 ราย (รอยละ 90.7)     มีภาวะซึมเศราจํานวน 22 ราย (รอยละ 9.3) และไมพบผูปวยท่ีมี

ภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 228 ราย (รอยละ 96.6) และพบผูปวยท่ีมีภาวะวิตก

กังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 8 ราย (รอยละ 3.4)

2. ขอมูลท่ัวไป

2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

กลุมตัวอยางของผูปวยผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขามารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 236 คน  โดยมากอยูในชวงอายุ

ระหวาง 51 ถึง 60 ป  รอยละ 33.9 สวนมากมีสถานภาพสมรสแบบแตงงานหรือมีคู รอยละ 

61.4    มีระดับการศึกษาสวนมากท่ีระดับปริญญาตรี รอยละ 37.3 ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ  รอยละ 95.8      การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวยโดยสวนมากประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 

29.2 การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวยโดยสวนมากประกอบเดิมรอยละ48.7 รายไดของครอบครัว

สวนใหญอยูในชวงมากกวา 20,000บาท รอยละ 64.8 ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ

เพียงพอและมีเหลือเก็บรอยละ44.5 และจํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4-6 คน 

รอยละ49.2

2.2 ขอมูลปจจัยทางกาย  

ปจจัยเก่ียวกับโรคพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปน

โรคมะเร็ง มีจํานวน 147 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 สวนในกลุมท่ีมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปน

โรคมะเร็ง มีจํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ37.7 สวนใหญเปนโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 34 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.3

                 โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 134 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 สวนในกลุม

ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีจํานวน 58 ราย คิดเปนรอย

ละ 24.5 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  มีจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 13.5
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            ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5 เดือนมีจํานวน 113

ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 31.8

การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

              ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

              ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 191

รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย คิด

เปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม  พบ

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง มี

จํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาดเปลี่ยนไป มี

จํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3 อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 63.1

สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการผิวหนังและ

เล็บเปลี่ยนสี

2.3 ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากรอยละ 71.6 รองลงมาเปน

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางรอยละ 28 สวนแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ารอยละ 0.4 โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .057

3.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย  และทางจิตสังคม กับภาวะวิตก
กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล ดวย

สถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.2 ปจจัยทางกาย

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกาย กับภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ไขสูง  และ

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัดคือ  เจ็บในชองปาก  เบ่ืออาหาร    ชาปลายมือปลายเทา  

คลื่นไสอาเจียน และออนเพลียไมมีแรง   มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

และพบวาอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการทองเสีย  มีไข  และนอนไมหลับ มี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

3.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล           ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยทางจิตสังคมพบวา แรงสนับสนุนทาง

สังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

แตเหตุการณความเครียดในชีวิต  มีคะแนนฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมากมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา ผูปวยจํานวนท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตนอยมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่า
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย  และทางจิตสังคม กับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา อายุ   สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

4.2 ปจจัยทางกาย

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยทางกาย กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ปวด

ทอง  ทองเสียเร้ือรัง  และนํ้าหนักลดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  สวนอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ  เบ่ืออาหาร  และอาการขางเคียงหลัง

ไดรับยาเคมีบําบัด คือ มีไข  โลหิตจาง มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01

4.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณตวามเครียดในชีวิต   มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยทางจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม

กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมี

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่า  และพบวาจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิต  มีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตมาก    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงและ ผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตนอย    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่า
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5. ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

เมื่อนําปจจัยท่ีมีสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลจํานวน 13 ตัวแปร ไดแก สถานภาพสมรส  

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง

เตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ไขสูง  และอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

คือ  เจ็บในชองปาก  เบ่ืออาหาร    ทองเสีย  ชาปลายมือปลายเทา  คลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  

ออนเพลียไมมีแรง เหตุการณความเครียดในชีวิต และ แรงสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะหโดย

ใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัย

พยากรณภาวะวิตกกังวล  พบวามี 6 ตัวแปร   ท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 คือ  อาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด    สามารถเปนตัวแปรพยากรณ

การเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 9.4, ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 15 เหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ17.5 แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเปนตัว

แปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 20.1 อาการมีไขหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 22.4 และอาการทองเสียหลังไดรับยาเคมี

บําบัด  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 23.9 ดังน้ันตัวแปรท้ัง 6 น้ี  

จึงเปนตัวแปรท่ีชวยพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได

6. ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

เมื่อนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

จํานวน 13 ตัวแปร ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส   ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม อาการกอนไดรับยาเคมีบําบัดไดแก  ทองเสีย  เบ่ือ

อาหาร  นํ้าหนักลด อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  มีไข   

และโลหิตจาง     แรงสนับสนุนทางสังคม   และเหตุการณความเครียดในชีวิต พบวา   มีเพียง 6

ตัวแปร   คือ  อาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 9.8, แรงสนับสนุนทางสังคม   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 14.6, เหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 19.4, อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิด

ภาวะซึมเศรา รอยละ 22.9 อายุสามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 26.2
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และอาการโลหิตจางหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 27.9     ดังน้ันตัวแปรท้ัง 6 น้ี  จึงเปนตัวแปรท่ีชวยพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได

การอภิปรายผล

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 236 คน  มี

ประเด็นท่ีหนาสนใจท่ีจะนํามาอภิปรายผลดังน้ี

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

              จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน พบภาวะวิตกกังวลรอยละ 8.9   ใกลเคียงกับ

การศึกษาของชุติพันธ สงวนจิรพันธ[75] พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยยา

เคมีบําบัด มีอาการวิตกกังวลรอยละ 14.5 ซึ่งตางจากงานวิจัยอ่ืนท่ีใช HADS ในการประเมิน

ภาวะวิตกกังวลของผูปวย เชน  จากการศึกษาของ Montazeri และคณะ[67] ทําการศึกษาภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม   พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรงรอย

ละ 48 เชนเดียวกับท่ีStarkและคณะ[13] ศึกษาการเกิดโรคกลุมวิตกกังวลซึ่งมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง  ผลท่ีไดพบวารอยละ48 จากกลุมตัวอยาง 178 คน มีภาวะวิตก

กังวลและไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคกลุมวิตกกังวล  และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61]

ท่ีศึกษาความชุกของโรควิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานม พบความชุกของโรควิตกกังวลรอยละ 16

อาการวิตกกังวลรอยละ19 และมธุรดา นันทะแสง[14] ท่ีศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยท่ีเปน

มะเร็งเตานม พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 28

               จากงานวิจัยน้ีอาจเปนไปไดวาผูปวยสวนใหญท่ีมาใหยาเคมีบําบัด เคยผานการรักษา

โดยการผาตัดแบบผูปวยในมากอน   และเคยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค  แผนการรักษาจากแพทย

คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับมะเร็งเตานมและผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัดจาก

แพทยและพยาบาล   บางคนเคยเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน(self help group) ท่ีจัดต้ังโดยเจาหนาท่ี

กลุมงานมะเร็งเตานมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  บางคนเคยไดรับการติดตามดูแลเมื่อกลับไป

อยูบานหลังผาตัดใหมๆ  ทําใหผูปวยสวนใหญสามารถเขาใจ  ปรับตัวและยอมรับในการเจ็บปวย

ได  อีกท้ังการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกน้ัน   ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
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แบบคนท่ัวไปไดและมีความคาดหวังวาตนนาจะหายจากการปวยได   จึงพบวาการศึกษาคร้ังน้ี

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลนอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ 

2. ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

      จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน พบภาวะซึมเศรารอยละ 9.3 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

ชุติพันธ สงวนจิรพันธ[75] ท่ีพบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด มี

อาการซึมเศรารอยละ 10.9 การศึกษาของPinderและคณะ(อางถึงในมธุรดา นันทะแสง)[14]

ซึ่งศึกษาในผูปวยของมะเร็งเตานม 139 คน   วัดภาวะซึมเศราโดยใช HADS พบภาวะซึมเศราของ

ผูปวยรอยละ 13 และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61]  ท่ีศึกษาความชุกของโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็ง

เตานม พบความชุกของโรคซึมเศรารอยละ 9 อาการซึมเศรารอยละ16.7 และมธุรดา นันทะแสง

[14] ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม จํานวน 50 คน    พบวามีความชุกของภาวะ

ซึมเศรารอยละ16 สอดคลองกับการศึกษาของแมคอารเดิลและคณะ[76] ผลกระทบทางดาน

สังคม อารมณ  และเศรษฐานะในผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ีสอง  ท่ีไดรับการผาตัดเตานม  และ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัด  พบวาผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเสริมดวยเคมีบําบัดมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 21 หลังจากสิ้นสุดการรักษาดวยยาเคมีบําบัดพบวารอยละ 11 มีคะแนนอยูในชวงท่ีมีการ

เจ็บปวยทางจิตอยางมีนัยสําคัญ รอยละ 15 มีภาวะซึมเศรา  และรอยละ 52 มีความวิตกกังวล

จากการผลการวิจัยคร้ังน้ียังพบอีกวาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกัน เน่ืองจากมีผูปวยกลุมหน่ึงท่ีเกิดภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา จํานวน 

8 คน คิดเปนรอยละ 3.4 ซึ่งภาวะวิตกกังวลเปนภาวะท่ีคลายกับภาวะซึมเศราหลายประการ  

ภาวะท้ังสองน้ีจึงมีความสัมพันธกัน โดยภาวะซึมเศราจะเกิดตามมาหลังจากภาวะวิตกกังวล[34]

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ S Product

Moment Correlation Coefficiency)  ผลท่ีไดคือ ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .641, P< .01) คือกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะวิตกกังวลสูง   จะ

พบภาวะซึมเศราสูงดวย    และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสูงก็จะพบภาวะวิตกกังวลสูงรวมดวยเชนกัน

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางกาย และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
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3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา    สถานภาพสมรสมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   เน่ืองจาก

ภาวะเจ็บปวยจากมะเร็งเตานม  และการท่ีผูปวยตองสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิง  ซึ่ง

สงผลใหผูปวยรูสึกวามีปมดอย ไมกลาเขาสังคม กลัวคนอ่ืนรังเกียจหรือเยาะเยย  วิตกกังวลวา

สามีจะรังเกียจหรือเบ่ือหนาย ทําใหจิตใจของผูปวยสับสน  ขาดความมั่นคงในจิตใจ อารมณ

แปรปรวน ฉุนเฉียว โมโหงาย เศราซึม แยกตัว ขาดความพึงพอใจในชีวิตหรือขาดคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สอดคลองกับการศึกษาของธนิญา นอยเปยง [77] ท่ีพบวาผูปวยท่ีแตงงานแลว  จะวิตกกังวลกลัว

สามีเบ่ือหนายและรังเกียจ  ทําใหจิตใจผูปวยสับสน เกิดความไมมั่นคงในจิตใจ  และมีอารมณ

แปรปรวน  โดยสมถวิล สินธุประสิทธ[78] พบวาผูหญิงไทยสวนใหญตองรับภาระท้ังการทํางาน

นอกบานและงานบานท่ีกอใหเกิดความเหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย  ความเมื่อยลาและความเครียด

จากการท่ีตองรับภาระเปนสองเทามากกวาฝายชาย   กอใหเกิดผลกระทบตอปญหาสุขภาพของ

ผูหญิง   ท้ังโรคทางกายและโรคทางจิต   อีกท้ังเพศหญิงมีระดับ monoamine oxidase สูงกวาเพศ

ชาย จึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเพศหญิงมีอารมณเศรากวาเพศชายไดงาย  ดังน้ันเมื่ออยูใน

ภาวะเจ็บปวย   มีการสูญเสียภาพลักษณ   และกังวลเก่ียวกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  

สงผลใหเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตามมาได   สอดคลองกับการศึกษาของ Kingและ

คณะ[79] และการศึกษาของ Anllo[80] ท่ีพบวาบุคคลท่ีมีความสําคัญตอผูปวยในเร่ือง

ภาพลักษณมากท่ีสุดก็คือ คูสมรสของผูปวยเอง     ดังน้ันความเจ็บปวยทําใหการทําบทบาทหนาท่ี

ของภรรยาและแมของลูกมีขอจํากัดมากข้ึน    ทําใหผูปวยอาจคิดไปวาเปนการเพิ่มภาระใหแก

สมาชิกในครอบครัว  และผูปวยเองอาจคิดกังวลไปลวงหนาถึงสถานการณทางลบท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต  เชน  ปญหาเร่ืองการเงิน  การเปนภาระในการดูแลตัวผูปวยเอง  เปนตน  ซึ่งตางกับคนท่ี

เปนโสดหรืออยูคนเดียวท่ีไมตองกังวลกับความรูสึกของคูสมรส  แตผูปวยสวนใหญท่ีไมมีคูก็จะมี

ครอบครัวหรือญาติพี่นองดูแลชวยเหลือในภาวะท่ีเจ็บปวย   สวนดานอายุมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ

อยูในชวงวัยทํางาน  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจากมะเร็งเตานมข้ึน  ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต  

ทําใหไมสามารถปรับตัวหรือเผชิญกับโรคท่ีเปนได   กอใหเกิดความทอแท  สิ้นหวัง   และเกิดภาวะ

ซึมเศราตามมาได สอดคลองกับแนวคิดของ Price [81] ท่ีอธิบายวา การมีอายุมากข้ึนเปนการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  จะสงผลตอกายภาพของมนุษย  ความคิดและ

กิจกรรมในสังคม  เมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนไปตามอายุจะสงผลตอภาพลักษณดวย     สวนปจจัย
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สวนบุคคล ศาสนา  รายได   อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศราผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

3.2 ปจจัยทางกาย

จากการศึกษาพบวาปจจัยทางกายท่ีมีความเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

4 ตัวแปร ไดแก

3.2.1 ความรุนแรงจากความเจ็บปวดของโรค   

            พบวากลุมตัวอยางท่ีมีความรุนแรงจากความเจ็บปวดของโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  อธิบายไดวา  กลุม

ตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   เคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน   ประกอบกับยาเคมี

บําบัดบางตัวทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามตัว   บางรายมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก  ทํา

ใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดได  ตรงกับการศึกษาของพีรพนธ [61] ท่ีพบวาอาการปวดมี

ความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   และกลาววาการรักษา

ผูปวยมะเร็งเตานมควรมุงเนนการลดอาการทางกายท่ีรบกวนผูปวยดวย เชน การดูแลอาการปวด

อยางเต็มท่ี   และลดภาวะแทรกซอนของการรักษา   สอดคลองกับท่ี สุมิตรา ทองประเสริฐ [9]

กลาวไววา อาการปวดแผลหลังผาตัดเตานมของสตรีท่ีเปนมะเร็งเตานม  อาจจะเกิดข้ึนตอเน่ือง 

หรือเกิดข้ึนทันทีในชวงหลายเดือนหลังผาตัดได   สอดคลองกับการศึกษาของ Lawrie(อางถึงใน 

ธนวรรณ พยูงผล)[56] ท่ีพบวาย่ิงมีความเจ็บปวดและทุกขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด  ย่ิง

มีปญหาสุขภาพจิตมากเทาน้ัน   โดยเฉพาะอยางย่ิงถาโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูมีความรุนแรง  ไมมีการ

รักษาใหหายขาดไดและรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยาง

ชัดเจน

3.2.2 อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม

พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธเชิง

บวกกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01

ตามลําดับ   โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย   ซึ่งเปนชวงท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามมาดวยปญหาทางดานอารมณจิตใจ   เปนวัยท่ีมีการกลับมา

พิจารณาถึงชีวิตและความสําเร็จท่ีผานมา   มีการวางแผนกับเปาหมายของชีวิตในอนาคต    การ

งานอาชีพและชีวิตสมรส  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  ทําใหเกิดความไมแนนอนใน

อนาคต  นํามาสูความเครียด  เปนผลใหเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราตามมา    ซึ่ง

สอดคลองกับแบบแผนการเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งของ Weisman [82] ท่ีกลาววาบุคคลท่ี
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ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะเกิดความกังวลในเร่ืองตางๆคือ ความกังวลเร่ืองแผล   อาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัด    ซึ่งจัดเปนความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Pasacreta [83] ท่ีพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการวินิจฉัย พบวารอยละ 9 มีกลุม

อาการซึมเศรา  รอยละ 24 มีอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนเมื่อเร่ิมรับการรักษา   ดังน้ันเมื่อตองเผชิญกับ

เหตุการณของชีวิตท่ีรุนแรงและไมคาดคิด เชน  การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม  การผาตัด    การให

ยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราตามมา

3.2.3 อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

 อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ อาการมีไข   และอาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ อาการทองเสีย  และอาการสําคัญกอน

ไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ 

อาการเบ่ืออาหาร  และนํ้าหนักลด   จะเห็นไดวาอาการเหลาน้ีเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในผูปวยมะเร็ง

ท่ัวไป    เมื่อเกิดความเจ็บปวยทางกายข้ึน    แลวไมสามารถปรับตัวไดกับการดําเนินของโรคได  

จะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา 

3.3.4 อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

              กลุมตัวอยางท่ีมีอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัดจะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา    มากกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด    แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ท้ังน้ีเน ื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดมักเกิดอาการตางๆ  ท่ีเปนผลขางเคียงจากการรักษามากมาย   ประกอบกับผูปวยท่ีเปนกลุม

ตัวอยางของการวิจัยท้ังหมดน้ี   เปนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยใชเวลาเฉลี่ย

เพียง 3 ชั่วโมงตอคนตอคร้ัง   หลังจากน้ันผูปวยตองไปดูแลตัวเองและเผชิญกับอาการแสดงตางๆ

ท่ีมีผลขางเคียงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดท่ีบาน  ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการจัดการ

กับอาการแสดงเหลาน้ันไดนอย  ทําใหอาการแสดงเหลาน้ันมีความรุนแรงจนเปนความทุกขทรมาน    

และความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด  ซึ่งความเครียดจะนําไปสูความเหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  สอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ [84] ท่ีพบวา   ภายหลัง

จากไดรับยาเคมีบําบัด  โดยเฉลี่ยแลวผูปวยจะเกิดความออนลาในระดับปานกลาง   ซึ่งความออน

ลาท่ีเกิดข้ึนสอดคลองกับการไดรับเคมีบําบัด   และพบวาความออนลามีความสัมพันธทางบวกกับ

อาการคลื่นไสอาเจียนและปญหาในการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ[60] ท่ี

พบวาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา
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เคมีบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีมีความ

ผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย   โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด   พบวามีความซึมเศราเพิ่มมากข้ึน[85]    และความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับ

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด[86] เน่ืองจากความซึมเศราเปนตัวกระตุน

ความเครียดทางอารมณ  สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด[87] และเมื่อเกิดความเครียดรางกาย

จะตอบสนองโดยการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซึมพาเธติก  ใหมีการหลั่งฮอรโมน

ความเครียด    ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆเมื่อรางกายถูกกระตุนเปนระยะ

เวลานานๆ   จะทําใหเกิดการสูญเสียพลังงาน   และพลังงานท่ีเก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมด   

เกิดความเหน่ือยลามากกวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความซึมเศรานอย(Selye.1976 cited in

Aistars.1987) [87] ดังคํากลาวของ Loge[88] ท่ีวาการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยการใหยาเคมี

บําบัดน้ันมีความสัมพันธกับการเกิดความเสี่ยงของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราได 

                 จากการวิจัยน้ีจึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีแพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

กับผูปวย   ควรอธิบายใหผูปวยหรือญาติ    ไดรับทราบและเกิดความเขาใจถึงอาการขางเคียงท่ีจะ

เกิดข้ึนหลังไดรับยาเคมีบําบัด   เพื่อชวยใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวลลง   และควรสงเสริมให

กําลังใจแกผูปวย   เพื่อใหผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการรักษา   

3.3 ปจจัยทางจิตสังคม

3.3.1 เหตุการณความเครียดในชีวิต

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยตัวแปรเหตุการณ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดวย  สอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา  รัชตสังข [62] ท่ีศึกษา

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีเก่ียวของ ในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยา

เคมีบําบัดพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษาของ Berard และคณะ[15] ท่ีพบวา

ปจจัยเก่ียวกับเหตุการณความเครียดในชีวิตมีมความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคมะเร็ง  สอดคลองกับการศึกษาของศิริกัญญา ประทีปรัตน[89] ท่ีศึกษาความชุกของภาวะวิตก

กังวลในผูปวยโรคกระเพาะท่ีไมพบพยาธิสภาพท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก หนวยทางเดิน

อาหารแผนกอายุรกรรม พบวากลุมตัวอยางมีเหตุการณความเครียดในชีวิตโดยรวมเหตุการณ
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ความเครียดในชีวิตดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01

                 อีกท้ังการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยาง อยูในชวงวัยผูใหญตอนปลายซึ่งตองมีบทบาท

หนาท่ีและภาระภายในครอบครัวของตน   รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคู  

และพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 ดังน้ันเมื่อเกิดเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพจะสงผลกระทบตอตัว

ผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว  โดยเฉพาะสามีซึ่งถือวาใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด    อาจเปน

สาเหตุใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย  ทอแท  และกังวลเก่ียวกับอาการปวย   ทําใหขาดความ

กระตือรือรน  ขาดความสนใจในกิจกรรมตางๆท่ีเคยชอบกระทํา  มีพฤติกรรมแยกตนเอง   และ

นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด    และเหตุการณความเครียดในชีวิตยังสามารถเปนตัวแปร

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได รอยละ 21.4

3.3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม

                จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเปนตัวแปรทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 

15.2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา  รัชตสังข [62] ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.05 กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ซึ่ง

การสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคม   ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพของมนุษยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ   เชนเดียวกับท่ี Paykel (อางถึงในธนวรรณ  พยูง

ผล)[56] ไดทําการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัว  หรือการตอบสนอง

ภาวะเครียดของบุคคลโดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าหรือไมมีเลย   ทําใหบุคคลเกิด

ความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ    ในทางตรงขามกันหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมดี   ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี    สอดคลองกับแนวคิดของ House [90] ท่ีกลาววาการ

สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข  ความกังวลท่ีมีอยู  ทําใหบุคคลรูสึกมี

คุณคา  มีความสําคัญ   สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล    รวมท้ังหมายถึงการท่ีบุคคลท่ี

ไววางใจใหการสนับสนุนท้ังขอมูลขาวสาร  ทรัพยสิน  เงินทอง  รวมมือกันนําสูการมีสุขภาพท่ีดี

ตอไป
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แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสิ่งสําคัญอยางย่ิงสําหรับผูปวย    เน่ืองจากเมื่อสมาชิกคน

ใดคนหน่ึงปวย    จะสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว    และ

กระทบตอการดําเนินกิจกรรมตางๆของสมาชิกในครอบครัว   ถาครอบครัวมีการยอมรับ   เขาใจ  

และใหการสนับสนุนในเร่ืองตางๆท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน   การดูแลรักษาและการ

ใหกําลังใจแกผูปวย    จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

และสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข

4. ปจจัยทํานายท่ีสามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไข

หลังไดเคมีบําบัด และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 24 อาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัดเปน

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากเปนอันดับหน่ึง  ในการพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=.307) เน่ืองจากผูปวยท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญ   มักถูกรบกวนการนอนหลับจากความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะ

เจ็บปวย     ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหผูปวยหลับยากกวาปกติ   ต่ืนบอยเพื่ออาเจียน

และ ต่ืนบอยเพื่อเพื่อปสสาวะชวงกลางคืน  จากท่ีตองด่ืมนํ้ามากกวาปกติ  ตามคําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาล   หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันอันตรายของเคมีบําบัดตอไต  ทําใหผูปวยมี     

คุณภาพการนอนหลับในชวงกลางคืนไมดี     และงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน   

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาใน

การพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรือ

อํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=.239)  ซึ่งการเจ็บปวยดวยมะเร็งเปนภาวะคุกคามท่ีรายแรงตอ

ชีวิต ถึงแมวามะเร็งจะไมทําใหเกิดพยาธิสภาพทางดานจิตใจ แตมะเร็งก็เปนสาเหตุใหเกิดความ

ทุกขทรมาน เน่ืองจากกระบวนการดําเนินของโรคมะเร็งท่ีมีการกระจายหรือลุกลามมายังตอม

นํ้าเหลืองหรือกระดูก  บางรายมะเร็งมีการกดหรือแทรกเบียดเสนประสาท   ประกอบกับยาเคมี

บําบัดบางตัวมีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายหรือปวดตามขอ    อีกท้ังกลุม

ตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน  ทําใหอาจมีความเจ็บปวดจากการผาตัด

หลงเหลืออยู  และปญหาทางดานจิตใจทําใหผูปวยมีความทนตอความเจ็บปวดลดลง  โดยผูปวย
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อาจกลัววาจะถูกทอดท้ิงไมมีผูดูแล  บางรายแสดงความปวดมากกวาปกติเพื่อใหไดรับการดูแล  

เหลาน้ีเปนปจจัยเก่ียวกับความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม   และเปนผลใหความรุนแรงจากความ

เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม     เปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

                    ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาจาก ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม

ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต   โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณรองลงมาจากตัว

แปรความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม (Beta=.165)  เน่ืองจากภาวะการเจ็บปวย

จากมะเร็งเตานมเปนภาวะวิกฤติของชีวิตซึ่งกอใหเกิดความเครียดตอผูปวย   อีกท้ังผูปวยยังมี

ความกังวลเก่ียวกับอาการขางเคียงตางๆจากยาเคมีบําบัดท่ีเกิดข้ึนเชน  ผมรวง  คลื่นไสอาเจียน  

เบ่ืออาหาร  ทองเสีย  เปนตน และจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมากจะเกิดภาวะวิตกกังวลสูง  เน่ืองจากเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยยอม

ประสบกับภาวะท่ีตองปรับตัวใหยอมรับกับความเจ็บปวยใหได แตเมื่อผูปวยตองมาประสบกับ

เหตุการณความเครียดในชีวิตซ้ําซอนอีก  สงผลใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท และเกิดความ

วิตกกังวลมากข้ึน   จึงอาจสรุปไดวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

สวนตัวแปรอีก 3 ตัวแปร ท่ีสามารถเปนปจจัยพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัด และ

อาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณเทากับ  -.126, .164 และ 

.127 ตามลําดับ 

5. ปจจัยทํานายท่ีสามารถพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม 

เหตุการณความเครียดในชีวิต อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน และอาการ

โลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด รอยละ 28 โดยอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด  เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากเปน

อันดับหน่ึง  ในการพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  อาจ

เน่ืองจากเมื่อผูปวยไดรับรูถึงภาวะเจ็บปวย   ระยะอาการของโรค แผนการรักษาดวยวิธีการตางๆ

เชน การผาตัดเตานมออก   การรักษาดวยยาเคมีบําบัดและการฉายรังสีรวมดวย  ทําใหเกิดความ
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เหน่ือยหนาย  ทอแท  สิ้นหวัง  ขาดความกระตือรือรนและความสนใจในกิจกรรมตางๆท่ีเคยชอบ

ทํา ทําใหรางกายออนเพลีย  หรือหมดเร่ียวแรงท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปไดในอนาคต  นําไปสูภาวะ

ซึมเศราในท่ีสุด   จึงอาจสรุปไดวาอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด เปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

                  แรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาในการพยากรณภาวะซึมเศรา

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=

-.219)  ซึ่งจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  จะเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูง  แรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคม  ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยท้ังทาง

รางกายและจิตใจ  สอดคลองกับท่ี Cobb(อางถึงธนวรรณ พยูงผล)[56] ท่ีกลาววาการสนับสนุน

ทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง  แตเปนความรูสึก  เปนเจตคติ  เปนกิริยาท่ีแสดงออกมาถึงความ

สนใจ  เมตตา  กรุณา  ท่ีไดรับจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนผูรวมงาน   ซึ่งบุคคลเหลาน้ันให

ความชวยเหลือ  และเกิดเปนเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม  การมีสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว  จะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศราและ

ปญหาสุขภาพจิต  นอกจากน้ียังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนแรงกระตุนท่ีทําใหผูปวยเชื่อวา

มีคนรัก  มีคนสนใจ  มีคนยกยองเห็นคุณคา  รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม   สอดคลองกับ

ท่ี Muklenkamp และ Sayles(อางถึงในมลิวัลย โมฬี)[91] โดยกลาววาการสนับสนุนทางสังคม

จะทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ  และตระหนักถึงความมีคุณคาในตัวเอง  ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคล

น้ันดูแลตนเองไดดีย่ิงข้ึน จึงอาจสรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

               ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาจากแรงสนับสนุนทางสังคม   ไดแก เหตุการณความเครียด

ในชีวิต   โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณรองลงมาจากตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม

(Beta= .219)   จากผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูท่ีมีจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมากจะ

เกิดภาวะซึมเศราสูง   สอดคลองกับการศึกษาของ Berard และคณะ[15] ท่ีพบวาปจจัยเก่ียวกับ

เหตุการณความเครียดในชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง  ไดแก 

ปญหาการหยาราง  การเสียชีวิตของคูสมรส  ปญหาดานการเงิน การใหถูกออกจากงาน และการ

ประสบปญหาเก่ียวกับคดีอาชญากรรม   อีกท้ังHolmes และ Rhe(อางถึงธนวรรณ พยูงผล)[56]

ยังกลาวไววาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนความเครียดทางสังคม(social stressors) หมายถึง

เหตุการณใดๆท่ีเมื่อเกิดข้ึนกับบุคคลแลว  จะทําใหบุคคลน้ันตองมีการปรับตัว  เพื่อใหสามารถ
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ดําเนินชีวิตตอไปไดดวยดี  จึงอาจสรุปไดวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

สวนตัวแปรอีก 3 ตัวแปร ท่ีสามารถเปนปจจัยพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได  ไดแก อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม อายุวันท่ี

สัมภาษณ  และภาวะโลหิตจาง หลังไดเคมีบําบัด โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณเทากับ  

.193, .182 และ .134 ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี

1.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอยกวา

การศึกษาอ่ืนๆ  เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับความขอมูล ความรู  การปฏิบัติตัวกอนไดรับยาเคมี

บําบัดมากอน  บางรายเคยเขากลุม self help group (โครงการมะเร็งเตานมของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ)  อีกท้ังแพทยสวนใหญมักใหยาตางๆท่ีชวยลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และ

ยานอนหลับหรือยาคลายเครียดกับผูปวยเกือบทุกราย ซึ่งยานอนหลับและยาคลายเครียดเปนยา

ท่ีชวยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได  ดังน้ันควรเพิ่มเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

เพื่อลด confounding ท่ีจะเกิดข้ึนในงานวิจัย

2. ควรมีการศึกษาวายาเคมีบําบัดกลุมใดบางท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

หรือกลุมตัวอยางควรไดรับยาเคมีบําบัดกลุมเดียวกัน และการเก็บขอมูล  ควรกําหนดวันเก็บเปน

วันแรกหรือวันสุดทายของการใหยาเคมีบําบัด  เพื่อลด confounding ท่ีจะเกิดข้ึนในงานวิจัย

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรขยายผลการวิจัยตอเน่ืองโดยการศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับ

ยาเคมีบําบัดกลุมน้ีท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  เพื่อดูวาปจจัยใดหรือสาเหตุท่ีแทจริง

อะไรท่ีมีผลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเร่ืองความสัมพันธระหวางคูสมรสผูปวยมะเร็งเตา

นมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด

ขอเสนอแนะท่ัวไป

               ควรจัดใหมีหนวยบริการใหคําปรึกษา  แนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับปญหาตางๆ เชน 

ปญหาตางๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัดหรือการผาตัด  ปญหาการมี

เพศสัมพันธ  ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน  โดยมี แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  เปนผูให

คําแนะนําแกผูปวยหรือญาติ  เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง รวดเร็ว  และใหสมาชิกใน

ครอบครัวและคูสมรสมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยดวย
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การวิจัยเร่ือง ความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เรียน      ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน

   ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมการศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับ ความชุกภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซมึเศรา  และปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ท่ีมา

รับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day care)   กอนท่ีทานจะตกลงเขารวมการศึกษาวิจยัดงักลาว  

ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศกึษาวจิยัในคร้ังน้ี

    การวิจัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาวะวิตกกงัวล    ภาวะซมึเศรา   และปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมบํีาบัด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกีย่วกับโรค   ปจจัยเกีย่วกับครอบครัว   

เหตุการณความเครียดในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6

(Day care)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพ่ือนําความรูท่ีไดเปนแนวทางในการสงเสริม  ใหผูปวยมะเร็งเตานม

สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย  ลดระดับความวิตกกังวลและความซมึเศราลง  ตลอดจนชวยฟนฟูจิตใจใหแก

ผูปวย  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมกีําลังใจท่ีจะรับการรักษาโรคตอไป  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังดานรางกาย  

อารมณจติใจ  และสังคม   อีกท้ังยังเปนแนวทางแนะนําแพทยผูรักษา  บุคลากรอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  และญาติของ

ผูปวย  ใหคํานึงถงึปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิภาวะวิตกกังวลและ  ภาวะซึมเศรา  ซึ่งจะเปนขอมลูท่ีมีประโยชน

สําหรับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน  ดังตอไปน้ี             

               ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน   ซึง่ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   แบบสอบวัดอาการ

วิตกกังวล  และอาการซึมเศรา  แบบสอบถามเหตกุารณเปล่ียนแปลงในชวีิต  และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม  สําหรับใหผูปวยมะเร็งเตานมตอบโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาที   ซึง่ผูเขารวมวิจยัจะ

เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  ในกรณีท่ีทานไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามให

ทานฟงแลวตอบคําตอบ   จากน้ันผูวิจัยจะเปนผูตอบคาํถามลงในแบบสอบถาม ตามคาํตอบของทาน

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศกึษาคร้ังน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ

โดยตรง และเปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจยัเมื่อใดก็ได  โดยไมกระทบตอการดแูล

รักษาท่ีผูเขารวมวจิัยไดรับจากแพทยผูรักษาและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ผูวิจยัจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ 

และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน

    หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด  กรุณาตดิตอ  น.ส.จีรวรรณ จบสุบิน ภาควชิาจติเวชศาสตร 

ตึกธนาคารกรุงเทพชั้นลาง โทร. 02-2564346 หรือ 081-3190482 ซึ่งผูวจิัยยินดีใหคาํตอบแกทานทุกประการ   

หรือหากทานมขีอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย     ขอใหตดิตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

โทร. 02-2564455 ตอ 14-15 หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือของทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี

นางสาวจีรวรรณ  จบสุบิน   

นิสิตปริญญาโทสาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสาตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย
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การวิจัยเร่ือง ความชกุภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
ยาเคมี บําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วันท่ีใหคาํยินยอม วันท่ี ............. เดือน..........................................พ.ศ. 2551

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจยัน้ี   ขาพเจาไดอานคาํชี้แจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค

ของการวิจยั     เพ่ือศึกษาความชุกภาวะวิตกกงัวล    ภาวะซึมเศราและปจจยัท่ีเกีย่วของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดยาเคมีบําบัด ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยเกีย่วกับโรค   ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว    เหตุการณ

ความเครียดในชวีิต   และการสนับสนุนทางสังคม    ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวานิชชั้น 6 ( Day

care ) โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพ่ือนําความรูท่ีไดเปนแนวทางในการสงเสริม   ใหผูปวยมะเร็งเตานม

สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย    ลดระดับความวติกกงัวลและความซึมเศราลง   ตลอดจนชวยฟนฟูจิตใจ

ใหแกผูปวย   ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมกีําลังใจท่ีจะรับการรักษาโรคตอไป    และมีคุณภาพชีวติท่ีดีขึ้นท้ังดาน

รางกาย   อารมณจิตใจและสังคม   และเปนแนวทางแนะนําแพทยผูรักษา   บุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ   และญาติ

ของผูปวย   ใหคาํนึงถงึปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา      ซึ่งจะเปนขอมูลท่ีมี

ประโยชนสําหรับการดแูลรักษาผูปวยมะเร็งเตานม    วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยการตอบ

แบบสอบถาม  ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม   ผูวจิัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ   

และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจยั

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว     และมคีวามเขาใจดีทุกประการ   จึงไดลงนามในใบ

ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

  ลงนาม.......................................................................ผูยินยอม

(.......................................................................)

                                   ลงนาม......................................................................พยาน

(.......................................................................)

                                   ลงนาม.......................................................................ผูวิจัย

(.......................................................................)

ในกรณีท่ีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบ

ดวยกฏหมาย

 ลงนาม..................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฏหมาย

(.....................................................................)

                                  ลงนาม....................................................................พยาน

(.....................................................................)

                                   ลงนาม....................................................................ผูวิจัย

(.....................................................................)

สวนที่1     แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
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คําชี้แจง   โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวาง        และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวใหตามความเปน

จริงท่ีเกี่ยวกับตวัทาน

1.ปจจุบันทานอายุ                     ..................................ป

2.ระดับการศึกษา                                              ไมไดเรียนหนังสือ                                                         (1)

ประถมศึกษา (2)

มัธยมศึกษาตอนตน                       (3)

มัธยมศึกษาตอน ปลายหรือปวส. (4)

ปริญญาตรี (5)

สูงกวาปริญญาตรี      (6)

3.ทานนับถือศาสนา  พุทธ                                        (1)

คริสต (2)

อิสลาม (3)

อ่ืนๆ โปรดระบุ.................... (4)

4.สถานภาพสมรส            โสด              (1)

คู                                               (2)

                                                                           หยา                                                                          (3)

หมาย                            (4)

 แยกกันอยู (5)

5.การประกอบอาชีพของทาน      

กอนเจ็บปวย   ไมไดประกอบอาชีพ     (1)

 รับจาง                 (2)

 เกษตรกรรม (3)

 รับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ (4)

 อ่ืนๆ  ระบุ..................................... (5)

 หลังการเจ็บปวย                  ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

 เลิกประกอบอาชีพ (2)

 ประกอบอาชีพเดิม                                (3)

 เปล่ียนอาชีพ  ระบุ........................... (4)

6.ทานและครอบครัวมีรายไดตอเดือน                  
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 ไมมีรายได          (1)

 ต่ํากวา  5,000 บาท (2)

5,001 – 10,000 บาท (3)

10,001 – 20,000 บาท (4)

  มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป          (5)

  ความเพียงพอของรายไดปจจุบัน

 ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน                   (1)

  เพียงพอแตไมเหลือเก็บ            (2)

  เพียงพอและมเีหลือเก็บ (3)

7.จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน                                .................................คน

8.ในครอบครัวของทานมีสมาชิกท่ีปวยดวยโรคมะเร็งหรือไม

 ไมมี                               (1)

  มี โปรดระบุ.......................................... (2)

9.ทานมีโรคประจาํตวัอ่ืนหรือไม

 ไมมี                               (1)

  มี โปรดระบุ........................................... (2)

10.ระยะเวลาท่ีทานไดรับการรักษาโรคมะเร็งเตานม     ......................ป  .................เดือน

11.ทานเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยโรคมะเร็งเตานม

 ไมเคย                            (1)

  เคย.............คร้ัง (โปรดระบุ) (2)

12.ทานไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (รวมคร้ังน้ีดวย) จํานวน         ........................คร้ัง

13.ทานคดิวาความรุนแรงจากการเจ็บปวดดวยโรคมะเร็งเตานมน้ี อยูในระดับใด

(โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท    X บนเสนตรงใหตรงกับระดบัความเจ็บปวดของทานมากท่ีสุด)

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด
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14. ทานเคยไดรับการผาตัดเตานมหรือไม

ไมเคย                            (1)

เคย.............คร้ัง (โปรดระบุ) (2)

15.จากการปวยของทานกอนท่ีทานจะไดรับยาเคมีบําบัด มีอาการใดท่ีรบกวนการดาํเนินชีวติประจําวันของทาน

       มีกอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ               ไมมี (1)

                                                                               มี                (2)

       มีกอนท่ีเตานม                                                ไมมี (1)

                                                                               มี (2)

       ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง                                  ไมมี (1)

                                                                มี (2)

 มีไขสูง    ไมมี (1)

                                                                                มี (2)

        ออนเพลีย ไมมี (1)

    มี (2)

        เบ่ืออาหาร                                                      ไมมี (1)

                                                                                มี (2)

        นํ้าหนักลด    ไมมี (1)

  มี (2)

        คล่ืนไสอาเจียน                                               ไมมี (1)

                                                                                มี (2)
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16.หลังไดรับยาเคมีบําบัด มีอาการใดบางท่ีเกิดขึ้นกับทาน

  ปากแหง                                                          ไมมี (1)

มี (2)

  เจ็บภายในชองปาก                                        ไมมี (1)

มี (2)

       รับประทานอาหารรสชาดเปล่ียนไป               ไมมี     (1)

 มี (2)

      เบ่ืออาหาร  ไมมี     (1)

 มี (2)

      ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 คร้ัง/วัน)  ไมมี      (1)

 มี (2)

      ทองผูก ไมมี (1)

                                                                มี (2)

       มีไข ไมมี (1)

                                                                มี (2)

       ชาปลายมือปลายเทา  ไมมี (1)

 มี (2)

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี ไมมี (1)

มี (2)

        ผมรวง                ไมมี (1)

 มี (2)

       คล่ืนไสอาเจียน                                               ไมมี (1)

มี (2)
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        นอนไมหลับ ไมมี (1)

 มี (2)

 ออนเพลีย ออนลาหรือไมมแีรง                  ไมมี (1)

 มี (2)

         มีจุดเลือดหรือจ้ําเลือด ไมมี (1)

มี (2)

โลหิตจาง ไมมี (1)

มี (2)

17.ยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยส่ังให ท่ีทานใชอยู

ยานอนหลับ                      (1)

  ยาคลายเครียด (2)

  ยาแกเศรา    (3)

  อ่ืนๆ   โปรดระบุ..................................... (4)

18.ในระหวางการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมน้ี นอกจากการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทานไดรักษาดวยวิธกีารอ่ืน

หรือไม

ไมใช                         (1)

 ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (2)

ใชยาสมุนไพร (3)

รักษากับพระ (4)

 อ่ืนๆ ระบุ........................... (5)

แบบบันทกึขอมูลสําหรับผูวิจัย

ลําดับท่ี................รหัส..............

1. ระยะอาการของโรค                ระยะท่ี1          ระยะท่ี2 ระยะท่ี3 ระยะท่ี4

2.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมเมื่ออายุ.............ป

3.ยาท่ีไดรับจากแพทย...............................................................................................................................

สวนที่2   แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย
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คําชี้แจง แบบสอบถามชดุน้ีมีจดุมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดแูลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะ

เจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย √ ในชองคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของ

ทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ

คะแนน คะแนน 

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันใน

เร่ืองตางๆได

( ) เปนสวนใหญ 3 ( ) เหมือนเดมิ 0

( ) บอยคร้ัง 2 ( ) ไมมากนัก 1

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) มีนอย 2

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) ไมมีเลย 3

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆ 

ท่ีฉันเคยชอบได

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล

( ) เหมือนเดมิ 0 ( ) เปนสวนใหญ 3

( ) ไมมากเทาแตกอน 1 ( ) บอยคร้ัง 2

( ) มีเพียงเล็กนอย 2 ( ) เปนบางคร้ัง แตไมบอย 1

( ) เกือบไมมีเลย 3 ( ) นานๆคร้ัง 0

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมี

เร่ืองไมดเีกิดขึ้น

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย 3 ( ) ไมมีเลย 3

( ) มี แตไมมากนัก 2 ( ) ไมบอยนัก 2

( ) มีเพียงเล็กนอย 

และไมทําใหกงัวลใจ 

1 ( ) เปนบางคร้ัง 1

( ) ไมมีเลย 0 ( ) เปนสวนใหญ 0
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7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอน  

คลาย

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมอืนกับจะ

อยูน่ิงๆ ไมได

( ) ไดดีมาก 0 ( ) เปนมากทีเดียว 3

( ) ไดโดยท่ัวไป 1 ( ) คอนขางมาก 2

( ) ไมบอยนัก 2 ( ) ไมมากนัก 1

( ) ไมไดเลย 3 ( ) ไมเปนเลย 0

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลง

กวาเดมิ

12. ฉันมองส่ิงตางๆในอนาคต ดวยความ

เบิกบานใจ

( ) เกือบตลอดเวลา 3 ( ) มากเทาท่ีเคยเปน 0

( ) บอยมาก 2 ( ) คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน 1

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) นอยกวาท่ีเคยเปน 2

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) เกือบจะไมมเีลย 3

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยาง

กระทันหัน

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) บอยมาก 3

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) คอนขางบอย 2

( ) คอนขางบอย 2 ( ) ไมบอยนัก 1

( ) บอยมาก 3 ( ) ไมมีเลย 0

10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ 

ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเคย

เพลิดเพลินได

( ) ใช 3 ( ) เปนสวนใหญ 0

( ) ไมคอยใสใจเทาท่ีควร 2 ( ) เปนบางคร้ัง 1

( ) ใสใจนอยกวาแตกอน 1 ( ) ไมบอยนัก 2

( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 0 ( ) นอยมาก 3
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สวนที่ 3   แบบวดัเหตกุารณความเครียดในชวีิต 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ีเปนแบบสอบถามถงึเหตุการณความเครียดในชวีิตในชวง 1 ปท่ีผานมา    ถามี

เหตุการณดังกลาวใหทานใสเคร่ืองหมาย √ ในชอง          ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด (ตอบได

มากกวา 1 ขอ)

1. ดานสุขภาพ                ทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาล                              (1)

ทานเจ็บปวยไมตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงานหรือหยดุทํา (2)

กิจกรรมตามปกติ

ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา (3)

นอนไมหลับ (4)

ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย เชน ฟงเพลง เดินเลน....... (5)

ทานเกีย่วของกับผูเปนโรคตดิตอรายแรง เชน วัณโรค โรคตับ........ (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................. (7)

2. ดานครอบครัว สามีเสียชีวิต                  (1)

สามีเจ็บปวยหนัก (2)

บุตรเจ็บปวยหนัก (3)

บุตรเสียชวีิต (4)

ทานและสามีมเีร่ืองบาดหมางกัน เชน สามีนอกใจ สามีชอบเท่ียว....... (5)

ทานและสามีมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ (6)

บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก (7)

บิดาหรือมารดาของทานเสียชวีิต (8)

มีการโยกยายท่ีอยูอาศัย (9)

อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................. (10)

3. ดานเศรษฐกิจ การใชจายเพ่ือปจจยั 4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง (1)

ทานและสามีมีหน้ีสินลนพนตัว (2)

ทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน ท่ีดิน....... (3)

ครอบครัวของทานถกูยึด หรือไลท่ี (4)

กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุน หรือลมเหลวจนตองเลิกกิจการ        (5)

ทานตองหาเล้ียงครอบครัวแตเพียงผูเดยีว (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................... (7)
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4. ดานการงาน ทานเร่ิมทํางานนอกบานเปนคร้ังแรก (1)

ทานถูกใหออกจากงาน (2)

สามีถูกใหออกจากงาน (3)

ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนเวลาพักผอนนอย (4)

สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว (5)

ทานตองทํางานท่ีเส่ียงตอภาวะสุขภาพ (6)

ทานเปล่ียนงานใหมซึง่ตองมีการปรับตัว (7)

ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา (8)

อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................... (9)

5. ดานสังคม ครอบครัวทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหายเชนไฟไหม นํ้าทวม (1)

ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถกูคุมขงัไมเกิน 3 เดือน) (2)

สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถกูคุมขงัหรือถูกคุมขังไมเกิน 3 เดอืน) (3)

ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ (4)

สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ (5)

เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต (6)

ทานหรือสามีเส่ือมเสียชื่อเสียงเกยีรติยศ เชน กอการววิาท ถกูประจาน (7)

สถานท่ีอยูอาศัยของทานไมมีความปลอดภัยในชีวติหรือทรัพยสิน (8)

เชน มีการลักขโมย การถายเทอากาศไมดี

อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................... (9)



155

สวนที4่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยการวงกลมตัวเลือกหน่ึงคาํตอบในแตละบรรทัดของทุกขอ   ใหตรงกับคําตอบของ

ทานคําตอบเดยีวเทาน้ัน   ซึ่งในแตละขอมีคาํตอบใหเลือกดงัน้ี

มากที่สดุ     หมายถงึ  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีทุกประการ

( 76%-100% ประมาณมากกวา 3/4 )

มาก            หมายถึง  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเปนสวนมาก

( 51%-75% ประมาณ 3/4 ) แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย

ปานกลาง   หมายถึง  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีปานกลาง

( 26%-50% ประมาณ 1/2 ) และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก

เล็กนอย      หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเล็กนอย

และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก ( 51%-75% ประมาณ 1/2 )

ไมจริง      หมายถึง  หมายถึง ทานรับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเลย 

ขอคําถาม มากที่สดุ  มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมจริง

1.สมาชกิในครอบครัวของทานใหความสนใจ

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพแกทุกคนในครอบครัว

5 4 3 2 1

2.เมื่อมีปญหาสุขภาพมกัมีการปรึกษา หารือ

กันระหวางสมาชิกในครอบครัว

5 4 3 2 1

3.เมื่อทานมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจ ทาน

ไมสามารถพ่ึงพาผูใดไดเลย 

1 2 3 4 5

4.สมาชกิในครอบครัวไมสนใจ

เมื่อทานเจ็บปวย  

1 2 3 4 5

5.ทานสามารถปรับทุกขหรือระบายความคับ

ของใจกับบุคคลใกลชดิไดเมื่อมีปญหา

5 4 3 2 1

6.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล 

ในการดูแลสุขภาพเกีย่วกับโรคท่ีเปน

5 4 3 2 1

7.ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด

เกี่ยวกับขอมูลท่ีเปนประโยชนในเร่ืองโรคท่ีทาน

เปนอยู 

5 4 3 2 1

8.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาลใน

เร่ืองการดูแลตนเองขณะไดเคมีบําบัด

5 4 3 2 1
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ขอคําถาม มากที่สดุ  มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมจริง 

9.ทานพูดคยุแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับ

ผูปวยอ่ืนๆท่ีมารับบริการในคลินิก

5 4 3 2 1

10.แพทยหรือพยาบาลใหเอกสารขอมูลท่ีเปน

ประโยชนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระหวางให

ยาเคมีบําบัด

5 4 3 2 1

11.ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับการเงินใน

ภาวะเจ็บปวย

5 4 3 2 1

12.ทานไดการชวยเหลือคารักษาพยาบาลจาก

ศูนยประกันสุขภาพบางสวน

5 4 3 2 1

13.บุคคลในครอบครัวของทานชวยแบง  เบา

ภาระในการทํางานระหวางท่ีทานปวย

5 4 3 2 1

14.บุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือเอ้ืออาทร

จัดหาส่ิงของท่ีทานชอบและตองการมาให

5 4 3 2 1

15.บุคคลในครอบครัวอํานวยความสะดวกให

ทานในการไปพบแพทย   เพ่ือรับการรักษาทุก

คร้ัง

5 4 3 2 1

16.บุคคลในครอบครัวสนับสนุน ในการดูแล

สุขภาพของทาน

5 4 3 2 1

17.ทานมคีนท่ียอมรับฟงความคดิเห็นหรือ

คําแนะนําจากทาน

5 4 3 2 1

18.ทานจะมีคนคอยเตือนสติเมื่อทานมีอารมณ

รายหรือหงุดหงิด  

5 4 3 2 1

19.บุคคลในครอบครัวไมสนใจในการดูแล

สุขภาพของทาน

1 2 3 4 5

20.บุคคลในครอบครัวชื่นชมเชยและพอใจใน

การปฏิบัติของทาน

5 4 3 2 1
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว จีรวรรณ จบสุบิน เกิดเมื่อวันท่ี 27 เมษายน  พ.ศ. 2510 ท่ีจังหวัดภูเก็ต      

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสตรีวิทยา2 จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2534 และเขา

ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  2550  เร่ิมทํางานในป พ.ศ. 2534 ใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 แผนกศัลยกรรม

ตึกจงกลนี วัฒนวงศ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
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