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กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงได  ดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งของอาจารยนายแพทย  
ณัทธร  พิทยรัตนเสถียร อาจารยที่ปรึกษาที่ไดใหคําแนะนํา คําปรึกษา ตรวจแกไข และใหกําลังใจ
ผูวิจัยมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยนายแพทยอรรถพล สุคนธาภิรมย ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ  รองศาสตราจารยนายแพทย เธียรชัย  งามทิพยวัฒนา ที่กรุณาให
คําแนะนําในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น  ตลอดจนคณาจารยทุกทานที่ประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในเจตนาและความกรุณาของทุกๆทานเปนอยางดี ขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ดวย 
 
 
 ผูวิจัยไดรับความรวมมือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดี  ในการเก็บขอมูลรวบรวม
ขอมูลจาก คุณธีรวดี แกนจันทรหอม เจาหนาที่พยาบาล และเจาหนาที่ แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก  
แผนกเคมีบําบัด  และ แผนกรังสีรักษา และ มะเร็งวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในการใหขอมูล
และชวยเหลือในการเก็บขอมูล 
 
 
 ทายนี้ขอขอบคุณ นางอรพินธ กังสรานุวัตถ  นางอําภา พโลศิลป นางสวิง พโลศิลป และ
นายคมสันต เอกศรีสกุล ซ่ึงใหการสนับสนุนและใหกําลังแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 
 ผูวิจัยระลึกถึงในพระคณุของทุกทานที่กลาวมาขางตน และที่ไมอาจกลาวนามไดในทีน่ี้
ตลอดไป 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background  and  Rationale) 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของคนไทย ติดตอกัน 8 ป ตั้งแตป 2542 ปละกวา 50,000 ราย โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด
ในผูชายไดแก  มะเร็งตับ มะเร็งปอด  และลําไส สวนผูหญิงพบมะเร็งปากมดลูกมากที่ สุด     
รองลงมาคือมะเร็งเตานม ในป 2547 มีผูปวยมะเร็งเตานมรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 
18,000 ราย สวนใหญเปนหญิง  พบในผูชายนอยมากปละประมาณ 10 ราย โดยตรวจพบผูปวยราย
ใหม 5,592 ราย จังหวัดที่พบมากที่สุด คือ กรุงเทพ ลพบุรี สมุทรสาคร ลําปาง เสียชีวิตปละประมาณ 
2,000 ราย  จากการสํารวจอัตราการตรวจมะเร็งเตานมของผูหญิงทั่วประเทศอายุ 15-44ป ลาสุดในป 
2549 พบมีเพียงรอยละ 22 เทานั้น ในปนี้กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหทุกจังหวัด รณรงค
ใหผูหญิงอายุ 35 ป  ขึ้นไปตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนตั้งเปาหมายใหไดไมต่ํากวารอยละ 80 1     

  เปาหมายของการพัฒนาประเทศไทยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
โดยเฉพาะแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ คือ สุขภาพดีถวนหนาเพื่อการนําไปสูคุณภาพชีวิตที่
ดี การวัดคุณภาพชีวิตในการแพทยสามารถนํามาใชประเมินผลลัพธการใหบริการ ซ่ึงเปาหมาย
สูงสุดของการใหบริการทางการแพทย คือ การพัฒนาผูปวยใหดีขึ้นเพื่อการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ใน
เร่ืองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมไดจํากัดอยูแคคนที่มีสุขภาพดี แตยังรวมถึงผูปวยที่เปนโรคทั้งทาง
รางกายหรือโรคทางจิตใจ โรคมะเร็งเปนโรคที่รายแรงและนาสะพรึงกลัว มีผลกระทบตอทั้งผูปวย
และครอบครัว ความกังวลและซึมเศราเปนปฏิกิริยาที่พบไดบอยที่สุด 2  ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องของคุณภาพชีวิตทั้งของผูปวยและครอบครัว รวมถึงโรคมะเร็งเตานมที่เปนโรคที่พบมากใน
ผูหญิง ซ่ึงถาหากผูปวยสามารถใชกลไกทางจิต หรือ มีการสนับสนุน ไมวาจะเปนทางสังคม หรือ 
การอยูรวมกับคูสมรสและญาติ เผชิญกับโรค ผูปวยก็สามารถที่จะเผชิญกับโรคมะเร็งที่เปนอยูได 
โดยจะเห็นไดจากการวิจัยของรพีพรรณ 3 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 2 ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา คุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในระดับปานกลางและดี  และปจจัยที่มีผล
ตอระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญคือการอาศัยอยูรวมกับคูสมรสและญาติ 
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 ผูปวยสวนใหญหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม ไดรับการผาตัดผูปวย
มักจะมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจเกิดขึ้นโดยผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดหรือทําความเขาใจกับ
โรคและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองได ผูปวยจะปฏิเสธ และไมยอมรับการรักษา ตอตาน หมด
หวัง บางครั้งจะเกิดความโกรธ คิดโทษตัวเอง โทษครอบครัว  พระเจา และจะคิดหาสิ่งศักดิ์สิทธ 
หรือตามความเชื่อ  ศาสนา ประเพณี วิถีชีวิตของแตละคนมาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ หวังใหมี
ชีวิตอยู แตเมื่อทําแลวโรครายนั้นยังคงอยูผูปวยจะยอมรับวาการเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นจริง และตองอยู
กับมันตอไป โดยจะแสดงปฏิกิริยา การแยกตัวเอง และโกรธ เกลียดตัวเอง บางครั้งอาจเกิดอาการ
ซึมเศรา จนถึงขั้นคิดฆาตัวตาย สุดทายเมื่อหมดหนทาง ผูปวยก็จะเริ่มเรียนรูดวยตนเองวาตอง
ปรับตัวและวิถีชีวิตใหเขากับสภาพในขณะนั้นใหได โดยระยะนี้ผูปวยอาจตองชวยเหลือตนเอง และ
พึ่งพาผูอ่ืน ทําใหมองเห็นวาครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากในระยะนี้ ดังที่กลาวมาแลวจะเห็นวา
ทุกระยะผูปวยจะมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจเกิดขึ้นซ่ึงถาหากไมสามารถที่จะใชกลไลทางจิตที่ดีหรือมี
การสนับสนุนทางสังคมที่ไมดีก็จะกระทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก นอกจากสภาพจิตใจที่
เปลี่ยนไป ยังมีอารมณซึมเศรา วิตกกังวล กลัวผลรายที่จะเกิดกับตนทั้งอาการขางเคียงจากการรักษา 
การกลับเปนซ้ํา ของโรค เปนตน 

 จึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยตองการทําวิจัยข้ึน เพื่อตองการทราบถึงภาวะซึมเศราและคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยเปนอยางไร  และ ปจจัยที่เกี่ยวของกับ ภาวะซึมเศราและคุณภาพชีวิต ที่ผานมามี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม และ ศึกษาภาวะวิตกกังวล และซึมเศราใน
ผูปวยมะเร็งเตานม แต ไมไดเจาะจงภาวะของอาการแตเปนการมองภาพรวมที่กลุมอาการมากกวา  
ดังนั้นผูวิจัยจึงมองเห็นถึงประโยชนจากการทําวิจัยคร้ังนี้เพื่อตระหนัก  เขาใจ  ถึง สภาวะอารมณ 
ความรูสึกของผูปวยมะเร็งเตานม ที่จะแสดงออกมาทางดานพฤติกรรม ที่อาจจะเนื่องมาจากการที่
ผูปวยไมสามารถจัดการกับอารมณ ความรูสึกของตนเอง จึงแสดงออกมาเปนพฤติกรรมซึ่งจะชวย
ในการเขาไปรวมกับผูปวยที่จะเผชิญปญหา และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  นอกจากนี้ยัง
ชวยปองกันและแกไขการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมดวยเชนกัน 
 
คําถามการวิจัย  
คําถามหลัก1. คุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปน
อยางไร 
คําถามรอง 1. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
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ปญหาการวิจัย 
1. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 วัตถุประสงคการวิจัย      
1.  เพื่อศึกษาคณุภาพชีวติ และ ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ 
 การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ 

การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ             
3. เพื่อศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบั ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ 
 การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
สมมติฐานการวิจัย     ไมมี 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบบรรยายเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา 
(Cross – Sectional Descriptive Study) 

1. ประชากร  คือ ผูปวยหญิงโรคมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในชวงเวลา 3 เดือน ถึง  
1 ป ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ในการศึกษาครั้งนี้จะเก็บขอมูลจากผูปวยที่เขามารับการตรวจตามนัด
ที่แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก  ตึก ภ.ป.ร ช้ัน 6 แผนกเคมีบําบัด และ แผนกรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ตึกวองวานิชช้ัน 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เลือกสถาบันนี้เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิมีผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมมารับการรักษาพยาบาลจากทั่วประเทศจึงถือเปนตัวแทน
ประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดได 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
ตัวแปรตน  คือ    อายุ    ศาสนา   ระดับการศึกษา   สถานภาพการสมรส  อาชีพ 

สัมพันธภาพในครอบครัว    รายได  ความพอเพียงของรายได ภาระหนี้สิน การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว    โรคประจําตัว    ระยะเวลาการ
ผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน    ระยะของมะเร็งเตานม    ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ การรักษา
อ่ืนที่ไดรับรวมกับการผาตัด  การสนับสนุนทางสังคม 
        ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวติ 
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ขอจํากัดการวจัิย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น จึงไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งทั้งประเทศได 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  หมายถึง การรับรูความผาสุก ความพึง
พอใจในชีวิต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด
ครอบคลุม 4 ดานคือ 
 1.   ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) ไดแก การรับรูความ
อยากอาหาร การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ ความเจ็บปวด 
อาการเหนื่อยลา การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 

2.   ความผาสุกดานจติใจ (Psychological well – being) ไดแก ความรูสึกมีประโยชน การมี
ความสุข ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศราได  

3.   ความผาสุกดานสังคม (Social well - being) ไดแก ความทุกขทรมานของครอบครัว
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

4.   ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well - being) ไดแก การมีความหวังและมี
จุดมุงหมายในชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต 

 
ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด คือ ภาวะจิตใจ หมนหมอง หดหู เศรา

สรอย รูสึกทอแทหมดหวัง จนมีอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา มีความคิดเบื่อชีวิต ทอแทหมดหวัง รูสึกไมมี
ความสุขไปจนถึงอยากตาย  ซ่ึงมีความรุนแรงจนทําใหมีความผิดปกติดานอารมณ   ความคิด  
พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ    ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองและ
การดําเนินชีวิตอาการเปนอยูนานเกินกวา 2 สัปดาห     จนไดรับการวินิจฉัยวาซึมเศรา การประเมิน
เปรียบเทียบที่พัฒนาขึ้นโดย ดวงใจ กสานติกุล ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 

1. อาการทางกาย  
2. ความกระตือรือรน 
3. อาการทางความคิด 
4. อาการทางอารมณ 
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 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง    การที่ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด ไดรับ
การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ไดแก สามี สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย พยาบาลรวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ครอบคลุมดานทั้ง 5 ดานตามแนวคิดของ ไวเนิรท 
ซ่ึงประกอบดวย  5 องคประกอบดังนี ้

1. ดานความรกัและความผูกพัน   
2. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  
3. ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน  
4. ดานความมคีุณคาในตนเอง 
5. ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 1.  เปนแนวทาง สําหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในการวางแผน สงเสริม ปองกัน แกไข 
ฟนฟู และ ตระหนักถึง ภาวะซึมเศราที่มีผลตออิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ในทีม
บุคคลากรทางการแพทยตอไป 
 2. เปนแนวทางที่จะจัดวางวิชาการใหความรู สุขศึกษาแกผูปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 3. เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ ( Independent  Variable )  ตัวแปรตาม ( Dependent Variable  ) 
 
1. ปจจัยสวนบุคคล    
- อายุ    
- ศาสนา    
- ระดับการศึกษา    
-  สถานภาพสมรส    
- สัมพันธภาพในครอบครัว    
-  อาชีพ    
- รายได   ภาวะซึมเศรา 
-  ความเพยีงพอของรายได   -  อาการทางกาย 
- ภาระหนี้สิน   -  กระตือรือรน 
- การสูบบุหร่ี   -  อาการทางความคิด 
- การดื่มสุรา   -  อาการทางอารมณ 
-  การปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา 
-  ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

   

     
2. ปจจัยดานการรักษา     คุณภาพชวีิต  
-  โรคประจําตัว   -  ดานรางกาย  
- ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน 
- ระยะของมะเรง็เตานม 
- ผลขางเคียงจากการรักษาทีไ่ดรับ 
- การรักษาอื่นทีไ่ดรับรวมกับการผาตัด 

  -  ดานจติใจ 
-  ดานความสัมพันธทาง
สังคม 
-  ดานสิ่งแวดลอม 

 

    
3. การสนับสนุนทางสังคม     
-  ดานความรัก และความผูกพัน    
-  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม    
- ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน    
-  ดานความมีคุณคาในตนเอง    
-  ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ    

 
 

 
 

 



 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
แนวความคดิ  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยพื้นฐาน  ปจจัยดานการรักษา การสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด  ผูวิจัยไดทบทวน
เอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และขอเสนอผลจากการศึกษาคนควาตางๆ ดงักลาว
ตามลําดับดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
2.   คุณภาพชวีิต 

   แนวคดิคุณภาพชีวิต 
   คุณภาพชวีิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
   การประเมินคุณภาพชวีิต 

3.  ภาวะซึมเศรา 
   แนวคดิภาวะซึมเศรา 
   ภาวะซึมเศราของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
   การประเมินภาวะซึมเศรา 

4.  การสนับสนุนทางสงัคม 
   แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม 
   การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวีิต 
   การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
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1. ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
มะเร็งเตานมและการผาตัดจากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปได

วาการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสาน ระหวางการผาตดั 
การฉายรังสี การรักษาดวยเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การผาตัด เปนวิธีการที่ใชเพื่อวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมเฉพาะที่ มานับรอยป 
วิธีการผาตัดทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้   4-7 

1.1.1 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง (Radical  mastectomy) เปนวิธีการผาตัดทีต่ดั
เตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกลามเนื้อ pectoralis  major , minor  และตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณณ
รักแรออกดวย ผูปวยมักมีแขนบวมไดงายเนื่องจากน้ําเหลืองจากแขนไหลกลับไมสะดวก 

1.1.2 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified radical mastectomy 
, MRM) เปนวิธีการผาตัดที่นิยมกันมากในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการรักษาที่สมบูรณแบบที่สุดคือ
การตัดเตานมทิ้งทั้งหมด เปนการปองกันการเกิดซ้ํา ตัดกลามเนื้อออกเฉพาะ pectoralis minorและ
การเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและเพื่อประโยชนตอ 
การพิจารณาวางแผนใหการรักษาพยาบาล 

1.1.3 การผาตัดเตานมออกทั้งหมด (Simple mastectomy) เปนวิธีการผาตัดเตานม ที่ตัดเตา
นมออกทั้งหมดแตไมเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก การผาตัดวิธีนี้มักใชรวมกับรังสีรักษา 

1.1.4 การผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast  conservation surgery) เปนการผาตัดเตานมเอา
กอนมะเร็งและเนื้อเตานมที่อยูขางๆรวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกรวมกับการใช รังสี
รักษาโดยมีจุดประสงคเพื่อผลทางดานจิตใจและความสวยงาม 

2. รังสีรักษาและความสําเร็จของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะตองสามารถควบคุมโรค
เฉพาะที่และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดนอยท่ีสุด  ในสวนของการควบคุมโรค
เฉพาะที่นั้นรังสีรักษาไดเขามามีบทบาทสําคัญ ประกอบกับปจจุบันแนวโนมของวิธีการผาตัดเพื่อ
รักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนจะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดเตานมออก ซ่ึงในกรณีเชนนี้รังสี
รักษายิ่งเขามามีบทบาทมากขึ้นที่จะเปนการรักษาหลักภายหลังการผาตัดแลว โดยมีจุดประสงคของ
การฉายรังสี คือเพื่อทําลาย microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยูบริเวณ chest wall และ 
peripheral lymphatics และพบวาการใชรังสีรักษารวมกับการผาตัดสามารถลดการกลับเปนซ้ําลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 8 

3. ฮอรโมนบําบัด 
 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยฮอรโมนบําบัดเริ่มมีมาประมาณรอยปเศษมาแลวดวย
ความเชื่อที่วาตนเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม คือ ฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นหากตัดรังไขออกทัง้ 2 
ขางระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลทําใหกอนมะเร็งยุบลงและหายได ดวยความรูจาก
การศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งเตานมในอดีตทําใหปจจุบันมีการนําฮอรโมนมารักษาผูปวยมะเร็ง
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เตานมในหลายรูปแบบ  9 ดังนี้ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม 2) การรักษาผูปวยมะเร็ง
เตานมระยะเริ่มตนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค 3) การปองกันมะเร็ง 
(Chomopreventive )โดยเฉพาะในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็ง  10 

4. การรักษาดวยเคมีบําบดั 
 เนื่องจากมะเร็งเตานมถือเปนโรคที่มีการแพรกระจาย ( systemic disease ) และสวนใหญ
เมื่อตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม มะเร็งนั้นมักมีการแพรกระจายซึ่งมองไมเห็นดวยตาเปลา 
(micrometastasis) ไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือเขาสูกระแสเลือดแลวพบวาแมคลําตอมน้ําเหลือง
อบบริเวณรักแรๆไมไดแตเซลลมะเร็งไดลุกลามไปแลวถึงรอยละ 90 11โดยการมีเซลลมะเร็งลุกลาม
ไปเพียง 1-3 node จะมีMicrostasis  แลวถึงรอยละ 25-3012 ดังนั้นการผาตัดหรือการฉายรังสีซ่ึงเปน
การรักษาเฉพาะที่  ( local  regional  control ) จึงไมเพียงพอที่จะรักษามะเร็งเตานมได จําเปนตองให
การรักษาแบบทั่วระบบ (systemic treatment ) คือการใหเคมีบําบัดรวมดวย ซ่ึงแตเดิมการใหเคมี
บําบัดในมะเร็งเตานมจะกระทําในรายที่ตรวจพบวามีการแพรกระจายของโรคหรือในรายที่มีการ
ลุกลามเฉพาะที่ของโรคที่รุนแรง แตปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นทั้งเพื่อการรักษาดังกลาว
ขางตนและเพื่อการรักษาเสริม ( adjuvant  treatment )โดยหวังผลทําลาย micrometastasis ในผูปวย
ที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของโรคและเพิ่มอัตราการปลอดโรค ( disease free survival )   
รวมทั้งเพิ่มอัตราการรอดชีวิตแกผูปวย   13 
 

2. คุณภาพชีวติ 
 
แนวคิดคณุภาพชีวิต 

 
คุณภาพชีวิตที่ดี    คือเปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในทุกกลุมอายุเปนเรื่อง

สําคัญในการดําเนินชีวิตและเปนส่ิงที่มนุษยทุกคนปรารถนา  รวมทั้งยังเปนเปาหมายหลักของการ
พัฒนาประชากรของประเทศตางๆ ในปจจุบันโดยเชื่อในแนวคิดที่วา  ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี
การพัฒนาในดานตางๆก็จะทําไดดีและรวดเร็วขึ้น  คุณภาพชีวิตเปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึง
จะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สถานที่และการรับรูของแตละบุคคลซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความ
สนใจ การศึกษา ประเพณี วัฒนธรรม ที่แตกตางกัน  14  คําวา “คุณภาพชีวิต ” มีความหมายกวาง 
เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาทั้งในยามที่มีภาวะสุขภาพดีและในยามเจ็บปวย15 ปจจุบันวงการ
สาธารณสุขไทยมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก รัฐบาลไดนํา
แนวคิดประกันสุขภาพถวนหนามาใชรวมทั้งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 ( พ.ศ 2545-2549 ) ที่มุงเนนใหประชาชานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  16  มีผูสนใจศึกษาและให
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ความหมายคุณภาพชีวิตไวหลากหลาย  แตสวนใหญจะมีความหมายคลายคลึงหรือสอดคลองกัน 
ตามทัศนะและมุมมองของแตละบุคคลดังนี้  
 

องคการอนามัยโลก 17 ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู ความพึงพอใจและ
สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวังของ
ตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

  
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ 14 กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคา และชีวิตที่มีความหมาย 
  
 อําภาพร พัววิไล และกันยา  นภาพงษ18 กลาววาคุณภาพชีวิตเปนภาวะที่บุคคลรูสึก รับรู มี

ประสบการณ วาองคประกอบที่จําเปนตอชีวิตของตนมีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพึงพอใจ  
  
 Burkhardt 19 ใหความหมายคุณภาพชีวิตตนเองวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคล มี

ภาวะสุขภาพกาย และดานวัตถุดี (Physical and material well-being) ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น  
และความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธในสังคม ชุมชน กิจกรรมตางๆ รวมทั้งแตละบุคคลมีการพัฒนา
ตนเอง การทําใหบรรลุผลและการหาเวลาพักผอน 
  
 Somchit Hanucharurnkul 20 กลาวคุณภาพชีวิตหมายถึงการรับรูความผาสุก (well-
being)ความสุข (Happiness) ความพึงพอในชีวิต (Life satisfaction) แมในขณะที่บุคคลอยูในภาวะ
เจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 
 
 Padilla  และ Grant  21 กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ  โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย 
ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิตและรูสึกวาตนเองไดรับการชวยเหลือจากสังคม  
   

Ferrell  22  กลาววาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดาน คือ  
1.   ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) ไดแก การรับรูความอยากอาหาร 
การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ ความเจ็บปวด อาการเหนื่อยลา 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 
2.   ความผาสุกดานจติใจ (Psychological well – being) ไดแก ความรูสึกมีประโยชน การมีความสุข 
ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศราได  
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3.   ความผาสุกดานสังคม (Social well - being) ไดแก ความทุกขทรมานของครอบครัวสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
4.   ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well - being) ไดแก การมีความหวังและมีจุดมุงหมายใน
ชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางจิตวิญญาณ ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต 
 
 1.3 คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 
  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม การไดรับรูวาเปนมะเร็ง การไดรับการผาตัดเตานม และไดรับ
ผลขางเคียงจากการผาตัด ยอมสงผลตอความผาสุกดานตาง ๆ ของผูปวยดวยเชนเดียวกันดังจะ
กลาวถึง คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด ในดานรางกาย จิตใจ การรับรูตอภาพลักษณ
ของตนหลังการผาตัดเตานมการตอบสนองตอการผาตัด และผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย และ
ความผาสุกในการปฏิสัมพันธของผูปวย ดังตอไปนี้ 
 ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ภายหลังกลับไปดํารงชีวิตในสังคม อาการที่พบไดในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดแก 
รูสึกแนนอึดอัดบริเวณหนาอก (chest wall tightness) รวมถึงอาการปวดแปลบ บางครั้งเหมือนถูก
เข็มตําบริเวณแผลผาตัดและบริเวณขางรักแรขางที่ทําผาตัดที่ไมหายไปแมกลับบานไปแลว  23 ทอ
น้ําเหลืองอุดตัน  ( lymphadema) และแขนบวม ( arms swelling) จากการตัดตอมน้ําเหลืองในรักแร 
ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดเตานมทันที หรืออาจพบหลายเดือน หรือ หลายปหลังจากผาตัด อาการ
แขนบวมนี้นํามาซึ่งการเกิดอันตราย หรือการบาดเจ็บของแขนได  24  ตลอดจนการรับรูทางประสาท
สัมผัสแขนขางที่ทําผาตัดเปลี่ยนไป ( sensory change ) โดยเฉพาะมีอาการชาตนแขนดานใน เปน
เพราะเสนประสาทที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณนี้ ( intercostobrachia nerve ) ถูกตัดขาด อาการจะคอย ๆ 
ดีขึ้นเองแตอาจจะไมหายไปทั้งหมด รวมถึงอาการของขอไหลแข็งขยับไดนอยลง ( impaired arm 
mobility ) เกิดขึ้นเพราะชวงแรกหลัง ผาตัดผูปวยเจ็บแผลจึงไมขยับแขนและไหลขางนั้น และดึง
แขนมาแนบลําตัวตลอดเวลาติดตอกันหลายวัน ทําใหขอหัวไหลยึด อาการดังกลาวลวนสงผล
กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม ( mastectomy) ภายหลังกลับไป
ดํารงชีวิตในสังคมเปนอยางยิ่ง   25 
 
 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ และ สังคม 
 การสูญเสียเตานมจากการผาตัดเตานม ( mastectomy ) ทําใหผูปวยตองพบกับการสูญเสีย
ภาพลักษณของความเปนหญิง ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต มากกวาการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
โดยเฉพาะในชวง 1 ปแรก หลังการผาตัดการสูญเสียเตานมนั้นทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับได
กลับกลายเปนภาวะวิกฤติสําหรับชีวิต ผูปวยสวนมากจะแสดงอาการโศรกเศรา หมดอาลัยตายและ
ส้ินหวังในชีวิต สงผลกระทบตอทั้งครอบครัว และ การเขาสังคม  26 รวมทั้งพบวา ในผูปวยที่มีอายุ
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นอย การมีแผลเปนขนาดใหญจากการถูกตัดเตานมและการสูญเสียเตานมลวนสรางความทุกขอยาง
ใหญหลวงแกผูปวย ทั้งจากการมีรางกายไมสมบูรณเหมือนเดิมแลวยังกลัวการกลับเปนซ้ําของโรค 
และวิตกกังวลกลัวการถูกรังเกียจจากเพื่อนชาย  27 หากผูปวยแตงงานแลวหลังสูญเสียเตานมจะมี
ความวิตกกังวล กลัว สามีเบื่อหนาย และ รังเกียจ ทําใหจิตใจผูปวยสับสน เกิดความไมมั่นคงใน
จิตใจ และมีอารมณแปรปรวน 28 สอดคลองกับการศึกษาของ Shell et al 29 ที่ศึกษาใน ผูปวยมะเร็ง
โดยทั่วไปพบวาภายหลังการรักษา ผูปวยมะเร็งจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดแก โกรธ 
ซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวัง ควบคุมตนเองไมได บางรายมีความคิดที่จะตอสูกับโรคมะเร็งโดย
พยายามหาทางที่จะรักษาดวยวิธีตาง ๆ ตามความเชื่อ และแรงชักจูง เชน ยาหมอ น้ํามนต หรือ 
ไสยศาสตร เปนตน เมื่อพยายามแลวไมไดผลก็จะทอแท ส้ินหวัง ความทุกข ของผูปวยมะเร็งนั้น
เปนความทุกขที่จะตองเผชิญลําพังยากที่ผูอ่ืนจะเขาใจ ความทุกขนี้จึงหนักยิ่งกวาความทุกขที่เกิด
จากการเจ็บปวยทางกายหลายเทา  30 จากการศึกษาของ Cimprich and Ronis  31 ซ่ึงทําการศึกษาวิจัย
ในผูปวยมะเร็งเตานมพบวา 2 สัปดาหแรกหลังผาตัดเตานมผูปวยจะมีความทุกขทรมาน และจะ
ทุกขทรมานมากขึ้นเรื่อยๆ โดย 3 เดือน แรกหลังผาตัด ผูปวยจะทุกขทรมานทั้งจากการสูญเสียความ
ตั้งใจ ( concentration ) เมื่อความตั้งใจสูญเสียไปจะสงผลกระทบตอการตัดสินใจ ( decision  
making ) เกี่ยวกับการรักษา การดูแลตนเอง การรับรูความผาสุกและการปรับตัวตอสถานการณใน
ชีวิตสอดคลองกับการศึกษาของ Shell et al 29  ที่พบวาการปวยเปนโรคมะเร็งนั้นสงผลกระทบดาน
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวเนื่องจาก คารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งนั้นคอนขางสูง 
เมื่อประกอบกับการที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพเนื่องจากขอจํากัดทางดานรางกาย 
เนื่องจากสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหทํางานไดนอยลง หรือ ไมไดทํา ทําใหผูปวยไม
สามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอยางสมบูรณ   ทั้งบทบาทที่มีตอครอบครัว และการกลับ
เขาทํางานและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 28  ทําใหเพิ่มความทุกขแกผูปวยอีกประเด็นหนึ่ง  
นอกจากนี้ยังกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําของโรค กลัวความเจ็บปวดทรมาน และ
กลัวผลของการรักษาตอเนื่อง เหลานี้สงผลตอความพึงพอใจในชีวิต หรือ คุณภาพชีวิตของผูปวย
เปนอยางมาก 32  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาลวนแสดงถึงปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย
หญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานมทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ สังคม ซ่ึงสอดคลองกับที่ Padilla 
และ Grant   21 กลาววา  คุณภาพชีวิตเปนสภาวะที่ผสมผสานระหวางกาย จิต อารมณ และสังคม 
รวมทั้งการรับรู ความสามารถในการควบคุมอาการ อันที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเมื่อ
กลับไปดํารงชีวิตในสังคมปกติแลว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตในผูปวย
หญิงหลังผาตัดมะเร็งเตานม   
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 1.4   การประเมินคุณภาพชีวติ 
 คุณภาพชีวิตนั้นเปนแนวคิดที่มีโครงสรางมิติเดียวหรือหลายมิติ  33 การจะบอกวาบุคคลมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับใด จะตองมีการประเมินจากการรับรูของบุคคลในบริบทของสังคม หรือ 
สถานการณนั้น ๆ 34  มีนักวิชาการกลาวถึงแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตไวดังนี้  
 Dow   35 กลาววาสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมนั้น ประเมินได
ทางดานจิตพิสัย ( Subjective )ซ่ึงมีนักวิชาการนิยมประเมินผลกระทบจากการรักษา และ อาการ
ขางเคียงของโรค และ การรักษา 
 Padilla  และ Grant  21  ใหความเห็นวาการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งโดยใช
โครงสรางหลายมิติ อาจจะเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว เพราะชวยใหเห็น
ภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่ เกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาทั้งหมด 
นอกจากนี้ ยังสามารถศึกษาถึงผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได โดย Padilla  และ 
Grant เร่ิมสรางแบบประเมินคุณภาพชีวิตขึ้นในป ค. ศ 1983 ( Padilla และ  Grant  1983 ) 36  และได
ตรวจสอบความตรงตามสภาพการณ ( concurrent validity ) โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดวยแบบประเมินที่สรางขึ้น กับการใหคะแนนคุณภาพชีวิตและการพยากรณโรคโดย
แพทยผูรักษา พบวาคะแนน คุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน
คุณภาพชีวิตและการพยากรณโรคที่ประเมินโดยแพทย ตอมาในปค . ศ 1985 Padilla และ Grant  21 
ไดนําเครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาเปนครั้งที่ 2 เพื่อใชวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง แบบประเมินนี้
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ แบงเปนขอคําถามในดานบวก 16 ขอ  ขอคําถามในดานลบ 7 ขอ 
และนําไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง จํานวน 135 ราย เมื่อ
นํามาวิเคราะหหาความตรงตามโครงสรางดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ   ( factor analysis )   พบวา
มี 6 องคประกอบ   คือ  1)  ความผาสุกทางดานรางกาย    2 ) ความผาสุกทางดานจิตใจ  3 )  ความคดิ
คํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ  4)  ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม   5 ) การตอบสนองตอการวินิจฉัย และ
การรักษา  6 )  ภาวะโภชนาการ และไดคาความสอดคลองภายใน ( internal consistency )  อยู
ระหวาง 0.48 – 0.90 เมื่อนําเครื่องมือมาหาความตรงตามการจําแนก ( discriminant  Validity )  โดย
นําไปใชในกลุมผูที่มีสุขภาพดี และ กลุมผูปวย คือ   ผูปวยเบาหวาน ผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยนอก   
3 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการผาตัดเปดลําไสทางหนา
ทอง และ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงเปน ผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา กลุมผูมีสุขภาพดีมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดกลุมผูปวยมะเร็งที่เปนผูปวยในมีคะแนนต่ําสุด ในขณะที่ผูปวยมะเร็งที่
เปนผูปวยนอกและผูปวยเบาหวานมีคะแนนอยูในระดับกลาง สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปด
ลําไสที่หนาทองมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําเปนอันดับ 2 รองจากผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่เปน
ผูปวยใน แสดงวาเคร่ืองมือนี้สามารถวัดความแตกตางของคุณภาพชีวิตในผูปวยเร้ือรังกลุมตาง ๆ 
และ กลุมผูมีสุขภาพดีได  
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 Meeberg  33  ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ จําแนกไดเปน 2 
ประเภท คือ   1 ) ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย ( Objective indicators) เปนขอมูลท่ีเปนรูปธรรมที่มองเห็น
ได นับได  วัดได  เชน  รายได  อาชีพ  การศึกษา  และหนาที่ดานรางกาย    2 ) ตังบงชี้ดานจิตวิสัย 
( Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซ่ึงวัดไดดวยการสอบถามความรูสึก
และเจตคติของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู เชน ความพึงพอใจในชีวิต 
ความสุข และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่ ความหมายของชีวิต เปนตน 
 
  ตอมา Somchit  Hanucharurnkul ( 1988 ) 20 ไดนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Padilla 
และ Grant ( 1985 ) ดังกลาวมาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับคนไทย
ประกอบดวยขอคําถาม  19 ขอ เพื่อนําไปใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และ มะเร็งปากมดลูกที่
ไดรับรังสีรักษา จํานวน  112 ราย และไดหาคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาความสอดคลองภายใน
ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ 0.89 จากนั้นไดมีผูนําเครื่องมือนี้มาศึกษาตอในกลุมผูปวย
หลากหลายโดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยจึงเลือกเครื่องมือดังกลาวมาพัฒนาเพื่อทําการศึกษาใน
งานวิจัย คร้ังนี้    
 
 2. ภาวะซึมเศรา 
  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศรา 
  

ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะจิตใจ หมนหมอง หดหู เศราสรอย รูสึกทอแทหมดหวัง จนมีอาการ
ผิดปกติที่เกิดจากภาวะซึมเศราตามมา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ 
รูสึกไรคา มีความคิดเบื่อชีวิต ทอแทหมดหวัง รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย  ซ่ึงมีความ
รุนแรงจนทําใหมีความผิดปกติดานอารมณ  ความคิด  พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตอาการเปนอยูนานเกินกวา 2 
สัปดาห จนไดรับการวินิจฉัยวาซึมเศรา 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราพบไดบอยในทางการแพทยทั่วๆไปบางทีเรียกวา “ไขหวัดทางจิต” 37คนสวน

ใหญมักมีประสบการณในการเกิดภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเปนบางครั้งซ่ึงไมจําเปนตองทําการรักษา
แตอยางใด  แตเมื่อภาวะซึมเศราเกิดขึ้นอยางรุนแรงมีผลกระทบตอการทํางาน การดําเนินชีวิต หรือ
เกี่ยวของกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ก็มีความจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือ  38 การเกิดภาวะ
ซึมเศรานั้นจะเกิดมากหรือนอยในแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับหลายๆปจจัย ซ่ึงมีผูรวบรวมไวไดแก   
เพศ พบวาเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายถึง 2 เทา อายุก็มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา    
พบวาคนอายุมากกวา 60 ป เกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาคนที่อายุต่ํากวา รวมทั้งอาจมีภาวะซึมเศรา 
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ในระยะเวลาที่ยาวนาน   และเปนอยางชนิดเรื้อรังมากกวาอีกดวย ระดับทางสังคมและเศรษฐกิจกับ
ภาวะซึมเศราสัมพันธในทางกลับกันคือคนที่มีเศรษฐานะต่ําจะมีภาวะซึมเศราสูง     นอกจากนี้มี
หลายรายงานขัดแยงกันในเรื่องสถานภาพสมรสกับภาวะซึมเศรา  โดยเฉพาะคนที่แยกกันอยูหรือ
หยากับคูสมรส    ปจจัยที่เส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ( high risk ) ไดแก ผูหญิงที่แตงงานแลวมี
เศรษฐานะต่ํา  งานที่ทําอยูในระดับต่ํา ( low  status  job ) ปนแมบาน ตองดูแลเด็กเล็ก การแตงงาน
ที่ไมมีความสุข เปนตน แตปจจัยดานเศรษฐกิจ จํานวนบุตร ระดับของการติดตอกันในสังคม           
( degree of  social  interchange ) และการรับรูในบทบาทหนาที่ของตนเองก็สามารถเปนปจจัยที่
ชวยใหภาวะซึมเศราลดนอยลงไดเชนกัน  39  ภาวะซึมเศราจึงไมไดเกิดจากภาวะของบุคคลที่
เปลี่ยนแปลงเพียงอยางเดียว  ปจจัยในดานสิ่งแวดลอมก็ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา
มากหรือนอยแตกตางกันดวย  

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา  40  
อาการหลักของภาวะเศรารุนแรง คือ มีอารมณเศราหมอง เบื่อหนาย ไมมีความสุข และมี

อาการรวมอื่นๆเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย มีอาการเกือบตลอดวันนานกวา 2 สัปดาห
ซ่ึงมีอาการรวมอื่นๆไดแก 

1. อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน ( Anhedonia ) ไมรูสึกสนใจ
หรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ สี
หนาเครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมที่เคยชอบ 

2. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้าํหนักรางกายลดลง และผอมลง 
3. อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับตั้งแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับระยะตน (Initial 

Insomnia)หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆ ทั้งคืน ( Total Insomnia ) 
อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคซึมเศรา ( Depressive Insomnia ) คือหลับได
งาย แตมักรูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ 2 – 3 ช่ัวโมง ( Terminal Insomnia ) และไมสามารถ
หลับตอไดอีก 

4. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดแก กระวนกระวายทั้งกายและใจ ( Agitation )  เชื่องชาเซื่องซึม  
( Retardation ) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก ( Poverty of Speech ) อยูใน
ทาไหลคุม,คอตก,สีหนาเฉยเมยหรือหนานิ่วค้ิวขมวดมีความยากลําบากในการทํากิจวัตร
ประจําวัน 

5. ความรูสึกผิดโทษตนเอง  มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคาในตนเอง
ผูปวยมักจะคิดซํ้าเติมตนเอง คิดวาตนเองลมเหลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดาน
ลบมากยิ่งขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอยาง
มาก 
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6. อาการไมมีสมาธิ  คิดชา ความคิดไมแลน ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการคลายความจํา

เส่ือม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิ เปนอาการที่พบไดบอย มี
ความรุนแรงไดหลายระดับตั้งแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการ
เหมือนความจําเสื่อม 

7. อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย   อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตายคิดถึง  หรือ  ฝน
ถึงญาติ  หรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต  ความคิดอยากตายพบไดบอยในผูปวยซึมเศราระดับ
รุนแรงแทบทุกคน  คิดวาการตายเปนทางออกที่ดีสําหรับผูปวย  หรือกับบุคคลที่ผูปวยรัก
ใครหวงใย 

8. อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน  คือ มีอารมณเศรามากที่สุดในชวงเชาตรู และอารมณ
ดีขึ้นในชวงบายหรือคํ่า เปนผลมาจากที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ Cortisol ในพลาสมา
ซ่ึงหล่ังออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4 – 5 นาฬิกา และระดับลดต่ําสุดในชวงเย็น 

9. อาการคิดมากวิตกกังวล       พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60 –70 % หรือเกือบ
ทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจสั่น ใจ
หวิว ตกใจงาย ใจเตนแรง  รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง 
ปวดศีรษะ หรือปวดตามสวนตางๆของรางกาย เชน ปวดหลังเรื้อรัง รูสึกแนนทอง 
ทองผูก กลัวไปตางๆนาๆ กลัวไปหมด 

10. อาการหมดอารมณทางเพศ   พบบอยโดยเฉพาะผูปวยผูชาย   มีอารมณทางเพศ หรือ 
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่
เขาใจของภรรยาได  ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

11. อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (Hypochondriasis) ผูปวยมักไมทราบ 
หรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด  และยืนยันวาเจ็บปวยจากโรคทาง
กาย   

 
  นอกจากนี้สามารถแบงภาวะซึมเศรา ตามความรุนแรงได 3 ระยะ 41   
 1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ( mild depression ) อารมณเปลี่ยนแปลงไปในแตละ
วันขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม เศราบางครั้งมีสาเหตุ แตบางครั้งก็ไมมีสาเหตุ รองไหและมีความคิดฆาตัว
ตาย บางครั้งอาการที่แสดงใหเห็นไดแก วิตกกังวลปวดศีรษะ กลัวโดยไมมีเหตุผล (  phobias ) นอน
ไมหลับ รับประทานอาหารมากขึ้น น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
 2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ( moderate  depression ) มีผลกระทบตอครอบครัว 
การงาน สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแตไมสมบูรณ มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณนอย รองไห
ไมมีสาเหตุ รูสึกวาไมมีใครสามารถชวยได  รูสึกเจ็บปวดในจิตใจ  พูดลําบาก  คิดชา  มีอาการย้ําคิด 
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ย้ําทํา  ( obsessive and compulsive symptom ) มีความคิดในดานลบ 3 อยาง ( cognitive triad ) ไมมี
ความตองการทางเพศเปนเวลานาน เปนสาเหตุใหเกิดปญหาในคูสมรส หรือ ปญหาทางเพศเกิดขึ้น 
 3. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ( severe depression ) มีความเศราลึกมากขึ้น พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด สนใจสิ่งแวดลอมนอยลง วิตกกังวลมาก  นอนไมหลับ ความเศรามา
จากภายในตัวบุคคลนั้น ( endogenous ) ปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ ไมได มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
( delusion and hallucination ) 
 
  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
  ปจจุบันยังไมสามารถอธิบายสาเหตุที่แทจริงของภาวะซึมเศราได นอกจากจะเปน
การผสมผสานระหวางทฤษฎีที่เกี่ยวของมาชวยในการอธิบาย    ทฤษฎีดังกลาวสนับสนุนการแบง
ระดับของภาวะซึมเศรา  การตอบสนองการรักษา  การแสดงออกหรือการหายไปของตัวบงชี้ทาง
ชีวภาพรวมทั้งในรูปแบบของพฤติกรรม ( behavior patterns )  39  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการอธิบาย
สาเหตุของภาวะซึมเศราแบงออกเปน  2 กลุม คือ ทางดานจิตสังคม 
 (  psychosocial )  และทางดานชีวภาพ ( biochemical) 42 
 

1.        ทฤษฎีทางดานจิตสังคม  ไดแก  
   1.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (  psychoanalysis  theory ) อธิบายถึงประสบการณจากการ
สูญเสียที่สําคัญ (  significant  loss  )  อาจเปนการสูญเสียในชีวิตจริง  หรือ  มโนภาพ ทั้งจากการ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  งานอาชีพ หรือจากการสูญเสียอวัยวะที่สําคัญที่ทําใหสูญเสียภาพลักษณ
เกี่ยวกับตนเอง  ทฤษฎีนี้เชื่อวามีการสูญเสียในอดีตแลวไมไดระบายความรูสึกออกมาอยางสมบูรณ  
ความโกรธถูกเก็บไวภายใน  แลวกลับมาปรากฏใหเห็นในภายหลัง  บุคคลจะแสดงความโกรธ
เกลียดตัวเอง ( self - loathing ) ละอายใจ  นอกจากนี้ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความแตกตางของ
บุคลิกภาพในการเผชิญกับภาวะเครียด  และการพัฒนาการทางดานจิตใจ ( psychodynamic) ก็เปน
สวนหนึ่งของทฤษฎีจิตวิเคราะหนี้ 

1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความนึกคิด ( cognitive theory ) อธิบายวาผูมีภาวะซึมเศราจะมี
ความคิดอยางไมมีเหตุผล มีความคิดเกี่ยวกับตนเอง หรือมองตนเองในแงลบ และคาดหวังอนาคต
ในดานลบ  43 กลาวถึงความนึกคิดของภาวะซึมเศรา  3 อยาง ( The cognitive triad of depression ) 
ประกอบดวย 1. การรับรูตนเองในดานลบ  มองตนเองผิดปกติไรคา และไมพึงปรารถนา
(undesirable)  2. เคยมีประสบการณในแงลบ พบกับพายแพ ถูกลงโทษ  3.คาดหวังวาจะตองพบกับ
ความยากลําบาก ความเศราใจ และความลมเหลว บางทานใหขอสรุปวาเปนการมองในแงลบทั้งที่
เกี่ยวของกับตนเอง ส่ิงแวดลอม และ อนาคต   44 
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 1.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ( learning theory , behavior theory  or social culture ) วา
เกิดจากประสบการณในครั้งที่ผานมา บุคคลตกอยูในอิทธิพลของส่ิงแวดลอมในสภาพที่ไมสามารถ
แกไขปญหาได  ชวยเหลือตัวเองไมได ไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมสถานการณ  รวมทั้งขาดแรง
เสริม ( inadequate reinforcement  ) ทําใหเกิดความกลัวตอภาวะการสูญเสียของตนเอง 

2. ทฤษฎีทางดานชีวเคมี  เปนการอธิบายขบวนการเกิดภาวะซึมเศราทางดานชีวเคมี
แตยังไมมีคําตอบโดยเฉพาะไดแก 
 2.1  ทฤษฎีแคธีโคลามีน ( cathecholamine   theory  )  เกี่ยวกับสารสําคัญบางชนิด
ในสมอง ( neurotransmitter ) ทํางานไดลดลง  ไดแกพวกโดปามีน ( dopamine) นอรอีปเนฟริน  
( norepinephrine ) ซีโรโทนิน ( serotonin) และสารอื่น ๆ  
 2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม  เชน ในพวกฝาแฝด เปนตน 
 2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับฮอรโมน   เชน  พวกฮอรโมนคอรติโซล ( cortisol  hormone ) และ 
ไทรอยดฮอรโมน (  thyroid hormone ) 

2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับระดับการแลกเปลี่ยนของโซเดียม และ โปแตสเซียม ใน เซลล
สมอง 

 
        2.1     ภาวะซึมเศราของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม 

เนื่องจากในปจจุบันยังไมสามารถหาเหตุผลมาอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราโดยเฉพาะได  39 
 มีเพียงทฤษฎีที่นาเชื่อถือดังกลาวมาอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น  ดังนั้น สาเหตุของภาวะซึมเศราของผูปวยที่
ผาตัดเตานมออก  จึงไมสามารถอธิบายโดยเฉพาะไดเชนเดียวกันคงอธิบายไดเพียงวา ภาวะซึมเศรา
ของผูปวยผาตัดเตานมออก เปนผลมาจากการตองสูญเสียเตานมไป ทําใหเกิดความรูสึกวาคุณคา
ของตนลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง ความสามารถในการชวยเหลือตนเองทําไดไมเหมือนเดิม 
ตองพึ่งพาคนอื่น45 นอกจากนี้ยังรวมกับความกลัวการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ที่มักคอยเตือนในเรื่อง
ของความตายและความไมสวยงาม ซ่ึงจะมีผลกระทบตอภาพลักษณและความเปนเพศหญิงอีกดวย  
46 ดังนั้น  ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ผาตัดเตานมออกจึงนาจะเปนภาวะซึมเศราชนิดที่เกิดขึ้น  
เพื่อตอบโตกับสภาพการณภายนอก ( exogenous  or reactive depression ) เชนการสูญเสียหรือ การ
เปลี่ยนแปลงอยางกระทันหันในวิถีชีวิตจนทําใหปรับตัวไมทัน  41  รวมกับความโศรกเศรา  ( grief  ) 
อันเปนขบวนการตอบสนองตอการสูญเสีย 47  สามารถอธิบายไดตามทฤษฎิจิตวิเคราะหรวมกับ
ทฤษฎีอ่ืนๆ ดังไดกลาวมาแลว    ซ่ึงคงสามารถอธิบายไดแตกตางกันในแตละบุคคล      โดยเฉพาะ
เมื่อรวมเอาปจจัยเส่ียงตาง ๆ เขามาดวย 
  ภาวะซึมเศราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 42 
ดังนี้คือ 
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 ทางดานรางกาย ( physiological change ) มีอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลียไมมีสาเหตุ นอน
ไมหลับ หรือ นอนหลับมากเกินไป รับประทานอาหารไดนอยหรือมากเกินไป ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
เคล่ือนไหวชา ทองผูก ประจําเดือนมาผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลง  
 ทางดานจิตใจ ( psychological or cognition change ) มีสมาธิไมดี การรับรูชา คิดชา มี
ความคิดแปลก ๆ ความจําเสื่อม ตัดสินใจไมได มีความลังเลสูง คิดซ้ําซากในเรื่องเดียวกัน หมดหวัง 
ชวยเหลือตัวเองไมได 
 การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ( emotional change ) มีความวิตกกังวล  โกรธ สับสน  หมด
หวัง เศรา มีความรูสึกขาดบางอยาง ( inadequate )  หงุดหงิด เศรา เบื่อหนาย  
 การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ( social change ) สนใจสิ่งแวดลอมนอยลง  ชอบอยูคนเดียว ไม
ชอบสังคมแยกตัว 
  

2.2 การประเมินภาวะซึมเศรา  
 
วิธีการประเมินเปน 3 วิธี คือ 

1. การใชแบบประเมินตนเอง (self – rating scale ) ไดแก แบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประเทศ
ไทย ( Health Report ( HRSR ) scale ) : The Diagnostic Test for Depression in Thai 
Population ), แบบสอบถามเอ็มเอ็มพีไอ  (MMPI – The Minnesota  Multiplasic 
Personality Inventory ) เปนตน 

2. การประเมินโดยผูรักษา ( Physician – rated scale ) ไดแก แบบสํารวจความซึมเศราของ
แฮมมินตัน (The Hamilton Rated scale for Depression ) เปนตน 

3. การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective behavioral measures) เปนการวัดพฤติกรรม
ภายนอก ซ่ึงสังเกตและวัดได มีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความซึมเศรา 
ความถี่ ของการเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ และบันทึกไว ไดแก การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่ใช
เคล่ือนไหว เปนตน 
 

แบบประเมินปญหาสุขภาพ แบบดวยตนเอง 
ดวงใจ กสานติกุล , น.พ .นิพัทธ กาญจนธนาเลิศ และ คณะ  48-49   ดวยตนเอง เรียกวา แบบ

ประเมินปญหาสุขภาพ (Health- Related Self -Report ) ไมเรียกวา แบบวัดโรคซึมเศรา เพื่อ
หลีกเล่ียงการชักนํา หรือ ปดบังอารมณความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ ใหตรวจวัดหาความเครียด
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หรือโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสม ใชสะดวก และแปลผลงายกับประชากรไทย โดยใชเวลาในการ
ทําแบบสอบถามนํารองเปนเวลา 2 ปเพื่อเลือกสรรอาการที่สําคัญที่พบบอยในคนไทย และใชภาษา
ที่เขาใจงาย ไดคําถามทั้งหมด 20 ขอ แยกเปน อาการทางกาย (Vegatative) ความกระตือรือลน 
(Motivation) อาการทางความคิด (Cognitive) และทางอารมณ (Psychological ) 3ขอ (รูสึกไมสบาย
ใจ , ชีวิตอนาคตยังนาอยูมีความหมายและ รูสึกตัวเองมีคุณคา ) คิดคะแนนตามความถี่จาก ไมเลย ( 
0 ) และ บอย ๆ  ( 3 ) ขอดานบวกจะคิดคะแนนกลับกัน เปรียบเทียบระหวางกลุมคนปกติในชุมชน 
890 ราย และ ผูปวย 405 ราย ทั้ง 2 กลุมมีอายุ ระหวาง 15 -60 ป (อายุเฉลี่ย 34 ป เทานั้น ) และมี
สถานภาพดานอื่น ๆ ใกลเคียงกัน ผูปวยจะถูกแบงออกเปน 4 กลุม  เพื่อดูความแตกตางจากคะแนน
คือกลุมความวิตกกังวล กลุมโรคประสาทซึมเศรา กลุมโรคประสาทรุนแรง และ กลุมโรคจิตเภท 
ตามเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ( DSM IIIR )  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยซึมเศรารุนแรงมีคะแนนมัธยฐานสูงสุด ( 39.00± 11.58 ) กลุมวิตก
กังวลมีคะแนนต่ําสุด (21.6  ± 9.82 ) กลุมโรคประสาทซึมเศราอยูระดับกลาง ๆ (28.8±8.76 )
คะแนนของหญิงและชายไมแตกตางกันนัก ในขณะที่คะแนนของกลุมคนปกติอยูที่ (13.6 ±7.33 ) 

ขอความที่เปน Objective Signs (คนอื่นทักวาดูเครียด ซึมหมองคล้ํา และพยายามฆาตัวตาย) 
ชวยมากในการบงบอกถึงภาวะซึมเศราและความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย ขอความทางดานบวก 3 
ขอ ก็ชวยมากในการแยกบุคคลทั่วไปจากผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน และ หาคาสัมประสิทธิ์แอล
ฟา ดวยวิธีครอนบราค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามนี้เทากับ 0.91  

จุดตัดของคะแนนที่ 30 บงบอกวา ผูตอบนาจะมีอารมณซึมเศราระดับรุนแรง Major 
Depression ( specificity 90.2 % , sensitivity 85.3 % ) จุดตัดของคะแนนที่ 25 บงถึงผูปวยที่นาจะมี
ภาวะเครียด ซึมเศรา หรือ โรคทางจิตประเภทอื่น ๆ (specificity 93.4 % , sensitivity 75.1 %) ที่ควร
ไดรับการตรวจและรักษาตั้งแตปวยระยะแรก ๆ  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกแบบสอบถาม HRSR มาใชเปนเครื่องมือในการทําวิจัย
คร้ังนี้ 
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 3. การสนับสนุนทางสงัคม 
   แนวคิดเก่ียวกบัการสนับสนนุทางสงัคม  
   การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มีโครงสรางหลายมิติ เปนปจจัยทางจิต
สังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงถูกคนพบ
เปนครั้งแรกในป  ค.ศ 1970 และมีผูสนใจนําแนวคิดนี้มาศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ( health ) 
ความเครียด  ( stress ) และภยันตรายตางๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งในและ
ตางประเทศจนถึงปจจุบัน   50-51  
    
   Weiss 52   ไดกลาวถึง การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความสัมพันธกับ
ผูอ่ืนวาประกอบดวย 

1. ความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด ( Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากความ
เกี่ยวของหรือความใกลชิดสนิทสนม ทําใหรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิด
ความรูสึกเหงา และ โดดเดี่ยว 

2. การรับรูความมีคุณคาในตนเอง ( Worth) เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
ตนเองจากการที่สังคมใหการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เมื่อบุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

3. การไดรับความชวยเหลือ ( Assistance / Guidance) เปนลักษณะการชวยเหลือ
แบงปน ดานสิ่งของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูล
ขาวสาร 

4. การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ( Social integration ) เปนสัมพันธภาพที่
เกิดจากการที่บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหบุคคลไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่น 

5. การไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือผูอ่ิน ( Opportunity of nurturance ) เปน
การทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพิงได ถา
หากไมไดทําหนาที่นี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ และไร
จุดหมาย 

   Cobb 53   ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม เชนเดียวกับการแบงประเภท
ของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support ) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเชื่อ
วาตนเองไดรับความรัก  ความจริงใจ  ไดรับการดูแลเอาใจใส และความสนใจ 
ซ่ึงมักจะไดจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน   
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2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา ( Esteem support ) เปน
ขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลผูนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคา
นั้นดวย 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ( Network support ) เปน
ขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลผูนั้นเปนสมาชิก หรือ เปนสวนหนึ่งของ
เครือขายทางสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

 
Norbeck   54  กลาวถึงสัมพันธภาพกับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลไวดังนี้ 
1. บุคคลตองการรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเพื่อใหสามารถดํารงบทบาทหนาที่

ในการดําเนินชีวิตประจําวันและเมื่อตองเผชิญกับความเครียดจากการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต 

2. การรักษาสัมพันธภาพ พื่อใหเกิดกาสนับสนุนทางสังคม จะตองมีการรับและ
การใหในระบบเครือขายของสังคม 

3. การสนับสนุนทางสังคม จะกอใหเกิดสัมพันธภาพที่มั่นคงตอกันจากความ
ใกลชิดกัน หรืออยูในระบบขั้นตนของเครือขาย 

4. สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม เปนพื้นฐานของบุคคลที่มีอยูโดย
ธรรมชาติ 

5. ชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลตองการ ขึ้นอยูกับ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสถานการณ 

6. ชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ขึ้นอยูกับสัมพัน
ภาพระหวางบุคคลและสถานการณ 

 
Somchit Hanucharurnkul 20 กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิบัติ 

เพื่อชวยเหลือทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอื่น   ตลอดจน
การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล โดยไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร ( Information  support ) 
ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหาและ
ใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติของบุคคล 

2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ ( Emotional support ) ไดแกการให
ความสําคัญการใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน 
ทําใหความเอาใจใสหรือความรัก 
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3. การใหความชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรม ( Tangible support ) คือการใหความ
ชวยเหลือโดยตรง หรือ การใหส่ิงของ การใหบริการ 

    
   House 50  ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึงการมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธภาพระหวางคูสมรส เพื่อน ระหวางสมาชิกใน
องคกรสังคม บางครั้งอธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม ซ่ึงทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือใน
ดานตาง ๆ ซ่ึงแบงออกเปน 4 ดาน คือ     

1. การสนับสนุนดานอารมณ  ( Emotional support ) ไดแก การรับรูความมี
คุณคาในตนเอง ( esteem ) , ผลกระทบจากการเจ็บปวย ( affect ) , ความไววางใจ ( trust ) , ความ
หวงใย ( concerns) , การไดรับฟงส่ิงตาง ๆ ( listening) 

2. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ( Information support ) ไดแก 
การใหคําแนะนํา , ขอเท็จจริง , แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนํา 
หรือ แนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3. การสนับสนุนดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน หรือ แรงงาน (Instrumental 
support ) ไดแก  การไดรับความชวยเหลือดานการแบงเบาภาระงาน ,  ใหเวลา  ,ส่ิงของ หรือ เงิน   

4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม(Appraisal support) 
ไดแกการใหขอมูลยอนกลับ ( feed  back ) , การยอมรับในสิ่งที่คนอื่นแสองออกมา ( affirmation ) 
รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 50 ดังกลาวสอดคลองกับ แนวคิดของ Thoist 55

ที่กลาววาการสนับสนุนจากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลได
ระบายความทุกขความกังวลที่มีอยูทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอ
พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร 
ทรัพยสิน เงินทองและรวมมือกันนําสูการมีสุขภาพที่ดี 
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3.2 การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
 

 การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น    จากการเจ็บปวยทางกายและความ
ทุกขทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอ
สุขภาพ( health )  การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก ( well – being ) หรือคุณภาพชีวิตทั้งใน
บุคคลสุขภาพดี และ ผูที่เจ็บปวย สวนใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตสังคมโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยเริ้อรัง เชนกลุมผูปวยมะเร็ง 56 ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งนั้นมีผูสนใจศึกษาพอสมควร  
ดังเชนการศึกษาของ Lindsey et al 57 ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ
และปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ  และมีบางงานวิจัยศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดังเชนงานวิจัยศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดังเชนงานวิจัยของ  
Somchit  Hanucharurnkul 20 ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในประเทศไทย งานวิจัยของ Sommarco 63 ที่ศึกษาพบวา
การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได และมีงานวิจัยที่นําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาเชิง
ความสัมพันธกับผูปวยหลังผาตัดเตานมดวยเชนกันดังเชนในงานวิจัยของ วันเพ็ญ เอี่ยมจอย และ 
ทิพากร ตังอํานวย 58  ที่ศึกษาวิจัยในผูปวยหลังการผาตัดปลูกถายไต ผลการศึกษาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย House 50 กลาววา 
บุคคลผูให การสนับสนุนทางสังคมมี 9 กลุม ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน นายจาง เพื่อนรวมงาน  ผู
ใหบริการในบาน เชน ผูดูแล ( caregivers ) หรือ แมบาน กลุมชวยเหลือตนเอง และ ทีมสุขภาพ   
  
  จากที่กลาวมาทั้งหมดสนับสนุนความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ความสามารถในการพยากรณของการสนับสนุนทางสังคมตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด 
 
   3.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมนั้นมีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดรวมทั้งสรางแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดังนี้ 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   NSSQ (The Norbeck Social Support 
Questionnaire  ) ของNorbeck  59  โดยพัฒนาเครื่องมือจาก Kahn ( 1979 ) ซ่ึงประกอบดวยแบบ
ประเมินขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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ทั้ง  3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการยอมรับ และ เห็นคุณคา และ ดานการใหความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ แบบประเมินชนิดนี้ผานการตรวจสอบหาคาความ
เชื่อมั่นโดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test – retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง 0.85 – 0.92 
 (N =75 ) 
 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ ( The Personal  resources questionnaire ) ของ
แบรนทและไวเนิรท 60 แบงออกเปน 2 สวนคือ สวนที่  1 เปนแบบวัดเครือขายทางสังคมของแตละ
บุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนกลุมบุคคลที่ใหความชวยเหลือในสถานการณตาง ๆ 
ที่พบในการดํารงชีวิต  จํานวน 10 สถานการณ    สวนที่ 2    เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมทั้ง 5 ดาน คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง  5 ดาน คือ การไดรับความใกลชิด
ผูกพัน การไดมีโอกาสเลี้ยงดู หรือ ชวยเหลือบุคคลอื่น การมีสวนรวมในสังคมหรือ เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ โดยแบบประเมินนี้ไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจากการ
หาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค โดยรวมซึ่งมีคาอยูในชวง  
0.91 –  0.93  (  N =100 ) 61  
 
 การสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น จากการเจ็บปวยทางกายและความทุกข
ทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนไมนอยที่พยายามศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอ
สุขภาพ ( health) , การทําหนาที่ในสังคมและความผาสุก ( well being ) หรือ คุณภาพชีวิตทั้งใน
บุคคลสุขภาพดี และ ผูที่เจ็บปวย สวนใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตสังคมโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยเร้ือรัง เชน กลุมผูปวยมะเร็ง 56 ซ่ึงสําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งนั้นมีผูสนใจศึกษาพอสมควร 
ดังเชนการศึกษาของ Lindsey et al  57 ซ่ึงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะสามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ 
และ ปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ  และมีบางงานวิจัยศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง ดังเชน งานวิจัยของ 
Sammarco  62 ที่ศึกษาพบวาการรรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมี
อํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 
ความสามารถในการพยากรณของการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังผาตัด 
 
 
 



 26

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 นันทา  เล็กสวัสดิ์  63 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษา
ในกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 80 ราย ที่หองตรวจพิเศษ
ศัลยกรรม 1 การพยาบาลผูปวยนอก และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครชียงใหม โดยเครื่องมือที่
ใชคือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการไดรับเคมีบําบัด แบบสัมภาษณ
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตรายดานทางรางกายและทางดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ และดานวิญญาณ อยูในระดับดี 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซึ่งมีอายุ สถานภาพสมรส รายได และจํานวนชุดของการให
เคมีบําบัดที่ตางกันมีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมซึ่งมีสถานภาพสมรสตางกันมีคุณภาพชีวิตที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.01 

ภัคจิรา รัชตะสังข 64  ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวย
มะเร็งตอมน้ําเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 162 
คน พบวาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองซึ่งไดรับ 
ยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณคิดเปนรอยละ 27.8 และรอยละ 19.1 ตามลําดับ  
 มาลี วรลัคนากุล 65 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขบางประการความสามารถใน
การดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 76 ราย พบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต โดยคุณภาพชีวิตเปนปจจัย
เดียวที่สามารถทํานายการดูแลตนเองไดและความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจัยเดียวที่
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได  สวน  อายุ  สถานภาพการสมรส   รายได    การศึกษา  ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  
 รวิวรรณ คําเงิน 66 ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 60 ราย 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 13.4 มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 60 ไมมีภาวะซึมเศรา โดยกลุม
ตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราดานอารมณมากที่สุด รองลงมาคือ
ดานความรูสึกเบื่อหนายและอาการทางกาย และดานความรูสึกไรประสิทธิภาพและมีคาคะแนน
เฉล่ียดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด 
 วนิดา รัตนานนท 67 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดจํานวน130ราย
พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง การ
สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง การศึกษา รายไดของครอบครัว 2,000-4,999 
ตอเดือน สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 22 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 Berard RM. Boermeester  F, Viljoen G 68 ศึกษาความชุก การประเมิน การจัดการของภาวะ
ซึมเศราในแผนกผูปวยนอกคลินิกมะเร็งวิทยา จํานวน ผูปวย 456 ราย โดยเปนมะเร็งเตานม มะเร็ง
ศีรษะ  คอ และมะเร็งตอมน้ําเหลือง  โดยใชแบบสอบถาม HADS ( Hospital Anxiety and 
Depression Scale ) และ BDI ( Beck Depression Inventory  ) พบวา มีความชุกของภาวะวิตกกังวล
เทากับ 14 %   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      บทท่ี 3 
 

     วิธีการดําเนินการวิจัย 
  
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย ( Descriptive  predictive  research ) 
ศึกษาความสามารถในการพยากรณระหวาง คุณภาพชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม ตอ ภาวะ
ซึมเศรา ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากร  
 ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยหญิง อายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม 
 
2. กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยหญิง อายุ 18 ป ขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานม ที่มารับบริการการตรวจตามนัด ที่ แผนก
ผูปวยนอก ศัลยกรรม ตึก ภ. ป.ร. ช้ัน 6 แผนกเคมีบําบัด ช้ัน 6 ตึกวองวานิช และ แผนกรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา ช้ัน 1 ตึกวองวานิชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 
   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตวัอยางดังนี ้

1. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม 
2. ไดรับการผาตัดเตานมในชวงเวลา 3 เดือน – 1 ป 
3. รูสึกตัวดี อานออกเขียนได 
4. อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
5. ยินดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

   การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 เลือกกลุมตัวอยางทุกคนที่มีคุณสมบัติดังกลาว โดยเก็บขอมูล ทุกวัน จันทร อังคาร และ  
วันพฤหัสบดี ไมมีการจํากัดโควตาในแตละวัน จนกวา ครบ 203 คน  
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   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางคาํนวณจากสูตร 
โดยใชสตูร  n   =    Z 2 pq     69    
     D 2  
    n   =     ขนาดตัวอยาง 
    Z   =     คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 จากตารางแจกแจง 
     คาปกติซ่ึงมีคาเทากับ 1.96  
    P   =     ความชุกของภาวะ Depression 0.14 ในผูปวยมะเร็งเตานม 
     จากการศึกษา ของ Berand RM และคณะ 68   
              q   =       1 -  p  มีคาเทากับ 0.86  
    d   =       คาความคาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากบั 0.05 
   
    n    =     ( 1.96 )  2  ( 0.14 ) ( 0.86 ) 

                (0.05 ) 2 
    n    =     185  
 
 เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดขึ้นอีก 10 % เทากับ 203 คน  
 การสุมกลุมตัวอยาง    
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive   
sampling ) 70  เลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด จน ครบจํานวน 203 
คน โดยศึกษาตั้งแต  1 กุมพาพันธ 2551 – 31 มีนาคม  2551 เหตุผลที่เลือกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เนื่องจาก เปนโรงพยาบาลระดับ ตติยภูมิ มีผูปวยมะเร็งเตานม มารับการรักษาพยาบาลจากทั่ว
ประเทศ จึงทําใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวจิัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบสอบถาม 
จํานวน4 สวน คือ 
   สวนที่  1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
   สวนที่  2   แบบสอบถามวัดคุณภาพชวีิต 
   สวนที่  3   แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศรา 
   สวนที่  4   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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   สวนท่ี  1    สรางแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลที่ครอบคลุมขอมูลปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ความเพียงพอของ
รายได ภาระหนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา ประวัติโรคทางจิตเวช โรคประจําตัว ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน ระยะของโรค 
ผลขางเคียงที่ไดรับ การรักษาอื่นที่ไดรับรวมกับการผาตัด 
   สวนที่ 2      แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบสอบถามที่วัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลก (WHOQOL – BREF – THAI) ซ่ึงเปนครื่องมือที่วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจาก
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 100 ขอ พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ 
คณะ 71   ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิตทั้งหมด 4 ดาน   คือ 
 1.    องคประกอบดานสุขภาพกาย   ไดแกขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
 2.    องคประกอบดานจิตใจ    ไดแกขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
 3.    องคประกอบดานความสัมพันธทางสังคม     ไดแกขอ 13, 14, 25 
 4.    องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแกขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 สวนขอท่ี 1 และ ขอที่ 26 เปนตัวช้ีวัดที่อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม
รวมอยูในองคประกอบทั้ง 4 ดาน 
การใหคะแนน 
 การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL –BREF – THAI  ขอความที่มีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราวัด
สวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูเลือกตอบ 
กลุมที่ 1 ขอความทางลบ 3 ขอ   
ตอบ   ไมเลย  ใหคะแนน  1 คะแนน 
   เล็กนอย  ใหคะแนน  2 คะแนน 
   ปานกลาง ใหคะแนน  3 คะแนน 
   มาก  ใหคะแนน  4 คะแนน 
   มากที่สุด ใหคะแนน  5 คะแนน 
กลุมที่ 2 ขอความทางบวก 23 ขอ 
ตอบ   ไมเลย  ใหคะแนน  5 คะแนน 
   เล็กนอย  ใหคะแนน  4 คะแนน 
   ปานกลาง ใหคะแนน  3 คะแนน 
   มาก  ใหคะแนน  2 คะแนน 
   มากที่สุด ใหคะแนน  1 คะแนน 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 โดย สุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะทํางานพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย ไดทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL – BREF 
THAI โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษาแลวนําไปทดสอบความเขาใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกตางกัน 
นํามาปรับปรุงขอที่เปนปญหาจึงได คาความเชื่อมั่นโดย มีคา Cronbach ’s alpha coefficient เทากับ 
0.84 
และคาความเที่ยงตรง  validity เทากับ  0.65 หลังจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลวทําการทดสอบคา
ความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.90 
การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตั้งแต 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อรวมคะแนนทุกขอได
เทาไหรสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปติที่กําหนดดังนี้ 
 คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีการแบงคุณภาพชีวิตแยกออกเปน
องคประกอบตาง ๆ ดังนี้ 
 

องคประกอบ คุณภาพชวีิตทีไ่มด ี คุณภาพชวีิตปานกลาง คุณภาพชวีิตทีด่ี 
1.    องคประกอบดาน
สุขภาพกาย 

7 – 16 17 – 26 27 - 35 

2.    องคประกอบดาน
จิตใจ 

6 – 14 15 – 22 23 - 30 

3.    องคประกอบดาน
ความสัมพันธทางสังคม 

3 – 7 8 – 11 12 - 15 

4.    องคประกอบดาน
ส่ิงแวดลอม 

8 – 18 19 – 29 30 - 40 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
 
 สวนท่ี 3       แบบวัดภาวะซึมเศรา เปนแบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย แบบ
ตอบดวยตนเอง โดยใชแบบวัด Health Related Self Report  (  HRSR )  : The Diagnosis Screening 
Test for Depression in Thai Population ของพ.ญ ดวงใจ กสานติกุล และ คณะ 49      ใชวัดภาวะ
ซึมเศราประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เปนคําถามที่เกี่ยวกับ อาการ รวมทั้งขอความที่ผูอ่ืนสังเกตุ
เห็นได ( objective sing)คือคําถามวาถูกคนอื่นทักวาดูเครียด ซึม หมองคล้ํา และพยายามฆาตัวตาย 
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แบบสอบถามมีขอคําถามดานบวก 3 ขอ 5 , 10 และ 15  ( รูสึกสบายใจ ชีวิตอนาคตยังนาอยูมี
ความหมาย และรูสึกตัวเองมีคุณคา ) ซ่ึงแยกจากบุคคลทั่วไปและผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน สวน
ที่เหลือเปนขอคําถามดานลบ จํานวน 17 ขอ แบงออกเปน 4 กลุม คือ  
 

3.1 กลุมอาการทางกาย ( Vegative Symptom) มี 4 ขอ ไดแก เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ออนเพลีย รูสึกเศราซึมเมื่อตื่นนอนตอนเชา 

3.2 ความกระตือรือรน ( Motivation  Symptom) มี 4 ขอ ไดแก รูสึกเบื่อไม
อยากพูดคุย อยากอยูเฉย ชีวิตไมมีความสุข พยายามฆาตัวตาย 

3.3 กลุมอาการทางความคิด (Cognitive Symptom ) มี 4 ขอ ไดแก คิดมาก 
วิตกกังวล ไมมีสมาธิ ตัดสินใจไมได ตําหนิตัวเอง 

3.4 กลุมอาการทางอารมณ ( Psychological or  mood Symptom) มี 5 ขอ 
ไดแก รูสึกหดหู รองไห เบื่อหนายทุกอยาง คิดอยากตาย คนอื่นทักวา
เครียด ซึม หมองคล้ํา 

 
การใหคะแนนมี คาคะแนน 4 ระดับ คือ 0-1-2-3 มีเกณฑ การใหคะแนนดังนี้ 

   ไมเลย     มีคาคะแนน เทากับ 0   
   บางครั้ง  ( นอยกวาสัปดาหละครั้ง) มีคาคะแนน เทากับ 1 
   คอนขางบอย ( 2-3 วันตอสัปดาห ) มีคาคะแนน เทากับ 2 
   บอยครั้ง ( เกือบทุกวัน)   มีคาคะแนน เทากับ 3 
 คําถามดานบวกกลับกันเปนตรงกันขาม  คะแนนรวมจะอยูระหวาง  0 – 60 คะแนน
เนื่องจากขอสุดทายจะใหคําตอบเพียง เคย หรือ ไมเคย จึงใหคะแนน 3 ถา ตอบ เคย และ ใหคะแนน 
0 ถาตอบไมเคย 
 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
The reliability coefficient ( Cronbach ’ coefficient alpha ) ของสเกลนี้ คือ 0.91 ใช 

คะแนนตัดที่ 30 จะไดคา specificityรอยละ 90.2   คา sensitivity รอยละ 85.3  สําหรับ major  
depression และตัดคะแนนที่ 25 จะไดคา specitity รอยละ 93.4 สําหรับภาวะซึมเศราปานกลาง 
หลังจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลวทําการทดสอบคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.79 
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การแปลผล 
การแปลผลคือคะแนนรวมตั้งแต 25 – 29 คะแนน บงบอกถึงอารมณซึมเศราระดับปาน

กลาง คะแนนรวมเทากับ หรือ มากกวา 30 คะแนน บงถึงอารมณซึมเศราอยางรุนแรง สําหรับใน
งานวิจัยนี้ใชคาคะแนนตั้งแต 25 คะแนนขึ้นไปเปนเกณฑวามีภาวะซึมเศรา 

สวนที่ 4 แบบทดสอบการสนับสนุนทางสังคม   ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
(The Personal Resource Questionnaire, PRQ 85 Part II ) ของ ไวเนิรท 72 ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย 
โดย จิรภา หงษตระกูล79แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมชุดนี้ ประกอบดวย 25 ขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ โดยระดับคะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7  โดย
แบบสอบถามชุดนี้ ประเมินใน 5 ดาน ดังนี้ 1. ดานความรักและความผูกพัน  2. ดานการเปนสวน
หนึ่งของสังคม 3. ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 4. ดานความมีคุณคาในตนเอง  5. ดาน
การไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  

การใหคะแนน    : การใหคะแนนแบบสอบถาม แบงเปน 2 กลุม โดยใหคะแนนดังนี้ 
     กลุมที่ 1  ไดแกขอ 

1 2 3 5 6 8 9 11 12 13 
14 15 17 18 19 20 21 22 23 25 

ใหคะแนนดังนี้ ไมเห็นดวยอยางมาก  = 1      ไมเห็นดวย = 2     คอนขางไมเห็นดวย =3     
   เฉยๆ= 4      คอนขางเห็นดวย      =   5        เห็นดวย =  6       เห็นดวยอยางมาก = 7 

 กลุมที่ 2  ไดแกขอ 
4 7 10 16 24 

ใหคะแนนดังนี้ ไมเห็นดวยอยางมาก  = 7     ไมเห็นดวย = 6    คอนขางไมเห็นดวย =5       
   เฉยๆ= 4      คอนขางเห็นดวย      =  3        เห็นดวย =   2       เห็นดวยอยางมาก = 1 
เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

คะแนนรวมที่นอยแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย    
 การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
 คาความตรงตามเนื้อหา(Validity) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของจิรภา หงสตระกูล 73

ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 3 ทาน
แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจํานวน 100 ราย    ไดคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.90   และ  เพียงใจ ดาโลปการ  74 นําคะแนนสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่
ผานการตรวจสอบ แกไขโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.08 ผล
การคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา =  1.00 หลังจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลวทําการ
ทดสอบคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.82 
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 คาความเที่ยง ( Relibility ) เพียงใจ ดาโลปการ  นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคได
เทากับ 0.93 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 160 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราคเทากับ 0.93  
 การเก็บรวบรวมขอมูล  (  Data  Collection ) 
 1.  ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงานการ
ประชุมเอกสารทางราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2.  จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผานหัวหนาภาควิชาเพื่อยื่นตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  เขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกศัลยกรรมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.   แนะนําตัวกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและวิธีการทํา
แบบสอบถามอยางละเอียด  พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไม
นําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใดๆทั้งส้ิน  และขอความรวมมือในการ
เขารวมงานวิจัยโดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
 5. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองหากมีขอสงสัยใดๆก็สามารถถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 6. เมื่อไดแบบสอบถามคืนผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลหากขอมูลของ
ตัวอยางบางตัวไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน 

7. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล ( Data  Analysis ) 
 
  นําขอมูลที่ไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic  
Package For The Social Science  )  
 1. สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics )   เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษาไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย ความถี่  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics )   เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆที่
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต และ ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสถิติที่
ใชคือ Chi-Square   



 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศรา ของผูปวยมะเร็ง
เตานม ที่มีตัวแปรพยากรณ คือ  ปจจัยพื้นฐาน  ภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
ซ่ึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ที่ผูวิจัยใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่มา
รับการตรวจตามนัดที่ คลินิกศัลยกรรมเตานม ภ. ป. ร. ช้ัน 6 , แผนกเคมีบําบัด ตึกวองวานิชช้ัน 1 , 
แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ตึกวองวานิชช้ัน 1โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 203 คนตอบ 
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองไดเชน 
กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตากลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวย
ตนเอง  

ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 5   ตอน ดังนี ้
ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่  2   คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่  3   ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน 

   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่  4    ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที่  5    ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางดานการรกัษาและปจจยั  

ดานการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานม 
หลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สวนที่ 1   ปจจัยที่มีความสมัพันธตอคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สวนที่ 2   ปจจัยที่มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สวนที่ 3   ความสัมพันธระหวางคุณภาพชวีติและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ 

การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      
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ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ
การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ      X = 48.63   
Mode = 49     SD. =10.65 

  

21 - 30  ป 6 3.0 
31 - 40  ป 42 20.7 
41 - 50  ป 74 36.5 
51 - 60  ป 51 25.1 
61 - 70  ป 26 12.8 
71 - 80  ป 4 2.0 

ศาสนา    
พุทธ 195 96.1 
คริสต 6 3.0 
อิสลาม 2 1.0 
อ่ืนๆ 0 0.0 
รวม 203 100 

วุฒิการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ 10 4.9 
ประถมศึกษา 22 10.8 
มัธยมศึกษา 31 15.3 
อนุปริญญา 21 10.3 
ปริญญาตรี 113 55.7 

อ่ืนๆ 6 3.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 30 14.8 
หยาราง 14 6.9 

คู 143 70.4 
แยกกันอยู 7 3.4 
หมาย 9 4.4 

อาชีพ   
รับราชการ 55 27.1 
รัฐวิสาหกจิ 14 6.9 
เอกชน 14 6.9 

เกษตรกรรม 2 1.0 
คาขาย 26 12.8 
วางงาน 1 0.5 
รับจาง 28 13.8 
แมบาน 51 25.1 
อ่ืนๆ 12 5.9 

รายไดโดยรวม   
    ต่ํากวา 5,000  บ /ด 4 2.0 
    5,001 – 15,000  บ /ด 41 20.2 
   15,001 – 25,000 บ /ด  76 37.4 
   25,001 – 35,000  บ /ด 49 24.1 
   35,001 – 45,000  บ /ด 16 7.9 
   45,001 บาทขึ้นไป 17 8.4 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ความเพียงพอของรายได   
    เพียงพอ 92 45.3 
   ไมเพียงพอ 111 54.7 
ภาระหนี้สิน   
     มีหนี้สิน 141 69.5 
     ไมมีหนี้สิน 62 30.5 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
    อยูกันอยางราบรื่น 94 46.3 
    ทะเลาะกนัรุนแรงบางครั้ง 36 17.7 
    ตางคนตางอยู 14 6.9 
    ทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 52 25.6 
     ทะเลาะกนัรุนแรงบอยๆ 7 3.4 
ประวัติโรคทางจิตเวช   

ไมมี 202 99.5 
มี 1 0.5 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
ไมสูบ 203 100.0 
สูบ 0 0 

พฤติกรรมการดื่มสุรา   
ไมดื่ม 203 100.0 
ดื่ม 0 0 

กิจกรรมทางศาสนา   
ลดลง 58 28.6 
เทาเดิม 104 51.2 
เพิ่มขึ้น 41 20.2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลดานการรักษาและการสนับสนนุทางสังคม 
ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยดานการรักษา จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   

ไมมี 152 74.9 
มี 51 25.1 

ระยะเวลาการผาตดัจนถึง
ปจจุบัน 

  

3-6 เดือน 87 42.9 
6-9 เดือน 56 27.6 
9-12 เดือน 60 29.6 

ระยะของมะเร็งเตานม   
1 40 19.7 
2 81 39.9 
3 61 30.0 
4 21 10.3 

การรักษาที่ไดรับรวมกับการ
ผาตดั 

  

เคมีบําบัด 157 77.3 
ฮอรโมนบําบัด 5 2.5 

ฉายแสง 36 17.7 
อ่ืนๆ 5 2.5 

ปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคม 

  

ต่ํา 27 13.3 
ปานกลาง 143 69.1 

สูง 33 17.6 
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จากตารางที่ 1พบวากลุมตวัอยางจํานวน 203 พบวา ปจจัยสวนบุคคลชวงอายุที่มจีํานวน
มากที่สุด คือ ชวงอายุ 41 – 50  ป คิดเปนรอยละ 36.5 รองลงมา คือ ชวงอายุ 51 – 60 ป คิดเปนรอย
ละ 25.1  ชวงอายุ 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 20.7 ชวงอายุ 61-70 ป คิดเปนรอยละ12.8 ชวงอายุ 21 – 
30 คิดเปนรอยละ 3 และ ชวงอายุ  71 – 80 คิดเปนรอยละ 2 ศาสนาที่มีจํานวนมากทีสุ่ก คือ ศาสนา
พุทธ คิดเปนรอยละ 96.1 รองลงมา คือ ศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 3 และ ศาสนาอิสลาม คิดเปน
รอยละ 1 พบวา ระดับวุฒกิารศึกษาที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ระดับปรญิญาตรี คิดเปนรอยละ55.7 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศกึษา คิดเปนรอยละ15.3ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 10.8 ระดับ
อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 10.3 ไมไดเรียนหนังสือ คิอเปนรอยละ 4.9 และ อ่ืนๆ เชน ระดับปริญญา
โทรอยละ3 สถานภาพสมรสที่มีจํานวนมากที่สุด คือสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ70.4 รองลงมา 
คือโสด คิดเปนรอยละ 14.8  สถานภาพสมรสหยาราง คิดเปนรอยละ 6.9 สถานภาพสมรสหมาย คิด
เปนรอยละ4.4และสถานภาพสมรสแยกกนัอยูคิดเปนรอยละ3.4อาชีพที่มีจํานวนมากที่สุด คือ อาชีพ
รับราชการ  คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมา คือ อาชีพ แมบาน คิดเปนรอยละ  25.1    อาชีพ รับจาง  
คิดเปนรอยละ 13.8 อาชีพ คาขาย คิดเปนรอยละ 12.8 อาชีพ รัฐวิสาหกจิ และ เอกชน คิดเปนรอยละ 
6.9 อาชีพอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 5.9 อาชีพเกษตรกรรม คดิเปนรอยละ 1.0 และ อาชีพวางงาน คิดเปน
รอยละ  0.5 รายไดโดยรวมตอเดือนมากทีสุ่ด คือ 15001 – 25000บาทตอเดือน  คดิเปนรอยละ 37.4 
รองลงมา คือ 25001 – 35000บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 24 . 1   5001 – 15000 บาทตอเดือน  คดิ
เปนรอยละ20.2 45001 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 8.4 35001 – 45001 บาทตอเดือน  คิดเปนรอย
ละ 7.9 และ ต่าํกวา 5000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ2.0 พบวามีจํานวนคนในกลุมที่ไมเพียงพอตอ
รายไดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.7 และ จํานวนคนในกลุมที่เพียงพอ คิดเปนรอยละ 45.3 พบวา มี
จํานวนคนในกลุมที่มีภาระหนี้สินมากที่สุด คิดเปนรอยละ  69.5  และ จํานวนคนในกลุมที่ไมมี
ภาระหนี้สินคดิเปนรอยละ30.5 สัมพันธภาพในครอบครัวอยูกนัอยางราบรื่นมีจํานวนมากที่สุด คดิ
เปนรอยละ46.3   สัมพันธภาพในครอบครัวที่ทะเลาะกันรุนแรงบางแตไมรุนแรงคิดเปนรอยละ 25.6  
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ทะเลาะกนัรุนแรงบางครั้งคิดเปนรอยละ17.7 สัมพันธภาพในครอบครัว
ที่ตางคนตางอยู คิดเปนรอยละ 6.9สัมพันธภาพในครอบครัวที่ทะเลาะกันรุนแรงบอย ๆ  คิดเปนรอย
ละ 3.4พบวา จํานวนคนที่ไมมีประวัติโรคทางจิตเวชมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  99.5  และ จํานวน
คนที่มีประวัตโิรคทางจิตเวช   คิดเปนรอยละ  0.5 พฤติกรรมการไมสูบบุหร่ีมีมากทีสุ่ด คิดเปนรอย
ละ  100  

จากตารางที่ 2 ปจจัยดานการรักษา พบวา จํานวนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมีมากที่สุด คิด
เปนรอยละ74.9 และจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 25.1  ระยะเวลาการผาตัดชวง 3 
– 6 เดือนมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  42.9  ระยะเวลาการผาตัดชวง 9 - 12  เดือน คิดเปนรอยละ 29.6  
และระยะเวลาการผาตัดชวง 6 – 9  เดือน คิดเปนรอยละ 27.6ระยะของมะเร็งเตานมที่พบมากที่สุด  
คือระยะที่ 2  คิดเปนรอยละ  39.9  ระยะของมะเร็งเตานมที่  3คิดเปนรอยละ 30.0  ระยะของมะเร็ง
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เตานมที่ 1 คิดเปนรอยละ 19.7  และ  ระยะของมะเร็งเตานมที่ 4 คิดเปนรอยละ 10.3 การรักษาที่
ไดรับรวมกับการผาตัดที่พบมากที่สุด  คือเคมีบําบัด  คิดเปนรอยละ  77.3การรักษาที่ไดรับรวมกับ
การผาตัด แบบฉายแสง  คิดเปนรอยละ 17.7   และ การรักษาที่ไดรับรวมกับการผาตัดแบบฮอรโมน
บําบัด และ  อ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ  2.5    

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมพบวาผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับปานกลางมากที่สุดเปนจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 69.10 รองลงมาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 17.60 และการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับต่ํา จํานวน 27 คิดเปนรอยละ 13.30 
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ดังนั้นเพื่อประโยชนในการวเิคราะหขอมูลผูวิจัยจึงไดทําการจัดกลุมใหมเพื่อใหมีปริมาณ
เพียงพอและเหมาะสมตอการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ X = 48.63   
Mode = 49     SD. =10.65 

  

• 21 – 40 ป 48 23.60 
• 41 – 60 ป 125 61.60 
• 61 – 80 ป 30 14.80 

ศาสนา   
• พุทธ 195 96.10 
• คริสต 6 3.00 
• อิสลาม 2 1.00 

ระดับการศึกษา   
• ต่ํากวาปริญญาตรี 84 41.40 
• ตั้งแตปริญญาตรี 119 58.60 

สถานภาพสมรส   
• เดี่ยว ( โสด , หมาย , 

หยาราง , แยกกันอยู ) 
60 29.60 

 
• คู  143 70.40 

อาชีพ   
• งานประจํา 83 40.90 
• งานไมประจํา 120 59.10 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดโดยรวมของครอบครัว   

• ต่ํากวา 15,000 บ / ด 45 22.20 
• 15,000 – 25,000 บ / ด 76 37.40 
• 25,000 – 35,000 บ / ด 49 24.10 
• มากกวา35,000 บ / ด 33 16.30 

ความเพียงพอของรายได   
• เพียงพอ 92 45.30 
• ไมเพียงพอ 111 54.70 

ภาระหนี้สิน   
• มีหนี้สิน 141 69.50 
• ไมมีหนี้สิน 62 30.50 

สัมพันธภาพในครอบครัว   
• สัมพันธภาพด ี 146 71.90 
• มีปญหาสัมพันธภาพ 57 28.10 

ประวัติโรคทางจิตเวช   
• ไมมี 202 99.50 
• มี 1 0.50 

พฤติกรรมทางศาสนา   
• ลดลง 57 28.60 
• เทาเดิม 104 51.20 
• เพิ่มขึ้น 41 71.40 
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ตารางที่ 3   ปจจัยสวนบุคคล  พบวากลุมตัวอยางจํานวน 203 คนนั้น มีอายุสูงสุด 77 ป อายุ
ต่ําสุด 23 ป อายุโดยเฉลี่ย 48.63 ป โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.65 อายุที่มีคาอยูตรงกลาง
ของกลุมคือ 48 ป และอายุที่มีจํานวนซ้ํากันมากที่สุดไดแกอายุ 49 ป  ชวงอายุที่มีจํานวนมากที่สุด 
คือ ชวงอายุ 41 – 60  ป คิดเปนรอยละ 61.60 รองลงมา คือ ชวงอายุ 21 – 40 ป คิดเปนรอยละ 23.60  
และ ชวงอายุ 61 – 80 ป คิดเปนรอยละ 14.80 ศาสนาที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ศาสนาพุทธ คิดเปน
รอยละ 96.10 รองลงมา คือ ศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 3.00 และศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 
1.00  กลุมตัวอยางมี  ระดับวุฒิการศึกษาที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ระดับตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป คิด
เปนรอยละ 58.60 รองลงมา คือ ระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 41.40 ในดานสถานภาพ
สมรสที่มีจํานวนมากที่สุด คือ สถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 70.40 รองลงมา คือสถานภาพ
เดี่ยว  คิดเปนรอยละ  29.60   กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพงานไมประจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 
59.10 รองลงมา คือ อาชีพงานประจํา คิดเปนรอยละ 40.90 กลุมตัวอยางมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 
25,001 – 35,000 บาทตอเดือน  คิดเปนรอยละ 24 . 10   กลุมตัวอยางอยูในกลุมที่ไมเพียงพอตอ
รายไดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.70 และ จํานวนคนในกลุมที่เพียงพอ คิดเปนรอยละ 45.30 กลุม
ตัวอยางเปนกลุมที่มีภาระหนี้สินมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.50  และ จํานวนคนในกลุมที่ไมมีภาระ
หนี้สิน  คิดเปนรอยละ  30.50 กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีสัมพันธภาพดีในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
71.90 มีปญหาสัมพันธภาพคิดเปนรอยละ 28.10 กลุมตัวอยางที่พบมีประวัติในครอบครัวที่มีโรค
ทางจิตเวชจํานวน 1 คน คือโรคสมองเสื่อม คิดเปนรอยละ 0.050  และไมพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา กลุมตัวอยางมีการปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาเทาเดิมจํานวนมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 51.20 รองลงมาคือ ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดลง และเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 
28.60 และ 20.20 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยดานการรักษา จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   

• ไมมี 152 74.90 
• มี 51 25.10 

ระยะเวลาการผาตดัจนถึง
ปจจุบัน 

  

• 3 – 6 เดือน 87 42.90 
• 6 – 9 เดือน 56 27.60 
• 9 – 12 เดือน 60 29.60 

ระยะของมะเร็งเตานม   
• ระยะที่ 1 และ 2 121 59.60 
• ระยะที่ 3 และ 4 82 40.40 

การรักษารวมกับการผาตัด   
• เคมีบําบัด 157 77.30 
• ฮอรโมนบําบัด 5 2.50 
• ฉายแสง 36 17.70 
• อ่ืนๆ 5 2.50 

ผลขางเคียงท่ีไดรับจากการ
รักษา 

  

• เบื่ออาหาร 76 37.40 
• แขนบวม 76 37.40 
• นอนไมหลับ 73 36.00 
• น้ําหนกัลด 65 32.00 
• ขอไหลแข็ง , ติด 50 24.60 
• ออนเพลีย 46 22.70 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทาง
สังคมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 

ปจจัยดานการรักษา จํานวน รอยละ 
• คล่ืนไสอาเจียน 42 20.70 
• ปากแหง 33 16.30 
• เหนื่อยหอบ 32 15.80 
• ชาปลายมือปลายเทา 28 13.80 
• ปสสาวะแสบขัด 25 12.30 
• ทองผูก 23 11.30 
• ปวดทอง ทองเสีย 19 9.40 
• มีไขสูง 16 9.40 
• คันตามผิวหนงั 16 7.90 
• ผมรวง 12 5.90 
• เปนสิว มีขนขึน้ 5 2.50 

ปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคม 

  

             ระดับต่ํา 27 13.3 
     ระดับปานกลาง 143 69.10 
     ระดับสูง 33 17.6 

 
ตารางที่ 4 ปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคม   พบวากลุมตัวอยางมีจํานวน

ผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  74.90  และจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว คิด
เปนรอยละ 25.10  โรคประจําตัวที่พบไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 14.10 และ โรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 11.00  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการผาตัดชวง 3 – 6 เดือน มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  
42.90  ระยะเวลาการผาตัดชวง 9 - 12  เดือน  คิดเปนรอยละ 29.60 และระยะเวลาการผาตัดชวง 6 – 
9  เดือน คิดเปนรอยละ 27.60  กลุมตัวอยางมีระยะของมะเร็งเตานมที่พบมากที่สุด  คือระยะที่ 2  คิด
เปนรอยละ  39.90  ระยะของมะเร็งเตานมที่  3   คิดเปนรอยละ 30.00 ระยะของมะเร็งเตานมที่ 1 คิด
เปนรอยละ 19.70  และระยะของมะเร็งเตานมที่ 4 คิดเปนรอยละ10.40 กลุมตัวอยางไดรับการรักษา
ที่ไดรับรวมกับการผาตัดที่พบมากที่สุด  คือเคมีบําบัด  คิดเปนรอยละ 77.30 การรักษาที่ไดรับ
รวมกับการผาตัด แบบฉายแสง  คิดเปนรอยละ 17.70   และ การรักษาที่ไดรับรวมกับการผาตัดแบบ
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ฮอรโมนบําบัด และ  อ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ  2.50 จากผลขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาพบวา อาการ
แขนบวม และ เบื่ออาหารพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.40 รองลงมาคืออาการนอนไมหลับ คิด
เปนรอยละ 36.00 และกลุมอาการที่พบนอยที่สุด คือ อาการเปนสิว มีขนขึ้นคิดเปนรอยละ 2.50  
 
ตอนที่ 2 คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดัเตานมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่  5   แสดงจํานวนและรอยละคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 
คาเฉลี่ย = 73.48      สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน = 12.80 
คะแนนสูงสุด  = 101   คะแนนต่ําสุด = 52 
 

จากตารางที่ 5   พบวาคุณภาพชีวิตที่ไมดีในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รอยละ 24.6   และผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดที่มีคุณภาพชีวิตที่
ดีคิดเปนรอยละ 75.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิต จํานวน (203 คน) รอยละ 
คุณภาพชวีิตไมดี 50 24.6 
คุณภาพชวีิตด ี 153 75.4 
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ตารางที่ 6    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีคุณภาพชวีติที่ดีและไมดจีําแนกตาม
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

ปจจัยสวนบุคคล   คุณภาพชีวติไมด ี คุณภาพชีวติด ี  
   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
อายุ     

• 21 - 40 ป 7 14.00 41 26.80 
• 41 - 60 ป 33 66.00 92 60.13 
• 61 - 80 ป 10 20.00 20 13.07 

การศึกษา     
• ต่ํากวาปริญญาตรี 28 56.00 91 59.48 
• ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 22 44.00 62 40.52 

สถานภาพสมรส     
• คู 39 78.00 104 67.97 
• เดี่ยว 11 22.00 49 32.03 

อาชีพ     
• งานประจํา 14 28.00 69 45.10 
• งานไมประจํา 36 72.00 84 54.90 

รายได     
• ต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือน  9 18.00 36 23.53 
• 15,001 - 25,000  บาทตอเดอืน 25 50.00 51 33.33 
• 25,001 – 35,000 บาทตอเดือน 8 16.00 41 26.80 
• มากกวา 35,001 บาทตอเดือน 8 16.00 25 16.34 

สัมพันธภาพในครอบครัว     
• สัมพันธภาพด ี 32 64.00 114 74.51 
• มีปญหาสัมพันธภาพ 18 36.00 39 25.49 

พฤติกรรมทางศาสนา     
• ลดลง 18 36.73 39 25.49 
• เทาเดิม 31 63.27 114 74.51 
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ตารางที่ 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละไมดีจําแนกตาม
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

  
ปจจัยสวนบุคคล   คุณภาพชีวติไมด ี คุณภาพชีวติด ี  

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
ระยะของมะเร็งเตานม     

• ระยะที่ 1 และ 2 32 64.00 89 58.17 
• ระยะที่ 3 และ 4 18 36.00 64 41.83 

ศาสนา     
• พุทธ 50 100.00 145 94.77 
• คริสต 0 0 6 3.92 
• อิสลาม 0 0 2 1.31 

ความเพียงพอของรายได     
• เพียงพอ 22 44.00 70 45.75 
• ไมเพียงพอ 28 56.00 83 54.25 

ภาระหนี้สิน     
• มีหนี้สิน 35 70.00 106 69.28 
• ไมมีหนี้สิน 15 30.00 47 30.72 

ประวัติโรคทางจิตเวช     
• ไมมี 50 100.00 152 99.35 
• มี 0 0 1 0.65 
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพชวีิตที่ดีและไมดีจําแนกตามปจจยั
ดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานการรักษา   คุณภาพชีวติไมด ี  คุณภาพชีวติดี  
   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
โรคประจําตัว     

• ไมมี 37 74.00 115 75.16 

• มี 13 26.00 38 24.84 
ระยะเวลาการผาตดัจนถึงปจจุบัน     

• 3-6 เดือน 21 42.00 66 43.14 
• 6-9 เดือน 18 36.00 38 24.84 
• 9-12 เดือน 11 22.00 49 32.03 

การรักษาอื่น     
• เคมีบําบัด 42 84.00 115 75.16 
• ฮอรโมนบําบัด 1 2.00 4 2.61 
• ฉายแสง 6 12.00 30 19.61 
• อ่ืนๆ 1 2.00 4 2.61 

มีไขสูง     
• ไมมี 45 90.00 142 92.81 
• มี 5 10.00 11 7.19 

น้ําหนักลด     
• ไมมี 38 76.00 100 65.36 
• มี 12 24.00 53 34.64 

คล่ืนไสอาเจียน     
• ไมมี 39 78.00 122 79.74 
• มี 11 22.00 31 20.26 

นอนไมหลับ     
• ไมมี 31 62.00 99 64.71 
• มี 19 38.00 54 35.29 
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ตารางที่ 7 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละไมดีจําแนกตาม
ปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด   
 

ปจจัยดานการรักษา   คุณภาพชีวติไมด ี  คุณภาพชีวติดี  
   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
ปสสาวะแสบคัด     

• ไมมี 45 90.00 133 86.93 
• มี 5 10.00 20 13.07 

เปนสิว มีขนขึน้     
• ไมมี 48 96.00 150 98.04 
• มี 2 4.00 3 1.96 

เหนื่อยหอบ     
• ไมมี 47 94.00 124 81.05 
• มี 3 6.00 29 18.95 

ออนเพลีย     
• ไมมี 45 90.00 112 73.20 
• มี 5 10.00 41 26.80 

คันตามผิวหนงั     
• ไมมี 45 90.00 142 92.81 
• มี 5 10.00 11 7.19 

ปากแหง     
• ไมมี 37 74.00 133 86.93 
• มี 13 26.00 20 13.07 

ชาปลายมือปลายเทา     
• ไมมี 45 90.00 130 84.97 
• มี 5 10.00 23 15.03 

เบื่ออาหาร     
• ไมมี 34 68.00 93 60.78 
• มี 16 32.00 60 39.22 
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ตารางที่ 7 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละไมดีจําแนกตาม
ปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด   

  
ปจจัยดานการรักษา   คุณภาพชีวติไมด ี  คุณภาพชีวติดี  

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
ปวดทอง ทองเสีย     

• ไมมี 47 94.00 137 89.54 
• มี 3 6.00 16 10.46 

มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม     
• ไมมี 41 82.00 143 93.46 
• มี 9 18.00 10 6.54 

ผมรวง     
• ไมมี 49 98.00 142 92.81 
• มี 1 2.00 11 7.19 

แขนบวม     
• ไมมี 34 68.00 93 60.78 
• มี 16 32.00 60 39.22 

ขอไหลแข็ง หรือติด     
• ไมมี 33 66.00 120 78.43 
• มี 17 34.00 33 21.57 

ทองผูก     
• ไมมี 38 76.00 142 92.81 
• มี 12 24.00 11 7.19 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม   
     ระดับต่ํา 8 16.00 19 12.42 
     ระดับปานกลาง 40 80.00 103 67.32 
     ระดับสูง 2 4.00 31 20.26 
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จากตาราง ที่ 6 - 7 พบวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะมีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป รอย
ละ 60.13สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 94.77 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ59.48 
สถานภาพสมรสเดี่ยว รอยละ 67.97 มีอาชีพงานไมประจํา รอยละ54.90 มีรายได 15,001 - 25,000  
บาทตอเดือน รอยละ 33.33 มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  รอยละ 74.51 มีพฤติกรรมทางศาสนาเทา
เดิม รอยละ 74.51  กลุมที่ไมมีโรคทางจิตเวช รอยละ  99.35 กลุมที่ไมเพียงพอของรายไดและมีภาระ
หนี้สิน รอยละ 54.25 และ 69.28  กลุมที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ75.16 ระยะเวลาการผาตัด 3 – 6 
เดือน รอยละ43.14 การไดรับการรักษาแบบเคมีบําบัด รอยละ75.16 ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไมมี
อาการสวนใหญจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง รอยละ 20.26  , ระดับปานกลาง รอยละ 67.32 และระดับต่ํา  รอยละ 12.41 

กลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพชวีิตที่ไมดี จะมีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป รอยละ 66.00 นับถือ
ศาสนาพุทธ 50 คน รอยละ 100 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ56.00 สถานภาพสมรสเดี่ยว 
รอยละ 78.0 มีอาชีพงานไมประจํา รอยละ72.0 มีรายได 15,001 - 25,000  บาทตอเดือน รอยละ 
50.00 มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  รอยละ 64.0  มีพฤติกรรมทางศาสนาเทาเดิม รอยละ 63.27  
กลุมที่ไมมีโรคทางจิตเวช รอยละ100 กลุมที่ไมเพียงพอของรายไดและมีภาระหนี้สิน รอยละ 56.0 
และ 70.0  กลุมที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ74.0 ระยะเวลาการผาตัด 3 – 6 เดือน รอยละ42.00 การ
ไดรับการรักษาแบบเคมีบําบดัรอยละ75.16กลุมตัวอยางทีม่ีคุณภาพชวีิตที่ไมดีที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมระดับสูง รอยละ 4 ระดับปานกลางรอยละ 80 และ ระดับต่ํา รอยละ 80  
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ตอนที่ 3  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่ 8   แสดงจํานวนและรอยละภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

 
คาเฉลี่ย  = 14.68    คะแนนต่ําสุด = 0  
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  = 29   คะแนนสูงสุด  = 29 

 
จากตารางที่ 8 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
7.39 และไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 92.61 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะซึมเศรา จํานวน (203 คน) รอยละ 
ไมมีภาวะซึมเศรา 188 92.61 
มีภาวะซึมเศรา 15 7.39 
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ตอนที่ 4 ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดัเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณทีม่ีภาวะซึมเศราและไมมภีาวะซึมเศราจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล    
 

ปจจัยสวนบุคคล  ไมมีภาวะซึมเศรา    มีภาวะซึมเศรา 
  จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
อายุ       

• 21 - 40 ป 42 22.34 6 40.00 
• 41 - 60 ป 116 61.70 9 60.00 
• 61 - 80 ป 30 15.96 0 0 

การศึกษา     
• ต่ํากวาปริญญาตรี 111 59.04 8 53.33 
• ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 77 40.96 7 46.67 

สถานภาพสมรส     
• คู 131 69.68 12 80.00 
• เดี่ยว 57 30.32 3 20.00 

อาชีพ     
• งานประจํา 76 40.43 7 46.67 
• งานไมประจํา 112 59.57 8 53.33 

รายได     
• ต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือน  42 22.34 3 20.00 
• 15,001 - 25,000  บาทตอเดอืน 69 36.70 7 46.67 
• 25,001 – 35,000 บาทตอเดือน 46 24.47 3 20.00 
• มากกวา 35,001 บาทตอเดือน 31 16.49 2 13.33 

สัมพันธภาพในครอบครัว     
• สัมพันธภาพด ี 137 72.87 9 60.00 
• มีปญหาสัมพันธภาพ 51 27.13 6 40.00 
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ตารางที่ 9 ( ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล    
 

ปจจัยสวนบุคคล  ไมมีภาวะซึมเศรา    มีภาวะซึมเศรา 
  จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
พฤติกรรมทางศาสนา     

• ลดลง 54 28.88 3 20.00 
• เทาเดิม 133 71.12 12 80.00 

ระยะของมะเร็งเตานม     
• ระยะที่ 1 และ 2 115 61.17 6 40.00 
• ระยะที่ 3 และ 4 73 38.83 9 60.00 

ศาสนา     
• พุทธ 180 95.74 15 100.00 
• คริสต 6 3.19 0 0 
• อิสลาม 2 1.06 0 0 

ความเพียงพอของรายได     
• เพียงพอ 88 46.81 4 26.67 
• ไมเพียงพอ 100 53.19 11 73.33 

ภาระหนี้สิน     
• มีหนี้สิน 130 69.15 11 73.33 
• ไมมีหนี้สิน 58 30.85 4 26.67 

ประวัติโรคทางจิตเวช     
• ไมมี 187 99.47 15 100.00 
• มี 1 0.53 0 0 
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา
จําแนกตามปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา     มีภาวะซึมเศรา 
  จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
โรคประจําตัว     

• ไมมี 142 75.53 10 66.67 
• มี 46 24.47 5 33.33 

ระยะเวลาการผาตดัจนถึงปจจุบัน     
• 3-6 เดือน 81 43.09 6 40.00 
• 6-9 เดือน 53 28.19 3 20.00 
• 9-12 เดือน 54 28.72 6 40.00 

การรักษาอื่น     
• เคมีบําบัด 144 76.60 13 86.67 
• ฮอรโมนบําบัด 4 2.13 1 6.67 
• ฉายแสง 35 18.62 1 6.67 
• อ่ืนๆ 5 2.66 0 0 

มีไขสูง     
• ไมมี 173 92.02 14 93.33 
• มี 15 7.98 1 6.67 

น้ําหนักลด     
• ไมมี 128 68.09 10 66.67 
• มี 60 31.91 5 33.33 

คล่ืนไสอาเจียน     
• ไมมี 147 78.19 14 93.33 
• มี 41 21.81 1 6.67 

นอนไมหลับ     
• ไมมี 119 63.30 11 73.33 
• มี 69 36.70 4 26.67 
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ตารางที่ 10 (ตอ)แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา
จําแนกตามปจจัยดานการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
   

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา     มีภาวะซึมเศรา 
  จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
ปสสาวะแสบขัด     

• ไมมี 164 87.23 14 93.33 
• มี 24 12.77 1 6.67 

เปนสิว มีขนขึน้     
• ไมมี 183 97.34 15 100.00 
• มี 5 2.66 0 0 

เหนื่อยหอบ     
• ไมมี 157 83.51 14 93.33 
• มี 31 16.49 1 6.67 

ออนเพลีย     
• ไมมี 144 76.60 13 86.67 
• มี 44 23.40 2 13.33 

คันตามผิวหนงั     
• ไมมี 172 91.49 15 100.00 
• มี 16 8.51 0 0 

ปากแหง     
• ไมมี 158 84.04 12 80.00 
• มี 30 15.96 3 20.00 

ชาปลายมือปลายเทา     
• ไมมี 160 85.11 15 100.00 
• มี 28 14.89 0 0 

เบื่ออาหาร     
• ไมมี 117 62.23 10 66.67 
• มี 71 37.77 5 33.33 
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ตารางที่ 10 ( ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา
จําแนกตามปจจัยดานการรักษาและการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
    

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา     มีภาวะซึมเศรา 
  จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ  
ปวดทอง ทองเสีย     

• ไมมี 169 89.89 15 100.00 
• มี 19 10.11 0 0 

มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม     
• ไมมี 171 90.96 13 86.67 
• มี 17 9.04 2 13.33 

ผมรวง     
• ไมมี 177 94.15 14 93.33 
• มี 11 5.85 1 6.67 

แขนบวม     
• ไมมี 119 63.30 8 53.33 
• มี 69 36.70 7 46.67 

ขอไหลแข็ง หรือติด     
• ไมมี 146 77.66 7 46.67 
• มี 42 22.34 8 53.33 

ทองผูก     
• ไมมี 165 87.77 15 100.00 
• มี 23 12.23 0 0 
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม   

     ระดับต่ํา           25       13.30              2       13.33  
     ระดับปานกลาง         130       69.15            13       86.67  
     ระดับสูง           33       17.55             0           0   
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จากตารางที่ 9 - 10  พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะซึมเศรา จะมีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป 
รอยละ 61.70สวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ95.74 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ59.04 
สถานภาพสมรสเดี่ยว รอยละ 69.68 มีอาชีพงานไมประจํา รอยละ 59.57 มีรายได 15,001 - 25,000  
บาทตอเดือน รอยละ 36.70  มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  รอยละ 72.87 มีพฤติกรรมทางศาสนาเทา
เดิม รอยละ 71.12  กลุมที่ไมมีโรคทางจิตเวช รอยละ  99.47 กลุมที่ไมเพียงพอของรายไดและมีภาระ
หนี้สิน รอยละ 53.29 และ 69.15  กลุมที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ75.53 ระยะเวลาการผาตัด 3 – 6 
เดือน รอยละ43.09 การไดรับการรักษาแบบเคมีบําบัด รอยละ76.60 กลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราและไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง รอยละ  17.55  ระดับปานกลางรอยละ  69.15   
และ ระดับต่ํา รอยละ 13.30 

กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา จะมีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป รอยละ 60.00 นับถือศาสนา
พุทธ 50 คน รอยละ 100 การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ53.33 สถานภาพสมรสเดี่ยว รอยละ 
80.0 มีอาชีพงานไมประจํา รอยละ53.33 มีรายได 15,001 - 25,000  บาทตอเดือน รอยละ 46.67 มี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี  รอยละ 60.0  มีพฤติกรรมทางศาสนาเทาเดิม รอยละ 80.00  กลุมที่ไมมี
โรคทางจิตเวช รอยละ100 กลุมที่ไมเพียงพอของรายไดและมีภาระหนี้สิน รอยละ73.33 เทากัน กลุม
ที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ66.67 ระยะเวลาการผาตัด 3 – 6 เดือน และ 9 – 12 เดือน รอยละ40.00 
การไดรับการรักษาแบบเคมีบําบัด รอยละ 86.67 กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราและไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง รอยละ 0 ระดับปานกลาง รอยละ 86.67  และระดับต่ํารอยละ 
13.33 
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ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางดานการรักษาและการ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด. 
 
สวนที่ 1  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
 
ตารางที่ 11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช The Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวติไมดี  
(N = 50) 

คุณภาพชีวติด ี
(N = 153)   χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
อายุ        

• 21 - 40 ป 7 14.58 41 85.42 4.04 2 0.13 
• 41 - 60 ป 33 26.40 92 73.60    
• 61 - 80 ป 10 33.33 20 66.67    

การศึกษา        
• ต่ํากวาปริญญาตรี 28 23.53 91 76.47 1.88 1 0.74 
• ตั้งแตปริญญาตรี 22 26.19 62 73.81    

สถานภาพสมรส        
• คู 39 27.27 104 73.73 1.82 1 0.21 
• เดี่ยว 11 18.33 49 81.67    

อาชีพ        
• งานประจํา 14 16.87 69 83.13 4.56 1 0.04 * 
• งานไมประจํา 36 30.00 84 70.00    

รายได        
• ต่ํากวา 15,000 9 20.00 36 80.00 5.14 3 0.16 
• 15,001-25,000 25 32.89 51 67.11    
• 25,001-35,000 8 16.33 41 83.67    
• มากกวา 35,001 8 24.24 25 75.76    
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ตารางที่ 11 ( ตอ)   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธคุณภาพชีวติของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยสวนบุคคล คุณภาพชีวติไมดี  
(N = 50) 

คุณภาพชีวติด ี
(N = 153)   χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
สัมพันธภาพในครอบครัว        

• สัมพันธภาพด ี 32 21.92 114 78.08 2.06 1 0.20 
• มีปญหา

สัมพันธภาพ 
18 31.58 39 68.42    

พฤติกรรมทางศาสนา        
• ลดลง 18 31.58 39 68.42 2.31 1 0.14 
• เทาเดิม 31 21.38 114 78.62    

ระยะของมะเร็งเตานม        
• ระยะที่ 1 และ 2 32 26.45 89 73.55 0.53 1 0.51 
• ระยะที่ 3 และ 4 18 21.95 64 78.05    

ศาสนา        
• พุทธ 50 25.64 145 74.36 2.72 2 0.26 
• คริสต 0 0 6 100.00    
• อิสลาม 0 0 2 100.00    

ความเพียงพอของรายได        
• เพียงพอ 22 23.91 70 76.09 0.05 1 0.87 
• ไมเพียงพอ 28 25.23 83 74.77    

ภาระหนี้สิน        
• มีหนี้สิน 35 24.82 106 75.18 0.01 1 1.00 
• ไมมีหนี้สิน 15 24.19 47 75.81    

ประวัติโรคทางจิตเวช        
• ไมมี 50 241.75 152 75.25 0.33 1 1.00 
• มี 0 0 1 100.00    

* P<0.05 , **P < 0.01 
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ตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาปจจยัดานการสนับสนนุทางสังคมที่มี
ความสัมพันธคุณภาพชวีิตของของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi-square 
Test. และ The Fisher’s exact test. 

ปจจัยดานการรักษา คุณภาพชีวติไมดี  
(N = 50) 

คุณภาพชีวติด ี
(N = 153)   χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
โรคประจําตัว               

• ไมมี 37 24.34 115 75.66 0.03 1 0.85 
• มี 13 25.49 38 74.51    

ระยะเวลาการผาตดั
จนถึงปจจุบัน        

     3-6 เดือน 21 24.14 66 75.86 2.99 2 0.22 
     6-9 เดือน 18 32.14 38 67.86    
     9-12 เดือน 11 18.33 49 81.67    
การรักษาอื่น        
     เคมีบําบัด 42 26.75 115 73.25 1.72 3 0.63 
     ฮอรโมนบําบัด 1 20.00 4 80.00    
     ฉายแสง 6 16.67 30 83.33    
     อ่ืนๆ 1 20.00 4 80.00    
มีไขสูง        

• ไมมี 45 24.06 142 75.94 0.41 1 0.54 
• มี 5 31.25 11 68.75    

น้ําหนักลด        
• ไมมี 38 27.54 100 72.46 1.96 1 0.22 
• มี 12 18.46 53 81.54    

คล่ืนไสอาเจียน        
• ไมมี 39 24.22 122 75.78 0.07 1 0.84 
• มี 11 26.19 31 73.81    

นอนไมหลับ        
• ไมมี 31 23.85 99 76.15 0.12 1 0.74 
• มี 19 26.03 54 73.97    
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ตารางที่ 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีความสัมพันธคุณภาพชวีติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi-square 
Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยดานการรักษา คุณภาพชีวิตไมดี  
(N = 50) 

คุณภาพชีวติด ี
(N = 153)   χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
ปสสาวะแสบคัด        

• ไมมี 45 25.28 133 74.72 0.33 1 0.80 
• มี 5 20.00 20 80.00    

เปนสิว มีขนขึน้        
• ไมมี 48 24.24 150 75.76 0.65 1 0.60 
• มี 2 40.00 3 60.00    

เหนื่อยหอบ        
• ไมมี 47 27.49 124 72.51 4.76 1 0.04* 
• มี 3 9.38 29 90.63    

ออนเพลีย        
• ไมมี 45 28.66 112 71.34 6.06 1 0.01* 
• มี 5 10.87 41 89.13    

คันตามผิวหนงั        
• ไมมี 45 24.06 142 75.94 0.41 1 0.54 
• มี 5 10.87 11 68.75    

ปากแหง        
• ไมมี 37 21.76 133 78.24 4.62 1 0.05* 
• มี 13 39.39 20 60.61    

ชาปลายมือปลายเทา        
• ไมมี 45 25.71 130 74.29 0.8 1 0.48 
• มี 5 17.86 23 82.14    

เบื่ออาหาร        
• ไมมี 34 26.77 93 73.23 0.83 1 0.40 
• มี 16 21.05 60 78.95    
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ตารางที่ 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสัมพันธคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi-
square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยดานการรักษา คุณภาพชีวติไมดี  
(N = 50) 

คุณภาพชีวติด ี
(N = 153)   χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
ปวดทอง ทองเสีย        

• ไมมี 47 25.54 137 74.46 0.88 1 0.42 
• มี 3 15.79 16 84.21    

มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม        
• ไมมี 41 22.28 143 77.72 5.83 1 0.02 * 
• มี 9 15.79 10 52.63    

ผมรวง        
• ไมมี 49 25.65 142 74.35 1.82 1 0.30 
• มี 1 8.33 11 91.67    

แขนบวม        
• ไมมี 34 26.77 93 73.23 0.83 1 0.40 
• มี 16 21.05 60 78.95    

ขอไหลแข็ง หรือติด        
• ไมมี 33 21.57 120 78.43 3.14 1 0.09 
• มี 17 34.00 33 66.00    

ทองผูก        
• ไมมี 38 21.11 142 78.89 10.6 1 0.003 * 
• มี 12 52.17 11 47.83    

ปจจัยดานการสนับสนุน
ทางสังคม      

     ระดับต่ํา 8 29.63 19 70.37 7.35 2 0.03 * 
     ระดับปานกลาง 40 27.97 103 72.03    
     ระดับสูง 2 4.06 31 93.94    
* P<0.05 , **P < 0.01 
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 จากตารางที่  11 – 12 พบวา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง พบวา อาชีพ อาการเหนื่อยหอบ อาการออนเพลีย อาการปากแหง 
อาการมีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม และอาการทองผูก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.01  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
สวนอายุ ศาสนา  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  รายได  ความเพียงพอของรายได ภาระ
หนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ประวัติ
โรคทางจิตเวช โรคประจําตัว ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน ระยะของโรค  การรักษาอื่น
ที่ไดรับรวมกับการผาตัด  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัด 
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สวนที่ 2   ปจจัยที่มีความสมัพันธตอภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
 
ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
อายุ             

• 21 - 40 ป 42 87.50 6 12.50 4.23 2 0.12 
• 41 - 60 ป 116 92.80 9 7.20    
• 61 - 80 ป 30 100.00 0 0    

การศึกษา        
• ต่ํากวาปริญญาตรี 111 93.28 8 6.72 0.19 1 0.79 
• ตั้งแตปริญญาตรี 77 91.67 7 8.33    

สถานภาพสมรส        
• คู 131 91.61 12 8.39 0.71 1 0.56 
• เดี่ยว 57 95.00 3 5.00    

อาชีพ        
• งานประจํา 76 91.57 7 8.43 0.22 1 0.79 
• งานไมประจํา 112 93.33 8 6.67    

รายได        
• ต่ํากวา 15,000 42 93.33 3 6.67 0.60 3 0.89 
• 15,001 - 25,000 69 90.79 7 9.21    
• 25,001 – 35,000 46 93.88 3 6.12    
• มากกวา 35,001 31 93.94 2 6.06    
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ตารางที่ 13(ตอ)แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช The Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
สัมพันธภาพในครอบครัว        

• สัมพันธภาพด ี 137 93.84 9 6.16 1.14 1 0.37 
• มีปญหาสัมพันธภาพ 51 89.47 6 10.53    

พฤติกรรมทางศาสนา        
• ลดลง 54 94.74 3 5.26 0.54 1 0.56 
• เทาเดิม 133 91.72 12 8.28    

ระยะของมะเร็งเตานม        
• ระยะที่ 1 และ 2 115 95.04 6 4.96 0.59 1 0.17 
• ระยะที่ 3 และ 4 73 89.02 9 10.98    

ศาสนา        
• พุทธ 180 92.31 15 7.69 0.66 2 0.71 
• คริสต 6 100.00 0 0    
• อิสลาม 2 100.00 0 0    

ความเพียงพอของรายได        
• เพียงพอ 88 95.65 4 4.35 2.27 1 0.18 
• ไมเพียงพอ 100 90.09 11 10.98    

ภาระหนี้สิน        
• มีหนี้สิน 130 92.20 11 7.80 0.12 1 1.00 
• ไมมีหนี้สิน 58 93.55 4 6.45    

ประวัติโรคทางจิตเวช        
• ไมมี 187 92.57 15 7.43 0.08 1 1.00 
• มี 1 100.00 0 0    

* P<0.05 , **P < 0.01 
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ตารางที่ 14   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The Chi -
square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
โรคประจําตัว               

• ไมมี 142 93.42 10 6.58 0.58 1 0.54 
• มี 46 90.20 5 9.80    

ระยะเวลาการผาตดั
จนถึงปจจุบัน        

• 3-6 เดือน 81 93.10 6 6.90 0.97 2 0.62 
• 6-9 เดือน 53 94.64 3 5.36    
• 9-12 เดือน 54 90.00 6 10.00    

การรักษาอื่น        
• เคมีบําบัด 144 91.72 13 8.28 2.86 3 0.41 
• ฮอรโมนบําบัด 4 80.00 1 20.00    
• ฉายแสง 35 97.22 1 2.78    
• อ่ืนๆ 5 100.00 0 0    

มีไขสูง        
• ไมมี 173 92.51 14 7.49 0.03 1 1.00 
• มี 15 93.75 1 6.25    

น้ําหนักลด        
• ไมมี 128 92.75 10 7.25 0.01 1 1.00 
• มี 60 92.31 5 7.69    

คล่ืนไสอาเจียน        
• ไมมี 147 91.30 14 8.70 1.94 1 0.31 
• มี 41 97.62 1 2.38    
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ตารางที่ 14  ( ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด โดยใช  The 
Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
นอนไมหลับ        

• ไมมี 119 91.54 11 8.46 0.60 1 0.59 
• มี 69 94.52 4 5.48    

ปสสาวะแสบคัด        
• ไมมี 164 92.13 14 7.87 0.47 1 0.70 
• มี 24 96.00 1 4.00    

เปนสิว มีขนขึน้        
• ไมมี 183 9242 15 7.58 0.40 1 1.00 
• มี 5 100.00 0 0    

เหนื่อยหอบ        
• ไมมี 157 91.81 14 8.19 1.00 1 0.47 
• มี 31 96.88 1 3.13    

ออนเพลีย        
• ไมมี 144 91.72 13 8.28 0.80 1 0.52 
• มี 44 95.65 2 4.35    

คันตามผิวหนงั        
• ไมมี 172 91.98 15 8.02 1.39 1 0.61 
• มี 16 100.00 0 0    

ปากแหง        
• ไมมี 158 92.94 12 7.06 0.17 1 0.72 
• มี 30 90.91 3 9.09    
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ตารางที่ 14 (ตอ)แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดโดยใช  The 
Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 

ปจจัยดานการรักษา ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
ชาปลายมือปลายเทา             

• ไมมี 160 91.43 15 8.57 2.59 1 0.23 
• มี 28 100.00 0 0    

เบื่ออาหาร        
• ไมมี 117 92.13 10 7.87 0.11 1 0.79 
• มี 71 93.42 5 6.58    

ปวดทอง ทองเสีย        
• ไมมี 169 91.85 15 8.15 1.67 1 0.37 
• มี 19 100.00 0 0    

มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม        
• ไมมี 171 92.93 13 7.07 0.30 1 0.64 
• มี 17 89.47 2 10.53    

ผมรวง        
• ไมมี 177 92.67 14 7.33 0.01 1 1.00 
• มี 11 91.67 1 8.33    

แขนบวม        
• ไมมี 119 93.70 8 6.30 0.59 1 0.58 
• มี 69 90.79 7 9.21    

ขอไหลแข็ง หรือติด        
• ไมมี 146 95.42 7 4.58 7.19 1 0.01* 
• มี 42 84.00 8 16.00    

ทองผูก        
• ไมมี 165 91.67 15 8.33 2.07 1 0.22 
• มี 23 100.00 0 0    
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ตารางที่ 14  ( ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด โดยใช  The 
Chi-square Test. และ The Fisher’s exact test. 
 
ปจจัยดานการสนับสนุน
ทางสังคมตามระดับ 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2  df.  P  

  จํานวน       รอยละ จํานวน       รอยละ    
     ระดับต่ํา 25 92.59 2 7.41 3.24 2 0.19 
     ระดับปานกลาง 130 90.91 13 9.09    
     ระดับสูง 33 100.00 0 0    
**P < 0.01 * P< 0.05 
 
  จากตาราง 13 – 14  พบวา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง พบวา  อาการขอไหลแข็งหรือติด มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  สวนอายุ ศาสนา  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได  
ความเพียงพอของรายได ภาระหนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ประวัติโรคทางจิตเวช โรคประจําตัว ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึง
ปจจุบัน ระยะของโรค ผลขางเคียงที่ไดรับ การรักษาอื่นที่ไดรับรวมกับการผาตัด พบวาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่ 15  แสดงความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
ไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ระดับคุณภาพชีวิต ไมมีภาวะซึมเศรา 
(N = 188) 

มีภาวะซึมเศรา 
(N = 15) χ2 df. P 

   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ        
คุณภาพชวีิตไมดี 44 23.4 6 40.00 2.06 1 0.15 
คุณภาพชวีิตทีด่ี 144 76.6 9 60.00    
   * P<0.05 , **P < 0.01 
 
 จากตารางที่ 31  พบวา คุณภาพชีวิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 76.6 จํานวน 
144 คน สวนกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 60.00 จํานวน 9 คน 
 กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 23.4 จํานวน 44คน
และกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 40.00 จํานวน6คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย และ อภิปรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวิต และ ภาวะซึมเศราของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด โดยม ี
วัตถุประสงคการวิจัยดังนี ้

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และ ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับคณุภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

3. ปจจัยใดบางทีเ่กี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

สมมุติฐานการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจยั (Research design) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ. จุดเวลาใดเวลาหนึ่ (Cross-
sectional descriptive design)  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขามารับการบริการแผนก 

ศัลยกรรมผูปวยนอก ช้ัน 6 ตึก ภปร. , แผนกเคมีบําบัด ตึกวองวาณิชยช้ัน 6, แผนกรังสีรักษา และ 
มะเร็งวิทยา ตึกวองวาณิชช้ัน 1โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 ประชากรตัวอยาง (Population to be sample)  
  พยาบาลวิชาชพีที่มีคุณสมบัติดังนี ้

1. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม 
2. ไดรับการผาตัดเตานมในชวงเวลา 3เดือน – 1 ป 
3. รูสึกตัวดีอานออกเขียนได 
4. อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
5. ไดรับความยนิยอมและรวมมอืจากผูเขารวมการวิจยั 

ตัวอยาง (Sample)  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ตามคุณสมบัติในการคัดเลือกที่กําหนดไวในประชากรตัวอยาง 
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        3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 สวนท่ี 1 สรางแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลที่ครอบคลุมขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก
อายุ ศาสนา  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได  ความเพียงพอของรายได ภาระ
หนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ประวัติ
โรคทางจิตเวช โรคประจําตัว ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน ระยะของโรค ผลขางเคียงที่
ไดรับ การรักษาอื่นที่ไดรับรวมกับการผาตัด 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบสอบถามที่วัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก ( WHOQOL – BREF – THAI ) ซ่ึงเปนครื่องมือท่ีวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจาก
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 100 ขอ พัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ 
คณะ 71ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิตทั้งหมด 4 ดาน   คือ 
 1.    องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแกขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
 2.    องคประกอบดานจิตใจ ไดแกขอ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
 3.    องคประกอบดานความสัมพันธทางสังคม ไดแกขอ 13, 14, 25 
 4.    องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแกขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 สวนที่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศรา เปนแบบวัดปญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย แบบตอบ
ดวยตนเอง โดยใชแบบวัด Health Related Self Report  (  HRSR )  : The Diagnosis Screening Test 
for Depression in Thai Population ของพ.ญ ดวงใจ กสานติกุล และ น.พ. นิพัทธ กาญจนธนาเลิศ
และ คณะ 72      ใชวัดภาวะซึมเศราประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เปนคําถามที่เกี่ยวกับ อาการ 
รวมทั้งขอความที่ผูอ่ืนสังเกตุเห็นได ( objective sing)คือคําถามวาถูกคนอื่นทักวาดูเครียด ซึม หมอง
คลํ้า และพยายามฆาตัวตาย แบบสอบถามมีขอคําถามดานบวก 3 ขอ 5 , 10 และ 15  ( รูสึกสบายใจ 
ชีวิตอนาคตยังนาอยูมีความหมาย และรูสึกตัวเองมีคุณคา ) ซ่ึงแยกจากบุคคลทั่วไปและผูปวย
ซึมเศราไดอยางชัดเจน สวนที่เหลือเปนขอคําถามดานลบ จํานวน 17 ขอ แบงออกเปน 4 กลุม คือ  

1. กลุมอาการทางกาย ( Vegative Symptom) มี 4 ขอ ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย รูสึกเศราซึมเมื่อตื่นนอนตอนเชา 

2. ความกระตือรือรน ( Motivation  Symptom) มี 4 ขอ ไดแก รูสึกเบื่อไมอยากพูดคุย 
อยากอยูเฉย ชีวิตไมมีความสุข พยายามฆาตัวตาย 

3. กลุมอาการทางความคิด (Cognitive Symptom ) มี 4 ขอ ไดแก คิดมาก วิตกกังวล 
ไมมีสมาธิ ตัดสินใจไมได ตําหนิตัวเอง 

4. กลุมอาการทางอารมณ ( Psychological or  mood Symptom) มี 5 ขอ ไดแก รูสึก
หดหู รองไห เบื่อหนายทุกอยาง คิดอยากตาย คนอื่นทักวาเครียด ซึม หมองคล้ํา 
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สวนท่ี 4  แบบทดสอบการสนับสนุนทางสังคม ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(The Personal Resource Questionnaire , PRQ 85 Part II  ) ของ ไวเนิรท 73 ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทย โดย จิรภา หงษตระกูล79แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมชุดนี้ ประกอบดวย 25 ขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ โดยระดับคะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7  
โดยแบบสอบถามชุดนี้ ประเมินใน 5 ดาน ดังนี้ 1. ดานความรักและความผูกพัน  2. ดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคม 3. ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 4. ดานความมีคุณคาในตนเอง         
5. ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  
 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ รายงานการ
ประชุมเอกสารทางราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 2.  จัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผานหัวหนาภาควิชาเพื่อยื่นตอผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  เขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกศัลยกรรมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.   แนะนําตัวกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและวิธีการทํา
แบบสอบถามอยางละเอียด พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับจะไม
นําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใดๆทั้งส้ิน  และขอความรวมมือในการ
เขารวมงานวิจัยโดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
 5. ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองหากมีขอสงสัยใดๆก็สามารถถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 6. เมื่อไดแบบสอบถามคืนผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลหากขอมูลของ
ตัวอยางบางตัวไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน 
 7.   นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 11.5 

(Statistical Package for the Social Science Version 11.5) ในการประมวลผลขอมูล โดยดําเนินการ
ดวยวิธีดังตอไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา คือ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช  Chi-square 
& fisher’s exact. 

3. วิเคราะหความสัมพันธความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศรา โดยใช Chi-
square test  

 
สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

  ปจจัยสวนบุคคล  พบวากลุมตัวอยางจํานวน 203 คนนั้น มีอายุสูงสุด 77 ป อายุต่ําสุด 23 
ป อายุโดยเฉลี่ย 48.63 ป โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.65 อายุที่มีคาอยูตรงกลางของกลุมคือ 
48 ป และอายุที่มีจํานวนซ้ํากันมากที่สุดไดแกอายุ 49 ป  ชวงอายุที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ชวงอายุ 
41 – 60  ป คิดเปนรอยละ 61.6  รองลงมา คือ ชวงอายุ 21 – 40 ป คิดเปนรอยละ 23.6  และ ชวงอายุ 
61 – 80 ป คิดเปนรอยละ 14.8  ศาสนาที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 96.1 
รองลงมา คือ ศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 3 และ ศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 1  กลุมตัวอยางมี  
ระดับวุฒิการศึกษาที่มีจํานวนมากที่สุด คือ ระดับตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป คิดเปนรอยละ 58.6 
รองลงมา คือ ระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 41.4 ในดานสถานภาพสมรสที่มีจํานวนมาก
ที่สุด คือ สถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 70.4 รองลงมา คือสถานภาพเดี่ยว  คิดเปนรอยละ  29.6   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพงานไมประจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.1 รองลงมา คือ อาชีพงาน
ประจํา คิดเปนรอยละ 40.9กลุตัวอยางมีรายไดสวนใหญอยูในชวง 25001 – 35000บาทตอเดือน  คิด
เปนรอยละ 24 . 1   กลุมตัวอยางอยูในกลุมที่ไมเพียงพอตอรายไดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.7 และ 
จํานวนคนในกลุมที่เพียงพอ คิดเปนรอยละ 45.3 กลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีภาระหนี้สินมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 69.5  และ จํานวนคนในกลุมที่ไมมีภาระหนี้สิน  คิดเปนรอยละ  30.5 กลุมตัวอยางสวน
ใหญจะมีสัมพันธภาพดีในครอบครัว คิดเปนรอยละ 71.9  มีปญหาสัมพันธภาพ คิดเปนรอยละ 28.1 
กลุมตัวอยางที่พบมีประวัติในครอบครัวที่มีโรคทางจิตเวชจํานวน 1 คน คือโรคสมองเสื่อม คิดเปน
รอยละ 0.05  และไมพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  กลุมตัวอยางมีการ
ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาเทาเดิมจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.2 รองลงมาคือ ปฎิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาลดลง และเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 28.6 และ 20.2 ตามลําดับ 
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ปจจัยดานการรักษา   กลุมตัวอยางมีจํานวนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมีมากที่สุด คิดเปน
รอยละ  74.9  และจํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 25.1  โรคประจําตัวที่พบไดแก 
โรคเบาหวาน รอยละ 14.1 และ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 11.0  กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการ
ผาตัดชวง 3 – 6 เดือน มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ  42.9  ระยะเวลาการผาตัดชวง 9 - 12  เดือน  คิด
เปนรอยละ 29.6     และระยะเวลาการผาตัดชวง 6 – 9  เดือน คิดเปนรอยละ 27.6  กลุมตัวอยางมี
ระยะของมะเร็งเตานมที่พบมากที่สุด  คือระยะที่ 2  คิดเปนรอยละ  39.9  ระยะของมะเร็งเตานมที่  3   
คิดเปนรอยละ 30.0  ระยะของมะเร็งเตานมที่ 1 คิดเปนรอยละ 19.7  และ  ระยะของมะเร็งเตานมที่ 4 
คิดเปนรอยละ กลุมตัวอยางไดรับการรักษาที่ไดรับรวมกับการผาตัดที่พบมากที่สุด  คือเคมีบําบัด  
คิดเปนรอยละ  77.3    การรักษาที่ไดรับรวมกับการผาตัด แบบฉายแสง  คิดเปนรอยละ 17.7   และ 
การรักษาที่ไดรับรวมกับการผาตัดแบบฮอรโมนบําบัด และ  อ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ 2.5 จาก
ผลขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาพบวา อาการแขนบวม และ เบื่ออาหารพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
37.4 รองลงมาคืออาการนอนไมหลับ คิดเปนรอยละ 36 และกลุมอาการที่พบนอยที่สุด คือ อาการ
เปนสิว มีขนขึ้นคิดเปนรอยละ 2.5  
 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดสวนใหญอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 69.1รองลงมาระดับสูง รอยละ17.6  และ ระดับต่ํา รอยละ13.3  โดยมี
คาเฉลี่ย = 105.51    สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน =  12.47   คะแนนสูงสุด  = 137 คะแนนต่ําสุด = 77 
2.  คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 คน พบวามีกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจํานวน 153 คน
คิดเปนรอยละ 75.40 และกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 24.60 
3.  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 คน พบวากลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 
188 คนคิดเปนรอยละ 92.61  และกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราจํานวน 15คน คิดเปนรอยละ 7.39 
4. ปจจัยท่ีเก่ียวของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

ปจจัยสวนบุคคล  พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
P< 0.01 ปจจัยอ่ืนๆ เชน  อายุ  ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความ
เพียงพอของรายได ภาระหนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา  ประวัติโรคทางจิตเวช ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ  

ปจจัยดานการรักษา     พบวาผลขางเคียงจากการรักษา อาการปากแหง ออนเพลีย แผล
เรื้อรังที่กระพุงแกม ทองผูก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.01 
ปจจัยอ่ืนๆ เชน โรคประจําตัว ,ระยะเวลาการผาตัด  ,ระยะของมะเร็งเตานม , การไดรับการรักษาที่
ไดรับรวมกับการผาตัด ,   อาการจากผลขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาอื่น ๆ เชน อาการเหนื่อยหอบ  
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, อาการออนเพลีย  ,อาการปากแหง, อาการ มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม อาการทองผูก, อาการแขน
บวม, อาการผมรวง ,อาการ  ปวดทอง ทองเสีย,  อาการ เบื่ออาหาร,อาการชาปลายมือปลายเทา
,อาการ คันตามผิวหนัง,อาการ เปนสิว มีขนขึ้น , อาการปสสาวะแสบคัด ,อาการนอนไมหลับ, 
อาการคลื่นไสอาเจียน , อาการ น้ําหนักลด,  อาการ  มีไขสูง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยาง
มีนัยสําคัญ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05  
5.   ปจจัยท่ีเก่ียวของภาวะซึมเศรา ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดัในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

ปจจัยสวนบุคคล  พบวา อายุ  ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ความเพียงพอของรายได ภาระหนี้สิน สัมพันธภาพในครอบครัว  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ประวัติโรคทางจิตเวช ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญ 

ปจจัยดานการรักษา  พบวาผลขางเคียงจากการรักษา คือ อาการขอไหลติดหรือ ขอไหลแขง็ 
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 ปจจัยอ่ืนๆ เชน โรค
ประจําตัว ระยะเวลา การผาตัดเตานมจนถึงปจจุบัน ระยะของโรค การรักษาอื่นที่ไดรับรวมกับการ
ผาตัดไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ 
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 
6. ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

พบวา คุณภาพชีวิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา
กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 76.6 จํานวน 144 คน สวน
กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 60.00 จํานวน 9 คน สวนกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 23.4 จํานวน 44คนและกลุมตัวอยางที่มี
คุณภาพชีวิตที่ไมดีมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 40.00 จํานวน6คน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําประเด็นสาํคัญที่พบมาอภิปราย

ผลตามวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
 
1. คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 คน พบวามีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 24.6 และกลุมที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 75.4 ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Padilla  และ Grant 21 ที่กลาววาบุคคลจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไดแมในยามเจ็บปวยหรือเปนโรคเรื้อรัง  เชนเดียวกันกับงานวิจัยของ ระพีพรรณ  
แสงโสมวงศ 3   ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยใช  FACT – B ในการประเมินคุณภาพชีวิต พบวากลุมที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีถึง รอย
ละ 78 สอดคลองกับงานวิจัยของ บุษบา ตันติศักดิ์ 75 ที่ศึกษาในในกลุมผูปวยโรค เอสแอลอี พบวามี
การรับรูคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปราณี เสนีย 76  ที่พบวา 
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายมีการรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางอาจเปน
เพราะวาการศึกษานั้นศึกษาในกลุมผูปวยที่รับรูถึงภาวะสุดทายของชีวิต ซ่ึงตางจากการศึกษาครั้งนี้
ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระยะearly stage คืออยูในระยะที่ 1และ 2 รอยละ 64ซ่ึงกลุม
ผูปวยมีการรับรูถึงภาวะเริ่มตนของการเปนโรคและมีความหวังวาจะหาย และจากการที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญอายุ 41 – 60 ป รอยละ 60.13 ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีซ่ึงจัดวาเปนวัยที่ผาน
ประสบการณ มีความสําเร็จในชีวิต มีครอบครัว และมีการสรางหลักฐานในชีวิตมาพอสมควร จึงมี
พื้นฐานของคุณภาพชีวิตที่ดี  เมื่อเกิดเหตุการณที่อาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต จึงไดรับ
ผลกระทบที่นอยกวากลุมที่มีพื้นฐานของคุณภาพชีวิตที่ไมดี   นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมี
สัมพันธภาพที่ดีตอกันในครอบครัว ถึงรอยละ 74.51 จึงมีสมาชิกในครอบครัวที่คอยชวยเหลือและ
ดูแลผูปวย ทําใหมีการตอบสนองความตองการพื้นฐานตาง ๆ ทั้งจากความสามารถของตนเองและ
ไดรับจากครอบครัว ในดานของรางกายและจิตใจ จัดวา คุณภาพชีวิตรายดานทั้งสองอยูในเกณฑดี 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 20.45 และ 17.09 ซ่ึงสามารถวัดจากขอคําถามการรับรูสภาพทางดานรางกาย 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน และสภาพจิตใจของตนเอง โดยอธิบายไดวาจากการไปเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวาโรงพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ( HA )
ดังนั้นการแพทยและการพยาบาลทุกอยางจึงมีมาตราฐานสูง เชน การใหการพยาบาลผูปวยมะเรง็เตา
นมหลังผาตัด จะมีการสอนการปฏิบัติการลวงหนา เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ เชน การบริหารไหลอยางมีประสิทธิภาพและถูกวิธี รวมทั้งการแพทยก็
กาวหนา การทําผาตัดเตานมไมสรางความทุกขทรมานเหมือนแตกอน รวมทั้งมียารับประทานแก
ปวดที่มีประสิทธิภาพ  ยาที่ชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาและ
ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดสามารถบริหารขอไหลไดดีและอาการปวดแผลก็ลดลงซึ่งจาก
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การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในชวงหลังผาตัด 3 เดือนถึง 1 ปซ่ึงจากการวิเคราะหจากกลุมตัวอยาง
พบวาสวนใหญเมื่อระยะเวลาหลังการผาตัดนานขึ้นจํานวนผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีมีจํานวน
ลดลงซึ่งสามารถบอกไดวาผูปวยมีการปรับตัวกับโรคไดดีขึ้นและสอดคลองกับคํากลาวของ Bell 77 

ที่วา เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะคอยๆเรียนรูการเผชิญภาวะเครียดที่เหมาะสม และ แกไขปญหา
ไดมากขึ้นตามลําดับ  
 

2. ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 คนพบวากลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 92.61 และ

กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรารอยละ 7.39 ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Pinder และคณะ 78  (อางถึง
ในมธุรดา นันทแสง) ซ่ึงศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม 139 คน วัดภาวะซึมเศราโดยใช HADS พบ
ภาวะซึมเศราของผูปวย รอยละ 13 ในขณะที่ Berard   68  และคณะที่ใช HADS ประเมินภาวะซึมเศรา
ไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งสมอง มะเร็งตอมน้ําเหลือง จํานวน 456 คน พบวามี
ความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 14 และมธุรดา นันทะแสง 79 ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยที่เปน
มะเร็งเตานม จํานวน 50 คนพบวามีคาความชุก รอยละ 16  ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มีคาความชุก
นอยกวาการวิจัยอ่ืน  คาดวา ผลการศึกษาภาวะซึมเศราที่มีความชุก รอยละ 7.39 นี้อาจเกิดจากกลุม
ตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา 15คน มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับเกณฑปานกลาง รอยละ 86.67  
มีเพียง 2 คนเทานั้นที่มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา   และกลุมตัวอยางมีหนาที่การงานที่
ตองรับผิดชอบและภาระในครอบครัวที่คอนขางมาก มีรายไดคอนขางนอย ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถือเปนส่ิง
เราเขามาในชีวิตเพิ่มขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางตองปรับตัวรับสภาพกับเหตุการณที่เกิดขึ้นและอาจเกิด
ภาวะซึมเศราได ในขณะที่กลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 92.61 พบวาสวนใหญมีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 69.15 และมีสัมพันธภาพคูรอยละ30.32 และมี
สัมพันธภาพที่ดีถึงรอยละ 72.87 ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยไมเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมานอกจากแรงสนับสนุนแลวปจจัยที่ตัวของผูปวยเองที่สามารถใชกลไกทางจิตที่ดีในการที่จะ
หาความรูเพิ่มเติมกับโรคที่ตนเองเปน และพยายามเรียนรูการดูแลตนเองโดยจากการสอบถามผูปวย
สวนใหญจะทราบถึงโรคที่เปน วิธีการรักษาที่จะไดรับขั้นตอนกระบวนการตาง ๆ และผลขางเคียง
ที่จะเกิดขึ้น การสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเอง การดูแลตนเอง จากทีมบุคคลากรทางการแพทย 
และยังมีการเขากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางผูปวยทั้งกอนและหลังการผาตัด และมี
การใหความชวยเหลือกัน ติดตอส่ือสารกันทุกระยะของการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Montazeri 80 ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลังการเขากลุม 
Cancer Support Group พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม
ลดลง ซ่ึงบงชี้ไดวาการเขากลุมดังกลาวเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราจะมีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวรอยละ 40.00 และมี
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สถานภาพสมรสสวนใหญเปนลักษณะเดี่ยว รอยละ 80.00 ซ่ึงบอกไดวากลุมตัวอยางขาดแรง
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  ทําใหรูสึกวาตองเผชิญกับโรคเพียงลําพัง ซ่ึงอาจจะทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราได  นอกจากเหตุผลดังกลาวแลว คาดวาจากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่มีคาความชุกนอยกวา
งานวิจัยอ่ืนๆ อาจจะเนื่องมาจากลักษณะของโรค ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย ปจจัยดานจิตสังคมที่
แตกตางกันไป หรือจากความแตกตางของกลุมตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะ
ซึมเศรา เกณฑที่ใชและระดับความรุนแรงของอาการที่ศึกษานั้นมีความแตกตางกันทําใหไดผลที่
แตกตางกัน และการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบ cross – sectional survey ซ่ึงไมไดควบคุมปจจัยบางประการ
ในขณะที่เขาไปเก็บขอมูลฉะนั้นจะไมทราบสถานการณของผูปวยขณะนั้นเปนอยางไร ซ่ึงอาจ
สงผลตอการวัดภาวะซึมเศรานี้ได  และอาจจะเกิดจากขอจํากัดในการทําวิจัยที่วากลุมตัวอยางสวน
ใหญอาจไมไววางใจที่จะเปดเผยสภาพอารมณที่แทจริงของตนออกมา เพราะไมมีความคุนเคยกับ
ผูวิจัยมากอนและเกรงวาหากประเมินตามความรูสึกที่แทจริงออกมาอาจสงผลกระทบตอการรักษา
ของตนได แมวาผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคและสิทธิของผูปวยแลวก็ตามซึ่งยืนยันไดจากการที่
ผูวิจัยไดรับการปฏิเสธในการตอบแบบประเมินจากผูปวยหลายราย นอกจากนี้แลวความเรงรีบของ
ผูปวยเพื่อตอบแบบประเมินอาจเปนสาเหตุหนึ่งเนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกตอง
ดําเนินการหลายขั้นตอนตามที่เจาหนาที่กําหนดไว รวมถึงสภาพแวดลอมในการตอบแบบประเมิน
ที่ไมมีความเปนสวนตัว 

 
 3. การสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัไดรับการผาตดั 
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 คน พบวาการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.00 ระดับสูงรอยละ 16.7 และ ระดับ ต่ํารอยละ 13.3 ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ภัคจิรา รัชตะสังข 81 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด โดยใช แบบสอบถามPRQ 85 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 70.4 ระดับสูงรอยละ 18.5 ระดับต่ํา รอยละ 
11.1 ซ่ึงตางจากการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางจากการศึกษาเปนมะเร็งที่ตางชนิดกัน แต
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่ใกลเคียงกัน   อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 77.30 จากการวิจัยนี้เปนกลุมตัวอยางที่ไดรับเคมีบําบัดเชนเดียวกันทําใหมีปจจัยที่คลายคลึง
กัน และมีการใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมชนิดเดียวกันจึงทําใหไดผลที่ใกลเคียงกัน 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคม ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
ของมนุษยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงเหมือนกับที่ Paykel ( อางถึงในธนวรรณ พยูงผล) 82  ได
ทําการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการตอบสนองภาวะ
ความเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําใหบุคคลเกิดด
ความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง



 83

สังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับที่ Cobb ( อางถึงในธนวรรณ พยูงผล ) 82

กลาวไววา การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปนความรูสึกเปนเจตคติ เปนกริยาที่
แสดงออกมาถึงความสนใจ เมตตา กรุณา ที่ไดรับจากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนผูรวมงาน ซ่ึง
บุคคลเหลานั้นใหความชวยเหลือ และเกิดเปนเครือขายของการสนับสนุนในสังคม การมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ที่สามารถลด
ภาวะซึมเศราและการเกิดปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถปรับตัวเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได และยังทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ตรงกับการศึกษาของเบ็ญจวรรณ  
ปอมเสมอพิทักษ 83 ที่ศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกลุมตัวพยากรณที่รวมกันพยากรณการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตัวแปรที่ศึกษา คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรับรูความหมายของ
การเจ็บปวย ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การสนับสนุนจากเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากครอบครัว พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวดานจิต
สังคมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 4.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดั 

งานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-Square พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมี ดังนี้  

 
ปจจัยสวนบุคคล  

อาชีพ  
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพงานไมประจํามีคุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 72.00 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 54.90   กลุมตัวอยางที่มีอาชีพงานประจํามีคุณภาพชีวิตไมดี รอยละ 28.00 
และมีคุณภาพชิวิตที่ดี รอยละ 45.10 และพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสถิติ
สําคัญทางสถิติที่ 0.01 ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญจะประกอบอาชีพ เชน เกษตรกรรม คาขาย วางงาน 
รับจาง และแมบาน และจากการที่เปนมะเร็งเตานมกลุมตัวอยางตองไดรับการผาตัดเตานมและมา
รับการรักษาเปนระยะเวลานานและตอเนื่อง  ซ่ึงคาใชจายในการรักษาแตละครั้งที่มีราคาสูง  ดังนั้น
กลุมตัวอยางที่ไมมีงานประจําซึ่งมีรายไดที่ไมแนนอน ตองหยุดทํางานทําใหสูญเสียรายไดจากการ
ที่ตองเขามารับการรักษาและจากมีขอจํากัดทางดานรางกายของตนเอง  จากลักษณะอาชีพงานไม
ประจําสวนใหญที่ตองใชพละกําลังในการทํางานและเคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาและจากการที่
ผูปวยมีขอจํากัดในดานรางกายทําใหผูปวยไมสามารถทําหนาที่ บทบาทในดานการทํางานของ
ตนเองไดอยางสมบูรณซ่ึงจะเห็นไดจากกลุมตัวอยางที่มีอาชีพงานไมประจํามีคุณภาพชีวิตไมดีถึง
รอยละ 72.00 และไมสามารถที่จะเปลี่ยนอาชีพเพื่อเอ้ือตอขอจํากัดทางดานรางกายของตนเองได   
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ซ่ึงตรงกันขามกับกลุมที่มีงานประจําที่มีรายไดที่แนนอน  มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล  และ
สามารถหยุด หรือลางานเพื่อมารับการรักษาพยาบาลได  จากลักษณะอาชีพงานประจําสวนใหญที่
ทํางานโดยไมไดใชพละกําลังในการทํางานและไมไดเคลื่อนไหวตลอดเวลา แตมีขอจํากัดทางดาน
รางกายเชนกันซึ่งจากการสอบถามกลุมตัวอยางพบวา เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา จะคอยดูแล
ประคับประคองชวยเหลือและเปลี่ยนหนาที่ความรับผิดชอบที่กลุมตัวอยางพอจะทําได  ซ่ึงพบวา
กลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 54.9 กลาวคือการเปนมะเร็งเตานมและรักษาดวยการผาตัดจะมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ทั้งจากสภาพความเจ็บปวย
และการรักษาหรือจากสภาพจิตใจของผูปวยเอง 84 ดังนั้นยอมสงผลกระทบตอความรูสึกมีคุณคา
ของผูปวยดวย โดยเฉพาะกลุมตัวอยางสวนใหญที่อยูในวัยทํางาน ซ่ึงมีผลตอการสนใจติดตามการ
รักษา การมีสวนรวมในการรักษาที่ดีและความรับผิดชอบตอการดูแลตนเองดวย โดยท่ีอาชีพไมได
มีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตแตอาชีพมีผลกระทบทางออมกับคุณภาพชีวิตจากเหตุผลที่
กลาวมาแลวขางตน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Northouse 85 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวย
หญิงAfrican – American ที่เปนมะเร็งเตานมจํานวน 98 คน โดยใช Functional Assessment of 
Cancer Therapy Breast ( FACT – B ) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกและระยะเวลาที่ตั้งแตไดรับ
การวินิจฉัยจนถึงชวงที่เขามาศึกษาผานมานานโดยเฉลี่ยเทากับ 4.6 ป พบวา ปจจัยพื้นฐานไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ อาชีพไมไดมีผลตอระดับคุณภาพชีวิต เหตุที่ผล
การศึกษานี้ไมสอดคลองอาจจะมาจากระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยแตกตางกัน และใช
เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ตางกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางเปนคนละเชื้อชาติและตาง
วัฒนธรรม จึงอาจจะเปนเหตุใหผลการศึกษาที่ไดตางกัน  

 
ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ  
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาการเหนื่อยหอบ มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 6 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 29   กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอย
ละ 94 กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการเหนื่อยหอบ มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 81.0 กลุมตัวอยางที่มีอาการ
ออนเพลีย มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 10.00 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 26.8   กลุมตัวอยางที่ไม
มีอาการออนเพลีย มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 90.6 กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการออนเพลีย มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รอยละ 73.2  กลุมตัวอยางที่มีอาการปากแหง มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 26 และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีรอยละ 13.1   กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการปากแหง มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 74 กลุม
ตัวอยางที่ไมมีอาการปากแหง มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 86.9  กลุมตัวอยางที่มีอาการมีแผลเรื้อรังที่
กระพุงแกม มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 18 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 6.5   กลุมตัวอยางที่ไมมี
อาการแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี รอยละ 82 กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการแผลเรื้อรัง
ที่กระพุงแกม มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 93.5 กลุมตัวอยางที่มีอาการทองผูก มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
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รอยละ 24 และมีคุณภาพชีวิตที่ดีรอยละ 7.2   กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการทองผูก มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
รอยละ 76 กลุมตัวอยางที่ไมมีอาการทองผูก มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 92.8 จากการวิเคราะหพบวา
อาการที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญไดรับการรักษาโดยวิธีเคมีบําบัดรอยละ 77.30  ซ่ึงในกลุมตัวอยางไดรับยาเคมีบําบัด สูตร 
CMF ซ่ึงประกอบดวย Cyclophosphamind , Metrotrexate และ 5 FU ซ่ึงยาเคมีบําบัดดังกลาวมักทํา
ใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายไดจากผลขางเคียงของยา โดยผลขางเคียงที่พบบอย 86 ไดแก คล่ืนไส
อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ แผลในระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร ไข หนาวสั่น เหนื่อยลา ผม
รวง การกดไขกระดูก สอดคลองกับการศึกษาของ Mc Carthy and Skillings 87  ที่พบวาผูปวยสตรี 
34 ราย ที่ไดรับยา Cyclophosphamind , Metrotrexate และ 5 FU  มีอาการอักเสบของเยื่อบุในชอง
ปากรอยละ 21 เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวากลุมตัวอยางมีอาการอักเสบของเยื่อบุชองปากรอ
รอยละ 18  อาการดังกลาวยอมทําใหกลุมตัวอยางมีความอยากรับประทานอาหารลดลง ทําใหผูปวย
ไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ และเกิดอาการออนเพลีย รอยละ 10 เกิดอาการเหนื่อยหอบ รอยละ 6 
ซ่ึงทําใหผูปวยหมดเรี่ยวแรงในการประกอบกิจวัตรประจําวันในแตละวัน  อาการทองผูกที่เกิดขึ้น
รอยละ 24.00 โดยพบวาอาการดังกลาวเกิดจากการที่ยาเคมีบําบัดลดการเคลื่อนไหวของลําไส 
อาการดังกลาวจะดีขึ้นภายหลัง 1 สัปดาห ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดแนนทอง  อาการปากแหงที่
พบในกลุมตัวอยางพบวารอยละ 26 มีอาการดังกลาว ซ่ึงมีผลกระทบอยางมากเนื่องจากสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน เกิดจากยาเคมีบําบัดทําใหเกิดการเปลี่ยนสีผิว มีอาการผิวแหงและคัน บางคนสี
คลํ้าดํา ซ่ึงอาการที่กลาวมาขางตนกลุมตัวอยางที่มีอาการดังกลาวจะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี โดย
สะทอนใหผูปวยรูสึกวาตนเองเจ็บปวย  รูสึกวาตนไดสูญเสียในดานตาง ๆ อาทิสูญเสียการยอมรับ
นับถือจากบุคคลอื่น  สูญเสียความมั่นใจในตัวเอง สูญเสียภาพลักษณ และไมสามารถทําหนาที่หรือ
ทําตามบทบาทตาง ๆ ของตนเองไดซ่ึงการทําหนาที่ตางๆที่ลดลงนี้สงผลถึงคุณภาพชีวิตใหลดลง
เชนกัน  

 
การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 
จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Somchit  Hanucharurunkul 21 ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะ คอ และมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษาจํานวน 112 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Padilla และ Grant 21 พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาใน
ประเทศไทย และงานวิจัยของ Sammarco 67 ที่ศึกษาพบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได จาก
กลุมตัวอยางพบวาสวนใหญจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และมีคุณภาพ



 86

ชีวิตที่ดีคิดเปนรอยละ 67.32 ซ่ึงการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานวัสดุส่ิงของและแรงงาน และดานการ
ประเมินตัดสิน ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญกับคนรอบขางไมถูกทอดทิ้งให
เดียวดาย มีความมั่นใจในตนเอง พรอมที่จะสูกับโรคมะเร็งและการรักษาเคมีบําบัด การสนับสนุน
ทางสังคมที่ไดรับจะทําใหผูปวยดีขึ้น ดังเชนในกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพการสมรสเปนคูถึงรอยละ 
70.40 และมีสัมพันธภาพที่ดีถึงรอยละ 74.51ซ่ึงอาจจะทําใหกลุมตัวอยางมีพื้นฐานและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีถึงแมวาจะเกิดภาวะวิกฤตเกิดขึ้นในชีวิต  ซ่ึงตรงกับคํากลาวของ House  50 ที่กลาวไววา การ
สนับสนุนทางสังคมมีบุคคลผูให การสนับสนุนทางสังคมมี 9 กลุมไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อน
บาน นายจาง เพื่อนรวมงาน ผูใหบริการในบานเชน ผูดูแล ( caregivers ) หรือแมบาน กลุม
ชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุรีพร ธนศิลป และพิชญดา คงศักด
ตระกูล 88 ที่ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 120 คนพบวาภาวะการทําหนาที่ 
การสนับสนุนจากครอบครัว และประสบการณอาการเหนื่อยลา รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 36 โดยการสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหบุคคลไดระบาย
ความทุกข ความวิตกกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคามีความสําคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรม
ของบุคคลรวมทั้งหมายถึงการมีบุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงิน
ทอง รวมมือกันนําสูการมีสุขภาพที่ดี เพื่อใหไดไดมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
5.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดั 
งานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-Square พบวาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา มีดังนี้ 
 
ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับ 
จากกลุมตัวอยางพบวาอาการขอไหลติดหรือแข็งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีอาการขอไหลติดหรือแข็งมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 53.33 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Devlen และ Maguire 89 ที่ทําการศึกษาแบบ 
Retrospective studyโดยศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีการพยากรณโรคดีกวา
ผูปวยมะเร็งอ่ืน ๆ จํานวน 90 คน ที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลวเปนระยะเวลาเฉลี่ย 32 เดือน และเคย
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา ซ่ึงมีอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นไดแก ผมรวง คล่ืนไส
อาเจียน และ เบื่ออาหาร ผลที่ไดพบวาแมผูปวยสวนใหญจะหายจากโรคและไมไดรับการรักษาแลว
ผูปวยยังคงมีอาการออนเพลีย 31 ราย ความสนใจทางเพศลดลง 19 ราย มีอาการหลงลืม 30 ราย 
นอกจากนี้ยังพบวา ภายหลังจากการไดรับการวินิจฉัยโรคผูปวย 21 รายมีอาการทนทุกขทรมานจาก
ภาวะวิตกกังวลหรือเกิดจากภาวะซึมเศราตออาการเจ็บปวยของตน ในขณะที่ผูปวย 27 รายเคยผาน
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ประสบการณเกี่ยวกับการมีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศราอยูในระดับรุนแรง ภาวะอารมณผิดปกติ
ดังกลาวมีความสัมพันธทางดานบวกกับผลการรักษาโรค โดยเฉพาะการเกิดอาการขางเคียงตาง ๆ 
การไมสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมไดการไมสามารถกลับเขาไปทํางานได หรือการตองหยุดงาน
เปนเวลานาน และการขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทํา อาการขอไหลแข็งหรือติดสวนใหญจะ
เกิดขึ้นชวงแรกหลังผาตัด ซ่ึงจากกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการผาตัดชวง 3 – 12 เดือนผูปวยจึง
เจ็บแผลไมขยับแขน และไหลขางนั้น ดึงแขนเขามาแนบลําตัวตลอดเวลาติดตอกันหลายวันทําให
ขอหัวไหลยึด ซ่ึงอาการดังกลาวลวนสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตา
นมเปนอยางยิ่ง 25 เนื่องจากสภาพรางกายที่เปลี่ยนไปทําใหทํางานไดนอยลงหรือทําไมไดทําให
ผูปวยไมสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอยางสมบูรณ ทั้งบทบาทที่มีตอครอบครัวและการ
กลับเขาทํางานโอกาสกาวหนาในการทํางาน 28   ทําใหเพิ่มความทุกขแกผูปวยอีกประเด็นหนึ่ง 
นอกจากนี้ยังกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปนซ้ําของโรค กลัวความเจ็บปวดทรมานและกลัว ผล
ของการรักษาตอเนื่อง เหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตผูเปนอยางมาก 
 

6. ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ
การผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 จากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ David Cella  90โดยศึกษาผูปวยมะเร็งปอด 216 
คน ใช เครื่องมือ FACT – L เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา อาการซึมเศรามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใชในการประเมินแตกตางกัน และ
กลุมตัวอยางเปนมะเร็งตางชนิดกัน ดังนั้นผลที่ไดจึงไมสอดคลองกัน จากกลุมตัวอยางพบวากลุมที่
มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีและไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 23.4 กลุมที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและไมมีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 76.6 กลุมที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีมีภาวะซึมเศรารอยละ 40.0 และกลุมที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมีภาวะซึมเศรารอยละ 60.0  โดยพบวากลุมที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีจํานวนกลุมตัวอยางที่ไมมี
ภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีภาวะซึมเศราในขณะที่กลุมที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีกลับมีกลุมตัวอยาง
ที่ไมมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา ซ่ึงกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตที่ไมดีควร
จะมีกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวพอจะ
บอกไดวา การมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไมนั้นไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
มะเร็งเตานม ในการศึกษานี้การประเมินคุณภาพชีวิตจะเนนถึงการรับรู 4 ดานคือดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยในแตละดาน
อยูในระดับเกณฑที่ดี คือ 20.45 , 17.09 , 7.84 และ 22.0 และคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 73.48 ซ่ึง
ถือวาทุกดานอยูในระดับเกณฑที่ดี แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูและยอมรับเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองที่ดี และสามารถใชกลไกทางจิตที่ดีในการตอบโตกับสถานการณที่
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เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตน พรอมกันนั้นกลุมตัวอยางยังมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ทั้งจาก
ครอบครัวและคนรอบขาง เชน ผูปวยบางคนจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ซ้ือเตานมปลอม 
หรือ วิกผม หรือจะคอยสังเกตอาการที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองญาติก็จะคอยสอบถามเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผูปวยที่ถูกตองและจะคอยอยูตลอดชวงระยะเวลาที่เขามารับการรักษา ดวยเหตุผล
ดังกลาวถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีแตเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี หรือ
จากปจจัยที่ตัวผูปวยเองสามารถที่จะใชกลไกทางจิตที่ดีจะชวยใหผูปวยสามารถที่จะเผชิญกับ
โรคมะเร็ง และดําเนินชีวิตรวมไปกับมันได การเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัยหลายปจจัย
รวมกัน  91 ไดแก ปจจัยดานดานพันธุกรรม รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้น และ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแต
ละคน คุณภาพชีวิตนั้นไมไดเปนปจจัยเดียวหรือมีความสัมพันธที่สามารถทําใหผูปวยเกิดภาวะ
ซึมเศราได ซ่ึงอาการซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมเกิดจากการที่ตองเผชิญกับโรคที่คุกคามชีวิต 
ผลกระทบของโรคและการรักษาผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวยเกิดความคิดทางดานลบตอตนเอง 
ทําใหเกิดอาการซึมเศรา   ดังนั้นคนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีก็อาจเกิดภาวะซึมเศราได และคนที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมดีก็อาจจะไมมีภาวะซึมเศราก็ได ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตางๆดังที่กลาวมาแลวขางตน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ มาศอุบล วงศพรหมชัย 92  ที่ศึกษาความสัมพันธของกลุมอาการ กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ  การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 150 ราย ใชเครื่องมือวัด
ภาวะซึมเศราของ Beck  พบวา กลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ แตเครื่องมือท่ีใช
ในการประเมินจะแตกตางกัน  ซ่ึงสามารถบอกไดวาอาการซึมเศรา และ วิธีการจัดการกับภาวะ
ซึมเศราไมไดมีผลกับคุณภาพชีวิต                                                                                                                                
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

เนื่องจากการขออนุญาตในการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลตาง ๆ มีหลายขั้นตอนที่ผูวิจัยตอง
ดําเนินการตามที่ระเบียบกําหนด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีเวลาจํากัด ในการที่จะเก็บขอมูลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คือ  การอธิบายรายละเอียดในการทําแบบสอบถาม หรือการตอบคําถามดวยตัวเองใน
กรณีที่ผูตอบคําถามมีขอสงสัย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

1. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงตัดขวาง ( Cross – sectional study ) จึงควรที่จะมี
การศึกษาระยะยาว ( Longitudinal study ) เพื่อติดตามคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศราของผูปวยกลุม
นี้ เมื่อเวลาผานไป เปนเดือน หรือ เปนป หรือศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับ ชวงเวลาที่ไดรับการรักษา
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แบบอื่น ๆ เชน เคมีบําบัด รังสีรักษา เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต และปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา
แกกลุมดังกลาวในทุกชวงการรักษาตอไป 

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึง
นาสนใจที่จะศึกษา ภาวะซึมเศรา ของบุคคลพึ่งพา เชน สามีของผูปวย ครอบครัวของผูปวย เปนตน 

3. ควรขยายผลการศึกษาตอเนื่องดวยการทํางานเชิงวิจัยปฏิบัติการตาง ๆ เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิต และ ปองกันภาวะซึมเศรา เชน การใชกระบวนการกลุม การใชกลุมชวยเหลือตนเอง 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมระยะตาง ๆ เชน กอนผาตัด หลังผาตัด ขณะไดรับเคมี
บําบัด หรือ รังสีรักษา เปนตน  
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวจัิย 
การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวติและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดั 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและภาวะ
ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กอนที่ทานจะตกลง
เพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยคร้ังนี้มี  วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็ง 
เตานมหลังไดรับการผาตัดเตานมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดเตานม 
ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดเขาใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศราในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด เปนแนวทางในการวางแผน แกไขปญหา รวมทั้งชวยใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตนและชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองมุงสูการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกัน
แกไขภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดใหดียิ่งขึ้น 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัจะมีขั้นตอน ดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทําซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง
ทั้งหมดโดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ30 นาทีซ่ึงประกอบดวยสวนที่1  แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป  18 ขอ  สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต จํานวน 26 ขอ สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศรา  จํานวน 20 ขอ  สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 25 ขอ   
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน  ผูวิจัย
จะเก็บขอมูลของทานและบคุคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบทดสอบถามเปนความลับ และจะเปดเผย
ไดเฉพาะในรปูที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมลูทานตอหนวยงานตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกระทํา
ไดเฉพาะกรณทีี่ไดรับการยนิยอมจากทานเทานั้นทานมีสิทธิที่จะไมเขารวมโครงการวิจัยและมีสิทธิ
ที่จะไมตอบคาํถามขอใดๆที่ทานไมอยากตอบโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษา 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวภูมรินทร มาลารัตน  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร. 089-8100473ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  โทร.  02-2564455 ตอ  14 , 15    

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
      นางสาว ภมูรินทร มาลารัตน 



 100

ใบยินยอมใหทําการวิจยัในมนุษย 
 

การวิจัย   เร่ืองคุณภาพชวีิตและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับ 
การผาตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
วันท่ีใหคํายินยอม วันท่ี..................เดือน....................................พ.ศ.2550 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศราในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไปใชเปนแนวทางในการวางแผน 
แกไขปญหา       รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนและชวยเหลือตนเองไดอยางถูกตองมุงสู
การสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันแกไขภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด
ใหดียิ่งขึ้น 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวม  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลรวมทั้งบุคคลที่สามซึ่งถูกอางอิงในแบบสอบถามไว
เปนความลับ และจะเปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 
 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม 
           (.....................................................................................) 
 ลงนาม.....................................................................................พยาน 

          (.....................................................................................) 
ลงนาม.....................................................................................ผูวิจัย 
          (...................ภูมรินทร  มาลารัตน......................) 

 
หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอ
การรักษาที่ผูยนิยอมจะไดรับตามปกติเชนเดิมทุกประการ 
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  คุณภาพชีวติและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตดั 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

       
      แบบสอบถามเลขที่................................ 
 
สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไป ( สําหรับผูตอบแบบสอบถาม ) 
 

คําชี้แจง : กรุณาเติมขอความในชองวางและทําเครื่องหมาย / ลงใน □  หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจริงมากทีสุ่ด โปรดตอบใหครบทุกขอ 
 
1. อายุ.........................................ป  
2. ทานนับถือศาสนาใด 
 � พุทธ  � คริสต � อิสลาม � อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.......................... 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ 
  � ไมไดเรียนหนังสือ 
  � ประถมศึกษา  � ปริญญาตรี 
  � มัธยมศึกษา  � อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................. 
  � อนุปริญญา 
4. สถานภาพสมรส 
  � โสด  � คู  � หมาย       
  � หยา  � แยกกันอยู 
5. อาชีพ 
  �  รับราชการ  �   เกษตรกรรม  �   รับจาง 
  �  รัฐวิสาหกจิ  �   คาขาย  �   แมบาน 
  �  เอกชน  �  วางงาน  �    อ่ืนๆโปรดระบ…ุ…………… 
6. รายไดโดยรวมของทานและครอบครัว  
  �  ต่ํากวา  5,000 บาท /เดือน �   25,001 – 35,000 บาท / เดือน   
  �  5,001 – 15,000 บาท /เดอืน �   35,001- 45,000  บาท / เดือน  
  �  15,001 – 25,000 บาท /เดือน �   45,001 บาท ขึ้นไป 
7. ความเพยีงพอของรายไดของครอบครัวในแตละเดือน 
  �   เพียงพอ  � ไมเพียงพอ 
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8. ภาระหนี้สิน  
  �  มีหนี้สิน  � ไมมีหนี้สิน   
9.  สัมพันธภาพในครอบครัว 
  � อยูกันอยางราบรื่น   � ทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 
  � ทะเลาะกนัรุนแรงบางครั้ง  � ทะเลาะกนัรุนแรงบอยๆ 
  � ตางคนตางอยู 
10. ประวัติโรคทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว 
  � ไมมี 
  � มี เกี่ยวของกับผูปวยเปน ……………ปวยเปนโรค ( โปรดระบุ)…………… 
11.ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
  � ไมสูบ   � สูบ( หากสบูบุหร่ีกรุณาตอบขอ 10.1 – 10.3 ดวย  ) 
 11.1 ระยะเวลาที่ทานสูบบุหร่ีมาคือ.......................ป 
 11.2 ปจจุบันทานยังสูบบุหร่ีอยูหรือไม 
  � ไมสูบ ( ทานเลิกมาไดนาน ...............ป )        � สูบ 
 11.3 ในแตละวันทานสูบบุหร่ีประมาณกี่มวนตอวัน 
  � ต่ํากวา 5 มวน / วัน         �   5- 10  มวน/ วัน             
              �  11 – 20 มวน / วัน                �  มากกวา 1 ซอง ( 20 มวน ) / วัน  
12. ทานดื่มสุราหรือไม 
  � ไมดื่ม   � ดื่ม(หากดืม่กรุณาตอบขอ 11.1-11.3 ดวย ) 
 12.1ระยะเวลาที่ทานดื่มสุรามาคือ.......................ป 
 12.2 ปจจุบันทานยังดื่มสุราอยูหรือไม 
  � ไมดื่ม ( ทานเลิกมาไดนาน ...............ป )      � ดื่ม 
 12.3 ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาทานดื่มสุรากี่วันตอสัปดาห 
  �  1 – 2 วัน / สัปดาห  � 3 – 5 วัน / สัปดาห �  6 - 7 วัน / สัปดาห  
13.  หลังจากทีท่านทราบวาปวยเปนมะเร็งเตานม ทานมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนอยางไร 
   �  ลดลง   �  เทาเดิม �  เพิ่มขึ้น  (กรุณาตอบขอ13.1 - 13.2  )   
   13.1 กิจกรรมที่ทานปฏิบัติเพิ่มขึ้นคือ……………………………………….. 
  13.2 ความถี่ของกิจกรรมที่ทํา 
   � 1 – 2 วัน / สัปดาห � 3- 5 วัน / สัปดาห �   6-7 วัน /สัปดาห   
14.   ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  �   ไมมี   �   มี ( ปวยเปนโรค........................... ) 
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15.   ระยะเวลาการผาตัดเตานมจนถึงปจจบุัน 
 � 3 – 6    เดือน  � 6 – 9 เดือน 
 � 9 – 12 เดือน   

16.  ขณะนี้ทานเปนโรคมะเร็งเตานมอยูในระยะ ใด 
  �   ระยะที่   1   �   ระยะที่   2 
  �   ระยะที่   3   �   ระยะที่   4 
17.    การรักษาอื่นที่ทานไดรับรวมดวย นอกเหนือจากการผาตัด 
  �   เคมีบําบัด   �   ฉายแสง 
  �   ฮอรโมนบําบัด  �   อ่ืนๆ (โปรดระบุ  )……………. 
18.  หลังจากทีท่านไดรับการผาตัดเตานมมอีาการขางเคียงอาการใดซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตของ
ทาน 
 ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  �  มีไขสูง  �   เหนื่อยหอบ  �  ปวดทอง  ทองเสียเร้ือรัง 
  �  น้ําหนกัลด  �  ออนเพลีย  �  มีแผลเรื้อรังที่กระพุงแกม 
  �  คล่ืนไสอาเจียน �  คันตามผิวหนัง �  ผมรวง 
  �  นอนไมหลับ  �  ปากแหง  �  แขนบวม 
  �  ปสสาวะแสบขัด �  ชาปลายมือปลายเทา � ขอไหลแขง็, ขอไหลติด 
  �  เปนสิว มขีนขึ้น  �  เบื่ออาหาร  �  ทองผูก 
 

แบบบันทึกขอมูลสําหรับผูวิจัย 
ลําดับท่ี …………รหัส…………… 

1.  ขณะนี้ผูปวยเปนโรคมะเรง็เตานมอยูในระยะ �ระยะที่   1 � ระยะที่   2 � ระยะที่   3 � 
ระยะที่   4 
2.  วิธีการผาตัดที่ไดรับ……………………. 
3.   การรักษาที่ไดรับรวมกบัการผาตัด………………… 
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สวนที่2   แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (  WHOQOL- BREF 
- THAI) 
คําชี้แจง    ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน   ในชวง 2 สัปดาหที่
ผานมา 
ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน    แลวทําเครื่องหมาย  /  
ในชองคําตอบที่เหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด     โดยคําตอบมี 5   ตัวเลือก คือ 
ไมเลย  หมายถึง        ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย  รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย  หมายถึง        ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆครั้ง รูสึกเชนนั้นเล็กนอยรูสึกไมพอใจ 
          หรือรูสึกแย 
ปานกลาง หมายถึง        ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆ หรือ 
          รูสึกแยระดับกลางๆ 
มาก  หมายถึง        ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ  รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 
มากที่สุด หมายถึง        ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากที่สุดหรือ 

                   รูสึกวาสมบูรณ   รูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก 
ขอ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไ ม

เลย 
เล็กนอย ป า น

กลาง 
มาก ม า ก

ที่สุด 
1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      
2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตาม

ตัว 
ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการมากนอยเพียงใด 

     

3. ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆในแตละวันบางไหม 
( ทั้งเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิต) 

     

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานเพียงใด      
5. ………………………………………………………….      

 
ติดตอที่ภาควชิาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดหาโรคซึมเศราในประชากรไทย  ( HRSR )  
กรุณาขีด / หนาขอที่ตรงกับความรูสึกของคุณ ในชวง  2  สัปดาห นี ้
บอยๆ = เกือบทุกวัน 
คอนขางบอย= 2 – 3 วัน / สัปดาห 
บางครั้ง = นอยกวาสัปดาหละครั้ง 
ไมเลย = ไมเลย 

1. รูสึกเบื่ออาหาร   � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
3. รูสึกออนเพลีย  เหนื่อยงาย  � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
4. คิดมาก  กังวล    � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
5. รูสึกสบายใจ    � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
6. รูสึกเบื่อ  ไมอยากพูดคุย  � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
7. ………………………   � บอย� คอนขางบอย � บางครั้ง �  ไมเลย 
   

ติดตอที่ภาควชิาจิตเวชศาสตร    คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกอยางแทจริง
ของทานมาก ที่สุด ในแตละขอใหเลือกตอบเพียงขอเดยีว ( โปรดตอบทุกขอ ) การเลือกคําตอบ
ถือเกณฑดังนี ้

 
 
 

คําถาม 

ไม
เห็น

ดว
ยอ

ยาง
มา
ก 

ไม
เห็น

  ด
วย

 
คอ

นข
างไ

มเห
็นด

วย
 

เฉย
ๆ 

คอ
นข

างเ
ห็น

ดว
ย 

เห็น
ดว

ย 
เห็น

ดว
ยอ
ยาง

มา
ก 

1. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกอบอุนปลอดภัย        
2.  ทานรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญกับคนรอบขาง        
3.  คนสวนมากบอกวาทานทํางานด ี        
4.  ทานไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองและเพื่อนฝูงไดเมื่อมี
ปญหา 

       

5.  ทานมีโอกาสไดพบปะตดิตอกับคนที่ทําใหทานรูสึกวาตวั
ทาน 
 มีคุณคา 

       

6.  ทานมีโอกาสไดใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับทาน        
7.  …………………………………………………………..        

 
ติดตอที่ภาควชิาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107

ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว ภูมรินทร  มาลารัตน เกิดวันที่ 5 พฤศจิกายน 2520 ที่จังหวัดเชียงใหม สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปการศึกษา 2552 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ. ศ 2550 ปจจุบันทํางานตําแหนงพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลบี
เอ็นเอช 
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