
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป ่วยโรค 

มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังมีรายละเอียดดังนี้

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย

1. เพื่อศึกษาความซุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้ 

รับยาเคมีบำบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการเก ิดภาวะว ิตกก ังวลและภาวะซ ึมเศร ้าในผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็ง 

ต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้แก่ ป ัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับครอบ 

ครัว ปัจจัยเกี่ยวกับโรค เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และการสนับลนุนทางสังคม

สมมต ิฐานการว ิจ ัย

ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย

1. รูปแบบการวิจัย ( Research Design ) เป็นการวิจัยเซิงพรรณนา ณจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

( Cross -  sectional descriptive design )

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย ( Target Population ) คือ ผ ู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนี้าเหลือง ซึ่งได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ และอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประช ากรต ัวอย ่าง  ( Samples Population) คือ ผ ู้ป ่วยโรค มะเร ็งต ่อมน ํ้า เห ล ือ ง  ซ ึ่งได ้รับการว ิน ิจฉ ัย 

จาก แพ ท ย ์ และอย ู่ในระห ว ่างการร ักษ าด ้วยยาเคม ีบำบ ัด  ในคล ิน ิกโลห ิตว ิทยา แผนกอาย ุรกรรมเฉพาะโรคผ ู้ 

ป ่วยนอก โรงพ ยาบ าลจ ุฬ าลงกรณ ์โด ยม ีคุณสมบัต ิคือ เป ็น ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอายุตั้งแต ่ 18ป ีข ึ้นไป ไม่ม ีประว ัต ิความ  

เจ ็บป ่วยทางจ ิต เวช  และได ร้ับความย ินยอมจากผ ู้ป ่วยในการเข ้าร ่วมการศ ึกษาในครั้งน ี้
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ตัวอย่าง ( Samples ) คือ ผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งต ่อมน ํ้าเหล ืองท ี่ม ีอาย ุต ั้งแต ่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งมารับการ 

รักษาด้วยยาเคมีบำบัด ที่คลินิกโลหิตวิทยา แผนกอายุรกรรมเฉพาะโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้

3. เครองมือที่ใซ้ในการวิจัย

การวิจ ัยคร ั้งน ี้ ประกอบด ้วยเคร ื่องม ีอท ี่ใช ้เพ ื่อ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล เป ็นแบบลอบถามซ ึ่งม ี 4 ส ่วน ตังนี้ 

ส ่วน ท ี่1 แบบ ลอบถาม เก ี่ย วก ับ ข ้อม ูลท ั่วไป ข องกล ุ่มต ัวอย ่าง  ได้แก่ อาย ุ เพศ ศาลนา สถาน

ภ าพ ลม รส  การค ืกษ า อาช ีพ จำน วน สมาช ิกในครอบคร ัว  รายได ้ โรค ป ระจำต ัวอ ื่น  ระยะอาการของโรค  

ความร ุนแรงจากความเจ ็บปวด  อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย ระยะเวลาท ี่ร ัยการร ักษ า จำนวนคร ั้งท ี่ได ้ร ับยาเคม ี 

บ ำ บ ัด  อ าก า รสำค ัญ ท ี่รบ ก วน ก ่อ น ได้ร ับ ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  อ าก ารข ้า ง เค ีย งสำค ัญ ท ี่เก ิด ข ึ้น จ าก ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  

ย าอ ื่น ๆท ี่ได ้ร ับ และ การร ักษ าด ้วยว ิธ ีการอ ื่น ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัย เป ็น ผ ู้สร ้างข ึ้น ม ีจำน วน ท ั้งห มด1 8 ข้อ

ส่วนที่2  แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มีซื่อว่า Hospital Anxiety and

Depression Scale ฉบ ับภาษาไทย (Thai HADS) เป ็นแบบสอบถามท ี่ใข ้ค ัดกรองอาการว ิตกก ังวลและ 

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาล สามารถแยกอาการป่วยทางจิตเวชออกจากอาการป่วยทางด้านร่าง 

กาย แบบสอบถามนี้จะไม่มีคำถามเกี่ยวกับอาการของการคิดฆ่าตัวตาย ความรู้สึกผิด และอาการสิ้นหวัง แต่ 

จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าท ี่เก ิดจากการรักษาด้วยยา ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่อาการของภาวะซึมเศร้าที่ 

กำหนดไว้ใน DSM -  IV แต่เพ ื่อท ี่จะแยกอาการทางจิตออกจากการอาการป่วยทางด้านร่างกาย โดยข้อคำ 

ถามจะเน้นลิ่งที่รบกวนทางด้านอารมณ์มากกว่าอาการทางด้านร่างกาย ซึ่งข้อคำถามจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

เป็นคำถามถึงอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า มีข ้อคำทามจำนวน14ข้อ

ส ่วนท ี่ 3 แบบสอบถ าม เห ต ุก ารณ ์ค วาม เค ร ีย ด ใน ช ีว ิต  ( Life Stress Event ) เป ็น แ บ บ ว ัด เห ต ุ

การณ ์ความเคร ียดในช ีว ิตภายใน 1 ป ีท ี่ผ ่านมา แบ ่งเหต ุการณ ์ในช ีว ิตออกเป ็น  5 ด ้าน คือ ด ้านส ุขภาพ 7 ข้อ 

ด ้านครอบคร ัว 12 ข้อ ด ้าน เศรษฐก ิจ  6 ข้อ ด ้านการงาน 10 ข้อ และส ังคม  8 ป ระกอบ ด ้วยข ้อค ำถาม จำน วน  

43 ข้อ

ส ่วน ท ี่ 4 แ บ บ ล อ บ ถ า ม ก า ร ส น ับ ล น ุน ท า ง ส ัง ค ม  Personal Resource Questionnaire

( PRQ 85 ) แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านได้รับการ 

ส่งเสรีมให้มีการพัฒนา ด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และด้านมีผู้ให้ความช่วยเหลือแนะนำ ประกอบ 

ด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 20 ข้อ และทางลบ 5 ข้อ
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

การคืกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 

ผ ู้ว ิจ ัยทำหน ังส ือขอความร ่วมม ือจากภาคว ิชาจ ิต เวชศาลตร ์คณ ะแพ ทยศาสตร ์จ ุฬ าลงกรณ ์ 

มหาวิทยาล ัย เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ เพ ื่อช ี้แจงวัตถุประสงค์ไนการทำวิจ ัย และขอ 

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนี้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัดที่โรงพยาบาลจุฬา 

ลงกรณ์จำนวน 162 คน

เมื่อได้รับการอนุมัติให้ทำการวิจัย ผ ู้ว ิจ ัยเข ้าพบหัวหน้าพยาบาลประจำคลิน ิกโลหิตวิทยา แผนก 

อายุรกรรมเฉพาะโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ ื่อชี้แจงร่ายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเข้าดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในวันพุธ และวันศุกร์ช่วงเวลาตั้งแต่ 7.00 -  12.00 น. 

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2547

5. การวิเคราะห์ข้อมูล

จากการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี่ส ืกษ าใน งาน ว ิจ ัยน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยนำมาว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS / FW ตามลำดับขั้นตอนดังนี้

1. ใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา ( Descriptive statistic ) เพ ื่ออธ ิบายข ้อม ูลท ั่วไปของประชากรต ัวอย ่าง 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ คำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่างๅที่ส ืกษากับระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้าด้วย Chi-square test และ Pearson's Product Moment Correlation Coeffcient

3. ใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression Analysis โดยนำป ัจจ ัยต ่างๆท ีเก ียวข ้องก ับภาวะว ิตก 

กังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมาหาความสัมพันธ์

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

ต อ น ท่ี 1 : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป ่วยโดยเสนอข้อมูล จำแนกตาม ข ้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล 

เกี่ยวกับโรค เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และแรงสนับลนุนทางสังคม

1. ข ้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนำเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัดที่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำนวนทั่งหมด 162 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ ผู้ชาย 87 คน 

คิดเป ็นร้อยละ 53.7 และผู้หญิง 75 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 ส่วนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 51 -  70 ปี จำนวน
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67 คน คิดป็นร้อยละ 41.3 รองลงมาคือช่วงอายุ 31 -  50 ปี ร้อยละ 36.4 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่า 

กับ 49.7 ± 15.44

ระตับการคืกษาส่วนใหญ่จบการคืกษาระตับประถมคืกษา จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 นับ 

ถือศาสนาพุทธจำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 95.1 สถานภาพสมรลส่วนใหญ ่ลมรสหรืออยู่ก ับค ู่ จำนวน 

107 คน คิดเป็นร้อยละ 66 รองลงมาคือโลดมีจำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4

การประกอบอาชีพก่อนป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือรับจ้าง ม ีจำนวน 51 คน คิดเป ็นร้อยละ

31.5 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน36 คนคิดเป ็นร ้อยละ 22.2 การประกอบอาชีพหลังเจ็บป่วยของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเหมือนเดิม จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 รายได้ของครอบครัว 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 10,000 บาท มีจำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 

5001-10,000 บาทจำนวน 43 คน ร้อยละ 26.5 และม ีรายได้ต ํ่ากว่า 5,000 บาท จำนวน 26 คน ค ิดเป ็น 

ร้อยละ 16.0 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอและมีเหลือเก็บ จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 

รองลงมาค ือเพ ียงพอแต ่ไม ่ม ีเหล ือเก ็บ จำนวน 52 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 32.1 และไม ่เพ ียงพอและม ีหน ี้ส ิน  

จำนวน 37 คน คิดเป ็นร้อยละ 22.8 จำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี 1- 5 คน มีจำนวน 131 คน คิด 

เป ็นร ้อยละ80.9โดยเฉลี่ยมีจำนวนสมาชิกในครอบครัว4 .15คน

2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พบว่า กลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ม ีสมาชิกในครอบครัวท ี่ป ่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ม ีจำนวน 114 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 70.4 ส่วนในกลุ่มท ี่ม ีสมาชิกในครอบครัวท ี่ป ่วยด้วยโรคมะเร็ง ม ีจำนวน 

48 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุด 24 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 คน

โรคประจำตัวส่วนใหญ่ไม่พบ มีจำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 80.9 ส่วนในกลุ่มที่ม ีโรคประจำตัว 

พบว่า เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด มีจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 รองลงมาคือโรคความตันโลหิตสูงและ 

โรคภูมิแพ้ มีจำนวนเท่ากันคือโรคละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1

ระยะเวลาที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับการรักษาโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี ม ีจำนวน 99 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมาคือช่วง 1 -  5 ปี มีจำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1

การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยโรคมะเร็งต่อมนี้าเหลือง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่เคย 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มีจำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 รองลงมาคือเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

1 -  5 คร้ัง ม ีจำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 เคย 6 -  10 คร้ัง ม ีจำนวน 10 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 6.2 และ 

เคย 11 คร้ังข้ึนไป มีจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามลำดับ

จำนวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมากที่สุดคือ 6 -1 5  คร้ัง มีจำนวน 85 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาคือ 1 -  5 คร้ัง มีจำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากโรคพบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดเล็กน้อยแต่พอทนได้ 

โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด มีจำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 40.7 และไม่ม ีอาการเจ็บปวดเลย มีจำนวน 65 คน 

ร้อยละ 40.1
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อาการสำคัญของผู้ป่วยก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ส่วนใหญ่พบว่า มีก้อนบรีเวณคอ รักแร้ และ 

ขาหนีบ มีจำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมามีไข้สูง จำนวน 41 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 25.3 เหนื่อย 

หอบ มีจำนวน 15 คนค ิด เป ็นร ้อยละ9 .3อ่อนเพลีย มีจำนวน 11 คนค ิด เป ็นร ้อยละ6 .8ปวดท้อง ท้องเลีย 

เร้ือรัง มีจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ตามลำคับ

อาการสำคัญหลังได้รับยาเคมีบำบัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนไหญ่มีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น 121 คนร้อยละ

74.7 อาการที่พบส่วนมากคือ ผมร่วง 29 คน ร้อยละ 24.1 รองลงมาคืออ่อนเพลีย ไม่มีแรง 25 คน ร้อยละ 21

การไข้ยาอื่นๆส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยไม่เคยใช้ยาอื่น มีจำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 รองลงมา 

ผู้ป่วยไข้ยานอนหลับ มีจำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6ใช้ยาคลายเครียด ม ีจำนวน5 คน คิดเป็นร้อย 

ละ 3.1 ตามสำดับ

การรักษาด้วยวิธีการอื่นพบว่า ผู้ป ่วยไม่ได้รักษาด้วยวิธีการอื่นบัจำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0 

รองลงมาคือ ใช้สมุนไพร จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 ใช้อาหารเสรีมหรีอโภชนบำบัด มีจำนวน 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.4 และทำสมาธิ/รักษาทางจิตใจ มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6

3. ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงา ปีท ี่ผ ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ขึ้นไป่ จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 95.1 โดยในกลุ่ม 

ตัวอย่าง 1 คน จะพบว่าตนเองมีเหตุการณ์ความเครียด 1-4 เหตุการณ์ เป็นกลุ่มที่ม ี'จำนวนมากที่สุด 99 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64.2

4. ข้อมูลเกี่ยวกับแรงสนับสมุนทางลังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสมุนทางลังคม 

= 123 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 18 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสมุนทางลังคมอยู่ในระดับ 

ป่านกลาง ร้อยละ 70.4

ตอนท ี่ 2 : ผลการวิเคราะห์ความซุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลร่วม 

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

5. ความซุกของภาวะวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะวิตกกังวลา 17 คน ร้อยละ

72.2 และมีภาวะวิตกกังวล 45 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8

6. ความซุกของภาวะซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีจำนวน 131 คน คิด 

เป ็นร ้อยละ80.9 และพบภาวะซ ึมเศร้าจำนวน31 คนค ิดเป ็นร ้อยละ19.1

7. ความซุกของภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้า พบว่า ม ีกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีภาวะวิตกกังวลร่วม 

กับภาวะซึมเศร้า ม ีจำนวน 1 8 คนค ิดเป ็นร ้อยละ 11.1 และไม,พบภาวะว ิตกก ังวลร่วมก ับภาวะซ ึมเศร ้า มี 

จำนวน144 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9
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ตอนท ี่ 3 : ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับโรค ปัจจัยด้านครอบ 

ครัว เหตุการณ์ความเครืยดในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ที่ม ีผลเกี่ยวข้องต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

8. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ก ันอย่างมีน ัย 

สำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างที่ม ีภาวะวิตกกังวลส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงมากกว่าเพศ ชายคือ ร้อยละ 53.3 

แ ล ะ 46.7 ตามลำคับ มีอายุอยู่ในช่วง 51 -  70ปี จำนวน 20 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ44.4 รองลงมาคือช่วงอายุ 

31 -  50 ปี ร้อยละ 28.9 ระคับการคืกษาส่วนใหญ่จบการคืกษาตํ่ากว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.5 นับถือ 

ศาลนาพุทธ ร้อยละ 97.8 การประกอบอาชีพก่อนป่วยของกลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่คือรับจ ้าง ร้อยละ 31.1 

การประกอบอาชีพหลังเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.7

9. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยเก ี่ยวก ับโรคก ับภาวะวิตกก ังวล พบว่า ป ัจจ ัยเก ี่ยวก ับโรคมีความ 

ส ัมพ ันธ์ก ับภาวะวิตกกังวล 3 ปัจจัยคือ 1. การไม่มีโรคประจำตัวอื่นๆ ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยส ำ ค ัญ ทาง 

สถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว จะเกิดภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มต ัวอย่างที่ม ี 

โรคประจำตัว 2. จำนวนครั้งที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยโรคมะเร็ง ม ีความสัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

ทางสถิต ิท ี่ระดับ P < 0.01 โดยผู้ป ่วยที่ไม่เคยมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยโรคมะเร็ง จะเก ิดภาวะวิตก 

กังวลมากกว่ากลุ่มต ัวอย่างท ี่เคยมารับการรักษาแบบผู้ป ่วยใน 3. อาการส ำ ค ัญ หลังได้ร ับยาเคมีบำบ ัด มี 

ความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ P < 0.01 โดยผู้ป ่วยที่ม ีอาการสำคัญหลังได้รับยาเคมีบำบัด 

จะเกิดภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ป ่วยที่ไม่มีอาการสำคัญหลังได้รับยาเคมีบำบัด

10. ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง เห ต ุก า ร ณ ์ค ว า ม เค ร ืย ด ใ น ช ีว ิต ก ับ ภ า ว ะว ิต ก ก ัง ว ล  พ บ ว ่า  ม ีเห ต ุก า ร ณ ์ 

ค วาม เค ร ืย ด ใน ชีวิต 8 เห ต ุก า ร ณ ์ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  

P < 0.01 คือ การใช ้สารเสพต ิด ( ด ื่ม เหล ้า  กาแฟ หรือ ส ูบหร ี่เป ็นประจำ ) ก ารจาก ค ู่สม รสน าน ๆ การม ีค ู่ 

สม รสต ้องโท ษ  ก ารม ีค ู่สม รสถ ูก ท ำร ้าย ร ่างก าย บ าด เจ ็บ  ก ารม ีค รอ บ ค ร ัวป ระส บ อ ุบ ัต ิภ ัย จ น ท ร ัพ ย ์ส ิน เส ีย  

หาย แ ล ะท ี่ร ะด ับ  P < 0.05 คือ การเจ ็บป ่วยมากถ ึงข ั้น ต ้องเข ้าโรงพ ยาบาล  ก ารม ีบ ุต ร เจ ็บ ป ่วย ห น ัก  และ 

การม ีสถานท ี่อย ู่อาศ ัยของครอบคร ัวไม่ม ีความปลอดภ ัย

11. ความสัมพ ันธ์ระหว่างแรงสนับลน ุนทางส ังคมก ับภาวะวิตกก ังวล พบว่า กลุ่มต ัวอย่างที่ม ีแรง 

สนับลนุนทางสังคมน้อยจะมีภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง หรือ 

มาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01

12. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับภาวะวิตกกังวล พบว่าจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่า 5 คน จะมีภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ี 

จำนวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05
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13. ความสัมพ ันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า ไม่พบว่ามีความสัมพ ันธ์ก ันอย่างมีน ัย 

สำคัญทางสถิต ิ แต ่กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้าส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญ ิงมากกว่าเพศ ชายคือ ร้อยละ 58 

แ ล ะ 42 ตามลำด ับ มีอายุอยู่ในช่วง 51 -7 0  ปี จำนวน 12 คนค ิดเป ็นร ้อยละ 38.7รองลงมาค ือช ่วงอาย ุ 

31 -  50 ปี ร้อยละ 35.5 ระดับการคืกษาส่วนใหญ่จบการคืกษาตํ่ากว่าระคับมัธยมคืกษา ร้อยละ 41.9 นับถือ 

ศาลนาพุทธ ร้อยละ 100 การประกอบอาชีพก่อนป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือรับจ้าง ร้อยละ 32.4 การ 

ประกอบอาชีพหลังเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.1

14. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับโรคกับภาวะซึมเศร้า ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ

15. ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศร้า พบว่า เหตุการณ์ 

ความเครียดในชีวิต มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระดับ P < 0.01 

ได้แก่ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเข้าโรงพยาบาล การไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย การมีครอบครัว 

ประลบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเลียหาย และการมีคู่ลมรสต้องโทษ

16. ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างแรงสน ับลน ุนทางส ังคมก ับภาวะซ ึมเศร ้า พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีแรง 

สนับลนุนทางสังคมตํ่า จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ีแรงสนับลนุนทางสังคมปานกลางหรีอมาก 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05

17. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับภาวะซึมเศร้า ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำคัญทางลถิติ

18. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า กับแรงลนับสนุนทางสังคม พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลกับแรงสนับลนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ก ันเชิงลบกับแรงสนับลนุน 

ทางสังคม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = - 0.264, P < 0.01 ) คือผู้ป ่วยที่ได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

จะมีภาวะวิตกกังวลสูง ในทางกลับกันผู้ป่วยที,ได้รับแรงสนับลนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะวิตกกังวลตํ่า

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กันเชิงลบกับแรงสนับสนุนทาง 

สังคม อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = - 0.154, P < 0.05 ) ค ือกลุ่มตัวอย่างที่ไต ้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่ํา จะมีภาวะซึมเศร้าสูง ในทางกสับกันกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับลนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศร้าตํ่า

ตอนที่ 4 : ผลการศึกษาปัจจัยร่วมที่เป็นตัวทำนายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

19. ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวล นำตัวแปรที่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ 6 ตัวแปร ได้แก่ การใช้สารเสพติด (การดื่มเหล้า กาแฟ หรีอสูบบุหรี่เป็นประจำ) การเคยเข้า 

มารับการรักษาแบบผู้ป ่วยในด้วยโรคมะเร็ง แรงสนับลนุนทางสังคม การต้องจากคู่สมรสนานๆ อาการ 

สำคัญหลังได้รับยาเคมีบำบัด และการไม่มีโรคประจำตัวของผู้ป่วย พบว่า มีเพียง 4 ตัวแปร ท ี่ม ีผลต่อภาวะ
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วิตกกังวล อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ คือ การใช้สารเสพติด (การดื่มเหล้า กาแฟ หรอสูบบ ุหรี่เป ็นประจำ) 

ลามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 9.2 การเคยเช้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วย

ในด้วยโรคมะเร็ง สามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 13.8 ตัวแปรแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ลามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 17.3 ตัวแปรการต้องจากคู่สมร 

ลนานๆ ลามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 19.3 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 4 นี้ จึงเป็นตัว 

แปรที่ช่วยทำนายการเกิดภาวะวิตกกังวลได้

20. ป ัจจ ัยทำนายภาวะซ ึมเศร ้า นำต ัวแปรท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าอย ่างม ีน ัย 

สำคัญทางสถิต ิ 5 ตัวแปร ได้แก่ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเช้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล การไม่มีการ 

ผ่อนคลายอารมณ์ การมีครอบครัวประสบอุบัติภัยถึงขั้นได้รับความเลียหาย การมีคู่สมรสต้องโทษ และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีเพียง 2 ตัวแปรที่ม ีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ 

คือ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเช้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล สามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะซึม 

เศร้า ร้อยละ 8.2 และตัวแปรการไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย ลามารถเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 13.7 ดังนั้น ตัวแปรทั้งสองนี้จึงเป็นตัวแปรที่ช่วยทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

อภ ิปรายผลการว ิจ ัย

ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำประเด็นสำคัญที่พบ มาอภิปรายผลตาม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

1. ความช ุกของภาวะว ิตกก ังวลในผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งต ่อม'นาเหล ืองด ู่งได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัด

จากกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมด162คน พบภาวะวิตกกังวล ร ้อ ย ล ะ27.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการคืกษาของ Loge 

และ Abrahamsen(63> ที่ประเมินความผิดปกติทางจิตเวชด้วย HADS ในกลุ่มตัวอย่างที่ป ่วยด้วยโรคมะเร็ง 

ต ่อมนํ้าเหลือง จำนวน 459 คน พบว่า ผ ู้ป ่วยมีป ัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตร้อยละ 27 ใกล้เคียงกับการศึกษา 

ของ มธุรดา น ันทะแสง,64’ ท ี่ศ ึกษาภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วยมะเร็งเต ้านม พบว่า ม ิความซุกภาวะวิตกกังวล 

ร้อยละ 28 ลอดคล้องก ับ Hoska Aoki Ichikawa165’ และคณะ ท ีทำการศึกษาเก ี่ยวก ับลภาพอารมณ ์ของผ ู้ 

ป่วยมะเร็งโรคเลือด พบว่า ร้อยละ 29 ของกลุ่มตัวอย่าง มีป ัญหาความผิดปกติทางด้านจิตเวช โดยผู้ป่วยใช้ 

กลไกทางจิตแบบการปฏิเสธ ( denial ) น้อยกว่าการยอมรับความจริงเกี่ยวกับอาการป่วยของตนเองเพื่อลด 

ภาวะวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้จากการวิจัยนี้ม ีค่าความซุกของภาวะวิตกกังวลน้อยกว่าการวิจัย 

อื่นๆที่ใช้ HADS ในการประเมินภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย เช่น จากการศึกษาของ Montazeri และคณ ะ'66’ 

ทำการศึกษาภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วยโรคมะเร็งเต ้านม พบว่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีภาวะว ิตกก ังวลอยู่ในระด ับ 

รุนแรง ร้อยละ 48 เช่นเดียวกับที่ Stark และคณะ,67’ ศึกษาการเกิดโรคกลุ่มวิตกกังวลซึ่งมิความสัมพันธ์ก ับ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลที่ได้พบว่า ร ้อยละ4 8 จากกลุ่มตัวอย่าง 178 คนม ีภาวะว ิตกก ังวลและ
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ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า เป็นโรคกลุ่มวิตกกังวล และเตือนใจ ห่วงสายทอง,681 ตืกษาความชุกของ 

ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคเอดส์จำนวน 119 คนพบว่า มีค่าความชุกของภาวะวิตกกังวล ร ้อยละ47.06

จากงานวิจัยนี้อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวิตกกังวลนั้นเพิ่งมารับการรักษาไม่เกิน 1 ปี จึง 

ยังไม่ได้รับผลกระทบจากระยะเวลาของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจนชนิดของโรคมะเร็งที่ 

เป ็นก็ม ีความแตกต่างกัน ทั้งน ี้เพราะผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนี้าเหลืองส่วนใหญ่ที่ม ีระยะอาการของโรคตังแต่ 

ระยะท ี่1-ระยะท ี่4 ไม่พบความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากโรคอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่งมีความแตก 

ต่างจากระยะอาการของโรคมะเร็งชนิดอื่น เซ่น โรคมะเร็งทางสูตินรีเวช ที่มีงานวิจัยสนับสนุนว่าผู้ป่วยได้รับ 

ความทรมานเป็นอันตับที่สอง รองจากโรคมะเร็งปอด,63* ผ ู้ป ่วยจึงอาจมีความคาดหวังว่าตนน่าจะหายจาก 

การป่วยได้ อ ีกท ั้งผ ู้ป ่วยมารับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอก ตังน ั้นการศึกษาในครั้งน ี้จ ึงพบว่ากลุ่มต ัวอย่างมี 

ภาวะวิตกกังวลน ้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ คาดว่า ผลการศึกษาภาวะวิ‘ตกก ังวลท ี่ม ีความช ุกร้อยละ 27.8 น้ี 

อาจเกิดจากข้อจำกัดในการทำวิจัยอื่นๆ อันได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจไม่ไว้วางใจที่จะเปิดเผยสภาพ 

อารมณ์ที่แท้จริงของตนเองออกมา เพราะ'ไม่มีความคุ้นเคยกับผู้วิจ ัยมาก่อน และเกรงว่าหากประเม ินตาม 

ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการรักษาของตนได้ แม้ว ่าผ ู้ว ิจ ัยได ้อธิบายวัตถ ุประสงค์ 

และสิทธิของผู้ป่วยแล้วก็ตาม ซึ่งยืนยันได้จากการที่ผู้วิจัยได้รับการปฏิเสธในการตอบแบบประเมินจากผู้ป่วย 

หลายราย นอกจากนี้แล้วความเร่งรีบของผู้ป่วยเพื่อตอบแบบประเมินอาจเป็นอีกลาเหตุหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วย 

ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกต้องดำเนินการหลายอย่างตามที่เจ้าหน้าที่กำหนดไว้ รวมถึงสภาพแวดล้อม 

ในการตอบแบบประเมินที,ไม่มีความเป็นส่วนตัว และเหตุผลอีกประการหนึ่งดังที่ Berard และคณะ,11’ ได้ให้ 

ข้อคิดเห็นไว้คือ ก่อนที่จะทำการประเมินปัญหาทางจิตเวชในผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยได้รับการปรึกษาเพื่อสร้าง 

ความคุ้นเคยกับผู้ให้บริการการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตก่อน แล้วจึงทำการประเมินปัญหาทางจิตเวชในภาย 

หลัง ซึ่งคาดว่าน่าจะได้คำตอบในแบบประเมินที่มาจากความรู้สึกที่แท้จริงจากผู้ป่วย

2. ความซ ุกของภาวะล ีมเศร ้าในผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งต ่อมน ํ้าเหล ีอง'ร ่งได ้ร ับยาเคม ีนำป ัด

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 162 คน พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 19.1 ใกล้เคียงกับการคืกษ'าฃอง 

Pinder และคณ ะ ( อ้างถึงใน มธุรดา นันทะแลง )<64) ซ ึ่งศ ึกษาในผู้ป ่วยมะเร็งเต ้านม 139 คน วัดภาวะซ ึม 

เศร้าโดยใช้ HADS พบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ร้อยละ 13 ในขณะที่ Berard และคณะ (น) ได้ทำการศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งสมอง และมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง จำนวน 456 คน พบว่า มีความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 14 และมธุรดา นันทะแลง1641 ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม จำนวน 50 คน 

พบว่า มีค่าความชุก ร้อยละ 16

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ยังพบอีกว่า ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ก ัน เนื่อง 

จากมีผ ู้ป ่วยกลุ่มหนึ่งท ี่เก ิดภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้าจำนวน1 8 คนคิดเป ็นร ้อยละ 11.1 ซึ่งภาวะ 

วิตกกังวลเป็นภาวะที่คล้ายกับภาวะซึมเศร้าหลายประการ ภาวะทั้งสองนี้ม ีความสัมพ ันธ์ก ัน โดยภาวะซึม
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เศร้าจะเก ิดตามมาหลังจากภาวะว ิตกก ังวล <25> ว ิเคราะห ์'หาความลัมพ ันธ์ใช ้สถ ิต ิล ัมประส ิทธิ้ลหล ัมพ ันธ์ 

เพ ียร ์ล ัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ) ผลทีได ้ค ือ ภ าวะว ิต ก ก ังวล  ม ีความ 

สัมพันธ์ก ันเซ ิงบวกอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( r = . 329, P < .01 ) คือ กลุ่มต ัวอย่างท ี่ม ีภาวะวิตกกังวลสูง 

จะพบภาวะชึมเศร้าสูงด้วย และกลุ่มตัวอย่างที่ม ีภาวะซึมเศร้าสูงก็จะพบภาวะวิตกกังวลสูงร่วมด้วยเช่นกัน

3.ค วา ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งป ัจ จ ัย ส ่วน บ ุค ค ล  ป ัจจ ัย เก ี่ย วจ ับ โรค  ป ัจ จ ัย ด ้าน ค รอ บ ค ร ัว  เหต ุ 

การณ ์ความเคร ียดในช ิ!ว ิด  แ ล ะก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  จ ับ ภ าวะว ิต ก จ ังวล ใน ผ ู้ป ่วย โรค ม ะ เร ็ง  

ต ่อมนํ้าเหลี'องชิ?งได้ร ับยาเคมีบำบัด

งานวิจัยนีทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับ

ภาวะวิตกกังวล มีตังนี้

ป ัจจ ัยส ่วน บ ุคคล

จากการศึกษางานวิจัยนี้ ไม่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ 

เกิดภาวะวิตกกังวลในผู้ปวยโรคมะเร็งซึ่งได้รับยาเคมีบำบัด โดยผลการวิจัยนี้มีความขัดแย้งกับผลการศึกษา 

ส่วนใหญ่ที่พบว่า เพศและอาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดภาวะว ิตกก ังวล เช่นขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Stark และคณะ'67, ที่ศึกษาโรคกลุ่มวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ โดยเฉพาะ 

เพศหญิงจะเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย รวมถึงปัจจัยด้านอายุ กลุ่มตัวอย่าง 

ท ี่ม ีอาย ุน ้อยจะเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าได ้มากกว ่า ในขณ ะท ี่กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีอาย ุมากจะเก ิดภาวะว ิตกก ังวล 

มากกว่า และขัดแย้งกับการศึกษาของ Skarstien Aass และ Fossa169’ พบว่า ผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งส ูงอายุเพศ 

ชายจะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า ผู้ป ่วยโรคมะเร็งเพศหญิงที่อายุบังน้อย และการ 

ศึกษาของ Martin และคณะ170, พบเช่นเดียวกันว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติระหว่าง กลุ่ม 

ตัวอย่างที่เป ็นผู้ป ่วยหญิงโรคมะเร็งมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มผู้ป ่วยชายโรคมะเร็ง ที่ร ้อยละ 31.8 

และ 16.3 ตามลำดับ

นอกจากนีผลการศึกษาบ ังข ัดแย ้งก ับผลการศึกษาของ นันทิกา ทวิชาชาติ และกรมส ุขภาพจ ิต 

( อ้างถึงใน ธนวรรณ พยูงผล )(47) สำรวจพบว่าประชากรชาวกรุงเทพมหานครประมาณ 3,000 คน พบโรค 

ทางอารมณ ์เป ็นเพศหญ ิง ร้อยละ 68 และเพศชายร้อยละ 32 โดยสมถวิล ล ินธ ุประส ิทธ ิ้1621พบว่า ผู้หญิง 

ไทยส่วนใหญ ่ต ้องรับภาระท ั้งการทำงานนอกบ้านและงานบ้านที่ก ่อให ้เก ิดความเหน็ดเหน ื่อย อ่อนเพลีย 

ความเมื่อยล้าและความเครียดจากการที่ต ้องรับภาระเป็นลองเท่ามากกว่าฝ่ายชาย ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 

ปัญหาสุขภาพของผู้หญิง โดยมีการพบว่าบ่อยครั้งที่เกิดพยาธิสภาพของโรคเรื้อรังหลายๆโรค ทั้งโรคทางกาย 

และโรคทางจิต และผู้หญิงยิ่งมีอายุสูงวัยขึ้นเท่าใด ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นก็จะพบมากขึ้นตามไปด้วย ซ่ึง
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สมถวิล ลินธุประสิทธิ''<62) ยังพบว่าการศึกษาของ Jeannie พบว่า ผู้หญิงทีป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึงเป็นโรคที่ไม่ 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะพบภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค

ประเด็นที่น่าสนใจของการศึกษาในครั้งนี้ค ือ ถ ึงแม ้ว ่ากลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่เป ็นเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง แต่จากผลการวิจัยพบว่า ความซุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เมื่อแบ่งกลุ่มระหว่างเพศ 

หญิงและชายนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ม ีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คือ ร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามลำตับ

ป ัจจ ัยเก ี่ยวก ับโรค

จากการคืกษาพบว่า มีปัจจัยเกี่ยวกับโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล 3 ตัวแปร ได้แก่

1. การไม่มีโรคประจำตัวอื่นของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัวจะมีคะแนนภาวะ 
วิตกกังวลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที1ระตับ P < 0.05 อธิบายได้ว่า อาจมีลาเหตุมาจากการที่ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวสามารถที่จะปรับตัวยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองได้ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี 
โรคประจำตัว ตรงกับท่ี Martin และคณะ,70, คืกษาพบว่า ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมที่มีอาการเจ็บป่วยน้อย 
จะมีคะแนนประเมินภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับที'สูงกว่าผู้ป่วยทีมอาการรุนแรงมากกว่า เช่นเดียวกับงาน 
วิจัยของ ผ่องฤดี ศรีมรกต,71, พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาจะมีภาวะวิตกกังวลลดลง เม่ือได้มีส่วน 
ร่วมรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง และเช่นเดียวกับการคืกษาฃอง Zebrac และคณะ,72, พบว่า ผู้ป่วย 
โรคมะเร็งต่อมนั้าเหลือง และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ป่วยตังแต่ในวัยเด็ก และมีอายุอยู่รอดมาจนเข้าสู่วัยผู้ 
ใหญ่จะมีภาวะซึมเศร้าน้อยลง วรรณวิมล แก้วประถม,73, คืกษาการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกใน 
ระหว่างที่ได้รับรังสีรักษาซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะของโรค และ มารับรังสีรักษาเป็นครั้งแรก 
จำนวน 108 คน ประเมินการปรับตัว 3 ระยะ คือ ก่อนได้รับรังสีรักษา สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ของการได้ 
รับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีการปรับตัวด้านร่างกาย ในช่วงก่อนได้รับรังสีรักษากับสัปดาห์ท่ี 
2 ของการได้รับรังสีรักษา และในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 กับสัปดาห์ท่ี 4 ของการได้รับรังสีรักษาแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที Gil-Fernandez Ramos และ Tamayo17' 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตและ 
สุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชาวสเปนที่มีชีวิตอยู่รอดตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไป ซึ่งอยู่ในระยะที,หาย 
ขาดจากการป่วยของโรคนั้น เมื่อนำคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซึ่งประเมินโดย HADS เปรียบ 
เทียบกับกลุ่มคนปกติที่มีสุขภาพจิตดี พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมี 
คะแนนประเมินสมรรถนะทางกายลดลงก็ตาม

2. ผู้ป ่วยที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป ่วยในด้วยโรคมะเร็งต่อมนั้าเหลือง มีคะแนนภาวะวิตก 

กังวล แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ P < 0.01 โดยผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
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ในด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง จะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ปวยที่เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป ่วย 

ในด้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง ผลที่ได้จากการวิจัยนี้ม ีความขัดแย้งกับงานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ป่วยที่มา 

รับการรักษาแบบผู้ป ่วยในมักจะมีป ัญหาทางจิตเวช มากกว่าผู้ป ่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอก เช่นท่ี 

Bukberg และคณะ ( อ้างถึงในธนา นิลขัยโกวิทย์ และคณะ )(14> พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมีถึงร้อยละ 24 ที่มีภาวะซึมเศร้าในขั้นรุนแรง ร้อยละ 18 มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง และ 

อ ีกร้อยละ 14 มีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่รุนแรง ซ ึ่งการคีกษาตังกล่าวเป็นข้อสนับสนุนงานวิจ ัยของPrieto และ 

คณะ,75, ที่ทำการคีกษาความผิดปกติทางจิตเวชกับผลกระทบจากการอยู่โรงพยาบาล โดยใช้เวลาในการติด 

ตามการค ีกษา3 ปีในกลุ่มต ัวอย่างผ ู้ป ่วยมะเร็งโรคเลือดอายุ 1 6 -6 5 ป ีจำนวน 1,062 คนโดยผู้ป ่วยจะได้ 

รับการประเมินทางจิตเวชในช่วงที่อยู่โรงพยาบาลทุกสัปดาห์จนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลหรือเลียชีวิตลง 

ผลที่ได้พบว่า มีความชุกของความผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 44.1 ซ่ึ'Î เป ็นข้อบ่งชี้ว ่าการเกิดความผิดปกติ 

ทางจิตเวชนี้ มีความสัมพันธ์กับความยาวนานของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งลำตัญที่ผ ู้ป ่วย 

ควรจะได้รับการประเมินทางจิตเวชตั้งแต่เริ่มแรกที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา 

อาการป่วยทางกายด้วย

แต่ผลที่ได้จากการวิจัยนี้ คาดว่าน่าจะมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป ่วยที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ 

ป่วยในไม่สามารถที่จะคาดการณ์ถึงความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของตนได้จึงทำให้เกิดภาวะวิตกกังวล 

แต่ในขณะที่ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสามารถที่จะปรับตัว เกิดความเข้าใจ และยอมรับความ 

เจ็บป่วยของตนเองได้ดีกว่า

3.การมีอาการสำคัญหลังได้ร ับยาเคมีบำบัด กลุ่มต ัวอย่างท ี่ม ีอาการสำคัญหลัง1ได้รับยาเคมีบำบัด 

จะม ีคะแนนภาวะวิตกกังวล มากกว่ากลุ่มต ัวอย่างที่ไม ่ม ีอาการสำคัญหลังได้ร ับยาเคมีบำบัด แตกต่างกัน 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ P < 0.01 สอดคล้องกับ Delven และ Maguire(57) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด และเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยา จะ 

พบภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า หรือพบร่วมกันทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป ่วยที่ม ี 

การพยากรณ์โรคดี และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของตนเองที่เกิดจากการรับการรักษาด้วยยาเคมี 

บำบัดได ้ ตังคำกล่าวของ Loge'63’ ท ี่ว ่าว ิธ ีการร ักษาผู้ป ่วยโรคมะเร ็งด ้วยการให ้ยาเคมีบำบัดน ั้นม ีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดความเสี่ยงของภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป ่วยโรคมะเร็ง 

ต ่อมน ั้าเหลืองส ่วนมากล้วนเคยประลบปัญหาเก ี่ยวก ับสุขภาพจิตในระหว่างที่ได ้ร ับการรักษาด้วยยาเคม ี 

บำบัด ซึ่งล่งผลกระทบต่อการปรับตัวของผู้ป่วยในระยะยาว

จากการวิจัยนีจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีผู้มีล่วนเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
ควรอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบและเกิดความเข้าใจถึงอาการข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึนหลังได้รับยาเคมี 
บำบัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะวิตกกังวลลง และควรล่งเสรืมให้กำลังใจแก'ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและ
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ให้ความร่วมมือในการรักษา ทั้งนี้เพราะจากการวิจัยในครังนีพบว่า มืผู้ป ่วยบางรายที่ไม่เข้าใจสาเหตุของ 

การเกิดอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบำบัด จึงเกิดความท้อแท้และลิ้นหวัง ขาดการติดตามการมารับการ 

รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ และเปลี่ยนไปรักษาด้วยวิธีการอื่น เช่น การรักษาด้วยการกินยาสมุนไพร 

ต่างๆ แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปอาการป่วยของผู้ป ่วยกลับแย่ลง จึงทำให้ผู้ป ่วยตัดสินใจกลับมารับการรักษา 

จากแพทย์ที่โรงพยาบาลตามเดิม ซึ่งสิ่งที่เกิดฃึ้นนี้ล้วนสิงผลเสียในด้านการรักษาผู้ป่วย

เห ต ุก าร ณ ์ค ว าม เค ร ีย ด ใ น ช ีว ิต ุ

จากการคีกษาในครั้งนี้พบว่า มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 8 ตัวแปร ที่ม ีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิต ิท ี่ระต ับ P < 0.01 ก ับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การใช้สารเสพติด ( การดื่มสุรา กาแฟ หรอลูบ 

บุหรี่เป็นประจำ ) การจากคู่สมรสเป็นเวลานาน การมีคู่สมรสต้องโทษ การมีคู่สมรสถูกทำร้ายร่างกาย การมี 

ครอบครัวประลบอุบัต ิภ ัยจนทรัพย์ส ินเสียหาย และที่ระด ับ P < 0.05 ได้แก่ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเข้า 

โรงพยาบาล การมีบ ุตรเจ็บป่วยหนัก และการมีสถานที่อย ู่อาค ัย หรือครอบครัวไม ่ปลอดภัย ตัวแปรเหตุ 

การณ์ความเครียดในชีวิตส่วนใหญ่จัดอยู่ในด้านครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือด้านลังคม ซึ่งเป็นข้อที,น่า 

ล ังเกตว่าอาจเป ็นเพราะกลุ่มต ัวอย่างท ี่ม ีภาวะวิตกกังวลส่วนใหญ ่จะมีช ่วงอายุระหว่าง 51 - 7 0 ปี ค ิดเป็น 

ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือช่วงอายุ 31 -  50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.9 ซึ่งแม้ว่างานวิจัยนี้จะไม่พบความสัมพันธ์ 

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านสถานภาพสมรสกับการเกิดภาวะวิตกกังวล แต่กีน่าที่จะเป็นไปได้ว่าการที่ 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตโดยเฉพาะด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วย 

โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัด และกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุตังกล่าวนี้เป็นกลุ่มที่จัดอยู่ในวัยผู้ 

ใหญ่ ซึ่งมีบทบาท ภาระงาน และหน้าที่ภายในครอบครัวของตน ในขณะที่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ด้านสุขภาพ คือ การเจ็บป่วยมากถึงกับต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล และการใช้สารเสพติด ( การดื่มเหล้า 

กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจำ ) จัดเป็นเหตุการณ์ที่ม ีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลในบุคคลแต่ละ 

ช่วงอายุได้ ตังนี้

1. การเจ็บป่วยมาทถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากการคืกษา พบว่า การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลามารถเป็นตัว 

แปรพยากรณ ์การเก ิดภาวะฃ ึมเศร้าได้ ร ้อยละ 8.2 ซึ่งตรงกับ Montgomery Pocock Titley และ Lloyd"6’ 

ค ืกษาการทำนายภาวะสุขภาพจิตในผู้ป ่วยโรคมะเร็งเม ็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมนี้าเหลืองที่มาเข้ารับการ 

รักษาที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 มีความเครียดอยู่ในระตับ 

ปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 14 มีความเครียดอยู่ในระตับรุนแรงมาก ในขณะที่อีก ร้อยละ 27 มีป ัญหา 

เก ี่ยวก ับการปรับต ัว ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ักจะท ุกข ์ใจก ับการต ้องมาเข ้าร ับการรักษาใน
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โรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป ่วยไม่สามารถดำเนินชีวิต หรือกระทำกิจกรรมตามปกติท ี่ตน 

เคยกระทำได้ ซึ่งลอดคล้องกับการคืกษาฃอง Lawrie ( อ้างถึงใน ธนวรรณ พยูงผล )(47) ที่พบว่า ย ิ่งม ีความ 

เจ็บป่วยและต้องทนทุกข์ทรมานด้วยโรคทางกายมากเท่าใด ย ิ่งม ีป ัญหาสุขภาพจิตมากเท ่าน ัน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งถ้าโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่นั้นมีความรุนแรง ไม่มีการรักษาให้หายขาดได้และรบกวนการทำกิจวัตรประจำ 

วันหรือมีลภาพความพิการปรากฏอยู่อย่างชัดเจน

2.การใช้สารเสพติด ( การดื่มสุรา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เป็นประจำ )

จากคำกล่าวของ Gossop และ Grant1771 ที่ว่า ในสังคมล่วนใหญ่ทั่วโลกมีการใช้สารเสพติดทั้งลิ้น 

เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด ความเศร้าเสียใจ และทำให้ม ีความพึงพอใจิพร้อมทั้งกา?ตื่นตัวเมื่อเสพ จากคำ 

กล่าวนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัดที่ม ีการใช้สารเสพติด (ดื่มเหล้า 

กาแฟ หรือลูบบุหรี่เป ็นประจำ) อาจมีป ัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต เช่น มีความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ฯลฯ 

และเมื่อมีการใช้ยาหรือสารเสพติดจะทำให้มีความสุขมากขึ้น มีความตื่นตัวมากขึ้น เพราะการมีอารมณ์ทาง 

ลบ เช่น ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าจะทำให้บุคคลรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ แยกตัว และครุ่นคิดเกี่ยวกับ 

เรื้องราวต่างๆ เป ็นต้น12'11 นอกจากนี้จากการคืกษาของ Anthenelli และ Schuckit(73) พบว่า การใช้ยาและ 

สารเสพติดเป็นสัญญาณที่บ ่งชี้ว ่า บุคคลนั้นมีอาการของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ 

Hostetter และ Andolsek( อ้างถึงใน ก ัณเกา ชัยส1วัลดี้ )<79> ที่กล่าวว่า ผลของภาวะวิตกกังวลของบุคคล ต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขณะนั้นค ือ การเอาใจใส่ด ูแลสุขภาพลดลง ม ีพฤต ิกรรมท ี่ค ิดว ่าจะทำให ้ 

ความเครืยดลดลงเช่นการลูบบุหรี่ ลูบบุหรี่ ด ื่มเหล้าการใช้ยานอนหสับเป็นต้นนอกจากนี้การดื่มเหล้าซึ่ง 

มี Alcohol เป็นการใช้สารเสพติดที่ม ีฤทธิ้เป ็น CNS Depressant เหมือนยาในกลุ่ม Benzodiazepine โดย 

แรงเลรืมทางบวก ( positive reinforcement ) คือ ทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกเคล ิบเคล ิม พึงพอใจ ( Euphoria ) 

ภายหลังการดื่ม ในขณะเดียวกัน Alcohol ยังทำให้เกิดแรงเสริมทางลบ ( negative reinforcement ) ใช้ลด 

ภาวะวิตกกังวลในหลายสถานการณ์ลดความกลัว กลัดกลุ้ม หรือ ความตับช้องใจต่างๆชั่วคราว

แรงสน ับส,น ูนทางสังคม

จากการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะวิตกกังวลที่แตกต่างกันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระตับ P < 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับลนุนทางสังคมตํ่า จะเก ิดภาวะวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มตัว 

อย ่างท ี่ได ้ร ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคมปานกลางหรือส ูง ซ ึ่งตรงก ับงานวิจ ัยหลายงานที,เลนอรูปแบบแรง 

สนับสนุนทางสังคมชนิดต่างๆ ซึ่งอาจอยู่ในรูปของความใกล้ชิดผูกพัน การให้ความรักความเอาใจใส่ การทำ 

ให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น การรับรู้ในคุณค่าและประโยชน์ 

ของการที่ตนเองเป็นที่ยอมรับของผู้อื่นในสังคมและการได้รับการชี้แนะจากผู้อื่น ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของ
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การสนับสนุนทางอารมณ ์ การยกย่องยอมรับและการให้ความสำคัญว่าเป ็นส่วนหนึ่งของสังคม162' ดังเช่นที่ 

Montazen66’ ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซ ึมเศร้าในผู้ป ่วยมะเร ็งเต ้านม ภายหลังการเข้ากลุ่ม Cancer 

Support group พบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งบ่งชี้ได้ว่าการเข้ากลุ่มดัง 

กล่าวเป็นปัจจัยที่ช ่วยส่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีสุขภาพจิตดีฃึ้น ตรงกับข้อเสนอแนะในการศึกษาของ Berard และ 

คณะ1111ที่กล่าวว่า การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดในผู้ป ่วยโรคมะเร็งน ั้น ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ ่ม ักจะม ีอาการข้าง 

เคียงเกิดขึ้นหลังได้รับการรักษาเสมอ ซึ่งอาการเหล่านี้ย่อมส่งผลก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 

ตามมาได้ ด ังนั้นหากมีการจัดบริการการปรึกษาทางจิตเวชในรูปแบบ brief counseling ทั้งลักษณะของ 

รายบุคคลและแบบกลุ่ม จะเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยได้รับกำลังใจจากแรงสนับลนุนทางลังคมจากบริการ 

ดังกล่าว ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยผ่อนคลายจากภาวะดังกล่าวได้

ป ัจ จ ัย ด ้าน ค ร อ บ ค ร ัว

การมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อยทว่า 1 คน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีร ะ ด ับ  

P < 0.05กับการเกิดภาวะ'วิตกกังวล ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซ่ึงได้รับยาเคมีบำบัด จากงานวิจัยน้ี 
อาจเป็นไป่ได้ว่ายิงมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อย ผู้ป่วยย่ิงเกิดภาวะวิตกกังวลมากข้ึนเก่ียวกับข้อจำกัด 
ในการทำบทบาทหน้าท่ีของตนเองอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ซ่ึงอาจเป็นการเพ่ิมภาระให้แก่สมาชิกใน 
ครอบครัว และผู้ป่วยเองอาจคิดกังวลไปล่วงหน้าถึงสถานการณ์ทางลบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เช่น ปัญหา 
เร่ืองการเงิน การเป็นภาระในการดูแลตัวผู้ป่วยเอง เป็นต้น
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
มีดังน้ี

เหตุการณ์ความเครียด'ใน•ธ์ว ิด

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า มีเหตุการณ์ความเคร็ยดในชีวิต 4 ตัวแปร ท่ีมีความสัมพันธ์อยางมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การเจ็บป่วยมากถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล การไม่มีการผ่อนคลายอารมณ์เลย การมีครอบครัวประสบอุบํโติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย และ 
การมีคู่สมรสต้องโทษ

ข้อมูลเกี่ยวกับการประลบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเ!งต่อมนํ้าเหลือง ซึ่งได้จาก 

การวิจัยในครั้งนี้ นับว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจอย่างยิ่ง ท ั้งน ี้เพราะเม ื่อบ ุคคลเกิดความเจ็บป่วยย่อมประสบ 

ก ับภาวะท ี่ตนเองต ้องปรับต ัว ให ้ยอมรับกับความเจ็บป่วยให้ได้ แต ่เม ื่อผ ู้ป ่วยต ้องมาประสบก ับเหต ุการณ ์ 

ความเครียดในชีวิตซํ้าช้อนอีก จ ึงอาจเป ็นสาเหตุท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเบื่อหน ่าย ท้อแท้ และวิตกกังวล 

เก ี่ยวก ับอาการป ่วย ทำให ้ขาดความกระต ือร ีอร ้น ขาดความสนใจในก ิจกรรมต ่างๆท ี่เคยชอบกระทำ 

มีพฤติกรรมแยกตนเอง และนำไปล่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด ขณะเดียวกันในการศึกษาครั้งนี้พบด้วยว่า 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลดังที่ใด้กล่าวไว้ในข้างต้นแล้ว ยังพบ 

อ ีกว่าม ีความสัมพ ันธ์ก ับการเก ิดภาวะซ ึมเศร้าด ้วยเซ ่นเด ียวกัน จากการศึกษาวิจัยในครั้งน ี้จ ึงอาจสรุปใน 

ภาพรวมได้ว่า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ล่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าควบ 

คู่ไปกับภาวะวิตกกังวลได้ ซึ่งเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเหล่านี้เป็นสิงที่อยู่นอกเหนืออำนาจการควบคุม 

ของผู้ป่วย และเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมล่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป ่วยเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นไปในแนวทาง 

เด ียวกันกับการศึกษาของ Berard และคณ ะ,11’ ท ี่พบว่า ป ัจจ ัยเก ี่ยวก ับเหตุการณ ์ความเครียดในชีว ิตท ี่ม ี 

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ ปัญหาการหย่าร้าง หรือถูกคู่สมรสทำร้าย 

ร่างกาย การเสียชีวิตของคู่สมรส หรือการต้องแยกจากคู่สมรสเพราะหน้าที่การงาน ปัญหาด้านการเงิน 

การถูกให้ออกจากงาน และการประลบปัญหาเกี่ยวกับคดีอาชญากรรม เป็นต้น ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ 

Richardson Zamegar Bisno และ Levine1801 ทีศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมในผู้ป่วยร''ยใหม่โรคมะเร็งต่อมนำ 

เหลืองซ ึ่งได้ร ับยาเคมีบำบัด โดยเรมทำการประเมินสภาพจิตใจของผู้ป ่วยตั้งแต่เม ื่อแพทย์วิน ิจฉ ัยโรคใน 

สัปดาห์ที,1 และทำการประเมินซํ้าอีก 6 เดือนต่อมา ผลที่ได้จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยล่วนใหญ่ได้รับผล 

กระทบจากภาวะซึมเศร้าทั้งลองช่วงเวลา

4.ความส ัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวจับโรค ปัจจัยด้านครอบครัว เหตุ
การณ์ความเครึยด!นจัวิต และการสนับสนุนทางสงคม จับภาวะดูมเศร้า ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม'นา
เหลืองริเงไ ด ้รับยาเคมีนำนัด
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แรงสน ับสนนทางส ้งคม มีความสัมพ ันธ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ P < 0.05 คับการเกิด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองซึ่งได้รับยาเคมีบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วยเช่นเดียว 

คันคับภาวะวิตกกังวล โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับตํ่า จะเก ิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มต ัวอย่างที่ม ีคะแนนการสนับลนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง การลนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยสำคัญทางจิตสังคม ที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ ซึ่งเหมือนคับที่ Paykel (อ ้างถึงในธนวรรณ พ ย ูงผ ล)(47> ได ้ทำการด ีกษาพบว่าการสน ับลน ุนทาง 

สังคมจะมีผลต่อการปรับตัว หรอการตอบสนองภาวะความเครียดของบุคคลโดยที่การสนับลนุนทางสังคมใน 

ระดับตํ่า หรือไม่มีเลย ทำให้บ ุคคลเกิดความเครียดและส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ ในทางตรงคันข้ามหาก 

บ ุ คคลได ้ ร ั บการสน ั บลน ุ นทางส ั งคมด ี ก ็ จะทำให ้ บ ุ คคลม ี ส ุ ขภว ่ พจ ิ ตด ี  ซ ึ ่ งสอดคล้ องค ั บที ่  Cobb 

( อ้างถึงในธนวรรณ พยูงผล )(47) กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่ใช่การรักษาโดยตรง แต่เป็นความรู้ลึก 

เป็นเจตคติ เป็นกรียาที่แสดงออกมาถึงความสนใจ เมตตา กรุณา ที่ได้รับจากครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนผู้ 

ร่วมงาน ซึ่งบุคคลเหล่านั้นให้ความช่วยเหลือ และเกิดเป็นเครือข่ายของการสนับสนุนในสังคม การมีสัมพันธ 

ภาพที่ดีในครอบครัว จะเป็นส่วนล่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที,ดี ท ี่สามารถลดภาวะซ ึมเศร้าและ 

ป ัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งช่วยให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ตรงคับการดีกษาของเบ็ญจวรรณ 

ป้อมเลมาพิท ักษ ์'81’ ที่ด ีกษาการปรับตัวด้านจิตสังคม ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 

กล ุ่มต ัวพยากรณ ์ท ี่ร ่วมค ันพยากรณ ์การปรับต ัวด ้านจิตส ังคมของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่เข ้าร ับการรักษาในโรง 

พยาบาล ตัวแปรที่ดีกษา คือ เพศ อายุ ระดับการดีกษา การรับรู้ความหมายของการเจ็บป่วย ความพึงพอใจ 

ต่อสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล การสนับลนุนจากเจ้าหน้าที่ใน โรงพยาบาล และการสนับลนุนจากครอบ 

ครัว การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ใน โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์ทาง 

บวกคับการปรับตัวด้านจิตสังคมของผู้ป ่วยสูงอายุท ี่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย ่างม ีน ัยสำค ัญทาง 

สถิติ
ระบบการลนับลนุนทางสังคมของบุคคล ได้แก่ การสนับลนุนด้านต่างๆ เช่น การประคับประคอง 

การยอมรับ เหินคุณค่าและให้ความสำคัญ การให้คำแนะนำ และอำนวยความสะดวกสบายที่ผู้ป่วย1ได้รับ 
จากบุคคลในเครือข่ายสังคมของตนเอง เช่น คู่สมรล สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนสนิท รวมท้ัง 
เจ้าหน้าท่ีและสังคมรอบข้างเป็นปัจจัยที,สำคัญ ท่ีก่อให้เกิดความหวังและกำลังใจท่ีจะดำเนินชีวิตท่ามกลาง 
ความเจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีข้อยืนยันจากการวิจัยต่างๆว่า การดนับลนุนทางสังคมเป็น 
เรีองท่ีทำให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และพบว่าการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ทำให้ผู้ป่วยมี 
กำลังใจ มีอารมณ์ม่ันคง ลดความเครียด หรือล่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญภาวะความเครียดได้ดีฃ้ึน มีการปรับ 
ตัวท่ีถูกต้องเหมาะลม นำไปล่การมีพฤติกรรมสุขอนามัยท่ีดี นอกจากน้ียังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น 
แรงกระตุ้นท่ีทำให้ผู้ป่วยเช่ือว่ามีคนรัก มีคนลนใจ มีคนยกย่องเหินคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
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สังคม และมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา'811 

สอดคล้องกับที่ Muklenkamp และ Sayles ( อ้างถึงในมลิวัลย์โมฟื )(82) กล่าวว่า การลน ับสนุนทางสังคม 

จะทำให้บุคคลมีความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลน้ันลามารก 

ดูแลตนเองไ ด ดี้ย่ิงข้ึน

แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงสำคัญอย่างสำหรับผู้ป่วย เน่ืองจากเม่ือสมาซิกคนใดคนหน่ึงป่วย 

จะล่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับคนอ่ืนในครอบครัว และกระทบต่อการดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ
ของสมาซิกในครอบครัว ถ้าครอบครัวมีการยอมรับ เข้าใจ และให้การสนับสนุนท้ังในเร่ืองต่างๆที,เก่ียวข้อง 
กับการดำเนินชีวิตประจำวัน การดูแลรักษาและท่ีสำคัญที่สุดคือ การให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วย 
ลามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ป ัญ หาและอ ุปสรรคในการทำว ิจ ัย

เนื่องจากการมารับบริการการรักษาของผู้ป่วยนอก มีขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องดำเนินการหลายอย่างตาม 

ที่เจ้าหน้าที่กำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีเวลาจำกัด ในการที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือการ 

อธิบายรายละเอียดในการทำแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ์ผู้ป ่วยด้วยตนเองในกรณีที่ผ ู้ป ่วยไม่สามารถ 

อ่านหนังสือได้ด้วยตนเอง

ข ้อ เสนอแนะในการทำว ิจ ัย ครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพ ิ่มเต ิมเก ี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพเดิมของผู้ป ่วยด้วยว่า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหรือไม่ เนื่องจากลักษณะบุคลิกภาพแต่ละด้านของบุคคล อาจมี 

แนวโน้มที่ทำให้บุคคลเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ไม่เหมือนกัน

2. ควรทำการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับ การตระหนักรู้และการจัดการกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้และเห็นความสำคัญของการทำจิตใจให้สงบ เพื่อเผชิญกับภาวะ 

วิกฤตของชีวิตได้

3. ควรทำการสำรวจความต้องการการรับบริการการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วย จากงาน 

วิจัยในครังนีพบว่า มีผู้ป่วยบางรายที่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าได้ให้ข้อเลนอแนะไว้ว่ามี 

ความต้องการที่จะได้รับบริการดังกล่าว

4. ควรทำการศึกษาเซิงทดลอง ( Experimental study ) ในผู้ป ่วยที่ได ้ร ับยาเคมีบำบัดโดยจัดกลุ่ม 

Support Group ให้แก่ผู้ป ่วยตามความสมัครใจ เพ ื่อจะได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และช่วย 

ลดระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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