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บทค ัด ย ่อ ภาษาไทย 

ณิญาพรรค์ภักด์ิ ภุม รินทร์ : ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Body Image and Depression among Gynecologic Cancer Patients at 
King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.ชุติมา หรุ่มเรือง
วงษ์, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. พญ.ชินา โอฬารรัตนพันธ์{, 125 หน้า. 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional Descriptive 
Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด จ านวน 196 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก
มะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ช้ัน 7 มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป และได้รับการ
วินิจฉัยโดยสูติ-นรีแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านแผนกสูติ-นรีเวชว่าเป็นมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง ในระบบ
สืบพันธ์ุของสตรี ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถาม  Hospital Anxiety 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) แบบสอบถาม  Body Image Scale (BIS) แบบสอบถาม 
Jalowiec Coping Scale และแบบสอบถาม The Personal Resource Questionnaire ส่วนท่ี 2 (PRQ Part-II) 
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้า และใช้
สถิติเชิงอนุมานในการหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และปัจจัยท านายภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้า 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง ร้อยละ 83.2 
ปานกลาง ร้อยละ 16.3 และต่ า ร้อยละ 0.5 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.7 (Thai HADS ≥ 8 คะแนน) โดยปัจจัย
ท่ีมีความเก่ียวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว ประวัติการใช้สารเสพติด โรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) การมีโรคร่วมของ
มะเร็งทางนรีเวช การให้เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงท่ีได้รับจากการรักษา วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด ส่วนปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว ผลข้างเคียงท่ีได้รับจาก
การรักษา วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ส าหรับปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย  ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ
จัดการอารมณ์ ระดับการศึกษา สีผิวคล้ าข้ึน และโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) โดยท้ัง 4 ตัวแปรสามารถ
ร่วมกันท านายคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายได้ร้อยละ 38.3 

 ส่วนปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ
จัดการอารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม  อายุ อาการนอนไม่หลับ และระดับการศึกษา โดยท้ัง 5 ตัวแปรสามารถ
ร่วมกันท านายคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 29.2 
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บทค ัด ย ่อ ภาษาอ ังก ฤษ 

# # 5874032430 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: BODY IMAGE, DEPRESSION, GYNECOLOGIC CANCER 

NIJAPANPAKDI PHUMMARIN: Body Image and Depression among Gynecologic Cancer 
Patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. CHUTIMA 
ROOMRUANGWONG, M.D., CO-ADVISOR: SHINA ORANRATANAPHAN, M.D. {, 125 pp. 

 This study is a cross-sectional descriptive study. The purposes of this research were to 
study level of body image satisfaction and prevalence of depression as well as associated factors 
among gynecologic cancer patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

 We recruited 196 out-patients age above 18 years with at least one diagnosis of 
gynecologic cancer by a gynecologist. The instruments included demographic, personal and 
gynecological information questionnaire, Hospital Anxiety Depression Scale (Thai HADS), Body Image 
Scale (BIS), Jalowiec Coping Scale, and The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part -II). 
Descriptive statistics were used to describe the prevalence of depression and level of body image 
satisfaction. Univariate statistics were used to examine the associated factors of body image 
satisfaction and depression. 

 The results show that most of the patients (n = 163) had high level of body image 
satisfaction (83.2%), whereas 32 (16.3%) had moderate satisfaction level and 1 (0.5%) had low 
satisfaction level of body image, respectively. The prevalence of depression according to Thai-HADS 
≥ 8 was 7.7%. Factors associated with body image satisfaction are: age, level of education, 
occupation, personal income, history of substance abuse, history of depression, having more than 
1 type of gynecologic cancers, having received chemotherapy, having disturbed physical symptoms, 
using problem-focused coping, emotional coping, and palliative coping. Factors associated with 
depression are age, marital status, level of education, occupation, personal income, having 
disturbed physical symptoms, using emotional coping and social support. 

 Using emotional coping, level of education, hyperpigmentation skin and history 
of depression could predict the body image of gynecologic cancer patients. The predictive power 
was 38.3 percent of the variance. 

 Using emotional coping, social support, age, insomnia and level of education could 
predict depression of gynecologic cancer patients. The predictive power was 29.2 percent of the 
variance. 
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วิทยานิพนธ ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความกรุณาอย่างยิ่งของรองศาสตราจารยแ์พทย์
หญิงชุติมา  หรุ่มเรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์หลัก ผู้ใ ห้ข้อคิด ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไ ข
ข้อบกพร่องต่างๆ และเป็นก าลังใจมาโดยตลอด 

 ขอขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิงชินา โอฬารรัตนพันธ ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธร์ว่ม 
ที่ให้ค าแนะน า ตอบข้อสงสัย ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี  

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ ประธานสอบวิทยานพินธ ์และ 
อาจารย์แพทย์หญิงบุราเพ็ญ  บุญชู กรรมการสอบวิทยานิพนธ ์ ที่ให้เกียรติเป็นคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ์ อีกทั้งยังกรุณาตรวจทาน และให้ค าแนะน าในการแก้ไขวิทยานิพนธ ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธ นา นิลชั ยโ กวิทย์ ที่อนุเ คราะห์ใ ห้น า
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) รวมถึง คุณ
เบญจรัตน์ ชีวพูนผลที่อนุญาตให้น าแบบสอบถาม Body Image Scale และแบบสอบถาม Jalowiec 
Coping Scale ที่แปลเป็นภาษาไทย และมหาวิทยาลัยมหิดลที่อนุญาตให้น าแ บบสอบถาม  The 
Personal Resource Questionnaire ส่วนที่ 2 (PRQ Part-II) ของ Brandt และ Weinert (1985) แปล
เป็นภาษาไทยโดยสถาพร อนันต์คุณูปการณ์มาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้  

 ขอขอบพระคุณ คุณศุภศิลป์ สุขะวัฒนะ หัวหน้าหอผู้ป่วย ภปร.ชั้น 7 ที่อนุญาตให้เกบ็ขอ้มูล
วิจัยครั้งนี้ คุณวุฒิตา ปานน้อย เจ้าหน้าที่คลินิกมะเร็งทางนรีเวช ที่ได้ให้ข้อมูลสถิติของผู้ป่วยมะเรง็ทาง
นรีเวช แพทย์ประจ าบ้านแผนกสูติ-นรีเวชที่ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเรง็ทางนรเีวช รวมถงึพยาบาล
วิชาชีพ และบุคลากรทุกๆ ท่านที่คลินิกมะเ ร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ตึกภปร. ชั้น 7 ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ และอ านายความสะดวกอย่างดียิ่งในการเก็บข้อมูลวิจัย  

 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. ณภัควรรต บัวทอง ที่ให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะต่างๆ 
เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ธ ุรการทุกๆ ท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ตลอดก าลังใจในการท าวจัิย
ครั้งนี้ 

 ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่ให้การสนับสนนุใน

ทุกๆ ด้าน แก่ผู้วิจัยเสมอมา จนส าเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคญัและที่มาของปญัหา 

  โรคมะเร็งทางนรีเวชหรือมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic Cancer) ปัจจุบันพบมาก
เป็นอันดับต้นๆ จากบรรดามะเร็งทั้งหมดของสตรี และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญสาเหตุหนึ่ง ซ่ึง
โรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก (พบมากเป็นอันดับ 2 รองลงมา

จากมะเร็งเต้านม) มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ จากสถิติโรคมะเร็งในสตรีทั่วโลก ( 1) ปีค.ศ. 2012 พบ
อัตราอุบัติการณ์จากโรคดังกล่าว คือ ร้อยละ 7.9, 4.8  และ 3.6 ตามล าดับ  ขณะที่ประเทศไทยพบ

อัตราอุบัติกาณ์จากโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งมดลูกอยู่ที่  ร้อยละ 13.4, 4.4 และ 
3.0 ตามล าดับ ส าหรับอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก, มะเร็งรังไข่ และมะเร็งมดลูกทั่วโลกอยู่
ที่ ร้อยละ 7.5, 4.3 และ 2.1 ตามล าดับ ส่วนประเทศไทยพบอัตราการตายด้วยโรคดังกล่าว คือ     

ร้อยละ 12.2, 3.9 และ 1.4 ตามล าดับ แม้ว่าแนวโน้มของอัตราอุบัติการณ์และอัตราการตายด้วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชจะลดลง แต่ก็ยังคงปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข เพราะโรคดังกล่าวต้องอาศัย

การรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และผลข้างเคียงของการรักษาค่อนข้างรุนแรง ท าให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ทรัพยากรบุคคล เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ  (2) นอกจากนี้
ผู้ป่วยเองยังได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางร่างกาย และเกิดปัญหาด้านจิตใจอารมณ์หลาย

ประการ ซ่ึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียและน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร  (3) 
จากการศึกษาพบว่า การสูญเสียที่ส า คัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชคือ การ

สูญเสียเอกลักษณ์ความเป็นเพศหญิง (Symbolized Femininity) (4 ) เนื่องมาจากผู้ป่วยบางรายต้อง

ผ่าตัดเอามดลูกหรือรังไข่ซึ่งเป็นอวัยวะสืบพันธุ์ และสร้างฮอร์โมนช่วงวัยเจริญพันธุ์ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียสัญลักษณ์ทางเพศ บางรายได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น ผมร่วง หน้าบวม ท าให้ผู้ป่วย

กังวลต่อภาพลักษณ์ของตน ขณะเดียวกันก็กลัวผู้อ่ืนรังเกียจภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ท าให้ผู้ป่วยผู้ป่วย
แยกตัว มีการพบปะเพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีน้องลดลง (5 )  และบางรายเกิดความรู้สึกกลัว เช่น กลัวว่าจะ
สูญเสียความสวยงาม ความน่าดึงดูดใจ ความต้องการทางเพศ ซ่ึงความกลัวเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่ง

ท าลายภาพลักษณ์ (Body Image) ของผู้ป่วยให้เป็นไปในทางลบ ท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองไร้คุณค่า 
ขาดศักด์ิศรี ขาดความภาคภูมิใจ นับถือตนเองต่ า และเกิดภาวะซึมเศร้า (6) 

 จากการสูญเสียภาพลักษณ์ของผู้ป่วยน าไปสู่การเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมามากมาย เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจัดว่าเป็นปัญหาทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยพบว่าในต่างประเทศ
มีอัตราอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ร้อยละ 10.9 (7) ขณะที่ประเทศไทย

พบ ร้อยละ 13.4 (8 ) สาเหตุอาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค ผลการรักษา หรือผลข้างเคียงที่ได้รับ
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จากการรักษา ภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ จนส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องหรือยอมรับความจริงไม่ได้ 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจแปรผันไปเป็นความผิดปกติทางจิตจนส่งผลรุนแรงและอาจเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย 

 ที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชน้อยมาก 
โดยเฉพาะประเทศไทยพบเพียงแต่การศึกษาภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ขณะที่
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชก็ยังมีไม่มากนัก และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเพียงไม่ก่ีชนิด ส าหรับการศึกษาภาพลักษณ์ทางกายร่วมกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชที่พบมีเพียงการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งรังไข่เท่านั้น ซ่ึงน่าจะเป็นการดีต่อการ

พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ หากท าการศึกษาในประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษาเก่ียวกับภาพลักษณ์    
ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชว่าเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่เก่ี ยวข้อง 
โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าวเป็นจ านวนมาก โรคที่พบมีหลากหลายและซับซ้อน 
เหมาะส าหรับท าการศึกษา ซ่ึงผลจากการศึกษาที่ได้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เ ก่ียวข้อง

เกิดความตระหนักและเข้าใจเก่ียวกับภาพลักษณ์และสภาพจิตใจของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น สามารถ
ด าเนินการให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งงานวิจัยนี้ยังมีประโยชน์ต่อการส่งเสริม ป้องกัน 
และดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่มีภาพลักษณ์ทางกายไม่ดี หรือป่วยเป็ นโรคซึมเศร้าให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 
ค  าถามการวจิยั  

1. ภาพลักษณ์ทา งกายและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วัตถุประสงคข์องการวจิัย  

1. เพ่ือศึกษาถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง    

นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง   

นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ขอบเขตการวจิัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross – Sectional 

Descriptive Study)  
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  1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก
มะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 โดยใช้แบบสอบถาม

ทั้งหมด 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล
การเจ็บป่วย แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย 

แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
       2. ตัวแปรที่ศึกษา 
             2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน

จิตสังคม 
             2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้า 

ข้อจ ากัดในการวจิัย  
  1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือหาความ
ชุกและปั จจัยที่ มีผลต่อภา พลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้ าในผู้ป่ว ยโรคมะเร็งทา งนรีเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาที่ได้อาจบอกได้เพียงปัจจัยที่เก่ียวข้องหรือที่ มีความสัมพันธ์
เท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้ 

 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรงมะเร็งทางนรีเวชนั้นแบ่งการรักษาออกเป็นหลายช่ว ง และผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ที่มาติดตามการรักษา ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการ

วินิจฉัย หรือเริ่มได้รับการรักษา 
3. เนื่องจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ เข้ารับการ

รักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขนาดใหญ่ ผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชในสถาบันอ่ืนๆ ที่ มี
ระบบบริการสุขภาพและขนาดโรงพยาบาลแตกต่างจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ค  านิยามทีใ่ชใ้นการวจิยั  
  ภาพลักษณ์ทางกาย (Body Image) ในการศึกษานี้หมายถึง อารมณ์ความรู้สึก ความ
คิดเห็น การรับรู้ที่มีต่อร่างกายของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายในด้านต่างๆ ซ่ึง

จ าแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์และความรู้สึก ด้านการรู้ คิด และด้านพฤติกรรม อันเป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา หรือผลข้างเคียง ซ่ึง

ประเมินได้จากแบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย (Body Image Scale: BIS) ของ Hopwood และ
คณะ (2001) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย เบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ( 9)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อค าถามเชิงลบทั้งสิ้น 
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ภาวะซ ึมเศร ้า (Depression) ในการศึกษานี้หมายถึง กลุ่มอาการและอาการที่ผิดปกติโดยมี
ความแปรปรวนทางด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ซ่ึงมี

ลักษณะต่อไปนี้คือ มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ท้อแท้ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง เบื่อ
อาหาร ไม่มีแรง แยกตัวจากสังคม และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรมท าร้ายตนเองได้ โดยประเมิน

ได้จากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ใน
การศึกษานี้จะใช้ข้อค าถามเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า  7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด และผู้ป่วยที่ มี
คะแนนภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า (10) 

 ผู้ป่วยโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  (Gynecologic Cancer Patients) ในการศึกษานี้หมายถึง 
สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูติ-นรีแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านแผนกสูติ-นรีเวชว่า เป็นมะเร็งของ

อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งในระบบสืบพันธุ์ของสตรี ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี มะเร็งท่อน าไข่ มะเร็งเนื้อรก และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง ทั้งนี้ไม่รวมถึง
มะเร็งเต้านม 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บัจากการวจิยั  
 1.เพ่ือทราบถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนส่งเสริม ป้องกัน และดูแลปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยเชิงลึกต่อไปในอนาคต 
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กรอบแนวคดิการวจิยั  
           ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)           ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 
 

        
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

- วิธ ีการเผชิญความเครยีด - แรงสนับสนนุทางสังคม 

ภาพลักษณ์ทางกาย 
 (Body Image) 

ภาวะซึมเศร้า  
(Depression) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ    - รายได ้
- สถานภาพสมรส   - ประวัติการใช้สารเสพตดิ 
- ระดับการศึกษา   - โรคประจ าตัวทางกาย 
- ศาสนา - ประวัติโรคทางจิตเวช 
- อาชีพ 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนรีเวช 
- ชนิด      - วิธ ีการรักษาที่ได้รบั 
- ระยะของโรค    - ผลข้างเคียงที่ได้รบัจากการรกัษา 
- ระยะเวลาที่ทราบผลการวินจิฉยั 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
โรคมะเรง็ทางนรเีวชหรอืมะเรง็อวยัวะสบืพนัธ ุส์ตร  ี(Gynecologic Cancer)  

โรคมะเร็งทางนรีเวชหรือมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  (Gynecologic Cancer) เป็นปัญหาหนึ่ง
ที่ส าคัญและเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิต แม้ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชจะมีหลายวิธี 
แต่ผลจากการรักษาก็อาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงหรือผลกระทบต่อผู้ป่วยตามมาได้ สิ่งเหล่านี้ล้วน

สร้างความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจให้กับผู้ป่วยจนส่งผลต่อสุขภาพจิตได้  ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาเก่ียวกับประเด็นดังกล่าว โดยศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีมารับการรักษาในคลินิก

มะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซ่ึงโรคมะเร็งทางนรีเวชที่พบ ได้แ ก่ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี มะเร็งท่อน าไข่ 
มะเร็งเนื้อรก และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

  มะเร ็งปากมดลูก (Cervical Cancer)  
  เป็นมะเร็งที่พบในสตรีมากเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม โดยพบร้อยละ 7.9 (1) ซ่ึง

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 8.4 (11) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีอันดับ
ที่ 3 รองมาจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด สาเหตุส าคัญของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเชื้อ  
Human papillomavirus (HPV) ที่ปากมดลูก (12 ) ส าหรับปัจจัยเสี่ยงพบว่า ส่วนใหญ่แล้วเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อย การต้ังครรภ์
หรือมีลูกหลายคน การมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับประทานยาคุมก าเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวมเป็นเวลานาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่ ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

การมีเศรษฐานะต่ า พันธุกรรม การขาดสารอาหารบางชนิด เป็นต้น  
  วิธีการป้องกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ 

การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยง เช่น ละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยคุมก าเนิด 
การฉีด HPV Vaccine เป็น ต้น  การป้อง กันระดับทุติยภู มิ (Secondary prevention) คือ กา ร
ตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของการเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือระยะก่อนลุกลาม 

ได้แก่ การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก หรือ Pap smear การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุ์ก่อมะเร็ง
ที่ปากมดลูก หรือ HPV DNA testing การตรวจวิธีอ่ืนๆ เช่น การตรวจด้วยน้ าส้มสายชู เป็นต้น และ

การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การรักษามะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้ผู้ป่วยหาย
จากโรค และการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
  ขั้นตอนส าคัญของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก คือ การวินิจฉัย และการตรวจประเมิน

ระยะของมะเร็ง ซ่ึงประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจภายใน การตรวจชิ้นเนื้อ
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ทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสี นอกจากเป็นการประเมินระยะ
ของมะเร็งแล้วยังเป็นการตรวจหาภาวะแทรกซ้อน และวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

  การแบ่งระยะของโรคตามระบบของ FIGO แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ I มะเร็งจ ากัดอยู่
แค่ปากมดลูกเท่านั้น ระยะที่ II มะเร็งกระจายแพร่กระจายออกไปแต่ไม่ถึงผนังอุ้งเชิงกราน มะเร็ง

ลุกลามช่องคลอดแต่ลงมาไม่ถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด ระยะที่ III มะเร็งแพร่กระจายออกไป
ยังผนังอุ้งเชิงกราน หรือมะเร็งลุกลามถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด ผู้ป่วยมีภาวะไตบวมน้ า หรือ
ไตไม่ท างาน และระยะที่ IV มะเร็งกระจายออกไปนอกอุ้งเชิงกราน สามารถตรวจพบทางคลินิกว่ามี

การกระจายไปยังเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหรือทวารหนัก 
  การรักษา โดยทั่วไปแล้วขึ้นกับ ระยะของมะเร็ง อายุ สุขภาพ หรือโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

ความต้องการธ ารงภาวะเจริญพันธุ์ ความพร้อมของสถาบัน และความสามารถของแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
ส าหรับวิธีการรักษามะเร็งปากมดลูก แบ่งออกตามระยะของมะเร็ง ได้แก่ การผ่าตัด ( Surgical 
treatment) ใช้ส าหรับมะเร็งปากมดลูกระยะที่ I เป็นส่วนใหญ่ และระยะที่ II บางราย การฉายรังสี 

(Radiation therapy) ใช้ได้ทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก การให้เคมีบ าบัด (Chemotherapy) ใช้
รักษาในระยะลุกลามมาก (Advance stage) และในกรณีที่มะเร็งกลับมาเป็นซ้ า (Recurrent tumor) 

ที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืน และการรักษาร่วม (Combined treatment) เป็นการใช้หลายวิธีร่วมกัน 
  มะเร ็งมดลูก (Uterine Cancer)  
  เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 3 ในบรรดามะเร็งทางนรีเวชท้ังหมด พบรองลงมาจากมะเร็ง

ปากมดลูก โดยพบร้อยละ 4.8 (1) ซ่ึงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 3.9 (11) สาเหตุ
ของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากรายงานอุบัติการณ์พบว่า ผู้ที่ได้รับเอสโตรเจนเป็นเวลานานโดย
ไม่มีโปรเจสเตอร์โรนมาต้านฤทธิ์ การใช้ยา Tamoxifen ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งเอสโตรเจนและถูกน ามาใช้ใน

การรักษามะเร็งเต้านม ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุมาก พันธุกรรม มี
ประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม ภาวะไม่เคยมีบุตรมาก่อน การรับประทานอาหารจากผลิตภัณฑ์ถั่วเหลือง

เป็นเวลานาน 5 ปี และการมีประจ าเดือนยาวนาน มักเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งมดลูก 
  การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยนั้นมีแนวทางแตกต่างกันออกไปตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สตรี
ทั่วไปที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนและมีความเสี่ยง เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ควรมา

พบแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทันที สตรีที่มีภาวะ Lynch syndrome ควรได้รับค าปรึกษาแนะน า 
และส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางพันธุศาสตร์ แม้ว่าไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็ควรได้รับการสุ่ม

ตรวจเยื่อบุโพรงมดลูกประจ าปี ส่วนการวินิจฉัยใช้การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อจากเยื่อบุโพรงมดลูกเพ่ือส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา โดยสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ Endometrial sampling, Dilation and 
curettage หรือ Fractional curettage, Hysteroscopy และ Transvaginal ultrasonography  
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  การแบ่งระยะของโรคแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ I มะเร็งอยู่ภายในตัวมดลูก ระยะที่ II 
มะเร็งลุกลามไปที่ปากมดลูกแต่ไม่ออกนอกมดลูก ระยะที่ III มะเร็งลุกลามออกนอกมดลูก แต่ยังไม่

ออกนอกอุ้งเชิงกราน และระยะที่ IV มะเร็งกระจายสู่กระเพาะปัสสาวะหรือกระจายออกนอกอุ้งเชิง
กราน   

 กา ร รั กษา  ใช้กา ร ผ่า ตัด  โดยแบ่ งเป็ น  กา ร ตัดมดลู กออกชนิดธร รมดา  ( Simple 
hysterectomy) และการตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน (Radical hysterectomy) ในรายที่
มะเร็งมดลูกมีการลุกลามมาที่ปากมดลูกชัดเจน ในรายที่ผู้ป่วยมีสุขภาพไม่เหมาะสม หรือมีความเสี่ยง

ต่อการผ่าตัด อาจพิจารณาให้รังสีรักษา ส่วนการให้เคมีบ าบัดจะใช้ในรายที่มะเร็งลุกลามมาก หรือ
แพร่กระจายไปที่อ่ืนๆ แล้ว 

 มะเร ็งร ังไข่ (Ovarian Cancer)  
  เป็นมะเร็งทางนรีเวชท่ีพบมากเป็นอันดับ 4 โดยพบร้อยละ 3.6 (1) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 5.2 ( 11)  ซ่ึงมะเร็งรังไข่เป็นโรคที่ไม่ค่อยมีอาการ ท าให้ตรวจพบได้เม่ือเป็น

ค่อนข้างมากแล้ว ผู้ป่วยจึงสัดส่วนในการเสียชีวิตสูงสุดในโรคมะเร็งทางนรีเวช (12) สาเหตุของการเกิด
ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างมะเร็งรังไข่กับสิ่งแวดล้อม เช่น การบริโภคอาหาร

ประเภทไขมันสัตว์ อาหารที่มีเส้นใยต่ า หรือมีวิตามินเอต่ า การได้รับแร่ใยหิน การใช้แป้งฝุ่นทาบริเวณ
อวัยวะเพศ โรคอ้วน การได้รับรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน สตรีที่มีบุตรยาก พันธุกรรม มักจะพบในสตรีที่
มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็นมะเร็งรังไข่หรือมะเร็งเต้านม เป็นต้น 

  การตรวจคัดกรองในสตรีทั่วไป ใช้ CA-125 ร่วมกับการตรวจอัลตราซาวน์ทางช่องคลอด แต่
ยงัมีข้อจ ากัดในแง่ผลบวกลวง และขาดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ทางสาธารณสุข ส่วนสตรีที่ มี
ความเสี่ยงทางพันธุกรรม ใช้การตรวจ BRCA 1 และ BRCA 2 เพ่ิมเติม  

  การแบ่งระยะของมะเร็งรังไข่ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ I มะเร็งจ ากัดอยู่เฉพาะรัง
ไข่ ระยะที่ II มะเร็งอยู่ที่รังไข่ข้างเดียวหรือสองข้างพร้อมกับมีการกระจายไปที่อวัยวะในอุ้งเชิงกราน 

ระยะที่ III มะเร็งอยู่ที่รังไข่ข้างเดียวหรือสองข้าง โดยมะเร็งอยู่ที่เยื่อบุช่องท้องนอกอุ้งเชิงกราน หรือมี
มะเร็งที่เยื่อหุ้มช่องท้อง ขาหนีบ หรือกระจายไปที่ผิวนอกของตับ หรืออยู่บริเวณอุ้งเชิงกราน แต่มี
กระจายไปยังล าไส้เล็ก หรือโอเมนตัม และระยะที่ IV มะเร็งอยู่ที่รังไข่ข้างเดียวหรือสองข้างพร้อมมี

การกระจายไปยังปอดและตับ  
  การรักษา ประกอบด้วย การผ่าตัด เป็นการรักษาเบื้องต้น กรณีผ่าตัดครั้งแรก หรือกลับมา

เป็นซ้ า รวมทั้งผ่าตัดเพ่ือวินิจฉัย การให้เคมีบ าบัด พบว่า มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งที่ตอบสนองต่อยาเคมี
บ าบัดค่อนข้างดี ในผู้ป่วยที่เป็นมากจนไม่สามารถผ่าตัดได้ หรือสภาพผู้ป่วยไม่เหมาะที่จะได้รับการ
ผ่าตัด อาจพิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดก่อนแล้วตามด้วยการผ่าตัด ส่วนการฉายรังสีใช้ในกรณีโรคกลับ

เป็นซ้ า หรือเหลือเฉพาะที่ในอุ้งเชิงกรานที่สามารถให้ปริมาณรังสีได้อย่างเหมาะสม  
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 มะเร ็งอวัยวะสืบพันธ ุ์ส่วนนอกของสตร ี (Vulvar Cancer)  
  มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี หรือ มะเร็งปากช่องคลอด ส่วนมากพบในสตรีหลังวัย

หมดประจ าเดือน มักมาด้วยอาการคันเรื้อรัง มีก้อนหรือแผลบริเวณปากช่องคลอด ซ่ึงพบได้ประมาณ
ร้อยละ 4 ของมะเร็งทางนรีเวช (12) ส่วนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบผู้ป่วยร้อยละ 0.2 (11) สาเหตุที่

แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าลักษณะที่อับชื้นของอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกส่งผลต่อเยื่อบุผิวหนัง
จนก่อให้เกิดโรค ติดเชื้อเรื้อรังบางอย่าง เช่น Candida เกาจนผิวหนังอักเสบ เกิดการหลุดลอกของ
เยื่อบุ อาการคันเรื้อรังเป็นอาการส าคัญที่เกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เป็นต้น  

  ผู้ป่วยที่มาด้วยรอยโรคบริเวณปากช่องคลอดควรได้รับการตรวจประเมินต่อมน้ าเหลืองที่ขา
หนีบ การตรวจภายในอย่างละเอียด และควรตรวจ Pap smear ของปากมดลูกด้วย  การวินิจฉัย

อาศัยการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา แนะน าให้ท า  Wedge biopsy หรือ Keyes biopsy 
กรณีรอยโรคไม่ชัดเจนแต่ต้องการวินิจฉัย แนะน าให้ตรวจด้วย Colposcopy 
  การแบ่งระยะของโรค แบ่งได้ 2 แบบ คือ แบ่งตามลักษณะทางคลินิก ได้แก่ มะเร็งปฐมภูมิ 

ต่อมน้ า เหลืองใกล้เคียง และการแพร่กระจายไปไกล แต่เนื่องจากพบว่าการตรวจทางคลินิกมีความ
ผิดพลาดถึงร้อยละ 25-30 จึงเปลี่ยนเป็นการแบ่งระยะตามการผ่าตัด โดยอาศัยข้อมูลจากการผ่าตัด

เป็นเกณฑ์ ได้แก่ ระยะที่ I ขนาดก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตรหรือน้อยกว่า จ ากัดอยู่ในอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกหรือหัวหน่าว ระยะที่ II ขนาดของก้อนมะเร็งจ ากัดอยู่เฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 
และ/หรือหัวหน่าว ขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตร ระยะที่ III ก้อนมะเร็งมีหลายขนาด และลุกลามไปยัง

ท่อทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ช่องคลอด ทวารหนัก และ/หรือต่อมน้ าเหลืองหนึ่งข้าง และระยะที่ IV 
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังท่อทางเดินปัสสาวะส่วนบน เนื้อเยื่อกระเพาะปัสสาวะ เนื้อเยื่อล าไส้ตรง 
กระดูกเชิงกราน และ/หรือต่อน้ าเหลืองขาหนีบสองข้าง 

 การรักษา ประกอบด้วย การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้เคมีบ าบัด โดยการรักษาหลักคือ 
การผ่าตัด ส่วนในระยะลุกลามใช้การรักษาแบบผสมผสาน โดยขึ้นกับลักษณะของรอยโรคที่ปากช่อง

คลอด และต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบของผู้ป่วยแต่ละราย 
 มะเร ็งท่อน าไข่ (Fallopian Tube Cancer)  
  เป็นมะเร็งที่มีรายงานว่าพบน้อยที่สุดในกลุ่มมะเร็งทางนรีเวช โดยพบร้อยละ 0.3-0.8 ( 12) ซ่ึง

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบผู้ป่วยร้อยละ 0.2 (11) สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าปัจจัย
ทางด้านฮอร์โมน ภาวะเจริญพันธุ์ และพันธุกรรมมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว ซ่ึง

อาจน าไปสู่การเกิดมะเร็งท่อน าไข่  
  เกณฑ์การวิ นิจ ฉัยพิจา รณา จา กรอยโ รคหลัก  อยู่ ภา ยในท่อน าไข่ และ งอกมา จา ก 
Endosalpinx ลักษณะทางพยาธิวิทยามีรูปแบบเช่นเดียวกับเยื่อบุภายในท่อ และมักเป็นแบบ 
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Papillary ถ้ามีการลุกลามไปที่ผนังจะต้องเห็นบริเวณที่อยู่ระหว่างรอยโรคมะเร็งและโครงสร้างปกติ 
รังไข่ทั้งสองข้างและเยื่อบุโพรงมดลูกต้องปกติ หรือมีรอยโรคขนาดเล็กกว่าที่พบในท่อน าไข่ 

  การแบ่งระยะของโรค แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ I มะเร็งจ ากัดอยู่เฉพาะท่อน าไข่ ระยะ
ที่ II มะเร็งอยู่ที่ท่อน าไข่ข้างเดียวหรือสองข้างพร้อมกับมีการกระจายไปที่อวัยวะในอุ้งเชิงกราน ระยะ

ที่ III มะเร็งอยู่ที่ท่อน าไข่ข้างเดียวหรือสองข้าง โดยมะเร็งอยู่ที่ เยื่อบุช่องท้องนอกอุ้งเชิงกราน หรือมี
มะเร็งที่เยื่อหุ้มช่องท้อง ขาหนีบ หรือกระจายไปที่ผิวนอกของตับ หรืออยู่บริเวณอุ้งเชิงกราน แต่มี
กระจายไปยังล าไส้เล็ก หรือโอเมนตัม และระยะที่ IV มะเร็งอยู่ที่ท่อน าไข่ข้างเดียวหรือสองข้างพร้อม

มีการกระจายไปยังปอดและตับ  
  การรักษา ประกอบด้วย การผ่าตัดเช่นเดียวกับการผ่าตัดในมะเร็งรังไข่ การให้เคมีบ าบัดมัก

เป็นการให้เพ่ิมเติมหลังการผ่าตัด และการฉายรังสีไม่ค่อยนิยมใช้ เนื่องจากประเมินยาก และไม่มี
การศึกษาที่เพียงพอในเรื่องของลักษณะการให้ จ านวนครั้ง และบริเวณที่ต้องให้ 
 มะเร ็งเนื้อรก (Gestational Trophoblastic Neoplasia)  

  เป็นมะเร็งที่สามารถเกิดขึ้นภายหลังการต้ังครรภ์ได้ทุกชนิด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการ
ที่เป็นผลจากการแพร่กระจายของโรค โดยทั่วไปอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งเนื้อรกที่เกิดขึ้นหลังการ

ต้ังครรภ์ไข่ปลาอุกอยู่ที่ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วย ส าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นยังไม่มีการท า
รายงานสรุปสถิติโรคนี้ไว้ สาเหตุพบว่า เกิดจากการต้ังครรภ์ไข่ปลาอุกร้อยละ 80.22 การแท้งร้อยละ 
7.14 การต้ังครรภ์ครบก าหนด ร้อยละ 10.99 และการต้ังครรภ์นอกมดลูก ร้อยละ 1.65 (12)  

  การวินิจฉัยใช้ตามเกณฑ์ของ International of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ค.ศ. 
2000  
  การแบ่งระยะของโรค แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ I มะเร็งอยู่ภายในตัวมดลูก ระยะที่ II 

มะเร็งลุกลามไปนอกมดลูกแต่ยังจ ากัดอยู่ที่อวัยวะสืบพันธุ์ ระยะที่ III มะเร็งกระจายไปที่ปอด และ
ระยะที่ IV มะเร็งกระจายไปยังบริเวณอ่ืนๆ  

  การรักษา หลักการรักษามะเร็งเนื้อรกนั้นรักษาตามระยะของโรค และความเสี่ยงเป็นส าคัญ 
ประกอบด้วย การให้เคมีบ าบัด อาจให้เป็นแบบชนิดเดียว หรือหลายชนิดร่วมกัน การผ่าตัด ไม่ใช่การ
รักษาหลักของมะเร็งเนื้อรก แต่อาจเลือกพิจารณาในบางราย เช่น ผู้ป่วยที่ มีรอยโรคจ ากัดอยู่ในมดลูก 

และการฉายรังสี พิจารณาในรายที่มีการแพร่กระจายของโรคไปที่สมอง โดยให้รังสีรักษาร่วมกับการ
ให้เคมีบ าบัด นอกจากนี้ในผู้ป่วยมะเร็งเนื้อรกอาจให้การรักษาอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น การดูแลผู้ป่วยที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษา การรักษา PSTT เป็นต้น 
 มะเร ็งเยื่อบุช ่องท้อง (Peritoneal Cancer)  
  เป็นมะเร็งที่มีพยาธิก าเนิด อาการ และอาการแสดง รวมถึงการด าเนินโรคเช่นเดียวกับมะเร็ง

รังไข่ แต่มีอัตราอุบัติการณ์ต่ ากว่ามะเร็งไข่ (12 ) โดยพบว่าในสหรัฐอเมริกา มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
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6.78 รายต่อล้านประชากร ส่วนมะเร็งรังไข่ มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 119.1 รายต่อล้านประชากร 
โดยจ านวนผู้ป่วยนั้นพบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นยังไม่มี

การท ารายงานสรุปสถิติโรคนี้ไว้ มีเพียงรายงานสถิติของโรคมะเร็งรังไข่ ส่วนสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของยีนผู้ป่วยที่ มี BRCA 1/BRCA 2 mutation จะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเยื่อบุช่องท้องเพ่ิมขึ้น  
  การวินิจฉัย ปัจจุบันใช้เกณฑ์ของ Gynecologic Oncology Group (GOG) ซ่ึงมี 4 ข้อ ได้แก่ 
รังไข่ทั้งสองข้างต้องมีขนาดปกติ หรืออาจจะมีขนาดใหญ่ขึ้น แต่เป็นผลจากภาวะที่ไม่ใช่มะเร็ง รอย

โรคส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณช่องท้องด้านบนเด่นชัดกว่ารอยโรคที่ปรากฏอยู่ในอุ้งเชิงกราน ไม่พบรอย
โรคมะเร็งจากการตรวจทางพยาธิวิทยาของรังไข่ หรือมีรอยโรคจ ากัดอยู่เฉพาะที่ผิวของรังไข่เท่านั้น 

หรือหากมีการลุกลามเข้าในชั้น Stroma ของรังไข่ต้องมีความกว้างและความลึกไม่เกิน 5 x 5 
มิลลิเมตร และควรมีลักษณะทางพยาธิวิทยาเข้าได้กับ Serous carcinoma โดยไม่ค านึงถึงระดับ 
Grade ของเซลล์มะเร็ง 

  ปัจจุบันยังไม่มีการแบ่งระยะของโรค แต่เนื่องจากมะเร็งชนิดนี้มีการด าเนินโรคคล้ายคลึงกับ
มะเร็งรังไข่จึงน าระบบการแบ่งระยะของมะเร็งรังไข่มาใช้ 

  การรักษา ประกอบด้วยการผ่าตัด ซ่ึงเป็นการรักษาหลัก การให้เคมีบ าบัด มักให้เพ่ิมเติม
ภายหลังการผ่าตัด และการฉายรังสี พบว่ามีบทบาทจ ากัด เนื่องจากรอยโรคมักแพร่กระจายไปทั่วช่อง
ท้องแล้ว อาจจะพิจารณาให้รังสีรักษาเฉพาะที่ เช่น ในรายที่กลับเป็นซ้ าบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือ

มะเร็งกดเส้นประสาท หรือลามไปยังกระดูก เป็นต้น 
 ผลกระทบจากการร ักษาโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  
  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามักได้รับผลกระทบจากการรักษาตามมา (13) อาทิเช่น ผลกระทบจาก

การผ่าตัดที่พบ ได้แก่ ความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต ทางเดินปัสสาวะ ปากช่องคลอดตีบ
แคบ เกิดความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยหลังผ่าตัด กลัวเสียภาพลักษณ์ สูญเสีย

เอกลักษณ์ทางเพศ สูญเสียความม่ันใจ รู้สึกกังวลในสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส รู้สึกไร้ค่า ซึมเศร้า 
ผลกระทบจากการฉายรังสีที่พบ ได้แก่ ผิวหนั งแห้ง คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปัสสาวะ
แสบขัด ล าไส้อุดตัน แผลท่ีเยื่อบุทวารหนัก มดลูกฝ่อ น้ าหนักลด นอนไม่หลับ  ซึมเศร้า อยากฆ่าตัว

ตาย ส่วนผลกระทบจากการให้เคมีบ าบัดที่พบ ได้แก่ ไตเป็นพิษ ผิวหนังอักเสบ ผื่นขึ้น ผมร่วง ชาตาม
ปลายมือปลายเท้า คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย หงุดหงิด เบื่อหน่าย กลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า จะเห็นได้

ว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางกายจนส่งผลต่อจิตใจหลายอย่าง ซ่ึงผลกระทบทางกายที่ส าคัญในผู้ป่วย
มะเร็งทางนรีเวชคือ การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์      
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แนวคดิเกี่ยวกบัภาพลักษณท์างกาย (Body Image)  
  ภาพลักษณ์ทางกาย (Body Image)  

  ภาพลักษณ์ทางกาย (Body Image) หมายถึง อารมณ์ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ที่มีต่อ
ร่างกายของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายในด้านต่างๆ ซ่ึงจ าแนกออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์และความรู้สึก ด้านการรู้ คิด และด้านพฤติกรรม อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา หรือผลข้างเคียง ภาพลักษณ์เป็นส่วนส าคัญในการ
ประเมินคุณภาพชีวิต (14) 

 โมเดลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ทางกาย  
  Price (อ้างถึงใน เบญจรัตน์ ชีวพูนผล , 2547) ( 9) เสนอแนวคิดเก่ียวกับภาพลักษณ์ไว้ว่า 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ร่างกายที่เป็นจริง (Body reality) ร่างกายในอุดมคติ (Body ideal) และ
การแสดงออกทางร่างกาย (Body presentation) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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  ร่างกายที่เป็นจริง (Body reality) หมายถึง ร่างกายจริงๆ เช่น สูง เต้ีย อ้วน ผอม อวัยวะของ
ร่างกาย หรือเป็นการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่นการดูดซึมอาหาร ภาวะสมดุลของสารน้ า ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบทางกายภาพที่สร้างขึ้นมาจากยีนและได้รับการหล่อเลี้ยงจากสารอาหารไปตลอดชีวิต 
ร่างกายที่เป็นจริงไม่ใช่การที่เราอยากจะให้ร่างกายของเราเป็นอย่างที่เราต้องการ  เพราะเราอาจจะ

พบว่าร่างกายที่เป็นจริงอาจท าให้เรารู้สึกพอใจหรือไม่พอใจก็ได้ ซ่ึงร่างกายที่เป็นจริงจะเป็นอย่างที่เรา
เห็นและประเมินได้อย่างเป็นรูปธรรมตามลักษณะธรรมชาติของมนุษย์ เป็นภาพกว้างๆ ของแต่ละคน 
  ร่างกายในอุดมคติ (Body ideal) หมายถึง การนึกภาพในความคิดของเราว่าเราอยากให้

ร่างกายของเราถูกมองและแสดงออกมาอย่างไร รวมถึงโครงร่างของร่างกายมองอย่างกว้างๆ และมี
ขอบเขต ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากแบบแผนทางสังคมและวัฒนธรรม การโฆษณา  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการของการหาเอกลักษณ์ของร่างกายในอุดมคติ  เช่น การเปิดเผยตัว
เรา  ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคมหรือวิเคราะห์ตามสภาพสังคมโดยทั่วไปว่าสังคมเป็นอย่างไร
และเราน่าจะถูกมองอย่างไร ควรท าหน้าที่อย่างไร ในบางมุมมองเรื่องของความแปลกใหม่และเกิดขึ้น

ชัว่คราวที่เราเรียกว่าแฟชั่นเป็นความต้องการการเปลี่ยนแปลงร่างกายที่เป็นจริง เพ่ือให้เกิดอุดมคติ
แบบใหม่ เช่น การตัดผมทรงเดียวกับดาราดังที่ชื่นชอบ 

  การแสดงออกทางร่างกาย (Body presentation) หมายถึง วิธีที่แสดงความคาดหวังทุกอย่าง
ที่เราต้องการให้ร่างกายของเรามีลักษณะท่าทางอย่างไร รวมถึงเสื้อผ้าการแต่งกายและพฤติกรรม
ภายใต้การควบคุมของสติของแต่ละคน ซ่ึงอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดหรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็น

จริงที่สอดคล้องกับร่ างกายใน อุดมคติ  ซ่ึง ไม่ใช่แต่เ พียงการแ ต่งกาย  หรื อเป็นหุ่นที่ ถูกสวมใส่
เครื่องประดับตกแต่งเท่านั้น แต่ยังรวมถึงท่าทางและการเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยการเชื่อมโยง
องค์ประกอบของภาพลักษณ์ 

  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ มีผลต่อภา พลักษณ์ เช่น การเผชิญความเครียด  (Coping 
strategies) เครื อข่า ยการสนั บสนุ นทา งสั งคม  (Social support network) และ อิทธิพลของ

สิ่งแวดล้อม (Influence of environment) เป็นต้น  
  ปัจจัยที่มีอทิธพิลตอ่การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ์
  พบว่า ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ (15) เช่น อายุ โดยวัยหนุ่มสาวจะมี

พฤติกรรมการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์มากกว่าวัยสูงอายุ   ความส าคัญของอวัยวะที่
สูญเสีย โดยเฉพาะอวัยวะที่มีการมองเห็นชัดเจน   การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนและครอบ

ครัว ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ จะสามารถปรับตัวยอมรับสภาพความเป็นจริงและด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้ เป็นต้น ทั้งนี้ภาพลักษณ์ของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามการรับรู้ของ
บุคคลที่มีต่อภาพลักษณ์ตนเอง ปัญหาการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เกิดขึ้นเม่ือภาพลักษณ์ไม่เป็นไป

ตามที่คาดหวังหรือเกิดความคลาดเคลื่อนและปรับตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ โดยสาเหตุที่ท าให้
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เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ขึ้น เช่น โรคเรื้อรัง การสูญเสียอวัยวะส าคัญโดยกะทันหัน เป็นต้น ซ่ึง
โรคมะเร็งจัดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์  

  ทฤษฎ ีทีเ่กี่ยวข้อง 
  จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) กล่าวถึงการสูญเสียไว้ว่า ประสบการณ์

จากการสูญเสียที่ส าคัญ เช่น สูญเสียอวัยวะส าคัญน าไปสู่การสูญเสียภาพลักษณ์เก่ียวกับตนเอง  (4) ซ่ึง
ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีถูกตัดอวัยวะส าคัญ เช่น มดลูก รังไข่ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียสัญลักษณ์แสดง
ความเป็นเพศหญิง รู้สึกว่าภาพลักษณ์ทางกายของตนเปลี่ยนไปในทางที่แย่ลง เกิดความไม่ม่ันใจใน

ภาพลักษณ์ตนเอง และกลัวการถูกปฏิเสธจากผู้ อ่ืน นอกจากนี้บางรายอาจได้รับผลข้างเคียงจากกา ร
รักษาส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ทางกาย เช่น ผมร่วง ผิวหนังด าคล้ า  เป็นต้น และบางราย

กลัวว่าจะสูญเสียความงามหรือความน่าดึงดูดใจ จากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นถือว่าเป็น
เรื่องส าคัญ เพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นไ ด้อาจส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ไม่ดี ทักษะในการเข้าสังคมบกพร่อง  มีความวิตกกังวล 

แยกตัวออกจากสังคม และเกิดอาการซึมเศร้าตามมา  (5) 
 การประเมินภาพลักษณท์างกาย 

  การวั ดหรื อประ เมินภาพลักษณ์ส่วน ใหญ่จ ะใช้ หลา ยรูปแบบ  (9) เช่น แบบสอบถา ม 
แบบทดสอบจากรูปวาด การตัดสินจากขอบเขตของร่างกาย วัดจากการรับรู้ขนาดของร่างกายโดยตรง 
เทคนิคของความบกพร่องและการใช้วีดิโอเทปสะท้อนกลับ  เป็นต้น ซ่ึงผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม 

Body Image Scale (BIS) ของ Hopwood และคณะ  มาใช้ เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีความ
น่าเชื่อถือ มีความเป็นสากล และมีความเหมาะสมกับการประเมินกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโรคมะเร็งทาง     
นรีเวช โดยแบบประเมินดังกล่าวนิยมน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

  แบบสอบถา ม Body Image Scale (BIS) ของ Hopwood และ คณะ เป็นแบบสอบถา ม
เก่ียวกับภาพลักษณ์ มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

(Affective items) ด้านควา มคิดกา รรั บรู้  (Cognitive items) และ ด้านพฤ ติกร รม  (Behavioral 
items) ระดับการประเมินใช้ 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย , เห็นด้วยเล็กน้อย, ค่อนข้างเห็นด้วย, เห็นด้วย
มากที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นคะแนนรวมทั้งฉบับ  คือ คะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนนยิ่งสูง

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในแง่ลบเพ่ิมขึ้นหรือไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากับ .93 ซ่ึงแบบสอบถาม BIS นี้ได้ถูกน ามา

วิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมจ านวน  682 
ราย พบว่าเครื่องมือนี้ มี 2 องค์ประกอบ อธิบายตัวแปรได้ 50.18 โดยข้อค าถามที่ 1-6 ยกเว้นข้อ 3 
เป็นองค์ประกอบด้านความมีเสน่ห์ดึงดูดใจของร่างกายอธิบายตัวแปรได้  26.3% และข้อค าถามที่ 8 -
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10 เป็นองค์ประกอบด้านความพึงพอใจกับร่างกายอธิบายตัวแปรได้ 18.76% ส่วนข้อ 3 และข้อ 7 ไม่
อยู่ในองค์ประกอบใดเลย 

 
แนวคดิเกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ (Depression)  

  ภาวะซมึเศรา้ (Depression) 
  ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง กลุ่มอาการและอาการที่ผิดปกติโดยมีความแปรปรวน
ทางด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ซ่ึงมีลักษณะต่อไปนี้

คือ มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ท้อแท้ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง เบื่ ออาหาร ไม่มีแรง 
แยกตัวจากสังคม และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรมท าร้ายตนเองได้ (16, 17)  

  สาเหตุการ เกิดภาวะซ ึมเศร ้า 
  พบว่า สาเหตุเกิดจากปัจจัยทางชีวภาพ  (16) ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติของสารสื่อ
ประสาท, ความผิดปกติในระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ และความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบ

ประสาท ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ เหตุการณ์สะเทือนใจในชีวิต บุคลิกภาพก่อนเกิดโรค สังคม
วัฒนธรรม และการสูญเสียนอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้  ( 2) เช่น 

เพศ โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ ผู้ ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี รายได้ ผู้ที่ มีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ประวัติใช้สาร
เสพติดและความผิดปกติทางจิตเวช พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย เป็นต้น  
  อาการ  และอาการแสดงของภาวะซ ึมเศร ้า 
  พบว่า อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลักๆ (18) ได้แก่ เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มี

ความสุข โดยมีอาการตลอดทั้งวันนานกว่า 2 สัปดาห์ และมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น หมดความ
สนใจ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ วิตกกังวล หมดอารมณ์ทางเพศ หมกมุ่นเก่ียวกับควา มตาย 

เป็นต้น  
  ระดับความร ุนแรงของภาวะซ ึมเศร ้า 
  ระดับความรุนแรง (17) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย โดยอาการเปลี่ยนแปลงตามวัน

ขึ้นอยู่ กับสิ่งแวดล้อม ระดับปานกลาง มีผลกระทบต่อครอบครัวและการงาน สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้แต่ไม่สมบูรณ์ และระดับรุนแรง โดยพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจนจน

ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ไม่ได้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทางนรีเวชส่วนใหญ่มักจะมีปฏิกิริยา
ทางด้านจิตใจเกิดขึ้น โดยผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดหรือท าความเข้าใจกับโรคและความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ขณะที่บางรายทุกข์ทรมานกับผลการรักษาจนเกิดอาการซึมเศร้าและอาจ

คิดฆ่าตัวตาย 
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  การประเมินภาวะซ ึมเศร ้า 
  แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบด้วยกัน  ซ่ึงผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า  Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS) มา
ใช้ เนื่องจากเป็นแบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่ได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวางที่สุดฉบับหนึ่ง และแม้ว่าจะเริ่มพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาล  แต่ต่อมา
พบว่า สามารถใช้ในการส ารวจปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในกลุ่มประชากรทั่วไปและ
ผู้ป่วยได้ดีเช่นกัน อีกทั้ง Thai HADS ยังเป็นเครื่องมือที่สั้น  กะทัดรัด และมีค่าความแม่นตรง ความ

เชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี และถูกน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างหลายๆ กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จึงเหมาะแก่การใช้เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้  

  แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  Hospital Anxiety Depression Scale 
ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS) ผู้ช่วยศาสตรจารย์นายแพทย์ธนา  นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (10)  ได้
พัฒนามาจาก Hospital Anxiety Depression Scale โดย Zigmond and Snaith (1993) โดยมีค่า

ความเที่ยงของแบบทดสอบฉบับภาษาไทย จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ ากับ 0.86 ส่ วนความไว  ( Sensitivity) และควา มจ าเพา ะ 

(Specificity) ส าหรับอาการซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 85.7 และร้อยละ 91.3 ตามล าดับ 
 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซ ึมเศร ้า 

  ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัย อาทิเช่น ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านโรค ปัจจัยด้านจิตสังคม เป็นต้น ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม
เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องและมีผลต่อภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าอย่างมาก โดยปัจจัยที่ ส าคัญ

และพบบ่อย ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  วิธ ีการ เผช ิญความเคร ียด (Coping)  

  วิธีการเผชิญความเครียด (Coping) หมายถึง การกระท าและความนึกคิดที่จะจัดการกับ
ความเครียดซ่ึงความพยายามนี้จะต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่เกินกว่าธรรมดา หรืออาจจะใช้วิธีการต่างๆ 
เช่น การหลีกหนี การหันหน้าเข้าเผชิญปัญหา ซ่ึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและจ ะ

ไม่มีการตัดสินก่อนว่าวิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยู่กับบริบทนั้นๆ ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused coping) เป็นวิธีการ

ที่มุ่งควบคุมปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางที่ ดีขึ้น โดยพยายาม
แก้ปัญหาและคิดวิธีต่างๆ เพ่ือควบคุมปัญหา อาจใช้วิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นผลจากความคิดของ
ตนเอง หรือใช้วิธีเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น 2) ด้านการจัดการกับอารมณ์ (Emotional 

coping) เป็นวิธีการที่มุ่งแก้ไขหรือควบคุมความรู้สึกเป็นทุกข์ หรือความรู้สึกไม่สบายใจต่างๆ โดยการ
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แสดงออกถึงความรู้สึกหรือการระบายอารมณ์โดยที่เหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปลี่ยนแปลง และ 3) ด้าน
การบรรเทาความรู้สึกเครียด (Palliative coping) เป็นวิธีการที่ใช้ในการควบคุมเหตุการณ์ หรือ

แก้ปัญหาทางอ้อมหรือใช้เป็นแนวทางที่จะเปลี่ยนการรับรู้ปัญหา โดยที่เหตุการณ์หรือปัญหาไม่
เปลี่ยนแปลง พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ทางกาย  (19) และ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (20) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช

ที่ได้รับความช่วยเหลือด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) ด้านการได้รับการ
ช่วยเหลือและค าแนะน า  (Assistance and Guidance) ด้านการมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน 

(Opportunity for Nurturance) ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง  (Self-Worth) และด้าน
ความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) เป็นการส่งเสริม สนับสนุนช่วยเหลือ อุปการะผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
ว่ามีคนรักและสนใจ มีคนยกย่องเห็นคุณค่า รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เกิดความไว้วางใจ และมี

ความผูกพันซ่ึงกันและกัน (21)  โดยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลลัพธ์ทางบวกกับผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งเสริมการรับรู้ภาพลักษณ์ตนเอง ขณะเดียวกันถ้าแรงสนับสนุนทางสังคม

ในระดับต่ าหรือไม่มีเลยจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและส่งผลในทางลบต่อร่างกายและจิตใจ 
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (20) 
 

งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง  
จากการศึกษางานวิจัยทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบว่า มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 
Barlow, Hacker, Hussain และ  Parmenter ( 19) ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับเพศวิถีและ

ภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรีระยะแรก พบว่า 
สตรีที่ได้รับการผ่าตัดอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกในระยะรุนแรงหรือป่วยมานานจะรู้สึกถูกท าลายความ

เป็นหญิงและภาพลักษณ์     ทางกาย  
Quintard และ Lakdja (20)  ท าการประเมินผลกระทบจากการรักษาความงามกับความทุกข์

ทรมานทางจิตใจ ภาพลักษณ์ทางกาย และวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

ผ่าตัด พบว่า 1 เดือนหลังจากผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาความงามมีคะแนนภาพลักษณ์ทางกาย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

Erol, Can และ Aydıner (21) ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายและคุณภาพชีวิตในสตรีชาวตุรกีที่ผม
ร่วงจากการเป็นมะเร็ง ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่คลุมฮิญาบและไม่ได้คลุมฮิญาบ พบว่า เม่ือท า
การวิเคราะห์ภาพลักษณ์ทางกายเป็นรายข้อ กลุ่มสตรีชาวตุรกีที่ไม่ได้คลุมฮิญาบและผมไม่ร่วงมีการ

ตระหนักรู้ตนเอง และความไม่พึงพอใจในลักษณะที่ปรากฏน้อยกว่าสตรีที่ผมร่วงอย่างมีนัยส าคัญทาง



 

 

18 

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มที่คลุมฮิญาบและผมไม่ร่วงมีความไม่พอใจกับรอยแผลเป็นน้อยกว่าสตรีที่
ผมร่วงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Cordero, Villar, Sánchez, Pimentel-Ramírez, García-Rillo และ Valverde (2 2) ศึกษา
เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและภาพลักษณ์ทางกาย ซ่ึงเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า พบว่า สตรีที่ เพ่ิง

ได้รับกา รวินิจฉัย ว่าเป็นมะเร็งเต้ านมมีภา วะซึมเศร้าขั้นรุ นแรงเพ่ิมขึ้น และภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

Fang, Chang และ  Shu (2 3 )  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์ทางกายและภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีการรับรู้ความเห็นอกเห็นใจจากคู่สมรสเป็นตัวแปรก ากับ พบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเห็นอกเห็นใจจากคู่สมรสกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และการรับรู้ความเห็นอกเห็นใจจากคู่สมรสมีอิทธิพลก ากับระหว่าง 
ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

Suzuki, Ninomiya, Maruta, Hosonuma, Nishigaya, Kobayashi  และคณะ ( 2 4 )  ศึกษา

ลักษณะทางจิตวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชชาวญี่ปุ่น หลังจากได้รับการวินิจฉัยด้วยแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยหนุ่มสาวอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เบญจรัตน์ ชีวพูนผล ( 9) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความกลัวต่อปฏิกิริยา

ตอบสนองจากบุคคลส าคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาพลักษณ์ของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด พบว่า การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้า นมหลังผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ชมภู่ ชีวบันเทิง (5) ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ท า
การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.3) มีการ

รับรู้ภาพลักษณ์ทางกายในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกาย ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา คุณภาพชีวิต (ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านผ่าตัด และด้าน
การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ) และวิธีการเผชิญความเครียด (ด้านการ

จัดการกับอารมณ์)  
น้ าทิพย์ ไพค านาม (25)  ศึกษาการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ พบว่า การ

รับรู้ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอกลุ่มก่อนผ่าตัดและกลุ่มหลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
จีรวรรณ จบสุบิน (26) ศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เก่ียวข้องใน

ผู้ป่วยมะเร็ง  เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 9.3 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ สถานภาพ



 

 

19 

สมรส อายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านม ความรุนแรงจากความเจ็บปวด อาการ
ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม  
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บทที่ 3 
วิธ ีด าเนินการวิจัย 

 
ร ูปแบบการวิจยั  

  การ วิจั ยครั้ งนี้ เป็น กา รวิ จัยเชิงพรรณนา ณ จุ ดเวลา ใด เวลาหนึ่ง  (Cross Sectional 
Descriptive Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  (Population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท้ังหมด 
ประชากร เป้าหมาย (Target Population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีเข้ารับการ

รักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีเข้ารับการ

รักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกมะเร็ง
ทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด

เข้า และไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล  
เกณฑ ์การค ัดเข้า (Inclusion criteria)       
1. สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยโดยสูติ-นรีแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านแผนกสูติ-นรีเวชว่าเป็น

โรคมะเร็งของระบบสืบพันธุ์ (ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
ส่วนนอกของสตรี มะเร็งท่อน าไข่ มะเร็งเนื้อรก และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง ยกเว้นมะเร็งเต้านม) และ
เข้ารับการรักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3. สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยในการพูดหรือเขียนได้ดี 

4. มีความสมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และสามารถตอบแบบสอบถามที่ใช้เป็น
เครื่องมือในการศึกษา 

เกณฑ ์การค ัดออก (Exclusion criteria) 

-  ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิต หรือต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจนได้ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่าง (Sample Size)  ใช้ค่าระดับความเชื่อม่ัน 95% ความคาดเคลื่อนในการสุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 0.05 โดยค านวณจากสูตรดังต่อไปนี้ 
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N      =  Z2 
∝/2 pq 

                  d2 
n      = ขนาดตัวอย่าง 

Z ∝/2  = 1.96 
p      = ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช เท่ากับ 0.134 โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของพัทยา เฮงรัศมี ภุชงค์ ผดุงสุทธิ์ และดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร ( 2548) ( 8 ) 

(เนื่องจากการศึกษาภาพลักษณ์ทางกายไม่ได้ก าหนดค่า Cut-off Score ไว้ จึงเลือกใช้ค่าความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าแทน)         

q      = 1- p = 1-0.134           = 0.866 

d      = Acceptable Error        = 0.05 
n      = (1.96)2 (0.134) (0.866)  = 178 

    
และเพ่ือป้องกันการผิดพลาดในการเก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างขึ้นอีก 10% เพราะฉะนั้น

จะได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา = 178+17.8 = 196 ราย 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั (Measurement) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึก มีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา  อาชีพ รายได้ ประวัติการใช้สารเสพติด โรค
ประจ าตัวทางกาย และประวัติโรคทางจิตเวช จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 
ประวัติเก่ียวกับโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ ชนิด ระยะของโรค ระยะเวลาที่ทราบผล การวินิจฉัย 

วิธีการรักษาที่ได้รับ และผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา จ านวน  21 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ใช้แบบสอบถาม Hospital 
Anxiety Depression Scale ฉบับภาษา ไทย  (Thai HADS) แปลมา จ า ก  Hospital Anxiety and 

Depression Scale ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond  และ Snaith (1983) โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ 
มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ( 10) แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถาม

ทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งออกเป็น ข้อค าถามเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อที่ เป็นเลขค่ีทั้งหมด และ
ข้อค าถามเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ คือข้อที่ เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อเป็น
แบบ Likert Scale มีคะแนนข้อละต้ังแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า และมีพิสัยของแต่ละส่วนได้ต้ังแต่ 0-21 คะแนน  ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบ

(0.05)2 
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ค าถามด้วยตนเองโดยการเลือกข้อค าตอบจากตัวเลือกที่ตรงกับผู้ป่วยมากที่สุด การแปลผลภาวะ
ซึมเศร้า จะนับเฉพาะข้อที่เป็นเลขคู่ ได้แก่ ข้อที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้ 

0 – 7 คะแนน   คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
8-10  คะแนน   คือ  สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะซึมเศร้า (Doubtful cases) 

11  คะแนนขึ้นไป  คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า (Cases) 
ในการศึกษานี้จะใช้คะแนนภาวะซึมเศร้า ต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่ามี

ภาวะซึมเศร้า (27) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกายเป็นแบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อรูปลักษณ์
ภายนอกและความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา หรือ

ผลข้างเคียง ใช้แบบสอบถาม Body Image Scale (BIS) ของ Hopwood และคณะ (2001) ซ่ึงได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดยเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) (9) ผู้แปลได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย
เพ่ิมเติม ด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือ น ามาแปลเป็นภาษาไทย และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษาตรวจสอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อค าถามทางลบทั้งหมด  
แบบสอบถามใช้ Likert Scale 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ไม่รู้สึกเลย   ให้คะแนน  1 
รู้สึกเพียงเล็กน้อย ให้คะแนน  2 
รู้สึกบ้าง   ให้คะแนน 3 

รู้สึกมาก   ให้คะแนน 4 
การแปลผลคะแนน เนื่องจากต้นฉบับของเครื่องมือใช้การแปลผลคะแนนเป็นคะแนนรวมทั้ง

ฉบับ มีคะแนนต้ังแต่ 10-40 คะแนน คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง มีความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กายยิ่งมาก ดังนั้นเพ่ือให้มีความชัดเจนในการแปลผลคะแนนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ใช้เกณฑ์ของชูศรี 
วงศ์รัตนะ (2553) (28) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น              =    พิสัย 
             จ านวนกลุ่ม 

=         4-1 

  3 
                        =         1 

น ามาแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
1.00-2.00   รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์ทางกายมาก 

2.01-3.00   รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์ทางกายปานกลาง 
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3.01-4.00   รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์ทางกายน้อย 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดใช้แบบสอบถาม  Coping Scale ของ 

Jalowiec (1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2541) ประกอบด้วยข้อค าถาม 36 
ข้อ และเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ( 9)  ได้น ามาดัดแปลงปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-13 ด้านการจัดการกับอารมณ์ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14-22 และ
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 23-36 

แบบสอบถามใช้ Likert Scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไม่ได้ใช้    ให้คะแนน  1 

ใช้นานๆ ครั้ง   ให้คะแนน  2 
ใช้เป็นบางครั้ง   ให้คะแนน  3 
ใช้บ่อยๆ    ให้คะแนน  4 

ใช้ตลอดหรือเป็นประจ า  ให้คะแนน  5 
  คะแนนจริงเป็นคะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้งชุด มีค่าระหว่าง  36-180 

แยกเป็นคะแนนรวมของแต่ละด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา มีค่าระหว่าง  13-65 คะแนน ด้านการ
จัดการกับอารมณ์ มีค่าระหว่าง 9-45 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด มีค่าระหว่าง   
14-70 คะแนน ส่วนการแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยรายด้านของทุกด้านโดยอยู่ในช่วง 1-5 ถ้าคะแนนรายด้าน

ใดมาก แสดงว่า ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก 
  จากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2541) และ วราภรณ์         ทิพย์
สุวรรณกุล (2541) น าเครื่องมือการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (1988) มาแปลและตรวจสอบ

ความตรงตา มเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิน าไปใช้ กับกลุ่ มผู้หญิงที่ มีก้อนบริเวณเต้า นม  20 รา ย
ประกอบด้วยข้อค าถาม 36 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากับ .61 และเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผลได้ท าการ
ปรับข้อค าถามใหม่และรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน78 
ราย และ 90 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากับ 

.74 และ .82 ตามล าดับ 
ในการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) (28) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =                  พิสัย 
                                        จ านวนกลุ่ม 
                 =                  5-1 

                                                    3 
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             =                 1.33                                                                    
น ามาแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
1.00-2.33  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับน้อย 

2.34-3.67  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 
3.68-5.00  ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญความเครียดในระดับมาก 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบสอบถาม The Personal Resource 

Questionnaire ส่วนที่ 2 (PRQ Part-II) ของ Brandt และ  Weinert (1985) แปลเป็นภาษาไทยโดย
สถาพร อนันต์คุณูปการณ์ (2539) (29) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ เป็น Self-rating scale 

5 ระดับ โดยพิจารณาทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) ประกอบด้วย ข้อ 6, 8, 9, 16 และ 

18 

2. ด้านการได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guidance) ประกอบด้วย 
ข้อ 4, 14, 15, 22 และ 25 

3. ด้ า นกา ร มีโอกา ส ไ ด้รั บกา รอบรมเลี้ ย ง ดูผู้ อ่ื น  (Opportunity for Nurturance) 
ประกอบด้วย ข้อ 7, 12, 17, 21 และ 24 

4. ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Self-Worth) ประกอบด้วย ข้อ 2, 3, 5, 13 และ 

23 
5. ด้านความผูกพันใกล้ชิด (Intimacy) ประกอบด้วย ข้อ 1, 10, 11, 19 และ 20 
ในค าถามเชิงบวก (ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 25) ให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
0 คะแนน  =  ไม่จริงเลย  

1 คะแนน  =  เป็นจริงเล็กน้อย 
2 คะแนน  =  เป็นจริงปานกลาง 
3 คะแนน  =  เป็นจริงมาก 

4 คะแนน  =  เป็นจริงมากที่สุด 
และในข้อค าถามเชิงลบ (ข้อ 4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนกลับกันคือ 4, 3, 2, 1, 0 

  จากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยสถาพร  อนันต์คุณูปการณ์  ในกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพ่ือการดูแลรักษา   จ านวน 36 ราย  ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .77  และอรสา โชคชัยนันท์ ได้น า

เครื่องมือนี้มาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยหญิงที่มารอรับการขูดมดลูก ณ โรงพยาบาล      
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ราชวิถี จ านวน 40 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากับ .90   นอกจากนี้ Brandt และ Weinert รวมทั้งผู้วิจัยท่านอ่ืนๆ ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ในด้านความตรงของเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างและศึกษาทดลองเครื่องมือ และหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) พบว่า เครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

มีคุณภาพเหมาะสมในการน าไปใช้ในการวิจัย   
การแปลผลใช้คะแนนรวม โดยอยู่ระหว่าง 0-100 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
- แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X-1SD) 
- แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (X+1SD) 

- แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดรวมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X+1SD) 
การรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง โดยท าการศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย 

วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ  
  2. ขออนุญาตใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) จากธนา นิลชัยโกวิทย์ แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกายและวิธีการเผชิญความเครียด จาก

เบ็ญจรัตน์ ชี วพูนผล และ แบบสอบถา มแรงสนับสนุ นทางสังคม จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหัวหน้าฝ่ายสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
และขออนุญาตท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่เข้ารับการรักษาในคลินิกมะเร็งทาง

นรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 

    4.1 ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 1 วัน ผู้วิจัยท าการ
ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่คลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพ่ือขอดูรายชื่อผู้ป่วยนัดจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก จากนั้นท าการติดสัญลักษณ์ลงบนเวชระเบียนที่มี

ผู้ป่วยตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ และท าการเก็บ
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ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) เ พ่ือให้ได้ข้อมูล
เก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 

    4.2 วันที่ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ผู้วิจัยจะขึ้นไปรอผู้ป่วยที่คลินิก
มะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อนเวลานัด หากพบว่าเจ้าหน้าที่เรียกชื่อ

ผู้ป่วยตามเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มีสัญลักษณ์ของผู้วิจัยติดไว้ ผู้วิจัยจะเดินเข้าไปพบผู้ป่วยด้วยตนเอง
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความยินยอมจากผู้ป่วย โดยท าการแนะน าตัว บอกเหตุผลความ
เป็นมาของโครงการวิจัย อธิบายรายละเอียดต่างๆ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการที่เก่ียวข้อง

กับการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะได้รับ ข้อปฏิบัติขณะเข้าร่วมการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
และความรับผิดชอบของผู้วิจัย การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัย การปกป้องรักษาความลับ

ผู้ป่วย และสิทธ์ิของผู้ป่วยในการวิจัย หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ถ้าผู้ป่วยให้ความ
ยินยอม ผู้วิจัยจะพาผู้ป่วยไปท าการเก็บข้อมูลในห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ซ่ึงเป็นห้องที่เจ้าหน้าที่

คลินิกมะเร็งทางนรีเวชได้จัดเตรียมไว้  
    4.3 ท าการ เก็บร วบรวมข้ อมูลด้วยแบบสอบถา ม จ า นวน 5 ส่วน ใช้ เวลา ตอบ

แบบสอบถามประมาณทั้งหมดประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละ
ชุด และวิธีตอบแบบสอบถามจนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจก่อนตอบแบบสอบถาม และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามเองทั้งหมด จากนั้นผู้วิจัยรอรับแบบสอบถามกลับคืนเม่ือตอบเสร็จเรียบร้อย ทั้งนี้ผู้วิจัย

จะไม่ให้การตอบแบบสอบถามรบกวนเวลาเข้าพบแพทย์ของผู้ป่วย โดยจะใช้เวลาช่วงที่ผู้ป่วยนั่งรอพบ
แพทย์ 

5. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 

6. หากพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชมีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจะช่วยอ านวยความสะดวกใน
การท านัดให้แก่ผู้ป่วยและส่งต่อจิตแพทย์ 

การวิเคร าะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 23.0 (Statistical 
Package for Social Science) ในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียด

ดังนี้  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาข้อมูลด้าน

ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้า 

ได้แ ก่ สถิติ  Chi-square และ  Fisher’s exact test ใช้ ในการ วิเคร าะห์ ความสั มพันธ์ร ะหว่า ง
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ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่
เก่ียวข้อง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่

เก่ียวข้ อง สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และ เปรียบเทีย บควา ม
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell ใช้ในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวชและปัจจัยที่เก่ียวข้อง และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ าของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่ เก่ียวข้อง สถิติ Pearson Product-Moment Correlation 

Coefficient ใช้ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์       
ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่ศึกษา และวิเคราะห์ค่าสัมปร ะสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่ศึกษา และสถิติ  Multiple Linear 
Regression ด้วยวิธี Stepwise ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวช 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคร าะห์ข้อมูล 

 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่มารับการรักษาใน

คลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 196 ราย ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 11 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง

ทางนรีเวช และปัจจัยด้านจิตสังคม 
 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

 ส่วนที่ 3 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง
นรีเวช และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่
เก่ียวข้อง 

  ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์    
ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช จ าแนกตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวช จ าแนกตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์      
ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่ศึกษา 

 ส่วนที่ 9 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวช และปัจจัยที่ศึกษา 

  ส่วนที่ 10 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวช 
 ส่วนที่ 11 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  

          1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ 
(รายได้ส่วนตัว/รายได้รวมของครอบครัว) ประวัติการใช้สารเสพติด (กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน , 
เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์, ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยา

แก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น) โรคประจ าตัวทางกาย และโรคประจ าตัวทางจิตเวช 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

อายุ (ปี) 

       < 45 
       45-55  
       > 55  

   (X = 53.90  S.D. = 12.87 Min = 18  Max = 79 ) 

 

38 
68 
90 

 

19.4 
34.7 
45.9 

 
สถานภาพสมรส 
       โสด 

       สมรส/อยู่กินด้วยกัน 
       หย่า/แยกกันอยู่ 

       คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว 

 
80 

82 
 9 

25 

 
40.8 

41.8 
  4.6 

12.8 
ระดับการศกึษา 
       ประถมศึกษา 

       มัธยมศึกษาตอนต้น 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 

       ปริญญาตรี 
       สูงกว่าปริญญาตรี 
   (X = 10.54  S.D. = 5.40 Min = 2  Max = 21) 

 
70 

16 
39 

60 
11 

 
35.7 

  8.2 
19.9 

30.6 
  5.6 

ศาสนา 
       พุทธ 

       คริสต์ 
       อิสลาม 

 
186 

    5 
    5 

 
94.8 

  2.6 
  2.6 

อาช ีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
       รับราชการ 

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่องค์กรของรัฐ 
        พนักงานบริษัทเอกชน 
        เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 

        รับจ้าง/ใช้แรงงาน 
        เกษตรกรรม 

 

75 
23 

  8 
19 
26 

29 
  5 

 

38.2 
11.7 

  4.1 
  9.7 
13.3 

14.8 
  2.6 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

        ข้าราชการเกษียณอายุ 

        อาชีพอิสระ 

  9 

  2 

  4.6 

  1.0 
รายได ้(บาท/เดือน) 
   - รายได้ส่วนตัว 

       ไม่มีรายได้ 
       < 15,000  
       ≥ 15,000 

   (Median = 10,000 IQR = 23,000  Min = 0  Max = 
100,000) 

 
 

23 
     104 
       69 

 
 

11.7 
53.1 
35.2 

   - รายได้รวมของครอบครัว 
       < 50,000  
       ≥ 50,000  

   (Median = 28,000 IQR = 38,900 Min = 2,000  Max = 
480,000) 

 
     153 
       43 

 
78.1 
21.9 

ประวตัิการใชส้ารเสพตดิ 
   - กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน 
      ไม่เคยใช้ 

      เคยแต่เลิกแล้ว 
      ยังใช้อยู่ 

   - เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยแต่เลิกแล้ว 

       ยังใช้อยู่ 
   - ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยแต่เลิกแล้ว 
      ยังใช้อยู่ 

 
 

58 

53 
85 

 
     160 
       30 

  6 
 

188 
  8 
  0 

 
 

29.6 

27.0 
43.4 

 
81.6 
15.3 

  3.1 
 

95.9 
  4.1 
  0.0 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

   - มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของ    

     อนุพันธ์ฝิ่น 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยแต่เลิกแล้ว 

      ยังใช้อยู่ 

 

 
194 
    2 

    0 

 

 
99.0 
  1.0 

  0.0 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 

   มี 
   - จ านวนโรคประจ าตัวทางกาย (โรค) 
       1  

       2  
       3  

       4  
       5  
       6  

  (ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 62 ราย, เบาหวาน 25 ราย, ภูมิแพ้ 12 
ราย, ไมเกรน 5 ราย, หอบหืด 2 ราย, ไขมันในเลือดสูง 32 ราย , 
ข้อเข่าเสื่อม 5 ราย , พาร์กินสัน 1 ราย, ลมพิษเรื้อรัง 1 ราย, จอ

ประสาทตาเสื่อม 1ราย , หลอดเลือดสมอง 4 ราย, ข้ออักเสบ      
รูมาตอยด์ 2 ราย , ไทรอยด์เป็นพิษ 3 ราย, ต้อกระจก 1 ราย , 

กระดูกพรุน 1 ราย, ธาลัสซีเมีย 5 ราย,กระเพาะอาหาร 5 ราย , 
หัวใจ 2 ราย, หลอดเลือดด าอุดตัน 2 ราย, หมอนรองกระดูกสัน
หลังทับเส้นประสาท 2 ราย, ตับอักเสบ 1 ราย, โพรงจมูกอักเสบ 

1 ราย, หัวใจโต 1 ราย , เกรฟส์ 1 ราย, กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
1 ราย, กรดไหลย้อน 3 ราย, แพ้ภูมิตัวเอง 1 ราย, หัวใจขาดเลือด 

1 ราย, ไขมันพอกตับ 1 ราย, วัณโรค 1 ราย, สะเก็ดเงิน 1 ราย , 
มะเร็งเต้านม 5 ราย, มะเร็งปอด 2 ราย และมะเร็งล าไส้ 1 ราย) 

 
  94 

102 
 

51 

23 
17 

 8 
 2 
 1  

 
48.0 

52.0 
 

26.0 

11.7 
  8.7 

  4.1 
  1.0 
  0.5 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

โรคประจ าตัวทางจิตเวช 

   ไม่มี 
   มี 
  (ได้แก่ โรคซึมเศร้า 2 ราย) 

 

194 
    2 

     

 

99.0 
  1.0 

   

 

  จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 45.9) มี
สถานภาพสมรส/อยู่กินด้วยกัน (ร้อยละ 41.8) ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา (ร้อยละ 35.7) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 38.2) รายได้ส่วนตัวต่อเดือนน้อยกว่า 
15,000 บาท (ร้อยละ 53.1) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 50,000 บาท (ร้อยละ 78.1) 
ส่วนประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า ส่วนใหญ่ยังคงด่ืมกาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่ มีคาเฟอีน (ร้อยละ 43.4) 

ไม่เคยด่ืมเหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 81.6) ไม่เคยใช้ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลด
ความอ้วน (ร้อยละ 95.9) และไม่เคยใช้มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น (ร้อย

ละ 99.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวทางกาย(ร้อยละ 52.0) โดยมากมีโรคประจ าตัวทาง
กาย 1 โรค (ร้อยละ 26.0) และไม่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช (ร้อยละ 99.0)    
   1.2 ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็งทางนรีเวช ระยะเวลาที่ทราบ

ผลการวินิจฉัย ระยะของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับ และผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา  
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
      (n = 196) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

ชนิดของโรคมะเรง็ทางนรเีวช 
      มะเร็งรังไข่ 
      มะเร็งปากมดลูก 

      มะเร็งมดลูก 
      มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี 

      มะเร็งท่อน าไข่ 
      มะเร็งเนื้อรก 
      มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง    

 
112 
  23 

  39 
    3 

    6 
    9 
    4 

 
57.1 
11.7 

19.9 
  1.5 

  3.1 
  4.6 
  2.0 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
      (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

มีโรคมะเรง็ทางนรเีวชรว่มมากกวา่ 1 ชนิด 
    ไม่มี 
    มี 

  (ได้แก่ มะเร็งรังไข่ร่วมกับมะเร็งมดลูก 7 ราย และ
มะเร็งมดลูกร่วมกับมะเร็งท่อน าไข่ 1 ราย)  

     
188 
   8 

             

   
95.9 

          4.1 

 
  

มีโรคมะเรง็เตา้นมรว่ม  

    ไม่มี 
    มี 

  (ได้แก่ มะเร็งรังไข่ร่วมกับมะเร็งเต้านม  3 ราย และ
มะเร็งมดลูกร่วมกับมะเร็งเต้านม 2 ราย) 

    

 191   
    5 

 

97.4 
  2.6 

มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ร ่วม 

    ไม่มี 
    มี 

  (ได้แก่ มะเร็งรังไข่ร่วมกับมะเร็งปอด 1 ราย มะเร็งปาก
มดลูกร่วมกับมะเร็งล าไส้ 1 ราย และมะเร็งเยื่อบุช่อง
ท้องร่วมกับมะเร็งปอด 1 ราย) 

    

 193 
    3 

   

98.5 
  1.5 

ผู้ป่วยทราบผลการวนิจิฉยั   196 100.0 
ระยะเวลาทีท่ราบผลการวนิิจฉยั  

      ≤ 6 เดือน 
      > 6 เดือน        
   (Median = 28 IQR = 59 Min = 1  Max = 468) 

 

   31 
  165 

 

 15.8 
 84.2 

ระยะของโรค  
      I 

      II 
      III 
      IV 

 
  97 

  27 
  42 
  30 

 
  49.5 

  13.8 
  21.4 
  15.3 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
      (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

วิธ ีการรกัษาทีไ่ดร้บั 
  - การผ่าตัด 
     ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 
  - การให้เคมีบ าบัด 
      ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 
  - การฉายรังสี 

      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

 
 

  19 

177 
 

  44 

152 
 

156 
  40 

 
 

    9.7 

  90.3 
 

  22.4 

  77.6 
 

  79.6 
  20.4 

ผลข้างเค ียงทีไ่ดร้บัจากการรกัษา 

 - ไข้สูง 
      ไม่มี 
      มี 

 - เบื่ออาหาร 
      ไม่มี 
      มี 

 - น้ าหนักลด 
      ไม่มี 

      มี 
 - คลื่นไส้อาเจียน 
      ไม่มี 

      มี 
 - นอนไม่หลับ 

      ไม่มี 
      มี 

 

 
171 
  25 

 
104 
  92 

 
  93 

103 
 

100 

  96 
 

  97 
  99 

 

 
  87.2 
  12.8 

 
  53.1 
  46.9 

 
  47.4 

  52.6 
 

  51.0 

  49.0 
 

  49.5 
  50.5 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
      (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

- ท้องผูก 
      ไม่มี 
      มี 

 - ท้องเสียเรื้อรัง 
      ไม่มี 
      มี 

 - ปัสสาวะแสบขัด 
      ไม่มี 

      มี 
 - เหนื่อยหอบ 
      ไม่มี 

      มี 
 - อ่อนเพลีย 

      ไม่มี 
      มี 
 - ปากแห้ง 

      ไม่มี 
      มี 

 - แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 
      ไม่มี 
      มี 

 - ชาปลายมือปลายเท้า 
      ไม่มี 

      มี 
 - ผมร่วง 
      ไม่มี 

      มี 

 
  90 
106 

 
168 
  28 

 
154 

  42 
 

142 

  54 
 

  75 
121 

 

106 
  90 

 
177 
  19 

 
  73 

123 
 

  62 

134 

 
  45.9 
  54.1 

 
  85.7 
  14.3 

 
  78.6 

  21.4 
 

  72.4 

  27.6 
 

  38.3 
  61.7 

 

  54.1 
  45.9 

 
  90.3 
    9.7 

 
  37.2 

  62.8 
 

  31.6 

  68.4 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
      (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

- สีผิวคล้ าขึ้น 
      ไม่มี 
      มี 

 - ปวด 
      ไม่มี 
      มี 

 - คัน  
     ไม่มี 

      มี 

 
120  
  76 

 
  96 
100 

 
177 

          19 

   
61.2 
38.8 

 
  49.0 
  51.0 

 
  90.3 

    9.7 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคมะเร็งรังไข่ (ร้อยละ 57.1) มี

โรคมะเร็งทางนรีเวชเพียง 1 ชนิด (ร้อยละ 95.9) โดยโรคมะเร็งทางนรีเวชร่วม ได้แก่ มะเร็งรังไข่
ร่วมกับมะเร็งมดลูก 7 ราย และมะเร็งมดลูกร่วมกับมะเร็งท่อน าไข่ 1 ราย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคมะเร็งเต้า
นมร่วม (ร้อยละ 97.4) โดยโรคมะเร็งเต้านมร่วมที่พบ ได้แก่ มะเร็งรังไข่ร่วมกับมะเร็งเต้านม 3 ราย 

และมะเร็งมดลูกร่วมกับมะเร็งเต้านม 2 ราย และไม่มีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วม (ร้อยละ 98.5) โดย
โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วมที่พบ ได้แก่ มะเร็งรังไข่ร่วมกับมะเร็งปอด 1 ราย มะเร็งปากมดลูกร่วมกับ
มะเร็งล าไส้ 1 ราย และมะเร็งเยื่อบุช่องท้องร่วมกับมะเร็งปอด 1 ราย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทราบผล

การวินิจฉัย (ร้อยละ 100.0) โดยทราบผลการวินิจฉัยมากกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 84.2) อยู่ในระยะที่ 1 
(ร้อยละ 49.5) ส าหรับวิธีการรักษาที่ได้รับ ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 90.3) และได้รับการให้

เคมีบ าบัด (ร้อยละ 77.6) แต่ไม่ได้รับการฉายแสง (ร้อยละ 79.6) ส่วนผลข้างเคียงที่พบจากการรักษา
ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการผมร่วง (ร้อยละ  68.4) ชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 62.8) อ่อนเพลีย (ร้อย
ละ 61.7) ท้องผูก (ร้อยละ 54.1) น้ าหนักลด (ร้อยละ 52.6) ปวด (ร้อยละ 51.0) และนอนไม่หลับ     

(ร้อยละ 50.5) ส่วนผลข้างเคียงที่ส่วนใหญ่ไม่พบจากการรักษา ได้แก่ อาการคัน (ร้อยละ 90.3) แผล
เรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม (ร้อยละ 90.3) ไข้สูง (ร้อยละ 87.2) ท้องเสียเรื้อรัง (ร้อยละ 85.7) ปัสสาวะแสบ

ขัด   (ร้อยละ 78.6) เหนื่อยหอบ (ร้อยละ 72.4) สีผิวคล้ าขึ้น (ร้อยละ 61.2) ปากแห้ง (ร้อยละ 54.1)     
เบื่ออาหาร (ร้อยละ 53.1) และคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 51.0) 

1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม (n = 196) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

วิธ ีการเผชญิความเครยีด 

 - ด้านการมุ่งแก้ปัญหา (X = 2.74  S.D. = 0.91) 
     ใช้น้อย (1.00-2.33) 
     ใช้ปานกลาง (2.34-3.67) 

     ใช้มาก (3.68-5.00) 
 - ด้านการจัดการกับอารมณ์ (X = 1.87  S.D. = 0.54) 
     ใช้น้อย (1.00-2.33) 

     ใช้ปานกลาง (2.34-3.67) 
     ใช้มาก (3.68-5.00) 

 - ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด (X = 2.69 S.D. = 0.57) 
     ใช้น้อย (1.00-2.33) 
     ใช้ปานกลาง (2.34-3.67) 

     ใช้มาก (3.68-5.00) 

 

 
  70 
  96 

  30 
 

159 

  37 
   0 

 
  52 
137 

   7   

 

 
  35.7 
  49.0 

   15.3 
 

   81.1 

   18.9 
    0.0 

 
   26.5 
   69.9 

     3.6     
แรงสนบัสนนุทางสงัคม  

     ต่ า (<X - 1S.D.) 
     ปานกลาง (X + 1S.D.) 
     สูง (>X + 1S.D.) 

   (X = 67.35  S.D. = 15.96  Min = 30  Max = 99 ) 
 - แรงสนับสุนนทางสังคมรายด้าน (คะแนน) 

     ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (X = 12.98 S.D. = 3.76) 
     ด้านการได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า (X = 13.36  
     S.D. = 3.90) 

     ด้านการมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน (X = 13.26  
     S.D. = 3.42) 

     ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (X = 13.12  
     S.D. = 4.10) 
     ด้านความผูกพันใกล้ชิด (X = 14.63 S.D. = 3.59) 

 

  34 
128 
  34 

 

  17.3 
  65.4 
  17.3 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดในแต่ละด้านดังนี้ ด้าน
การมุ่งแก้ปัญหาใช้ปานกลาง (ร้อยละ 49.0, X = 2.74  S.D. = 0.91) ด้านการจัดการกับอารมณ์ใช้

น้อย (ร้อยละ 81.1, X = 1.87  S.D. = 0.54) และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดใช้ปานกลาง   
(ร้อยละ 69.9, X = 2.69 S.D. = 0.57) ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง (ร้อยละ 65.4, X = 67.35  S.D. = 15.96) โดยแต่ละด้านมีคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.98 + 3.76 คะแนน ด้านการได้รับการ
ช่วยเหลือและค าแนะน า คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.36 + 3.90 คะแนน ด้านการมีโอกาสได้รับการอบรม

เลี้ยงดูผู้อ่ืน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.26 + 3.42 คะแนน ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.12 + 4.10 คะแนน และด้านความผูกพันใกล้ชิด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.63 

+ 3.59 คะแนน 
 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจตอ่ภาพลักษณท์างกายของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทางนรเีวช 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
     ทางกาย (n = 196) 

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

      มาก (1.00-2.00) 

      ปานกลาง (2.01-3.00) 
      น้อย (3.01-4.00) 
   (X = 1.52  S.D. = 0.52 Min = 1.00 Max = 3.10) 

163 

  32 
    1  

  83.2 

  16.3 
    0.5 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมาก 
(ร้อยละ 83.2) รองลงมาคือ ปานกลาง (ร้อยละ 16.3) และน้อย (ร้อยละ0.5) ตามล าดับ 

 
ส่วนที่ 3 ภาวะซมึเศรา้ของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวช 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า โดยใช้คะแนน Thai HADS  

     ข้อที่เป็นเลขคู่ (n = 196) 

ภาวะซ ึมเศร ้า  จ านวน (ร าย) ร ้อยละ 

     ไม่มี (0-7 คะแนน) 
     มี (≥8 คะแนน) 

   (X = 3.22  S.D. = 2.66 Min = 0  Max = 12) 

181 
  15 

  92.3 
    7.7 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 92.3) และพบภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 7.7 

 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ ์ร ะหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทาง    

นร ีเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     
นรีเวช และปัจจัยส่วนบุคคล  

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความพึงพอใจต่อ 

ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-

value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

อายุ (ปี) 
       < 45 

       45-55  
       > 55  

 
   26 

   55 
   82 

 
  68.4 

  80.9 
  91.1 

 
   12 

   13 
    8 

 
  31.6 

  19.1 
   8.9 

 
10.211 

 
 0.006 

สถานภาพสมรส 

       เด่ียว 
       คู่ 

 

   96 
   67 

 

  84.2 
  81.7 

 

   18 
   15 

 

  15.8 
  18.3 

  

0.213 

 

 0.644 

ระดับการศกึษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 

       อุดมศึกษา 

 
   65 
   44 

   54    

 
  92.9 
  80.0 

  76.1 

 
    5 
   11 

   17 

 
    7.1 
  20.0 

  23.9 

 
     - 

 
 1.000a 

ศาสนา 

       พุทธ 
       อ่ืนๆ 

 

  154 
     9 

 

  82.8 
  90.0 

 

   32 
     1 

 

  17.2 
  10.0 

 

     -  

 

 1.000a 

อาช ีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 

 

   67 
   96 

 

  89.3 
  79.3 

 

     8 
   25 

 

  10.7 
  20.7 

 

 3.303 

 

 0.069 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความพึงพอใจต่อ 

ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-

value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

รายได ้(บาท/เดือน) 
   - รายได้ส่วนตัว 

       0 
       < 15,000  

       ≥ 15,000 

 
    

   18 
   92 

   53 

 
 

  78.3 
  88.5 

  76.8 

 
 

     5 
   12 

   16 

 
 

  21.7 
  11.5 

  23.2 

 
 

4.468 

 
 

 0.107 

- รายได้รวมของครอบครัว 
       < 50,000  

       ≥ 50,000  

 
  131 

   32 

 
  85.6 

  74.4 

 
   22 

   11 

 
  14.4 

  25.6 

 
3.008 

 
 0.083 

ประวตัิการใชส้ารเสพตดิ 

   - กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มี
คาเฟอีน 
      ไม่เคยใช้ 

      เคยใช้ 
   - เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่

มีแอลกอฮอล์ 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

   - ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความ
อ้วน 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 
   - มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่

มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น 
      ไม่เคยใช้ 

 

 
 
   52 

  111 
 

 
  136 
   27   

 
 

  159 
     4 
 

 
  163 

 

 
 
  89.7 

  80.4 
 

 
  85.0 
  75.0 

 
 

  84.6 
  50.0 
 

 
  84.0 

 

 
 
     6 

   27 
 

 
   24 
     9 

 
 

   29 
     4 
 

 
   31         

 

 
 
  10.3 

  19.6 
 

 
  15.0 
  25.0 

 
 

  15.4 
  50.0 
 

 
  16.0 

 

 
 
2.479 

 
 

 
2.099 
 

 
 

    - 
 
 

 
    - 

 

 
 
 0.115 

 
 

 
 0.147 
 

 
 

 0.029a 
 
 

 
 0.028a 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความพึงพอใจต่อ 

ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-

value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

   เคยใช้     0    0.0     2 100.0   
โรคประจ าตัวทางกาย 

   ไม่มี 
   มี 

 

   78 
   85 

 

  83.0 
  83.3 

 

   16 
   17 

 

  17.0 
  16.7 

 

0.004 

 

 0.947 

โรคประจ าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 

 
   163 
      0 

 
  84.0 
    0.0 

 
   31 
     2 

 
  16.0 
 100.0 

 
    - 

 
 0.028a 

a = Fisher’s exact test 

 จากตารางที่ 6 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่วนประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้
ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่นมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ ต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และโรคประจ าตัวทางจิตเวชมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ส าหรับสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ (รายได้ส่วนตัว/รายได้รวม
ของครอบครัว) ประวั ติการใช้สารเสพติด ได้แก่ กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่ มีคาเฟอีน , เหล้า/เบียร์/ไวน์/
เครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ และโรคประจ าตัวทางกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย 
  4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวช และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

     (n = 196) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

ชนิดของโรคมะเรง็ทางนรเีวช 

      มะเร็งรังไข่/มะเร็งท่อน าไข่/
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง   

      มะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง
มดลูก/มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วน
นอกของสตรี/มะเร็งเนื้อรก      

 

  101 
 

   62 
    

 

  82.8 
   

  83.8 

 

   21 
 

   12 
     

 

  17.2 
   

  16.2 

  

0.033 

 

 0.857 

มโีรคมะเรง็ทางนรเีวชรว่ม
มากกว่า 1 ชนิด 

    ไม่มี 
    มี 

 
 

  159 
     4 

 
 

  84.6 
  50.0 

 
 

   29 
     4 

 
 

  15.4 
  50.0 

 
 

    - 

 
 

 0.029a 

มโีรคมะเรง็เตา้นมรว่ม  

    ไม่มี 
    มี 

 

  158 
     5 

 

  82.7 
 100.0 

 

  33 
    0 

 

  17.3 
   0.0 

 

    - 

 

 0.592a 

มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ร ่วม 
    ไม่มี 
    มี 

 
  160 
     3  

 
  83.3 
  75.0 

 
   32 
     1 

   
  16.7 
  25.0     

 
    - 

 
 0.525a 

ระยะเวลาทีท่ราบผลการวนิจิฉยั  
      ≤ 6 เดือน 

      > 6 เดือน        

 
   25 

  138 

  
  80.6 

  83.6 

 
     6 

   27 

 
  19.4 

  16.4 

 
0.167 

 
 0.683 

ระยะของโรค  
      I 

      II 
      III/IV 

 
   85 

   22 
   56 

 
  87.6 

  81.5 
  77.8 

 
   12 

     5 
   16 

 
  12.4 

  18.5 
  22.2 

 
2.927 

 
 0.231 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

     (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

วิธ ีการรกัษาทีไ่ดร้บั 

  - การผ่าตัด 
     ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 
  - การให้เคมีบ าบัด 
      ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 
  - การฉายรังสี 

      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

 

 
   13 

 150 
 
   42 

  121 
 

  129 
   34 

 

 
  68.4 

  84.7 
 
  95.5 

  79.6 
   

  82.7 
  83.2 

 

 
     6 

   27 
 
     2 

   31 
    

   27 
     6 

 

 
  31.6 

  15.3 
 
    4.5 

  20.4 
  

  17.3 
  15.0 

 

 
    - 

 
 
6.122  

 
 

0.121 

 

 
 0.100a 

 
 
 0.013 

 
 

 0.728 

ผลข้างเค ียงทีไ่ดร้บัจากการ

ร ักษา 
 - ไข้สูง 

      ไม่มี 
      มี 
 - เบื่ออาหาร 

      ไม่มี 
      มี 

 - น้ าหนักลด 
      ไม่มี 
      มี 

 - คลื่นไส้อาเจียน 
      ไม่มี 

 

 
 

  142 
   21 
 

   83 
   80 

 
   76 
   87 

  
   84 

 

 
 

  83.0 
  84.0 
 

  79.8 
  87.0 

 
  81.7 
  84.5 

 
  84.0  

 

 
 

   29 
     4 
 

   21 
   12 

 
   17 
   16 

 
   16 

 

 
 

  17.0 
  16.0 
 

  20.2 
  13.0 

 
  18.3 
  15.5 

 
  16.0 

 

 
 

    - 
 
 

1.782 
    

  
0.263 
 

  
0.102 

 

 
 

 1.000a 
 
 

 0.182 
 

 
 0.608 
 

 
 0.749 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

     (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

         มี 

 - นอนไม่หลับ 
      ไม่มี  

      มี 
 - ท้องผูก 
      ไม่มี 

      มี 
 - ท้องเสียเรื้อรัง 

      ไม่มี 
      มี 
 - ปัสสาวะแสบขัด 

      ไม่มี 
      มี 

 - เหนื่อยหอบ 
      ไม่มี 
      มี 

 - อ่อนเพลีย 
      ไม่มี 

      มี 
 - ปากแห้ง 
      ไม่มี 

      มี 

    79 

 
   79 

  84 
 
   76 

   87 
  

  137 
   26 
 

  126 
   37 

 
  124 
   39 

 
   68 

   95 
 
   91 

   72  

82.3 

 
  81.4 

  84.8 
 
  84.4 

  82.1  
 

  81.5 
  92.9 
  

  81.8 
  88.1 

   
  87.3 
  72.2 

 
  90.7 

  78.5 
 
  85.8 

  80.0  

   17 

 
   18 

   15 
 
   14 

   19 
 

   31 
     2 
 

   28 
     5 

 
   18 
   15 

 
     7 

   26 
 
   15 

   18   

  17.7 

 
  18.6 

  15.2 
 
  15.6 

  17.9 
 

  18.5 
    7.1 
 

  18.2 
  11.9 

 
  12.7 
  27.8 

 
   9.3 

  21.5 
 
  14.2 

  20.0 

 

  
0.406 

 
 
0.195 

 
 

     - 
 
 

0.929   
 

 
6.372 
  

 
4.885 

 
 
1.189 

 

 

 
 0.524 

 
 
 0.659 

 
 

 0.178a 
 
 

 0.335 
 

 
 0.012 
 

 
 0.027 

 
 
 0.275 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test  

     (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

  - แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 

      ไม่มี 
      มี 

 - ชาปลายมือปลายเท้า 
      ไม่มี 
      มี 

 - ผมร่วง 
      ไม่มี 

      มี 
 - สีผิวคล้ าขึ้น 
      ไม่มี 

      มี 
 - ปวด 

      ไม่มี 
      มี 
 - คัน  

     ไม่มี 
      มี 

 

 148 
   15 

 
   66 
   97  

 
   56 

  107 
 
  106 

   57 
 

   83 
   80 
 

  147  
   16 

 

  83.6 
  78.9 

 
  90.4 
  78.9 

   
  90.3 

  79.9 
 
  88.3 

  75.0 
 

  86.5 
  80.0 
 

  83.1 
  84.2 

  

   29 
     4 

 
     7 
   26 

 
     6 

   27 
 
   14 

   19 
 

   13 
   20 
 

   30 
     3 

 

   16.4 
   21.1 

 
  12.3 
  20.7 

 
    9.7 

  20.1 
 
  11.7 

  25.0 
 

  13.5 
  20.0 
  

  16.9 
  15.8 

 

   -   
 

 
4.364 
  

 
3.320  

 
 
5.908 

 
 

1.459 
 
 

    - 

 

0.534a 
 

 
 0.037 
 

 
 0.068 

 
 
 0.015 

 
 

 0.227 
 
 

 1.000a 
 

a = Fisher’s exact test 

     จากตารางที่ 7 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s 
exact test พบว่า การมีโรคมะเร็งทางนรีเวชร่วมมากกว่า 1 ชนิด วิธีการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ การให้

เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา ได้แก่ เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า และ
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สีผิวคล้ าขึ้น มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

 ส่วนชนิดของโรคมะเร็งทางนรีเวช การมีโรคมะเร็งเต้านมร่วม การมีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วม
ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย ระยะของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ การผ่าตัด และการฉายรังสี 

ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา ได้แก่ ไข้สูง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ 
ท้องผูก ท้องเสียเรื้อรัง ปัสสาวะแสบขัด ปากแห้ง แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม ผมร่วง ปวด และคันพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 

  4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     
นรีเวช และปัจจัยด้านจิตสังคม  

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
     และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square (n = 196) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

วิธ ีการเผชญิความเครยีด 
 - ด้านการมุ่งแก้ปัญหา  
     ใช้น้อย  

     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการจัดการกับอารมณ์ 

     ใช้น้อย 
     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด 
     ใช้น้อย  

     ใช้ปานกลาง/มาก   

 
 
   66 

   97 
 

  141  
   22 
 

 
   46 

  117  

 
 
  94.3 

  77.0 
   

  88.7 
  59.5 
 

 
  88.5 

  81.2 

 
 
     4 

   29 
 

   18 
   15 
 

 
     6 

   27     

 
 
   5.7 

  23.0  
   

  11.3 
  40.5 
  

 
  11.5 

  18.8 

  
 
 9.620 

 
 

18.302 
 
 

 
 1.419 

 
 
 0.002 

 
 

<0.001 
 
 

 
 0.234 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม  
     ต่ า  

     ปานกลาง/สูง  

 
   26 

  137 

 
  76.5 

  84.6   

 
     8 

   25 

 
  23.5 

  15.4 

 
 1.316 

 
 0.251 
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 จากตารางที่ 8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact 

test พบว่า วิธีการ เผชิญความเครียดด้านการการมุ่งแก้ปัญหา  และด้านจัดการกับอารมณ์มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวช และภาวะซึมเศร้า 
ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

     และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (n = 196) 

ภาวะซ ึมเศร ้า ระดับความพึงพอใจต่อ 
ภาพลักษณ์ทางกาย 

 p-
value 

มาก ( n = 163) น้อย (n = 33) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

     ไม่มี (0-7) 

     มี (≥8) 

 152 

  11 

  84.0 

  73.3 

  29 

   4 

  16.0 

  26.7 

     -  0.287a 

a = Fisher’s exact test 
  จากตารางที่ 9 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่า ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
 

ส่วนที่ 5 ความสัมพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้ของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวช และปจัจยัที่เกีย่วขอ้ง 
 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยส่วนบุคคล  
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยส่วนบุคคล  
         โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซ ึมเศร ้า  p-

value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

อายุ (ปี) 
       < 45 
       45-55  

       > 55  

 
   36 
   64 

   81 

 
  94.7 
  94.1 

  90.0 

 
     2 
     4 

     9 

 
   5.3 
   5.9 

 10.0 

  
1.310 

 
 0.519 

สถานภาพสมรส 

       เด่ียว 
       คู่ 

 

  100 
   81 

 

  87.7 
  98.8 

 

   14 
     1 

 

  12.3 
   1.2 

  

8.257 

 

 0.004 

ระดับการศกึษา 

       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 

       อุดมศึกษา 

 

   67 
   47 

   67    

 

  95.7 
  85.5 

  94.4 

 

     3 
     8 

     4 

 

    4.3 
  14.5 

   5.6 

 

5.230 

 

 0.073 

ศาสนา 
       พุทธ 

       อ่ืนๆ 

 
  171 

   10 

 
  91.9 

100.0 

 
   15 

     0 

 
   8.1 

   0.0 

 
     -  

 
 1.000a 

อาช ีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 

 

   67 
  114 

 

  89.3 
  94.2 

 

     8 
     7 

 

  10.7 
   5.8 

 

1.561 

 

 0.211 

รายได ้(บาท/เดือน) 

   - รายได้ส่วนตัว 
       0 

       < 15,000  
       ≥ 15,000 

 

    
   21 

   94 
   66 

 

 
  91.3 

  90.4 
  95.7 

 

 
     2 

   10 
     3 

 

 
   8.7 

   9.6 
   4.3 

 

 
1.669 

 

 
 0.434 

- รายได้รวมของครอบครัว 

       < 50,000  
       ≥ 50,000  

 

  140 
   41 

 

  91.5 
  95.3 

 

   13 
     2 

 

   8.5 
   4.7 

 

    - 

 

 0.530a 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยส่วนบุคคล  
         โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซ ึมเศร ้า  p-

value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

ประวตัิการใชส้ารเสพตดิ 
   - กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มี
คาเฟอีน 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

   - เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอล์ 
      ไม่เคยใช้ 

      เคยใช้ 
   - ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความ

อ้วน 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

   - มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่
มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

 
 
 

    56 
  125 

 
 
  150 

    31   
 

 
  173 
     8 

 
 

  179 
     2  

 
 
 

  96.6 
  90.6 

 
 
  93.8 

  86.1 
 

 
  92.0 
 100.0 

 
 

  92.3 
 100.0 

 
 
 

     2 
   13 

 
 
   10 

     5 
 

 
   15 
     0 

 
 

   15 
     0    

 
 
 

   3.4   
   9.4 

 
 
   6.2 

  13.9 
 

 
   8.0 
   0.0 

 
 

   7.7 
   0.0 

 
 
 

    - 
 

 
 
    - 

 
 

 
    - 
 

 
 

    - 

 
 
 

 0.239a 
 

 
 
 0.158a 

 
 

 
 1.000a 
 

 
 

 1.000a 

โรคประจ าตัวทางกาย 

   ไม่มี 
   มี 

 

   88 
   93 

 

  93.6 
  91.2 

 

     6 
     9 

 

   6.4 
   8.8 

  

0.412 

 

 0.521 

โรคประจ าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 

 
   179 
      2 

 
  92.3 
 100.0 

 
   15 
     0 

 
   7.7 
   0.0 

 
    - 

 
 1.000a 

a = Fisher’s exact test 
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  จากตารางที่ 10 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง    
นรีเวช และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ (รายได้ส่วนตัว/รายได้รวมของครอบครัว) 

ประวัติการใช้สารเสพติด (กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน, เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น) โรค
ประจ าตัวทางกาย และโรคประจ าตัวทางจิตเวชพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

  5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน
โรคมะเร็งทางนรีเวช  

ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน 
        โรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ภาวะซ ึมเศร ้า  p-
value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

ชนิดของโรคมะเรง็ทางนรเีวช      

      มะเร็งรังไข่/มะเร็งท่อน าไข่/
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง   
      มะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง

มดลูก/มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วน
นอกของสตรี/มะเร็งเนื้อรก      

 

  113 
 
    68 

    

 

  92.6 
   
  91.9 

 

    9 
 
    6 

     

 

   7.4 
   
   8.1 

  

0.035 

 

 0.852 

มโีรคมะเรง็ทางนรเีวชรว่ม
มากกว่า 1 ชนิด 
    ไม่มี 

    มี 

 
 
  174 

     7 

 
 
  92.6 

  87.5 

 
 
   14 

     1 

 
 
   7.4 

  12.5 

 
 
    - 

 
 
 0.477a 

มโีรคมะเรง็เตา้นมรว่ม  

    ไม่มี 
    มี 

 

  176 
     5 

 

  92.1 
 100.0 

 

  15 
    0 

 

   7.9 
   0.0 

 

    - 

 

 1.000a 

มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ร ่วม 

    ไม่มี 
    มี 

 

  178 
     3  

 

  92.7 
  75.0 

 

   14 
     1 

  

   7.3 
  25.0     

 

    - 

 

 0.275a 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196)  

       (ต่อ)  

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ภาวะซ ึมเศร ้า  p-
value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

ระยะเวลาทีท่ราบผลการวนิจิฉยั  
      ≤ 6 เดือน 

      > 6 เดือน        

 
   30 

  151 

  
  96.8 

  91.5 

 
     1 

   14 

 
   3.2 

   8.5 

 
    - 

 
 0.473 

ระยะของโรค  

      I 
      II 
      III/IV 

 

   90 
   25 
   66 

 

  92.8 
  92.6 
  91.7 

 

     7 
     2 
     6 

 

   7.2 
   7.4 
   8.3 

  

0.076 

 

 0.963 

วิธ ีการรกัษาทีไ่ดร้บั 
  - การผ่าตัด 

     ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 
  - การให้เคมีบ าบัด 

      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

  - การฉายรังสี 
      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

 
 

   19 
 162 
 

   42 
  139 

 
  143 
   38 

 
 

 100.0 
  91.5 
 

  95.5 
  91.4 

   
  91.7 
  95.0 

 
 

     0 
   15 
 

     2 
   13 

    
   13 
     2 

 
 

   0.0 
   8.5 
 

   4.5 
   8.6 

  
   8.3 
   5.0 

 
 

    - 
 
 

    -  
 

 
    - 

 
 

 0.370a 
 
 

 0.528a 
 

 
 0.740a 

ผลข้างเค ียงทีไ่ดร้บัจากการ
ร ักษา 

 - ไข้สูง 
      ไม่มี 
      มี 

 - เบื่ออาหาร 
      ไม่มี 

 
 

 
  160 
   21 

 
   98 

 
 

 
  93.6 
  84.0 

 
  94.2 

 
 

 
    11 
     4 

 
     6 

 
 

 
    6.4 
  16.0 

 
   5.8 

 
 

 
    - 
 

 
1.113   

 
 

 
 0.106a 
 

 
 0.292 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196)  

               (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ภาวะซ ึมเศร ้า  p-
value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

      มี 
 - น้ าหนักลด 

      ไม่มี 
      มี 

- คลื่นไส้อาเจียน 
      ไม่มี 
      มี 

 - นอนไม่หลับ 
      ไม่มี 

      มี 
 - ท้องผูก 
      ไม่มี 

      มี 
 - ท้องเสียเรื้อรัง 

      ไม่มี 
      มี 
 - ปัสสาวะแสบขัด 

      ไม่มี 
      มี 

 - เหนื่อยหอบ 
      ไม่มี 
      มี 

 - อ่อนเพลีย 
      ไม่มี 

   83 
 

   88 
   93 

 
   94 
   87 

 
   93 

   88 
 
   86 

   95 
  

  154 
   27 
 

  143 
   38 

 
  134 
   47 

 
   71 

  90.2 
 

  94.6 
  90.3 

 
  94.0 
  90.6 

 
  95.9 

  88.9 
 
  95.6 

  89.6  
 

  91.7 
  96.4 
  

  92.9 
  90.5 

   
  94.4 
  87.0 

 
  94.7 

     9 
 

     5 
   10 

 
    6 
    9 

 
    4 

   11 
 
    4 

   11 
 

   14 
     1 
 

   11 
     4 

 
     8 
     7 

 
     4 

   9.8 
 

   5.4 
   9.7 

 
   6.0 
   9.4 

 
   4.1 

  11.1 
 
   4.4 

  10.4 
 

   8.3 
   3.6 
 

   7.1 
   9.5 

 
   5.6 
  13.0 

 
   5.3 

 
 

1.298 
 

 
0.789 
 

  
3.385 

 
 
2.424 

 
 

    - 
 
 

    -   
 

 
    - 
 

 
0.925 

 
 

 0.255 
 

 
 0.374 
 

 
 0.066 

 
 
 0.119 

 
 

 0.700a 
 
 

 0.532 
 

 
 0.128a 
 

 
 0.336 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196)  

      (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนร ีเวช  ภาวะซ ึมเศร ้า  p-
value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

      มี 
 - ปากแห้ง 

      ไม่มี 
      มี 

 - แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 
      ไม่มี 
      มี 

 - ชาปลายมือปลายเท้า 
      ไม่มี 

      มี 
 - ผมร่วง 
      ไม่มี 

      มี 
 - สีผิวคล้ าขึ้น 

      ไม่มี 
      มี 
 - ปวด 

      ไม่มี 
      มี 

 - คัน  
     ไม่มี 
      มี 

  110 
 

    99 
    82 

     
  164   
    17 

 
    69 

  112  
 
    57 

  124 
 

  111 
    70 
 

    90 
    91 

 
  164  
    17 

 90.9 
 

  93.4 
  91.1 

 
  92.7 
  89.5 

 
  94.5 

  91.1 
   
  91.9 

  92.5 
 

  92.5 
  92.1 
 

  93.8 
  91.0 

 
  92.7 
  89.5 

  11 
 

    7 
    8 

 
   13 
     2 

 
     4 

   11 
 
     5 

   10 
 

    9 
    6 
 

    6 
    9 

 
   13 
     2 

   9.1 
 

   6.6 
   8.9 

 
   7.3 
  10.5 

 
   5.5 

   8.9 
 
   8.1 

   7.5 
 

   7.5 
   7.9 
 

   6.2 
   9.0 

  
    7.3 
  10.5 

 
 

0.360 
 

 
    -   
 

 
0.778 

 
 
    -  

 
 

0.010 
 
 

0.524 
 

 
    - 

 
 

0.549 
 

 
 0.643a 
 

 
 0.378 

 
 
 1.000a 

 
 

 0.919 
 
 

 0.469 
 

 
 0.643a 
 

a = Fisher’s exact test 
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     จากตารางที่ 11 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง    
นรีเวช และปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า 

ชนิดของโรคมะเร็งทางนรีเวช การมีโรคมะเร็งทางนรีเวชร่วมมากกว่า 1 ชนิด การมีโรคมะเร็งเต้านม
ร่วม การมีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วม ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย ระยะของโรค วิธีการรักษาที่

ได้รับ ได้แก่ การผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด และการฉายรังสี ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา ได้แก่ ไข้
สูง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องเสียเรื้อรัง ปัสสาวะ แสบขัด 
เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปากแห้ง แผลเรื้อรังที่กระ พุ้งแก้ม ชาปลายมือปลายเท้า ผมร่วง สีผิวคล้ าขึ้น 

ปวด และคัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
  5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม  
ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้าน 
       จิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test (n = 196) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ภาวะซ ึมเศร ้า  p-

value ไม่มี ( n = 181) มี (n = 15) 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ   

วิธ ีการเผชญิความเครยีด 
 - ด้านการมุ่งแก้ปัญหา  
     ใช้น้อย  

     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการจัดการกับอารมณ์ 

     ใช้น้อย 
     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด 
     ใช้น้อย  

     ใช้ปานกลาง/มาก   

 
 
   62 

  119 
 

  151  
   30 
 

 
   49 

  132  

 
 
  88.6 

  94.4 
   

  95.0 
  81.1 
 

 
  94.2 

  91.7 

 
 
     8 

     7 
 

     8 
     7 
 

 
     3 

   12     

 
 
  11.4  

   5.6  
   

   5.0 
  18.9 
  

 
   5.8 

   8.3 

  
 
2.196 

 
 

    - 
 
 

 
    - 

 
 
 0.138 

 
 

 0.010 
 
 

 
 0.763a 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม  
     ต่ า  

     ปานกลาง/สูง  

 
   31 

  150 

 
  91.2 

  92.6   

 
     3 

   12 

 
   8.8 

   7.4 

 
    - 

 
 0.728a 

a = Fisher’s exact test 
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 จากตารางที่ 12 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรี
เวชและปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดด้านการการมุ่งแก้ปัญหาและด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนเฉลี่ยของความพงึพอใจต่อภาพลักษณท์างกาย
ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทางนรเีวช จ าแนกตามปัจจยัทีเ่กี่ยวข้อง 

  การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช ปัจจัยด้านจิต
สังคม และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell  

ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
       ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 
pairwise 

comparison 

อายุ (ปี) 
       < 45   (1) 

       45-55  (2)     
       > 55   (3) 

  
38 

68 
90 

 
17.84 

15.47 
13.78   

 
5.62 

5.36 
4.40 

 
F = 

8.463 

 
  <0.001 

 
(1) VS (3) 

 

  สถานภาพสมรส 

       เด่ียว 
       คู่ 

 

114 
 82 

 

14.96 
15.43 

 

5.06 
5.40 

 

t =  
-0.625 

 

   0.533 

 

ระดับการศกึษา 
      ประถมศึกษา         (1) 
      มัธยมศึกษา/ปวช./  (2) 

      ปวส.  
      อุดมศึกษา            (3) 

 
70 
55 

71 

 
13.03 
16.31 

16.35 

 
3.68 
5.40 

5.69 

 
F = 

12.385 

 
  <0.001 

 
(1) VS (2) 
(1) VS (3) 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
       ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

ศาสนา 

      พุทธ 
      อ่ืนๆ  

 

186 
 10 

 

15.21 
14.10 

 

5.21 
5.04 

 

t = 0.657 

 

   0.512 

 

อาช ีพ 

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
       ประกอบอาชีพ 

 

 75 
121 

 

14.24 
15.72 

 

4.80 
5.37 

 

t =  
-2.002 

 

   0.047 

 

 

รายได ้(บาท/เดือน) 
   - รายได้ส่วนตัว 
       ไม่มีรายได้   (1) 

       < 15,000   (2) 
       ≥ 15,000   (3) 

 
 

23 

104 
 69 

 
 

15.39 

14.17 
16.55 

 
 

6.58 

4.14 
5.83 

 
 

F = 

4.343 

 
 

   0.018 

 
 

(1) VS (2) 

 

   - รายได้รวมของครอบครัว 
       < 50,000  
       ≥ 50,000 

 
153 
 47 

 
14.75 
16.60 

 
4.90 
5.99 

 
t =  
-1.869 

 
   0.067 

 
 

ประวตัิการใชส้ารเสพตดิ 
   - กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มี

คาเฟอีน 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

   - เหล้า/เบียร์/ไวน์/
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้   

 
 

 
 58 
138 

 
 

160 
 36 

 
 

 
13.90 
15.68 

 
 

14.68 
17.25 

 
 

 
4.92 
5.24 

 
 

4.94 
5.84 

 
 

 
t =  

-2.217 

 
 

t =  
-2.724 

 
 

 
   0.028 
 

 
 

   0.007 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
       ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

 - ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความ

อ้วน 
     ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

  - มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้
ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์

ฝิ่น 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

 

 
188 
   8 

 
 

 
194 
   2 

 

 
14.98 
19.25 

 
 

 
15.05 
25.00 

 

 
5.07 
6.69 

 
 

 
5.12 
1.41 

 

 
t =  

-2.302 

 
 

 
t =  

-2.738 

 

 
   0.022 
 

 
 

 
   0.007 

 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 

   มี 

 
 94 

102 

 
15.17 

15.14 

 
5.03 

5.37 

 
t = 0.044 

 
   0.965 

 

โรคประจ าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 

   มี 

 
194 

   2 

 
15.03 

27.00 

 
5.08 

1.41 

 
t =  

-3.323 

 
   0.001 

 

 
จากตารางที่ 13 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ 
One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, 
Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า อายุกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มี
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีอายุมากกว่า 55 ปี 

 ระดับการศึกษากับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส. มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกวา่กลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับการศึกษา
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ชั้นประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาชั้นอุดมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

  ประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ และมอร์ฟีน/
เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่นกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้เหล้า/เบียร์/
ไวน์/เครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยใช้เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และกลุ่มตัวอย่างที่ เคยใช้มอร์ฟีน/

เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่นมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง
กายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยใช้มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น 

  โรคประจ าตัวทางจิตเวชกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีโรคประจ าตัวทางจิตเวชมี
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัวทาง   

จิตเวช  
  อาชีพกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  รายได้ส่วนตัวต่อเดือนกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ส่วนตัวต่อเดือนน้อยกว่า 
15,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ 
  และประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่ มีคาเฟอีน และยาบ้า/ยาไอซ์/ยา

ลดความอ้วนกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ เคยใช้กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน มีคะแนน

เฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยใช้กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่ มี
คาเฟอีน และกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วนมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยใช้ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน  
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง       

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

ชนิดของโรคมะเรง็ทาง     

นร ีเวช 
      มะเร็งรังไข่/มะเร็งท่อน า
ไข่/มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง   

      มะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง
มดลูก/มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

ส่วนนอกของสตรี/มะเร็งเนื้อ
รก      

 

 
122 

 

 74 

 

 
15.32 

 

14.88   

 

 
5.30 

 

5.05 

 

 
t = 0.575 

 

 

 
   0.566 

 

 
 

มโีรคมะเรง็ทางนรเีวชรว่ม

มากกว่า 1 ชนิด 
    ไม่มี 

    มี 

 

 
188 

   8 

 

 
14.98 

19.25 

 

 
5.01 

7.83 

 

 
t =  

-1.529 

 

 
   0.169 

 

มโีรคมะเรง็เตา้นมรว่ม  
    ไม่มี 

    มี 

 
191 

  5 

 
15.25 

11.40 

 
5.22 

2.19 

 
t = 1.643 

 

 
   0.102 

 

มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ร ่วม 

    ไม่มี 
    มี 

 

192 
  4 

 

15.16 
15.00 

 

5.21 
5.35 

 

t = 0.059 
 

 

   0.953 

 

ระยะเวลาทีท่ราบผลการ

วินิจฉยั  
      ≤ 6 เดือน 

      > 6 เดือน        

 

 
 31 

165 

 

 
15.42 

15.10 

 

 
5.47 

5.16 

 

 
t = 0.310 

 

 

 
   0.757 

 

ระยะของโรค  
      I        (1) 

      II       (2) 

 
97 

27 

 
14.33 

15.22 

 
4.82 

4.82 

 
F = 

2.836 

 
   0.061 

 
 

 



 

 

60 

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง       

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

      III/IV   (3) 72 16.24 5.67 F = 

2.836 

   0.061  

วิธ ีการรกัษาทีไ่ดร้บั 
  - การผ่าตัด 

      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

  - การให้เคมีบ าบัด 
      ไม่ได้รับ 
      ได้รับ 

  - การฉายรังสี 
      ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 

 
 

 19 
177 

 
 44 
152 

 
156 

 40 

 
 

16.74 
14.98 

 
12.73 
15.86 

 
15.24 

14.83 

 
 

5.27 
5.18 

 
3.09 
5.47 

 
5.26 

5.01 

 
 

t = 1.401 
 

 
t =  

-4.861 

 
t = 0.447 

 

 
 

   0.163 
 

 
  <0.001 
 

 
   0.656 

 

ผลข้างเค ียงทีไ่ดร้บัจากการ
ร ักษา 

 - ไข้สูง 
      ไม่มี 

      มี 
 - เบื่ออาหาร 
      ไม่มี 

      มี 
 - น้ าหนักลด 

      ไม่มี 
      มี 
 - คลื่นไส้อาเจียน 

      ไม่มี 
      มี 

 
 

 
171 

 25 
 

104 

 92 
 

 93 
103 

 

100 
 96 

 
 

 
14.91 

16.80 
 

14.88 

15.46 
 

14.90 
15.38 

 

14.44 
15.90 

 
 

 
5.11 

5.61 
 

5.21 

5.19 
 

4.81 
5.53 

 

5.01 
5.31 

 
 

 
t =  

-1.705 
 

t =  

-0.768 
 

t =  
-0.639 

 

t =  
-1.975 

 
 

 
   0.090 

 
 
   0.443 

 
 

   0.524 
 
 

   0.050 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง       

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

- นอนไม่หลับ 

      ไม่มี 
      มี 
 - ท้องผูก 

      ไม่มี 
      มี 

 - ท้องเสียเรื้อรัง 
      ไม่มี 
      มี 

 - ปัสสาวะแสบขัด 
      ไม่มี 

      มี 
 - เหนื่อยหอบ 
      ไม่มี 

      มี 
 - อ่อนเพลีย 

      ไม่มี 
      มี 
 - ปากแห้ง 

      ไม่มี 
      มี 

 - แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 
      ไม่มี 
      มี 

 

 97 
 99 

 

 90 
106 

 
168 
 28 

 
154 

 42 
 

142 

 54 
 

 75 
121 

 

106 
 90 

 
177 
 19 

 

14.84 
15.46 

 

14.52 
15.69 

 
15.32 
14.14 

 
15.03 

15.60 
 

14.44 

17.02 
 

13.29 
16.31 

 

14.16 
16.32 

 
15.06 
16.00 

 

5.01 
5.38 

 

4.85 
5.44 

 
5.35 
4.09 

 
5.28 

4.93 
 

4.58 

6.22 
 

3.79 
5.61 

 

4.70 
5.53 

 
5.19 
5.33 

 

t =  
-0.847 

 

t =  
-1.572 

 
t =  

-1.112 

 
t =  

-0.621 
 

t =  

-2.771 
 

t =  
-4.481 

 

t =  
-2.960 

 
t =  

-0.747 

 

   0.398 
 
 

   0.118 
 

 
   0.268 
 

 
   0.535 

 
 
   0.007 

 
 

  <0.001 
 
 

  0.003 
 

 
   0.456 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง       

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

- ชาปลายมือปลายเท้า 

      ไม่มี 
      มี 
- ผมร่วง 

      ไม่มี 
      มี 

 - สีผิวคล้ าขึ้น 
      ไม่มี 
      มี 

 - ปวด 
      ไม่มี 

      มี 
 - คัน  
     ไม่มี 

      มี 

 

 73 
123 

 

 62 
134 

 
120 
 76 

 
 96 

100 
 

177 

 19 

 

13.77 
15.98 

 

13.60 
15.87 

 
14.09 
16.83 

 
13.90 

16.36 
 

15.07 

15.95 

 

4.19 
5.57 

 

4.00 
5.53 

 
4.58 
5.68 

 
4.71 

5.37 
 

5.11 

6.03 

 

t =  
-3.148 

 

t =  
-3.265 

 
t =  

-3.535 

 
t =  

-3.408 
 

t =  

-0.700 

  

  0.002 
 
 

   0.001 
 

 
   0.001 
 

 
   0.001 

 
 
   0.485 

 

 
  จากตารางที่ 14 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Independent sample 
t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วย
วิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า การให้เคมีบ าบัดกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ

ต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการให้เคมีบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ได้รับการให้เคมีบ าบัด 
  อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปากแห้ง ชาปลายมือปลายเท้า ผมร่วง สีผิวคล้ าขึ้น และปวด
กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปากแห้ง ชาปลายมือปลายเท้า ผม



 

 

63 

ร่วง สีผิวคล้ าขึ้น และปวดมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปากแห้ง ชาปลายมือปลายเท้า ผมร่วง สีผิวคล้ าขึ้น และปวด 

  อาการคลื่นไส้อาเจียนกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมี

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม (n = 196) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

วิธ ีการเผชญิความเครยีด 

 - ด้านการมุ่งแก้ปัญหา  
     ใช้น้อย  
     ใช้ปานกลาง/มาก  

 - ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
     ใช้น้อย 

     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการบรรเทาความรู้สึก
เครียด 

     ใช้น้อย  
     ใช้ปานกลาง/มาก   

 

 
 70 
126 

 
159 

 37 
 
 

 52 
144 

 

 
12.93 
16.39 

 
14.21 

19.22  
 
 

13.44 
15.77  

 

 
3.74 
5.49 

 
4.50 

6.04 
 
 

4.14 
5.41 

 

 
t =  

-5.227 

 
t =  

-4.742 
 
 

t =  
-3.191 

 

 
  <0.001 
 

 
  <0.001 

 
 
 

   0.002 

 

 
 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม  
     ต่ า  
     ปานกลาง/สูง  

 
 34 
162 

 
16.47 
14.88 

 
5.63 
5.08 

 
t = 1.633 

 

 
   0.104 

 

 

  จากตารางที่ 15 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา และด้านการจัดการกับอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ย
ของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และ

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดปานกลาง/มากมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง
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กายสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดน้อย 

 ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
        ทางกาย จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n = 196) 

ภาวะซ ึมเศร ้า n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

     ไม่มี (0-7) 
     มี (≥8) 

181 
 15 

15.01 
16.93 

5.22 
4.77 

t =  
-1.384 

   0.168  

 
  จากตารางที่ 16 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Independent sample t-test พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ากับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ส่วนที่ 7 การวิเคร าะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทาง
นร ีเวช จ าแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

  การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช ปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell  

ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยส่วน 
       บุคคล (n = 196) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

อายุ (ปี) 
       < 45   (1) 

       45-55  (2)    

  
38 

68 

 
1.92 

3.34 

 
2.23 

2.68 

 
F = 

6.331 

 
   0.002 

 
(1) VS (2) 

(1) VS (3) 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยส่วน 
       บุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

       > 55   (3)  90 3.69   2.66    

สถานภาพสมรส 
       เด่ียว 
       คู่ 

 
114 
 82 

 
3.40 
2.98 

 
2.84 
2.38 

 
t = 1.112 

 
   0.267 

 

ระดับการศกึษา 
      ประถมศึกษา         (1) 

      มัธยมศึกษา/ปวช./  (2) 
      ปวส.  
      อุดมศึกษา            (3) 

 
70 

55 
71 

 
3.19 

4.05 
2.62 

 
2.40 

2.77 
2.68 

 
F = 

4.697 

 
   0.010 

 
(2) VS (3) 

 
 

ศาสนา 
      พุทธ 

      อ่ืนๆ  

 
186 

 10 

 
3.21 

3.50 

 
2.67 

2.55 

 
t = 0.336 

 
   0.737 

 

อาช ีพ 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

       ประกอบอาชีพ 

 
 75 

121 

 
3.79 

2.88 

 
2.93 

2.42 

 
t = 2.256 

 
   0.026 

 
 

รายได ้(บาท/เดือน) 

   - รายได้ส่วนตัว 
       ไม่มีรายได้   (1) 
       < 15,000   (2) 

       ≥ 15,000   (3) 

 

 
 23 
104 

 69 

 

 
3.39 
3.65 

2.52 

 

 
3.17 
2.64 

2.39 

 

 
F = 

3.927 

 

 
   0.021 

 

 
(2) VS (3) 

 

   - รายได้รวมของครอบครัว 

       < 50,000  
       ≥ 50,000 

 

153 
 47 

 

3.29 
2.98 

 

2.74 
2.36 

 

t = 0.691 

 

   0.491 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยส่วน 
       บุคคล (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

ประวตัิการใชส้ารเสพตดิ 

   - กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มี
คาเฟอีน 
      ไม่เคยใช้ 

      เคยใช้ 
   - เหล้า/เบียร์/ไวน์/

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

   - ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลด
ความอ้วน 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 
   - มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้

ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์
ฝิ่น 

      ไม่เคยใช้ 
      เคยใช้ 

 

 
 

 58 

138 
 

 
160 
36 

 
 

188 
   8 

 

 
 

194 
   2 

 

 
 

2.95 

3.34 
 

 
3.13 
3.64 

 
 

3.22 
3.25 

 

 
 

3.23 
3.00 

 

 
 

2.40 

2.76 
 

 
2.60 
2.89 

 
 

2.67 
2.61 

 

 
 

2.67 
1.41 

 

 
 

t =  

-0.943 
 

 
t = 

-1.035 

 
 

t =  
-0.028 

 

 
 

t = 0.120 

 

 
 

   0.347 

 
 

 
   0.302 
 

 
 

   0.978 
 
 

 
 

   0.905 

 

โรคประจ าตัวทางกาย 

   ไม่มี  
   มี 

 

 94 
102 

 

2.88 
3.54 

 

2.74 
2.56 

 

t =  
-1.735 

 

   0.084 

 

โรคประจ าตัวทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 

 
194 
   2 

 
3.22 
3.50 

 
2.67 
2.12 

 
t =  

-0.147 

 
   0.883 
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  จากตารางที่ 17 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 

และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-
Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 45-55 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 55 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี 

  ระดับการศึกษากับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. มีคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาชั้นอุดมศึกษา 
  อาชีพกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพ 
  และรายได้ส่วนตัวต่อเดือนกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ส่วนตัวต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท มี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ส่วนตัวต่อเดือนต้ังแต่ 15,000 บาทขึ้นไป 
ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 

       โรคมะเร็งทางนรีเวช (n = 196) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง 
ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 
pairwise 

comparison 

ชนิดของโรคมะเรง็ทาง     
นร ีเวช 
      มะเร็งรังไข่/มะเร็งท่อน า

ไข่/มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง   
      มะเร็งปากมดลูก/มะเร็ง

มดลูก/มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
ส่วนนอกของสตรี/มะเร็งเนื้อ
รก      

 
 

122 

 
 74 

 
 

3.11 

 
3.41   

 
 

2.65 

 
2.67 

 
 

t =  

-0.741 
 

 
 
   0.459 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง 

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

มโีรคมะเรง็ทางนรเีวชรว่ม

มากกว่า 1 ชนิด 
    ไม่มี 
    มี 

 

 
188 
   8 

 

 
3.22 
3.38 

 

 
2.64 
3.29 

 

 
t =  

-0.163 

 

 
   0.871 

 

มโีรคมะเรง็เตา้นมรว่ม  
    ไม่มี 

    มี 

 
191 

  5 

 
3.26 

2.00 

 
2.67 

2.00 

 
t = 1.044 

 

 
   0.298 

 

มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ร ่วม 
    ไม่มี 

    มี 

 
192 

  4 

 
3.21 

3.75 

 
2.63 

4.35 

 
t =   

-0.399 

 
   0.691 

 

ระยะเวลาทีท่ราบผลการ

วินิจฉยั  
      ≤ 6 เดือน 
      > 6 เดือน        

 

 
 31 
165 

 

 
2.58 
3.35 

 

 
2.26 
2.72 

 

 
t =  

-1.670 

 

 
   0.102 

 

ระยะของโรค  
      I        (1) 

      II       (2) 
      III/IV   (3) 

 
97 

27 
72 

 
3.07 

2.93 
3.54 

 
2.76 

2.53 
2.57 

 
F = 

0.841 

 
   0.433 

 
 

วิธ ีการรกัษาทีไ่ดร้บั 

  - การผ่าตัด 
      ไม่ได้รับ 

      ได้รับ 
  - การให้เคมีบ าบัด 
      ไม่ได้รับ 

      ได้รับ  

 

 
 19 

177 
 

 44 

152 

 

 
2.84 

3.27 
 

3.14 

3.25 

 

 
2.24 

2.70 
 

2.74 

2.64 

 

 
t =  

-0.659 
 

t =  

-0.249 

 

 
   0.511 

 
 
   0.804    
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง 

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

 - การฉายรังสี 

      ไม่ได้รับ    
      ได้รับ 

 

156 
 40 

 

3.24 
3.15 

 

2.73 
2.40 

 

t = 0.198 

 

0.843 

 

ผลข้างเค ียงทีไ่ดร้บัจากการ

ร ักษา 
 - ไข้สูง 

      ไม่มี 
      มี 
 - เบื่ออาหาร 

      ไม่มี 
      มี 

 - น้ าหนักลด 
      ไม่มี 
      มี 

 - คลื่นไส้อาเจียน 
      ไม่มี 

      มี 
 - นอนไม่หลับ 
      ไม่มี 

      มี 
 - ท้องผูก 

      ไม่มี 
      มี 
 - ท้องเสียเรื้อรัง 

      ไม่มี 
      มี 

 

 
 

171 
 25 

 

104 
 92 

 
 93 
103 

 
100 

 96 
 

 97 

 99 
 

 90 
106 

 

168 
 28 

 

 
 

3.04 
4.48 

 

3.03 
3.45 

 
3.08 
3.36 

 
2.90 

3.56 
 

2.58 

3.86 
 

3.01 
3.41 

 

3.27 
2.93 

 

 
 

2.59 
2.83 

 

2.64 
2.67 

 
2.51 
2.79 

 
2.67 

2.62 
 

2.39 

2.76 
 

2.49 
2.79 

 

2.71 
2.37 

 

 
 

t =  
-2.564 

 

t =  
-1.096 

 
t =  

-0.746 

 
t =  

-1.753 
 

t =  

-3.473 
 

t =  
-1.036 

 

t = 0.635 

 

 
 

   0.011 
 
 

   0.274 
 

 
   0.457 
 

 
   0.081 

 
 
   0.001 

 
 

   0.302 
 
 

   0.526 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 

       โรคมะเร็งทางนรีเวช (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง 
ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 
pairwise 

comparison 

  - ปัสสาวะแสบขัด 
      ไม่มี   
      มี 

 - เหนื่อยหอบ 
      ไม่มี 

      มี 
 - อ่อนเพลีย 
      ไม่มี 

      มี 
 - ปากแห้ง 

      ไม่มี 
      มี 
 - แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 

      ไม่มี 
      มี 

 - ชาปลายมือปลายเท้า 
      ไม่มี 
      มี 

 - ผมร่วง 
      ไม่มี 

      มี 
 - สีผิวคล้ าขึ้น 
      ไม่มี 

      มี 

 
154 
 42 

 
142 

 54 
 

 75 

121 
 

106 
 90 

 

177 
 19 

 
 73 
123 

 
 62 

134 
 

120 

 76 

 
3.17 
3.43 

 
2.87 

4.17 
 

2.65 

3.58 
 

2.74 
3.80 

 

3.15 
3.89 

 
2.60 
3.59 

 
3.15 

3.26 
 

3.06 

3.45 

 
2.62 
2.80 

 
2.57 

2.68 
 

2.55 

2.67 
 

2.61 
2.62 

 

2.67 
2.56 

 
2.56 
2.66 

 
2.67 

2.66 
 

2.67 

2.65 

 
t = 0.560 

 

 
t =  

-3.128 
 

t =  

-2.397 
 

t =  
-2.843 

 

t =  
-1.157 

 
t =  

-2.558 

 
t =  

-0.283 
 

t =  

-0.934 

   
   0.576 
 

 
   0.002 

 
 
   0.017 

 
 

   0.005 
 
 

   0.249 
 

 
   0.011 
 

 
   0.777 

 
 
   0.352 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 
       โรคมะเร็งทางนรีเวช (n = 196) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านโรคมะเร ็ง 

ทางนร ีเวช  

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

- ปวด 

      ไม่มี 
      มี 
 - คัน  

     ไม่มี 
      มี 

 

 96 
100 

 

177 
 19 

 

3.04 
3.40 

 

3.20 
3.42 

 

2.57 
2.75 

 

2.60 
3.24 

 

t =  
-0.943 

 

t =  
-0.338 

 

   0.347 
 
 

   0.735 

 

 

จากตารางที่ 18 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 
จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-

way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel 
หรือ Games-Howell พบว่า อาการนอนไม่หลับ เหนื่อยหอบ และปากแห้งกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการนอนไม่

หลับ เหนื่อยหอบ และปากแห้งมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการนอน
ไม่หลับ เหนื่อยหอบ และปากแห้ง 
 ส่วนอาการไข้สูง อ่อนเพลีย และชาปลายมือปลายเท้ากับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไข้สูง อ่อนเพลีย 
และชาปลายมือปลายเท้ามีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการไข้สูง 

อ่อนเพลีย และชาปลายมือปลายเท้า 
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ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามปัจจัยด้าน 
               จิตสังคม (n = 196) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

วิธ ีการเผชญิความเครยีด 

 - ด้านการมุ่งแก้ปัญหา  
     ใช้น้อย  
     ใช้ปานกลาง/มาก  

 - ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
     ใช้น้อย 

     ใช้ปานกลาง/มาก  
 - ด้านการบรรเทาความรู้สึก
เครียด 

     ใช้น้อย  
     ใช้ปานกลาง/มาก   

 

 
 70 
126 

 
159 

 37 
 
 

 52 
144 

 

 
3.24 
3.21 

 
2.87 

4.73  
 
 

2.83 
3.37  

 

 
2.94 
2.50 

 
2.59 

2.45 
 
 

2.51 
2.70 

 

 
t = 0.072 

 

 
t =  

-3.966 
 
 

t =  
-1.260 

 

 
   0.943 
 

 
  <0.001 

 
 
 

   0.209 

 

 
 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม  
     ต่ า  
     ปานกลาง/สูง  

 
 34 
162 

 
4.06 
3.05 

 
2.81 
2.60 

 
t = 2.029 

 

 
   0.044 

 

 

  จากตารางที่ 19 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 
จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test พบว่า วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ
อารมณ์ปานกลาง/มากมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์น้อย 
  ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ ามีคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง/มาก 
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ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามความ 
       พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย (n = 196) 

ความพึงพอใจต่อ 

ภาพลักษณ์ทางกาย 

n Mean S.D. Statistics p-value Significant 

pairwise 
comparison 

     มาก  

     น้อย 

163 

 33 

3.06 

4.03 

2.67 

2.48 

t =  

-1.923 

   0.056  

 
  จากตารางที่ 20 เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 

จ าแนกตามความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test พบว่า 
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 21 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย กับภาวะซึมเศร้าของ 
               ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้ Univariate Statistics 

ปัจจัยที่ศ ึกษา ความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย 

ภาวะซ ึมเศร ้า 

ปัจจัยส่วนบคุคล 
   อายุ 

 
√ 

 
√ 

   สถานภาพสมรส - √ 

   ระดับการศึกษา √ √ 
   อาชีพ √ √ 

   รายได้ส่วนตัว √ √ 
   ประวัติการใช้สารเสพติด √ - 
   โรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) √ - 

ปัจจัยด้านโรคมะเรง็ทางนรเีวช 
   การมีโรคมะเร็งทางนรีเวชร่วมมากกว่า 1 ชนิด 

 
√ 

 
- 

   การให้เคมีบ าบัด √ - 
   ไข้สูง - √ 
   คลื่นไส้อาเจียน √ - 

   นอนไม่หลับ - √ 
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ตารางที่ 21 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย กับภาวะซึมเศร้าของ 

               ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้ Univariate Statistics (ต่อ) 

ปัจจัยที่ศ ึกษา ความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย 

ภาวะซ ึมเศร ้า 

   เหนื่อยหอบ  √ √ 
   อ่อนเพลีย  √ √ 

   ปากแห้ง √ √ 
   ชาปลายมือปลายเท้า  √ √ 

   ผมร่วง √ - 
   สีผิวคล้ าขึ้น √ - 
   ปวด √ - 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
   วิธีการเผชิญความเครียดด้านการการมุ่ง

แก้ปัญหา  

 
√ 

 
- 

   วิธีการเผชิญความเครียดด้านจัดการกับอารมณ์ √ √ 
   วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทา

ความรู้สึก   
   เครียด 

√ - 

   แรงสนับสนุนทางสังคม - √ 

√ = มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ส่วนที่ 8 การวิเคร าะห์ค ่าสัมประสิทธ ิ์สหสมัพนัธร์ะหวา่งความพงึพอใจตอ่ภาพลกัษณท์างกายของ

ผู้ป่วยโรคมะเร ็งทางนร ีเวช และปัจจัยที่ศ ึกษา  
  การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ

ผู้ป่ วย โร คมะ เร็ งทา งนรีเ วช และปั จ จัยที่ ศึ กษา  โดย ใช้สถิติ  Pearson Product - Moment 
Correlation Coefficient 
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ตารางที่ 22 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายกับปัจจัยที่ ศึกษา  
        โดยใช้สถิติ Pearson Product - Moment correlation Coefficient (n = 196) 

ปัจจัยที่ศ ึกษา ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กาย 

r p-value 

อายุ (ปี) -0.292 <0.001 
ระดับการศึกษา (ปี) 0.277 <0.001 

รายได้ส่วนตัว (บาท/เดือน) 0.138 0.054 
รายได้รวมของครอบครัว (บาท/เดือน) 0.218 0.002 

จ านวนโรคประจ าตัวทางกาย (โรค) -0.034 0.636 
จ านวนโรคมะเร็งทางนรีเวช (โรค) 0.163 0.022 
ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย (เดือน) -0.170 0.017 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา 0.332 <0.001 
วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ 0.528 <0.001 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 0.327 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม (คะแนนรวม) -0.006 0.931 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม -0.067 0.349 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือและ
ค าแนะน า 

0.098 0.172 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรม

เลี้ยงดูผู้อ่ืน 

-0.165 0.021 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของ

ตนเอง 

0.089 0.217 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิด -0.007 0.918 
ภาวะซึมเศร้า 0.263 <0.001 

 
 จากตารางที่ 22 เม่ือท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Pearson Product 

- Moment Correlation Coefficient พบว่า  อา ยุมีควา มสั มพัน ธ์ทางลบกับความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรม
เลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรี

เวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนระดับการศึกษา รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่ง

แก้ปัญหา วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ
บรรเทาความรู้สึกเครียด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลั กษณ์
ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

  และจ านวนโรคมะเร็งทางนรีเวชมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์    
ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ส่วนที่ 9 การวิเคร าะห์ค ่าสัมปร ะสิทธ ิ์สหสัมพันธ ์ร ะหว่างภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทาง   
นร ีเวช และปัจจัยที่ศ ึกษา  

  การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
และปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Pearson Product - Moment Correlation Coefficient 

ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Pearson  
       Product – Moment Correlation Coefficient (n = 196) 

ปัจจัยที่ศ ึกษา ภาวะซ ึมเศร ้า 

r p-value 

อายุ (ปี) 0.208 0.003 
ระดับการศึกษา (ปี) -0.088 0.222 

รายได้ส่วนตัว (บาท/เดือน) -0.142 0.047 
รายได้รวมของครอบครัว (บาท/เดือน) 0.054 0.456 

จ านวนโรคประจ าตัวทางกาย (โรค) 0.062 0.385 
จ านวนโรคมะเร็งทางนรีเวช (โรค) 0.012 0.871 
ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย (เดือน) 0.076 0.289 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา -0.045 0.532 
วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ 0.371 <0.001 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 0.088 0.218 
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.224 0.002 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม -0.169 0.018 
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ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้สถิติ Pearson  
       Product – Moment Correlation Coefficient (n = 196) 

ปัจจัยที่ศ ึกษา ภาวะซ ึมเศร ้า 

r p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือและ
ค าแนะน า 

-0.172 0.016 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรม

เลี้ยงดูผู้อ่ืน 

-0.235 0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของ

ตนเอง 

-0.156 0.029 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิด -0.228 0.001 

   
  จากตารางที่ 23 เม่ือท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่ วย โร คมะ เร็ งทา งนรีเ วช และปั จ จัยที่ ศึ กษา  โดย ใช้สถิติ  Pearson Product - Moment 
Correlation Coefficient พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความ

ผูกพันใกล้ชิด และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้ อ่ืนมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  รายได้ส่วนตัวต่อเดือน แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึง
คุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ส่วนอายุ และวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

  
ส่วนที่ 10 การวิเคร าะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณท์างกายของผูป้ว่ยโรคมะเรง็

ทางนร ีเวช  
 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรี
เวช โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise  
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ตารางที่ 24 ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้ 
       สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise (n = 196) 

ตัวแปร  R2 b S.E.(b) t p-value 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ-
จัดการกับอารมณ์ 

0.279 4.328 0.566 7.652 <0.001 

ระดับการศึกษา 0.321 -2.112 0.628 -3.361 0.001 

สีผิวคล้ าขึ้น 0.355 1.967 0.610 3.226 0.001 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) 0.383 8.721 2.949 2.957 0.003 

ค ่าคงที่  6.956 1.157 6.012 <0.001 

 

 จากตารางที่ 24 เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า     
ตัวแปรวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์สามารถท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 27.9 หากกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการจัดการกับอารมณ์เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายเพ่ิมขึ้น 

4.328 คะแนน  
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรระดับการศึกษาจะสามารถท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 32.1 หากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้น 1 ราย จะ   

ท าให้ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายลดลง 2.112 คะแนน 
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรสีผิวคล้ าขึ้นจะสามารถท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 35.5 หากกลุ่มตัวอย่างมีสีผิวคล้ าขึ้นเพ่ิมขึ้น 1 ราย จะท าให้
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายเพ่ิมขึ้น 1.967 คะแนน 

และเม่ือเพ่ิมตัวแปรโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) จะสามารถท านายความพึงพอใจ

ต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 38.3 หากกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตัวทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น 1 ราย จะท าให้ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายเพ่ิมขึ้น 8.721 

คะแนน  
 
ส่วนที่ 11 การวิเคร าะห์ปัจจัยท านายภาวะซ ึมเศร ้าของผู้ป่วยโรคมะเร ็งทางนร ีเวช  

 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Multiple 
Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise  
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ตารางที่ 25 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Multiple Linear  
       Regression ด้วยวิธี Stepwise (n = 196) 

ตัวแปร  R2 b S.E.(b) t p-value 

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ-
จัดการกับอารมณ์ 

0.138 1.819 0.311 5.846 <0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.205 -0.032 0.011 -3.074 0.002 

อายุ 0.246 0.040 0.013 3.044 0.003 
นอนไม่หลับ 0.273 0.963 0.331 2.913 0.004 
ระดับการศึกษา 0.292 0.841 0.369 2.280 0.024 

ค ่าคงที่  -0.860 1.256 -0.685 0.494 

 
  จากตารางที่ 25 เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง    
นรีเวช โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรวิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการอารมณ์สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง    
นรีเวชได้ร้อยละ 13.8 หากกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์เพ่ิมขึ้น 

1 คะแนน จะท าให้ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 1.819 คะแนน  
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมจะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 20.5 หากกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะ

ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 0.032 คะแนน  
และเม่ือเพ่ิมตัวแปรอายุจะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     

นรีเวชได้ร้อยละ 24.6 หากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะท าให้ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 0.040 
คะแนน  

และเม่ือเพ่ิมตัวแปรอาการนอนไม่หลับจะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 27.3 หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น 1 ราย จะท าให้
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 0.963 คะแนน 

และเม่ือเพ่ิมตัวแปรระดับการศึกษาจะสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชได้ร้อยละ 29.2 หากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้น 1 ราย จะท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 0.841 คะแนน 
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บทที่ 5 
สร ุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์
ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ เข้ารับ
การรักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ จ านวน 196 ราย โดย
ท าการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึก มีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง) แบบบันทึกข้อมูลการ
เจ็บป่วย (ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง) แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ใช้แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย  (Thai HADS) แบบสอบถามภาพลักษณ์ทาง
กาย ใช้แบบสอบถาม Body Image Scale (BIS) ของ Hopwood และคณะ (2001) ซ่ึงได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยโดยเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดใช้แบบสอบถาม 

Coping Scale ของ Jalowiec (1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2541) และ
ดัดแปลงโดยเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบสอบถาม 
The Personal Resource Questionnaire ส่ วนที่  2 (PRQ Part-II) ของ  Brandt และ  Weinert 

(1985) แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาพร อนันต์คุณูปการณ์ (2539) 
 สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูล 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact test ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง

นรีเวช กับปัจ จัยที่ เก่ียวข้อง , สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-

Howell ใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช กับปัจจัยที่ เก่ียวข้อง, สถิติ Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient ใช้ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความพึง

พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช กับปัจจัยที่ศึกษา และ
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สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

สร ุปผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทาง     

นรีเวช และปัจจัยด้านจิตสังคม 
   1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป มี
สถานภาพสมรส/อยู่กินด้วยกัน ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ส่วนตัวต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท รายได้รวมของครอบครัว
ต่อเดือนน้อยกว่า 50,000 บาท ส่วนประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า ส่วนใหญ่ยังคงด่ืมกาแฟ/

ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน แต่เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์, ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลด
ความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่นส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวทางกาย โดยมากมีโรคประจ าตัวทางกาย 1 โรค และไม่

มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช  
1.2 ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

รังไข่ มีโรคมะเร็งทางนรีเวชเพียง 1 ชนิด ส่วนใหญ่ไม่มีโรคมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งชนิด
อ่ืนๆ ร่วม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทราบผลการวินิจฉัย โดยทราบมากกว่า 6 เดือน และส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะที่ 1 ส าหรับวิธีการรักษาที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ การผ่าตัดและการให้เคมีบ าบัด 

ส่วนการฉายแสงพบไม่มากนัก ส าหรับผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษาและพบมาก 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อาการผมร่วง ชาปลายมือปลายเท้า อ่อนเพลีย ท้องผูก และน้ าหนักลด 

1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดใน

แต่ละด้านดังนี้ ด้านการมุ่งแก้ปัญหาใช้ปานกลาง ด้านการจัดการกับอารมณ์ใช้น้อย และด้าน
การบรรเทาความรู้สึกเครียดใช้ปานกลาง ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า ส่วนใหญ่มี

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
 2. ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมาก รองลงมาคือ ปานกลาง ส่วนระดับความพึง

พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยพบเพียง 1 ราย 
 3. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และ

พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.7 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช
และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

  4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
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  ทางนรีเวชและปัจจัยส่วนบุคคล  
  เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact 
test พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ได้แก่ อายุ โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ประวัติการใช้สารเสพติด (ยาบ้า/ยา
ไอซ์/ยาลดความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น) และโรค
ประจ าตัวทางจิตเวช โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ (รายได้ส่วนตัว/รายได้ครอบครัว) ประวัติการใช้สารเสพติด 
(กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน และเหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์) และโรค

ประจ าตัวทางกาย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
  4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวชและปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  

  เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ 

Fisher’s exact test พบปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การมีโรคมะเร็งทางนรีเวชร่วมมากกว่า 1 ชนิด วิธีการรักษาที่ได้รับ (การให้เคมีบ าบัด) 
ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา (อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า และสี

ผิวคล้ าขึ้น) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนชนิดของโรคมะเร็งทางนรีเวช การมี
โรคมะเร็งเต้านมร่วม การมีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วม ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย ระยะ
ของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับ (การผ่าตัด และการฉายรังสี) ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา 

(อาการไข้สูง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องเสียเรื้อรัง 
ปัสสาวะแสบขัด ปากแห้ง แผลเรื้อรังที่กระ พุ้งแก้ม ผมร่วง ปวด และคัน) พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
  4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม  

  เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact 

test พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดด้านการการมุ่งแก้ปัญหา และด้านจัดการกับอารมณ์มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
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4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวชและภาวะซึมเศร้า  

เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

  5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัย

ส่วนบุคคล เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช
และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนอายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ (รายได้ส่วนตัว/รายได้ครอบครัว) ประวัติการใช้สารเสพติด 
(กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน, เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ , ยาบ้า/ยาไอซ์/

ยาลดความอ้วน และมอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น) โรคประจ าตัว
ทางกาย และโรคประจ าตัวทางจิตเวชพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

  5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัย
ด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวชและปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact 

test พบว่า ไม่มีปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวชใดที่ ศึกษาในครั้งนี้มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า 
  5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชและปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Chi-square และ  Fisher’s exact 

test พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดด้านจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนวิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการการมุ่งแก้ปัญหา ด้านการบรรเทาความรู้ สึกเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
6. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช จ าแนกตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  6.1 การ เปรี ยบเทียบ ควา มแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ของ ควา มพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
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  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  โดยใช้สถิติ Independent sample t-

test และ  One-way ANOVA และ เป รี ยบ เที ยบควา มแ ตก ต่า งร า ย คู่  ( Post Hoc 
Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุ ระดับ

การศึกษา ประวัติการใช้สารเสพติด (เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และ
มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น) และโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรค
ซึมเศร้า) กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนอาชีพ รายได้ส่วนตัว และประวัติการใช้สารเสพติด 
(กาแฟ/ชา/เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน และยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน) กับ คะแนนเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

6.2 การ เปรี ยบ เทียบความแตก ต่างของคะ แนน เฉลี่ยของควา มพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  
เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test และ One-way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc 
Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า วิธีการรักษาที่ได้รับ (การ

ให้เคมีบ าบัด) และผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา (อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปากแห้ง 
ชาปลายมือปลายเท้า ผมร่วง สีผิวคล้ าขึ้น และปวด) กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนอาการ

คลื่นไส้อาเจียน กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

6.3 การ เปรี ยบ เทียบความแตก ต่างของคะ แนน เฉลี่ยของควา มพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม  

เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Independent sample t-
test พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา และด้านการจัดการกับอารมณ์กับ

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  

   6.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ 

  ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า  
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  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

พบว่า  ภาวะซึมเศร้า กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

7. การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง 
นรีเวช จ าแนกตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
  7.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล  
  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-way ANOVA 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, Gabriel หรือ 
Games-Howell พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุ ระดับการศึกษา กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนอาชีพ และรายได้ส่วนตัว กับ
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

   7.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตาม 
  ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช  

  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนก

ตามปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Independent sample t-test และ One-
way ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc Comparison) ด้วยวิธี LSD, 
Gabriel หรือ Games-Howell พบว่า  ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา ได้แก่ อาการนอน

ไม่หลับ เหนื่อยหอบ และปากแห้ง กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนอาการไข้สูง อ่อนเพลีย และชาปลายมือปลายเท้า กับ

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  7.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตาม
ปัจจัยด้านจิตสังคม  

  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนก
ตามปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้สถิติ Independent sample t-test พบว่า  วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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  7.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนกตาม
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย  

  เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า จ าแนก
ตามความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test พบว่า 

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  8. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายขอ ง

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่ศึกษา  
  เม่ือท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช และปัจจัยที่ ศึกษา  โดยใช้สถิติ Pearson Product - Moment 
Correlation Coefficient พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระยะเวลาที่ทราบผลการ

วินิจฉัย และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้ อ่ืน มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว  วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา 
วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และจ านวนโรคมะเร็งทาง      
นรีเวช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง       
นรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  9. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง     
นรีเวช และปัจจัยที่ศึกษา  

  เม่ือท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง
นรีเวช และปัจจัยที่ ศึกษา  โดยใช้สถิติ Pearson Product - Moment Correlation Coefficient 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิด  และแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูผู้ อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 รายได้ส่วนตัว แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการช่วยเหลือและ
ค าแนะน า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ และ
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วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางนรีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 10. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง
นรีเวช 

  เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทางนรีเวช โดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า  ตัวแปรที่สามารถ
ท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ 

ระดับการศึกษา ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา (สีผิวคล้ าขึ้น) และโรคประจ าตัวทางจิตเวช  (โรค
ซึมเศร้า) โดยทั้ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์     

ทางกายได้ร้อยละ 38.3 
 11. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช  
  เม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โดยใช้สถิติ 

Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise พบว่า  ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ แรง

สนับสนุนทางสังคม อายุ ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา (อาการนอนไม่หลับ) และระดับการศึกษา 
โดยทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 29.2 
 

อภิปรายผล  
1. ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

  จากการศึกษานี้พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายอยู่

ในระดับสู ง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.52 + 0.52 คะ แนน) และเม่ือทบทวนวร รณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา มีระดับความพึง

พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.99 + 0.82 
คะแนน) (9) แต่ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck cancers) (ค่าคะแนนเฉลี่ย 
0.45 ± 0.05 คะแนน) (30) ทั้งนี้อาจเนื่องจากเต้านมเป็นอวัยวะที่มองเห็นได้จากภายนอกชัดเจน และ

เป็นอวัยวะที่แสดงเอกลักษณ์ความเป็นเพศหญิง การผ่าตัดเอาเต้านมออกอาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียสัญลักษณ์ทางเพศ สูญเสียความสวยงามของสตรี เกิดความกังวลต่อภาพลักษณ์ทางกาย จึง   

ท าให้มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ า ขณะที่มะเร็งศีรษะและล าคอ ซ่ึงจากการศึกษา
ที่น ามาอ้างอิงเป็นมะเร็งที่เกิดขึ้นกับอวัยวะที่อยู่ภายใน เช่น มะเร็งโพรงจมูก กล่องเสียง เป็นต้น จึง
อาจไม่ค่อยกระทบต่อภาพลักษณ์ทางกายมากนัก ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีระดับคว ามพึงพอใจต่อ
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ภาพลักษณ์ทางกายสูง เช่นเดียวกับมะเร็งทางนรีเวชท่ีมีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง 
เพราะผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือการรักษาไม่ค่อยมีการแสดงออกภายนอกให้เห็นมากนัก  

  ส าหรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่  

อายุ โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และเม่ือท าการ
เปรียบเทียบอายุกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก ซ่ึงสื่อถึงการ

มีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen, Liao, Chen, 
Chan และ Chen (31) ที่ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายและปัจจัยท านายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

ผ่าตัด พบว่า วิธีการท าผ่าตัด และอายุเป็นปัจจัยส าคัญมีผลต่อภาพลักษณ์ผู้ป่วยในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า  
40 ปีได้รับการท าผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ซ่ึงจะมีปัญหาเก่ียวกับภาพลักษณ์เป็นอย่างมาก ส่งผลต่อ
ปัญหาทางจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดความม่ันใจและขาดการยอมรับในตนเอง เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Bakht และ Najafi (32) ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณ์ทางกายและความผิดปกติทางเพศใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้หญิงสุขภาพดี พบว่า คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ทางกายมีความสัมพันธ์กับ

อายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย อาจมีแนวโน้มที่จะให้ความส าคัญ
กับรูปลักษณ์ภายนอก และความสวยงาม จึงอาจส่งผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์
ทางกาย 

  ระดับการศึกษา โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และ
เม่ือท าการเปรียบเทียบระดับการศึกษากับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาน้อย ซ่ึงสื่อถึงการมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bisseling, Kondalsamy-Chennakesavan, Bekkers, Janda และ  Obermair 
(33) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ หลังได้รับการ
รักษา พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chang, Choi, Kim, Nam, Lee, Lee และคณะ (34 ) 

ทีศึ่กษาสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความทุกข์ทรมานทางกาย ภาพลักษณ์ทางกาย และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า การศึกษาระดับสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์

ทางกาย และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะท าให้คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ทาง
กายเพ่ิมขึ้น 10.58 คะแนน สอดคล้องกับแนวคิดของปราณี ทองใส (35 ) ที่กล่าวว่า การศึกษาเป็นส่วน
หนึ่งของแหล่งประโยชน์ในการปรับตัวท่ีช่วยเพ่ิมทักษะในการแก้ปัญหาของบุคคล  ช่วยให้บุคคลได้

พัฒนาความรู้ ทักษะ ศักยภาพและความสามารถในการปรับตัว รู้จักแสวงหาข้อมูล ซักถามปัญหา
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ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ และผู้ที่ระดับการศึกษาสูงย่อมมีทักษะแสวงหาข้อมูลได้ดีกว่าผู้
มีการศึกษาน้อยกว่า ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่า  สามารถลดความทุกข์ทรมานจาก

ผลกระทบและอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น  ท าให้เกิดความสมดุลของด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม จิต
วิญญาณ โดยเลือกวิธีท่ีแสวงหาความรู้มาปฏิบัติตัว โดยเฉพาะข่าวสารเก่ียวกับการดูแลตนเองเรื่อง

ภาพลักษณ์ ท าให้สามารถเข้าสู่สังคมได้อย่างม่ันใจ ดังนั้นการศึกษาจึงมีผลต่อระดับความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์      ทางกาย  
  อาชีพ เม่ือท าการเปรียบเทียบอาชีพกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์      

ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพจะมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง
กว่าผู้ป่วยที่ มีไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่า ทั้งนี้อาจมา

จากผู้ป่วยที่ มีการประกอบอาชีพ มีโอกาสต้องออกนอกบ้าน เพ่ือพบปะบุคคลภายนอก และมีโอกาส
เข้าสังคมมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ภาพลักษณ์ทางกายจึงส าคัญส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  
สอดคล้องกับการศึกษา Chang, Choi, Kim, Nam, Lee, Lee และคณะ (34) ที่ศึกษาพบว่า การมีงาน

ท ามีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ทางกายที่ไม่ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกับ
แนวคิดของปราณี ทองใส ( 35) ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีงานท า มักมีหน้าที่การงานดี และมีโอกาสเข้าสังคม จึง

ค านึงถึงเรื่องภาพลักษณ์มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ท างาน 
  รายได้ส่วนตัว โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และเม่ือ
ท าการเปรียบเทียบรายได้ส่วนตัวกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย พบว่ า 

ผู้ป่วยที่ มีรายได้สูงจะมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย สันนิษฐาน
ได้ว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูง มักประกอบอาชีพที่ท างานนอกบ้าน มีหน้าที่การงานในสังคมดี มีโอกาสเข้า
สังคม ภาพลักษณ์ทางกายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่มักค านึงถึงเรื่อง

ปากท้อง และปัญหารายได้ มากกว่าภาพลักษณ์ภายนอก สอดคล้องกับการศึกษา  Chang, Choi, 
Kim, Nam, Lee, Lee และคณะ (34) ที่ศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ทาง

กาย เช่นเดียวกับแนวคิดของปราณี ทองใส (35) 
  ประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์      
ทางกาย และเม่ือท าการเปรียบเทียบประวัติการใช้สารเสพติดกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ มีประวัติการใช้สารเสพติดจะมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง
กายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด โดยสารเสพติดที่ผู้ป่วยใช้มักเป็นสารเสพติดในกลุ่ม

กระตุ้นระบบประสาทมีผลต่อความอยากอาหาร และถูกใช้เป็นยาลดความอ้วนในบางกรณี ท าให้อาจ
อธิบายได้ว่าผู้ใช้สารเสพติดประเภทนี้ มีแนวโน้มหมกมุ่นเก่ียวกับรูปร่าง และน้ าหนักตัว จึงส่งผลต่อ
ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาอ่ืนๆ ที่พูดถึงปัจจัยนี้ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวช แต่พบในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ดังการศึกษาของ Blinder, Cumella และ Sanathara 
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(36) ที่ศึกษาโรคประจ าตัวทางจิตเวชในผู้ป่วยหญิงที่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้
ที่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหารมักจะไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายและใช้สารเสพติด

สูงกว่าคนทั่วไป เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nieri, Kulis, Keith และ Hurdle ( 37) ที่ ศึกษาภาพลักษณ์
ทางกาย การรับวัฒนธรรม และการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่ มีระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกายต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดสูง 
 การมีโรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช  พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาอ่ืนๆ ที่พูดถึงปัจจัยนี้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

แต่อาจเป็นไปได้ว่าการมีโรคร่วมทางมะเร็งนรีเวช น่าจะส่งผลต่อร่างกาย หรือการรักษาที่ ซับซ้อน
มากกว่า ผลข้างเคียงมากกว่า ท าให้ส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพลักษณ์ทางกาย  

  โรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า)  พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความพึง
พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ามักมองภาพตนเองในแง่ลบ และเม่ือท าการ
เปรียบเทียบโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) จะมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง
กายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cordeo, 

Villar, Sánchez, Pimentel-Ramírez, García-Rillo และ Valverde (2 2) ที่ศึกษาเก่ียวกับมะเร็งเต้า
นมกับภาพลักษณ์ทางกาย และปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า พบว่า โรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ป่วยที่ถูกตัดเต้านมจะรู้สึกสูญเสีย

เอกลักษณ์แสดงความเป็นเพศหญิง และแสดงสัญญาณของภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Miller, Schnur, Weinberger-Litman และ  Montgomery (38) ที่ ศึกษาความสั มพัน ธ์ร ะ หว่ า ง
ภาพลักษณ์ทางกาย อายุ และความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ภาพลักษณ์ทางกายมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความพึงพอใจ ต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่ทราบผลการวินิจฉัยมานาน มี
การปรับตัวยอมรับกับการสูญเสียภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นได้ ต่างจากผู้ป่วยที่เพ่ิงทราบผลการวินิจฉัย 
และอาจจะเพ่ิงได้รับการรักษา ซ่ึงผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษาที่เกิดขึ้นอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พึง

พอ ใจ ใน ภา พลั กษ ณ์ท า ง กา ย  สอ ดค ล้ อ ง กั บก า ร ศึก ษา ขอ ง  Bisseling, Kondalsamy-
Chennakesavan, Bekkers, Janda และ Obermair (33) ที่ ศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ทราบผลการ

วินิจฉัยมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ      
(p < 0.01)  
  การให้เคมีบ าบัด พบว่า มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และ

เม่ือท าการเปรียบเทียบการให้เคมีบ าบัดกับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 
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พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการให้เคมีบ าบัดจะมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับการให้เคมีบ าบัด สามารถอธิบายได้ว่าการให้เคมีบ าบัดท าให้เกิดผลข้างเคียงตามมา เช่น ผมร่วง สี

ผิวคล้ าขึ้น อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ซ่ึงท าให้เกิดความไม่ม่ันใจในภาพลักษณ์ของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Morone, Iosa, Fusco, Scappaticci, Alcuri, Saraceni และคณะ (39) ที่ศึกษาผลการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กับภาพลักษณ์ทางกาย และคุณภาพชีวิต และ Garrusi และ 
Faezee (40) ที่ศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชาวอิหร่านที่มีต่อเรื่องเพศ และภาพลักษณ์
ทางกาย ซ่ึงส่วนหนึ่งของการรักษาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างฉับพลัน และรู้สึกไม่พึง

พอใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  ผลข้างเ คียงที่ไ ด้รับจา กการรั กษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย และเม่ือท าการเปรียบเทียบผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษากับคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับผลข้า งเคียงจากการรักษาจะมีความ        
พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Paterson, Lengacher, Donovan, Kip, Cindy (4 1) ที่ ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายใน
ผู้ป่วยมะเร็ง เต้านม พบว่า ผลกระ ทบจา กการ รักษา มีควา มสัมพันธ์กับภาพลั กษณ์ทางกา ย  

เช่นเดียวกับการศึกษาของภูมรินทร์ มาลารัตน์ ( 42) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ท าการผ่าตัดเต้านม 
และได้รับยาเคมีบาบัดในกลุ่มตัวอย่างที่มีความอยากอาหารลดลง เกิดอาการอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ซ่ึงอาการเหล่านี้สะท้อนให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนมีอาการเจ็บป่วย  รู้สึก

สูญเสียความสามารถในด้านต่างๆ รู้สึกสูญเสียความม่ันใจ และรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์  
  วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความ
พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือท าการเปรียบเทียบวิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหากับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย พบว่า 
ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาระดับปานกลาง/สูงจะมีความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา ระดับน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Assaf (43) ที่ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหามากจะไม่พึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกายสูง  
  วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือท าการเปรียบเทียบวิธีการ
เผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์      
ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ระดับปานกลาง/สูงจะมี

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ
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อารมณ์ระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจรัตน์ ชีวพูนผล (9) พบว่า ผู้ป่วยที่สูญเสีย     เต้า
นมจะใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลกระทบด้านอารมณ์

และความรู้สึกโดยเฉพาะความรู้สึก  เครียด กลัวและกังวลท าให้ต้องใช้วิธีต่างๆ ที่จะใช้บรรเทา
ความรู้สึกเหล่านี้  

  และวิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด  พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือท าการ
เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดกับคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย พบว่า ผู้ป่วยที่ ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึก
เครียดระดับปานกลาง/สูงจะมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Bergamasco, 
Rossi, Amancio และ Carvalho (44) ที่ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยที่เกิดบาดแผลจากน้ าร้อน
ลวก พบว่า พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ มีการสูญเสียภาพลักษณ์จากบาดแผลน้ าร้อนลวกใช้เผชิญ

ความเครียดส่วนใหญ่เป็นแบบหลีกเลี่ยง ซ่ึงเป็นหนึ่งในวิธีการเผชิญความเครียดแบบบรรเทา
ความรู้สึกเครียด  

2.  ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 
  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 196 ราย ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะซึมเศร้า และพบภาวะซึมเศร้าเพียง 
ร้อยละ 7.7 เม่ือทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกมะเร็ งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 นั้นน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา โดยจากการศึกษาของ 
Walker (6) พบอัตราอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช ร้อยละ 10.9 

เช่นเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย โดย พัทยา เฮงรัศมี ภุชงค์ ผดุงสุทธ์ิ และดิฐกานต์ 
บริบูรณ์หิรัญสาร (7) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.4 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายในระดับสูง มีคู่สมรส
คอยดูแล มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้างสูง และมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ

ค่อนข้างสูง ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะซึมเศร้า   
  ส าหรับปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรสแบบเด่ียว (โสด/หย่า/

แยกกันอยู่/คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว) พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีสถานภาพสมรสแบบเด่ียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Montazeri, Jarvandi, 
Haghighat, Vahdani, Sajadian และ  Ebrahimi (4 5 ) ที่ ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภายหลังการเข้ากลุ่ม Cancer Support Group และวิธีการเผชิญความเครียด
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ด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะเด่ียว ร้อยละ 80.00 ซ่ึงบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ท า

ให้รู้สึกว่าต้องเผชิญกับโรคเพียงล าพัง ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
จีรวรรณ จบสุบิน (26) โดยศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  และปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า คือ สถานภาพสมรส 
   อายุ พบว่า  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า และเม่ือท าการเปรียบเทียบอายุกับ
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย

ผู้ป่วยที่ มีอายุมากจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ มีอายุ น้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Suzuki, Ninomiya, Maruta, Hosonuma, Nishigaya, Kobayashi, และคณะ 

(2 4) ที่

ศึกษาลักษณะทางจิตวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชชาวญี่ปุ่ น หลังจากไ ด้รับการวิ นิจฉัยด้วย
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
วัยหนุ่มสาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของจีรวรรณ จบสุบิน (26) 

ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ โดยผู้ที่มีอายุมากจะมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับแนวคิดของ Price (46) ที่

อธิบายว่า  การมีอายุมากขึ้นที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของ
มนุษย์ ความคิด จิตใจ และกิจกรรมในสังคม นอกจากนี้ จากการศึกษาในประชาการทั่วไป ก็พบภาวะ
ซึมเศร้ามากขึ้น ในประชากรที่อายุมากขึ้นเช่นกัน 

  ระดับการศึกษา เม่ือท าการเปรียบเทียบระดับการศึกษากับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ มีการศึกษาน้อยจะมี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง

จะมีความสามารถในการจัดการความเครียด และจัดการอารมณ์ความรู้สึกที่ตามมาได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ มี
การศึกษาน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, Jiang, Luo, Wang, Xu, Deng และคณะ  ( 47) ที่

ศึกษาภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ป่วยที่ มีระดับการศึกษาน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Alcalar, Ozkan, Kucucuk, Aslay และ  Ozkan ( 48 ) ที่ ศึกษาปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นท าให้คะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงระดับการศึกษาสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยผู้ป่วยที่มีระดับ

การศึกษาสูงขึ้น 1 ปี จะท าให้ลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 0.95 คะแนน 
  อาชีพ  เม่ือท าการเปรียบเทียบอาชีพกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพหรือมีงานท าจะมีคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ท างาน เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมักไม่มีรายได้ บาง
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รายมีหนี้สิน ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความเครียด และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bae และ Park (49) ที่ศึกษาความผิดปกติทางเพศ ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้ท างานจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ มี
งานท า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

 รายได้ส่วนตัว เม่ือท าการเปรียบเทียบรายได้ส่วนตัวกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยผู้ป่วยที่ มีรายได้ต่ าจะมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูง เนื่องจากผู้ป่วยที่ มีรายได้สูงมักมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่

ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของพัทยา เฮงรัศมี, ภุชงค์ ผดุงสุทธ์ิ 
และดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร (8) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชในโรงพยาบาล    

ศิริราช พบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง 
 ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา เม่ือท าการเปรียบเทียบผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา
กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
ผลข้างเคียงจากการรักษา ซ่ึงอาการรบกวนต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน  น าไปสู่

ความเครียด และซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fowler, Carpenter, Gupta, Golden-
Kreutz และ Andersen (50) ที่ศึกษาอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ผู้ป่วยที่ยิ่งมีอาการจากการรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชเพ่ิมขึ้นจะยิ่งมี

ภาวะซึมเศร้าสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของจีรวรรณ จบสุบิน (26) ที่ศึกษาพบว่า อาการหลังได้รับเคมี
บ าบัด เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยที่มีอาการมากจะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

  ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์   พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือท าการเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ในระดับปาน
กลาง/มากจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าบ่งถึงการที่ผู้ป่วยก าลังมีปัญหา
ทางอารมณ์ จึงใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์สูง เพ่ือบรรเทาปัญหาทาง

อารมณ์ ที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Vidhubala, Ravikannan, Mani และ  Karthikesh(51) 
ที่ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์สูงจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง  



 

 

95 

  แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และเม่ือท าการเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

ผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ป่วยที่แรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับต่ าจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ มีแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 20.5 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pinar, Okdem, Buyukgonenc และ  Ayhan (5 2) ที่ ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้า พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วย
ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับการศึกษาของจีรวรรณ จบสุบิน ( 26) ทีท่ าการเปรียบเทียบแรง

สนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) โดยผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง แต่ผู้ที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ า  และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเป็นตัว

แปรท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ  15.2 สอดคล้องกับแนวคิดของ House (53) ที่กล่าวว่าการ
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลได้ระบายความทุกข์ หรือความกังวลที่มีอยู่ ท าให้บุคคลรู้สึกมี

คุณค่า มีความส าคัญ ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และน าไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัยคร ั้งนี้ 
  1. ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชใช้เวลาพักรักษาตัวใน โรงพยาบาลสั้นลง ท าให้ต้อง

ปรับตัวอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่พยาบาล
และบุคลากรที่เก่ียวข้องควรมีบทบาทในเชิงรุกเพ่ิมขึ้น เช่น จัดท าพัฒนาสื่อการสอน หรือโปรแกรม
บ าบัดทางการพยาบาลในการส่งเสริมภาพลักษณ์ และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ต้ังแต่ในระยะ

ก่อนเข้ามารับการรักษาในตึกรักษาพยาบาล 
  2. ผู้ป่วยบางรายมีความเครียด รู้สึกกลัว และวิตกกังวลต่อการรักษา ผลข้างเคียงที่ได้รับจาก

การรักษา และการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้องควร
จัดโปรแกรมให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพ่ือลดความเครียด และความกังวลดังกล่าว 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร ั้งต่อไป 

1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความพึง
พอใจในภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช เช่น คุณภาพชีวิต การ

เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

ดังนั้นจึงน่าสนใจที่จะท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเพ่ิมเติม เช่น สามีของผู้ป่วย ครอบครัวของ

ผู้ป่วย เป็นต้น 
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3. จากการศึกษาปัจจัยท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ตัวแปรหนึ่งที่สามารถท านายความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 

และภาวะซึมเศร้าได้ คือ วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ จึงควรศึกษาตัวแปร
ดังกล่าวเพ่ิมเติม และท าการควรขยายผลการศึกษาต่อเนื่องด้วยการท างานเชิงวิจัยปฏิบัติการต่างๆ 

เช่น สร้างโปรแกรมบ าบัดเพ่ือลดการใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ และหา
แนวทางการใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม เพ่ือพัฒนาระดับความพึงพอใจต่อ
ภาพลักษณ์ทางกาย  และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็น

ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ควรสร้างโปรแกรมส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้า 

4. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย หรือเริ่มท าการรักษาจะได้รับ
ผลกระทบทางอารมณ์มากกว่าผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา  ดังนั้นควรท าการศึกษาแบบระยะยาว 
(Longitudinal study) เก่ียวกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจัย

อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติมในกลุ่มดังกล่าว 
 

 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

1. Globalcan. Estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide 
in 2012 2012 [cited 2016 10 January]. Available from: 
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx. 

2. ต ารามะเร็งนรีเวชวิทยา. 2 ed. วสันต์ ลีนะสมิต, สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, editors. 
กรุงเทพฯ โฮลิสติก พับลิชชิ่ง; 2542. 

3. ยุพา วงษ์มูล. ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่
เข้ารับการรักษาในศูนย์มะเร็งล าปาง [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551. 

4. Janelle C, Hassell J, Goggins DB, Tuttle EJ. Relationship between nurse 
counseling and sexual adjustment after hysterectomy. Nursing Research. May-June 

1979;28(3):145. 
5. ชมภู่ ชีวบันเทิง. ภาพลักษณ์ทางกายและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ท าการ
ผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต , 

สาขาวิชาสุขภาพจิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2556. 
6. Coope J. The post hysterectomy syndrome. Nursing Times. August 1975; 

71(33):1285-6. 
7. Walker J. Prevalence, associations, and adequacy of treatment of major 
depression in patients with cancer: a cross-sectional analysis of routinely collected 

clinical data. Lancet Psychiatry. August 2014;1(5):343-50. 
8. Hengrasmee P, Padungsutt P, Boriboonhirunsarn D. Depression among 

gynecologic cancer patients at Siriraj hospital: prevalence and associated factors. 
Journal of the medical association of Thailand. 2004;87(3):74-9. 
9. เบญจรัตน์ ชีวพูนผล. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความกลัวต่อปฏิกิริยา

ตอบสนองจากบุคคลส าคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด [ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์]. กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2547. 

 

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx


 

 

98 

10. ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล, อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช. การพัฒนาแบบสอบถาม 
Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์ประเทศไทย. 

2539;41(1):18-30. 
11. Annual Report 2007-2011. ม่ิงขวัญ ไชยพรหม, editor. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2557. 
12. มะเร็งนรีเวชวิทยา. จตุพล ศรีสมบูรณ์, ช านาญ เกียรติพีรกุล, editors. กรุงเทพฯ: ราช
วิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่งประเทศไทย; 2554. 

13. ประวีดา ค าแดง. ความบกพร่องทางเพศและการจัดการในสตรีที่เป็นมะเร็งทางนรีเวช 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสตรี ]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2550. 
14. Hopwood P, Fletcher I, Lee A, Ghazal S. A body image scale for use with 
cancer patients. . European Journal of Cancer Care. Jan 2001;37(2):189-97. 

15. คนึงนิจ อนุโรจน์. ความสัมพันธ์ระหว่างภาพลักษณ์กับการปรับตัวในผู้ป่วยที่ถูกตัดขา 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ]: มหาวิทยาลัยมหิดล ; 

2535. 
16. สมภพ เรืองตระกูล. โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้ว ; 2543. 
17. Beck A. Depression : Clinical, experimental and theoretical aspect. United 

States: University of Pennsylvania Press; 1967. 
18. ดวงใจ กสานติกุล. โรคซึมเศร้าสามารถรักษาหายได้. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์น าอักษรการพิมพ์; 
2542. 

19. Barlow EL, Hacker NF, Hussain R, Parmenter G. Sexuality and body image 
following treatment for early-stage vulvar cancer: a qualitative study. Journal of 

Advanced Nursing. 2014;70(8 ):1856-66. 
20. Quintard B, Lakdja F. Assessing the effect of beauty treatments on 
psychological distress, body image, and coping: a longitudinal study of patients 

undergoing surgical procedures for breast cancer. Journal of the Psychological, Social 
and Behavioral Dimensions of Cancer. March 2008;17:1032-8. 

21. Erol O, Can G, Aydıner A. Effects of alopecia on body image and quality of life 
of Turkish cancer women with or without headscarf. Support Care Cancer. 2012;20. 



 

 

99 

22. Cordero A, Villar M, Sánchez N, Pimentel-Ramírez, García-Rillo, Valverde G. 
Breast cancer and body image as a prognostic factor of depression: a case Study in 

México City. Nutricion Hospitalaria. 2015;31(1):371-9. 
23. Fang S, Chang H, Shu B. The moderating effect of perceived partner empathy 

on body image and depression among breast cancer survivors. Journal of the 
Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer. June 2015;24:1815-22. 
24. Suzuki N, Ninomiya M, Maruta S, Hosonuma S, Nishigaya Y, Kobayashi Y, et al. 

Psychological characteristics of Japanese gynecologic cancer patients after learning 
the diagnosis according to the hospital anxiety and depression scale. Journal of 

Obstetrics and Gynaecology Research. July 2011;37(7):800-8. 
25. น้ าทิพย์ ไพค านาม. การรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ [วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยขอนแก่น ; 2557. 

26. จีรวรรณ จบสุบิน. ความชุกภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551. 
27. Ferrandina G, Mantegna G, Petrillo M, Fuoco G, Venditti L, Terzano S, et al. 
Quality of life and emotional distress in early stage and locally advanced cervical 

cancer patients: A prospective, longitudinal study. Gynecologic Oncology. March 
2012;124(3):389-94. 
28. ชูศรี วงศ์รัตนะ. เทคนิคการใช้สถิติเพ่ือการวิจัย. 12 ed. นนทบุรี: ไทเนรมิตกิจ อินเตอร์ โปร

เกรสซิฟ; 2553. 
29. สถาพร อนันต์คุณูปการณ์. ปัจจัยคัดสรรและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของมารดาหลัง

คลอดที่ทารกถูกแยกไปเพ่ือการดูแลรักษา [วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลมารดาและทารก]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2539. 
30. Chen SC, Huang C, Huang B, Lin C, Fan K, Chang J, et al. Factors associated 

with healthcare professional’s rating of disfigurement and self-perceived body image 
in female patients with head and neck cancer. European Journal of Cancer Care. 

2017:1-7. 
31. Chen C, Liao M, Chen S, Chan P, Chen S. Body image and its predictors in 
breast cancer patients receiving surgery. Cancer  Nurse. September - October 

2012;35(5):10-6. 



 

 

100 

32. Bakht S, Najafi S. Body image and sexual dysfunctions: comparison between 
breast cancer patients and healthy women. Procedia Social and Behavioral Sciences. 

2010;5:1493-7. 
33. Bisseling KCHM, Kondalsamy-Chennakesavan S, Bekkers RLM, Janda M, 

Obermair A. Depression, anxiety and body image after treatment for invasive stage 
one epithelial ovarian cancer. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and 
Gynaecology. 2009;49:660-6. 

34. Chang O, Choi E-K, Kim I-R, Nam S-J, Lee JE, Lee SK, et al. Association 
between Socioeconomic Status and Altered Appearance Distress, Body Image, and 

Quality of Life Among Breast Cancer Patients. Asian Pacific Journal of Cancer 
Prevention. 2014;15(20):8607-12. 
35. ปราณี ทองใส, ภาวินี สุขสาคร, พรฤดี นราสงค์. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม. 

วารสารพยาบาลศิริราช. กรกฎาคม-ธันวาคม 2551;2(2):24-34. 
36. Blinder B, Cumella E, Sanathara V. Psychiatric Comorbidities of Female 

Inpatients With Eating Disorders. Psychosomatic Medicine. 2006;68:454-62. 
37. Nieri T, Kulis S, Keith VM, Hurdle D. Body Image, Acculturation, and Substance 
Abuse Among Boys and Girls in the Southwest. Am J Drug Alcohol Abuse. 

2005;31(4):617-39. 
38. Miller S, Schnur J, Weinberger-Litman S, Montgomery G. The relationship 
between body image, age, and distress in women facing breast cancer surgery. Palliat 

Support Care. Aug 2013:1-5. 
39. Morone G, Iosa M, Fusco A, Scappaticci A, Alcuri M, Saraceni V, et al. Effects of 

a multidisciplinary educational rehabilitative intervention in breast cancer survivors: 
the role of body image on quality of life outcomes. Scientific World Journal. 2014:1-
11  

40. Garrusi B, Faezee H. How do IranianWomen with Breast Cancer Conceptualize 
Sex and Body Image? Sex Disabil. 2008;26:159-65. 

41. Paterson C, Lengacher CA, Donovan KA, Kip KE, Cindy S. Body Image in 
Younger Breast Cancer Survivors: A Systematic Review. Cancer Nurs. 2016;39(1):39 -58. 



 

 

101 

42. ภูมรินทร์ มาลารัตน์. คุณภาพชีวิตและ ภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ [ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต]. กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2550. 
43. Assaf G. A Two-Stage Exploratory Study of the Coping Patterns of Arab 

Women with Breast Cancer Residing in the United Arab Emirates [Doctor of 
Philosophy School of Health Sciences]: The Royal Melbourne Institute of Technology; 
2011. 

44. Bergamasco E, Rossi L, Amancio A, Carvalho E. Body image of patients with 
burns sequellae: evaluation through the critical incident technique. Burns. 2002; 

28(1):47-52. 
45. Montazeri A, Jarvandi S, Haghighat S, Vahdani M, Sajadian A, Ebrahimi M. 
Anxiety and Depression in breast cancer patients before and after participation in a 

cancer support group. Patient Educ Couns. 2001;45(3):195 - 8  
46. Price B. Body image: nursing concepts and care. New York: Prentice Hall; 1990. 

47. Wang Y-q, Jiang Y, Luo D, Wang Y, Xu K, Deng Y-t, et al. The awareness of 
depression and anxiety in cancer patients. J Clin Oncol. 2016;34. 
48. Alcalar N, Ozkan S, Kucucuk S, Aslay I, Ozkan M. Association of Coping Style, 

Cognitive Errors and Cancer-related Variables with Depression in Women Treated for 
Breast Cancer. Jpn J Clin Oncol. 2012;42(10):940-7. 
49. Bae H, Park H. Sexual function, depression, and quality of life in patients with 

cervical cancer. Support Care Cancer. Mar 2016;24(3):1277-83. 
50. Fowler J, Carpenter K, Gupta P, Golden-Kreutz D, Andersen B. The gynecologic 

oncology consult: symptom presentation and concurrent symptoms of depression 
and anxiety. Obstet Gynecol. Jun 2004;103(6):1211-7. 
51. Vidhubala E, Ravikannan R, Mani C, Karthikesh M. Coping preferences of head 

and neck cancer patients - Indian context. Indian Journal of Cancer. January – March 
2006;43(1):6-11. 

52. Pinar G, Okdem S, Buyukgonenc L, Ayhan A. The Relationship between Social 
Support and the Level of Anxiety, Depression, and Quality of Life of Turkish Women 
with Gynecologic Cancer. Cancer Nursing. 2012;35:229-35. 



 

 

102 

53. House JS, Kahn RL. Measures and concepts of social support. In: cohen s, 
syme s, editors. Social support and health new york: academic press; 1985. p. 83 -107. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

104 

 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคทางมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาล  
   จุฬาลงกรณ์ 

ผู้ท าว ิจัย  
ชื่อ  นางสาวณิญาพรรค์ภักด์ิ  ภุมรินทร์ 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร 

   กรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ   
   10330 

เบอร์โทรศัพท์ โทร 0-22564298, 0-22564346, 0-932601564 (ภาควิชาและมือถือ) 
ผู้ร ่วมโครงการวจิัย  
ชื่อ  รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา  หรุ่มเรืองวงษ์ 

ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร 
   กรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  

   10330 
เบอร์โทรศัพท์ โทร 0-22564298, 0-22564346 (ภาควิชา) 
ชื่อ  อาจารย์แพทย์หญิงชินา  โอฬารรัตนพันธ์ 

ที่อยู่  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก 
   อุปการเวชชกิจ ชั้น 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุมวัน  

   กรุงเทพฯ  10330 
เบอร์โทรศัพท์ โทร 0-22564000 (ภาควิชา) 
แหล่งทุนวิจัย  ไม่มี 

เร ียน ผู้เข้าร ่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นโรคมะเร็งทางนรีเวช และได้รับ

การรักษาในแผนกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซ่ึง

จะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 
             คณะแพทยศาสตร์ 

            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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  ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเปน็มา 
โรคมะเร็งทางนรีเวช เป็นโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งในระบบสืบพันธุ์ของ

สตรี ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก มะเร็งช่องคลอด มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี 
มะเร็งรังไข่ และมะเร็งท่อน าไข่ ทั้งนี้ไม่รวมถึงมะเร็งเต้านมปัจจุบันพบมากเป็นอันดับต้นๆ และเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข รวมทั้งท าให้ผู้ป่วยได้รับ  ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจอย่าง

มาก โดยเฉพาะในเรื่องของการสูญเสียเอกลักษณ์ความเป็นเพศหญิง บางรายได้รับผลข้างเคียงจาก
การรักษา เช่น ผมร่วง หน้าบวม ท าให้ผู้ป่วยกังวลต่อภาพลักษณ์ของตน และบางรายเกิดความรู้สึก

กลัว เช่น กลัวว่าจะสูญเสียความสวยงาม ความน่าดึงดูดใจ ซ่ึงความกลัวเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งท าลาย
ภาพลักษณ์ทางกาย (อารมณ์ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ที่มีต่อร่างกายและพฤติกรรมที่
แสดงออกทางร่างกายในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านการรู้คิด และด้านพฤติกรรม อัน

เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากโรค การรักษา หรือผลข้างเคียง) ให้เป็นไปในทางลบ 
ท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองไร้คุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอารมณ์
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจแปรผันไปเป็นความผิดปกติทางจิตได้ 

  ดังนั้นการศึกษาประเด็นดังกล่าวจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เก่ียวข้องเกิดความ
ตระหนักและเข้าใจเก่ียวกับภาพลักษณ์และสภาพจิตใจของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถน าผลจาก

การศึกษามาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการศกึษา 

เพ่ือศึกษาถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โดยจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 196 ราย 
 

 

 

             คณะแพทยศาสตร ์ 
            จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั 
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วิธ ีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซ่ึงท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วย
ตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ประวัติการใช้สารเสพติด 
โรคประจ าตัวทางกาย และประวัติโรคทางจิตเวช จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการ
เจ็บป่วย  ได้แก่ ชนิด ระยะของโรค ระยะเวลาที่ทราบผลการวินิจฉัย วิธีการรักษาที่ได้รับ และ

ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา จ านวน 21 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 14 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 

แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด จ านวน 36 ข้อ และส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 25 ข้อ การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี้ด าเนินการเพียง 1 
ครั้ง โดยท่านมีสิทธิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ และการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลา

ทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที โดยแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 นาที ส่วนที่ 2 ใช้เวลา
ประมาณ 3 นาที (ในส่วนนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกด้วยตนเอง) ส่วนที่ 3 ใช้

เวลาประมาณ 5 นาที ส่วนที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ส่วนที่ 5 ใช้เวลาประมาณ 7 นาที และส่วน
ที่ 6 ใช้เวลาประมาณ 7 นาที 
ความเสี่ยงที่อาจได้ร ับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลา 
หรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ประโยชน์ที่อาจได้ร ับ 
  ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับการน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม ป้องกัน และดูแลปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชต่อไป 
 
 
 

 

             คณะแพทยศาสตร ์ 
            จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั 
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ข้อปฏ ิบัติของท่านขณะที่ร ่วมในโครงการวิจัย  
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ เข้าร ่วมในโครงการวิจัยและความร ับผิดชอบของผู้ท าว ิจัย  

หากท่านไม่สะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ หรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยท่านไม่เสียผลประโยชน์ใดๆ ทั้งสิ้น  

การ เข้าร ่วมและการสิ้นสุดการ เข้าร ่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด  หรือต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กรุณาติดต่อผู้วิจัย  นางสาวณิญาพรรค์ภักด์ิ ภุมรินทร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทร 0-932601564  
การปกป้องร ักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก
ธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

  หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน 
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ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้ เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธ ิ์ของผู้เข้าร ่วมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจั ย  
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4  ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4493 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
................................................................................... 

 
 

 

             คณะแพทยศาสตร ์ 
            จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั 

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค  าอธ ิบายส าหร ับผู้เข้าร ่วม 

ในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research 

participant) 
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           คณะแพทยศาสตร ์ 

          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 AF 10-05/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร ่วมใน
โครงการวิจัย 

หน้า  1  / 2 
 

การวิจัยเรื่อง ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช โรงพยาบาล 
        จุฬาลงกรณ์ 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ....................................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................... ................................................... 
ที่อยู่.......................................................................................................................ได้อ่านรายละเอียด

จากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่  พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน

ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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           คณะแพทยศาสตร ์ 

          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 AF 10-05/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร ่วมใน
โครงการวิจัย 
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  ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าแล ะ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

  ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใ น

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั  
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ........................... .. 
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แบบสอบถามส าหร ับการวิจัย  

เร ื่อง ภาพลักษณท์างกายและภาวะซมึเศรา้ในผู้ป่วยโรคทางนรเีวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ค  าช ี้แจงในการท าแบบสอบภาม  
1. แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มี 5 ส่วน และแบบบันทึก

ข้อมูลส าหรับผู้วิจัย มี 1 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน 21 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย  
     (Thai HADS) จ านวน 14 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด จ านวน 36 ข้อ  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 25 ข้อ 
2. ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจก่อนลง
มือท า และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยไม่ต้องเขียนชื่อ/นามสกุล ใน

แบบสอบถามชุดนี้ ส าหรับแบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน าเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอรายบุคคลแต่อย่างใด  
4. ท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลาใน
การตอบประมาณ 30 นาที  

 
นางสาวณิญาพรรค์ภักด์ิ ภุมรินทร์ 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 
 
 

 
 

 

รหัส □□□ 
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แบบสอบถามส าหร ับการวิจัย  
เร ื่อง ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค  าช ีแ้จง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกบัความเปน็จริง 

1. ปัจจุบันท่านอายุ………………………………………...….ปี  
2. สถานภาพสมรสปัจจุบัน  


1 โสด         

2 สมรส/ อยู่กินด้วยกัน  


3 หย่า/ แยกกันอยู่         
4 คู่สมรสเสยีชวีิตแลว้  

    
5 อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………..…….….    

3. ระดับการศึกษาสูงสุดที่ทา่นได้รบัคือ.................................................................................  
4. ท่านนับถือศาสนาใด  


1 พุทธ           

2 คริสต์    


3 อิสลาม       
4 อื่นๆ โปรดระบ…ุ………… 

5. ขณะนี้ท่านประกอบอาชีพอะไร 


1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ     
2 รับราชการ   


3 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ เจ้าหน้าที่องค์กรของรฐั 

4 พนักงานบริษัทเอกชน 


5 เจ้าของกิจการ/ ธ ุรกิจส่วนตัว   
6 รับจ้าง/ ใช้แรงงาน  


7 อื่น ๆ โปรดระบุ..............................................    

6. รายได้ของท่านเฉลี่ยต่อเดือน (จากทุกแหลง่รวมกันทีเ่ป็นตัวเงิน) …..……………………… บาท   
7. รายได้รวมของครอบครวัเฉลีย่ตอ่เดือน (จากทุกแหล่งรวมกันที่เปน็ตวัเงิน) …………..… บาท   
8. ท่านเคยมีประวัตใิช้สารเหล่านีห้รอืไม ่

8.1 กาแฟ/ ชา/ เครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนี     1 ไม่เคยใช้    2 เคยแต่เลกิแลว้    3 ใช้อยู่ 
8.2 เหล้า/ เบียร์/ ไวน์/ เครื่องดื่มที่ม ี     1 ไม่เคยใช ้   2 เคยแต่เลิกแล้ว    3 ใช้อยู่ 
     แอลกอฮอล์    
8.3 ยาบ้า/ ยาไอซ์/ ยาลดความอ้วน       1 ไม่เคยใช้    2 เคยแต่เลิกแลว้    3 ใช้อยู่ 
8.4 มอร์ฟีน/ เฮโรอีน/ ยาแก้ปวดที่ม ี     1 ไม่เคยใช้    2 เคยแต่เลิกแลว้       3 ใช้อยู่ 
ส่วนผสมของอนพุันธฝ์ิ่น     

9. ท่านมีโรคประจ าตัวทางกายหรอืไม ่      1 ไม ่ม ี         2 มี       
(โปรดระบุชือ่ทกุโรคที่ม)ี………………………………....................................................................... 

10. ท่านมีประวัติโรคทางจิตเวชหรอืไม ่       1 ไม ่ม ี         2 มี    
(โปรดระบุชือ่ทกุโรคที่ม)ี………………………………....................................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
ค  าช ี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 

1. การวินิจฉัยโรคจากแพทย์........................................................................................................ 

2. ผู้ป่วยทราบการวินิจฉัยของโรคที่เป็นหรือไม่ 


1 ไม่ทราบ 


2 ทราบ ว่าเป็นโรค (โปรดระบุ).......................................................................................... 

             โดยทราบมานาน…………………………………………………………..…… (ปี/ เดือน/ วัน) 
3. ระยะของโรค.......................................................................................... ................................. 

4. วิธีการรักษาที่ได้รับ.................................................................................................................. 

5. หลังจากที่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงใดบ้างที่รบกวนชีวิตประจ าวัน 

5.1 มีไข้สูง   
1 ไม่มี   

2 มี   

5.2 เบื่ออาหาร   
1 ไม่มี   

2 มี 
5.3 น้ าหนักลด         

1 ไม่มี   
2 มี 

5.4 คลื่นไส้อาเจียน    
1 ไม่มี   

2 มี 

5.5 นอนไม่หลับ   
1 ไม่มี   

2 มี 
5.6 ท้องผูก   

1 ไม่มี   
2 มี 

5.7 ท้องเสียเรื้อรัง  
1 ไม่มี   

2 มี 
5.8 ปัสสาวะแสบขัด  

1 ไม่มี   
2 มี 

5.9 เหนื่อยหอบ   
1 ไม่มี   

2 มี 

5.10 อ่อนเพลีย   
1 ไม่มี   

2 มี 
5.11 ปากแห้ง   

1 ไม่มี   
2 มี 

5.12 มีแผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 
1 ไม่มี   

2 มี 
5.13 ชาปลายมือปลายเท้า 

1 ไม่มี   
2 มี 

5.14 ผมร่วง   
1 ไม่มี   

2 มี 

5.15 สีผิวคล้ าขึ้น   
1 ไม่มี   

2 มี 
5.16 ปวด   

1 ไม่มี   
2 มี 

5.17 อาการข้างเคียงอ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 
ค  าช ีแ้จง แบบสอบถามนีม้จุีดมุ่งหมายทีจ่ะช่วยใหผู้้ดูแลรกัษาท่านเข้าใจอารมณ์ความรูส้ึกของทา่นในขณะ

เจ็บป่วยไดด้ีขึ้น กรุณาอ่านข้อความแต่ละขอ้ และท าเครือ่งหมาย  ลงใน  โดยเลอืกค าตอบที่ใกล้เคียง
กับความรู้สึกของท่านในชว่ง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สดุ และกรุณาตอบทุกขอ้ 

1. ฉ ันรู้สึกตงึเครียด  


1 เป็นส่วนใหญ่     


2 บ่อยครั้ง     


3 เป็นบางครั้ง     


4 ไม่เปน็เลย     
2. ฉ ันรู้สึกเพลดิเพลินใจกับสิง่ต่างๆ ที่ฉนัเคยชอบ
ได้ 


1 เหมือนเดิม     


2 ไม่มากเทา่แต่ก่อน   


3 มีเพียงเล็กน้อย   


4 เกือบไมม่เีลย    

3. ฉ ันมีความรูส้ึกกลัวคล้ายกับว่าก าลังจะมเีรื่อง
ไม่ดีเกดิขึ้น 


1 มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย   


2 มี แต่ไม ่มากนัก    


3 มีเพียงเล็กน้อยและไมท่ าให้กงัวลใจ 


4 ไม ่ม ีเลย     

4. ฉ ันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่อง
ต่างๆ ได้  


1 เหมือนเดมิ     


2 ไม ่มากนกั     


3 ม ีน้อย     


4 ไม ่ม ีเลย    

5. ฉ ันมีความคิดวิตกกงัวล  


1 เป็นส่วนใหญ่    


2 บ่อยครั้ง     


3 เป็นบางครั้ง แต่ไมบ่อ่ย   
  

4 นานๆ ครั้ง 

6. ฉ ันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 


1 ไม ่ม ีเลย     


2 ไม ่บ่อยนกั     


3 เป็นบางครั้ง   


4 เป็นส่วนใหญ่     
7. ฉ ันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สกึผ่อน
คลาย 


1 ได้ดีมาก     


2 ได้โดยทั่วไป     


3 ไม ่บ่อยนกั     


4 ไม่ได้เลย     

8. ฉ ันรู้สึกวา่ตัวเองคิดอะไร ท าอะไร เชื่องชา้ลง
กว่าเดิม 


1 เกือบตลอดเวลา   


2 บ่อยมาก    


3 เป็นบางครั้ง    


4 ไม ่เป็นเลย    

9. ฉ ันรู้สึกไมส่บายใจ จนท า ให้ปั่นป่วนในท้อง  


1 ไม ่เป็นเลย     


2 เป็นบางครั้ง     


3 ค่อนข้างบ่อย    


4 บ่อยมาก     
10. ฉ ันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไมส่นใจตนเอง 
  

1 ใช่      

  
2 ไม ่ค่อยใสใ่จเทา่ที่ควร    

  
3 ใส่ใจน้อยกว่าแต่กอ่น    

  
4 ยังใส่ใจตนเองเหมอืนเดิม 
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11. ฉ ันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมอืนกับจะอยู่นิ่งๆ 
ไม่ได้ 


1 เป็นมากทีเดียว     


2 ค่อนข้างมาก     


3 ไม่มากนกั     

  
4 ไม ่เป็นเลย 

12. ฉ ันมองสิง่ต่างๆ ในอนาคต ด้วยความเบิก
บานใจ 


1 มากเท่าที่เคยเป็น    


2 ค่อนข้างน้อยกว่าทีเ่คยเป็น  


3 น้อยกว่าที่เคยเปน็  


4 เกือบจะไม่มเีลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. ฉนัรู้สึกผวาหรอืตกใจขึน้มาอยา่งกะทันหนั  


1 บ่อยมาก     


2 ค่อนข้างบ่อย    


3 ไม ่บ่อยนกั     
  

4 ไม ่ม ีเลย 
14. ฉ ันรู้สึกเพลดิเพลินไปกบัการอ่านหนงัสอื ฟัง
วิทยุ หรือดูโทรทัศน ์หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เคย
เพลิดเพลินได้ 


1 เป็นส่วนใหญ่    


2 เป็นบางครั้ง  


3 ไม่บ่อยนัก     


4 น้อยมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย 
ค  าช ี้แจง  แบบสอบถามนี้ถามเก่ียวกับความรู้สึกของท่านที่มีต่อรูปลักษณ์ภายนอกและความ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากตัวโรค การรักษา หรือผลข้างเคียง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ
อย่างรอบคอบ และกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องของข้อความที่ท่านเลือก โดยถือเกณฑ์ดังนี้ 

 ไม่รู้สึกเลย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 

 รู้สึกเพียงเล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย 
 รู้สึกบ้าง   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นบ้าง 
 รู้สึกมาก   หมายถึง    ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 

ข้อความ 
ไม่ร ู้ส ึก
เลย 

ร ู้ส ึก
เพียง 

เล ็กนอ้ย 
ร ู้ส ึกบา้ง ร ู้ส ึกมาก 

1. ท่านรู้สึกหมกมุน่กงัวลเกีย่วกบัรปูลกัษณ์ภายนอกของ
ท่านหรือไม ่

    

2. ท่านรู้สึกว่ารูปลักษณ์ภายนอกของท่านมเีสน่หด์ึงดูด
ใจน้อยลงอันเปน็ผลมาจากความเจ็บป่วยหรอืการรักษา
ของท่านหรือไม ่

    

3. ท่านรู้สึกไมพ่ึงพอใจกับรปูลกัษณ์ภายนอกของท่าน 
ในเวลาที่ทา่นแต่งกายแล้วหรือไม ่

    

4. ท่านรู้สึกมีความเปน็หญิงน้อยลงอันเป็นผลมาจาก
ความเจ็บป่วยหรือการรกัษา ของท่านหรือไม  ่

    

5. ท่านพบว่าเป็นการยากทีจ่ะมองดูตัวเองในเวลาทีไ่มไ่ด้
สวมใส่เสือ้ผ้าหรอืไม ่

    

6. ท่านรู้สึกว่าท่านมเีสนห่์ดึงดดูใจทางเพศน้อยลงอัน
เป็นผลมาจากความเจ็บปว่ยหรือการรกัษาของท่าน
หรือไม่ 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงคนอื่น  ๆเพราะท่านรู้สกึเกี่ยวกับ
รูปลักษณ์ภายนอกของตนเอง 

    

8. ท่านรู้สึกว่าการรักษาท าให้รา่งกายของท่านมบีางสิ่ง
บางอย่างขาดหายไป ไมส่มบรูณเ์หมอืนก่อนหรอืไม ่

    

9. ท่านรู้สึกไมพ่ึงพอใจกับรา่งกายของท่านหรือไม ่     
10. ท่านรู้สึกไมพ่ึงพอใจกับรปูลักษณ์ของแผลเป็นของ
ท่านหรือไม ่

    



 

 

117 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
ค  าช ี้แจง  ขอให้ท่านนึกย้อนเวลาต้ังแต่ได้รับทราบว่าต้องได้รับการรักษา จนถึงขณะตอบ

แบบสอบถามนี้ว่าท่านใช้วิธีการใดบ้างในการเผชิญความเครียด และพิจารณาว่าข้อความใดตรงกับ
สภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องของข้อความที่ท่านเลือก 

โดยถือเกณฑ์ดังนี้ 

    ไม่ได้ใช้       หมายถึง ท่านไม่ได้ใช้วิธีการนั้นเลย 
    นานๆ ครั้ง       หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นครั้งคราว หรือนานๆ ครั้ง 
    เป็นบางครั้ง       หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นบางครั้ง 

    บ่อยครั้ง       หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นบ่อยครั้ง 
    ตลอดเวลาหรือเป็นประจ า หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นตลอดเวลาหรือเป็นประจ าเวลาที่รู้สึกเครียด 

วิธ ีการเผช ิญความเคร ียด  

ระดับของการปฏ ิบ ัต ิ 

ไม่ไ ด้ใช ้ 
นานๆ 
คร ั้ง 

เป ็น
บางคร ั้ง 

บ่อยคร ั้ง 

ตลอด 
เ วลา 

หร ือเป ็น
ประจ  า 

1. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งทีเ่กิดขึน้      
2. เตรียมใจรับกับสิ่งรา้ยแรงทีอ่าจเกดิขึน้      
3. ค้นหาวิธ ีจัดการกับการรกัษาโรค      
4. ตั้งเป้าหมายในการแก้ปญัหา      

5. แยกแยะปัญหาออกเปน็สว่นๆ      
6. น าประสบการณ์การรกัษาผู้อืน่มาใช้      
7. แสวงหาความช่วยเหลอื      

8. พูดคุยปรึกษากับคนที่เคยผ่าตัดมา
ก่อน 

     

9. ค้นหาความส าคัญของการเจ็บปว่ย      

10. ค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวขอ้ง      
11. คิดหาทางออกหลายๆ วิธ ี      
12. ลองใช้วิธกีารตา่งๆ      

13. ท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมากขึน้      
14. กังวลใจ      
15. ปล่อยให้คนอื่นช่วยจัดการปญัหา      
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วิธ ีการเผช ิญความเคร ียด  

ระดับของการปฏ ิบ ัต ิ 

ไม่ไ ด้ใช ้ 
นานๆ 
คร ั้ง 

เป ็น
บางคร ั้ง 

บ่อยคร ั้ง 

ตลอด 
เ วลา 

หร ือเป ็น
ประจ  า 

16. ใช้เวลาอยูค่นเดียวเงียบๆ      
17. พยายามคิดถึงเรือ่งอื่นๆ      

18. หงุดหงิดกระวนกระวาย      
19. ต่อหน้าคนอื่นแสร้งท าว่าไมส่ าคัญ      
20. ฉ ุนเฉยีวตโีพยตีพาย      

21. โทษผู้อื่น      
22. ระบายอารมณ์กับคนอื่นหรอืสิง่ของ      
23. พยายามท าใจยอมรบัการเปน็โรค      
24. ม ีความหวัง      

25. สวดมนต์ไหว้พระ      
26. มองผลกระทบของการเป็นโรคนี้      
27. หาอะไรท าเพื่อไมใ่หอ้ยูว่่าง      

28. ไม่คิดกังวลเชือ่ว่าปัญหาจะคลี่คลาย      
29. คิดว่าเป็นเรือ่งของโชคชะตา      
30. ลดความคาดหวัง      
31. นอนแล้วคิดว่าตื่นขึ้น อะไรๆ จะดีขึ้น      

32. ถอยหนีจากปัญหาที่ท าให้เครยีด      
33. คิดเพ้อฝันในสิง่ที่ไมเ่ปน็      
34. รับประทานอาหาร      

35. เลิกคิดหาทางรักษา      
36. ไม่ท าอะไรเลย      
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค  าช ี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว 

เพ่ือนๆ ตลอดจนผู้ใกล้ชิด เม่ือเกิดปัญหาขึ้น  ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ กรุณาท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องของข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงตามความรู้สึกต่อการได้รับการ

ช่วยเหลือหรือได้รับการสนับสนุน จากครอบครัวหรือเพ่ือนในข้อความนั้นๆ โดยถือเกณฑ์ดังนี้ 

ไม่จริงเลย  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกว่าข้อความนั้นไม่จริงเลย 
จริงเล็กน้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกว่าข้อความนั้นจริงเล็กน้อย  
จริงปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกว่าข้อความนั้นจริงปานกลาง 

จริงมาก   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกว่าข้อความนั้นจริงมาก  
  จริงมากที่สุด  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกว่าข้อความนั้นจริงมากที่สุด 

ข้อความ 
ไม่จร ิง
เลย 

จร ิง
เลก็นอ้ย 

จร ิง 
ปาน
กลาง 

จร ิงมาก 
จร ิงมาก
ที่ส ุด 

1. ฉ ันมีคนใกลช้ิดทีท่ าใหฉ้นัรูส้ึกอบอุน่และ
ปลอดภัย 

     

2. ฉ ันรู้สึกวา่ตนเองมคีวามส าคัญต่อกลุม่      

3. คนส่วนใหญ่บอกให้ฉนัรูเ้ม ือ่ฉนัท างานดี      

4. ฉ ันไมส่ามารถพึ่งพาญาติพี่น้องหรือเพื่อน
เมื่อฉนัมปีญัหา 

     

5. ฉ ันไดพ้บปะอย่างเพียงพอกับคนทีท่ าใหฉ้นั
รู้สึกว่าฉ ันมคีุณค่า 

     

6. ฉ ันใหเ้วลากับคนที่มคีวามสนใจตรงกับฉนั       

7. ฉ ันมีโอกาสนอ้ยทีจ่ะไดดู้แลผู้อื่น      

8. มีคนบอกว่าเขาชอบที่จะท างานรว่มกบัฉนั      

9. ฉ ันมีบคุคลทีพ่ร้อมจะช่วยเหลือฉนัในระยะ
ยาวได้ถ้าฉ ันต้องการ 

     

10. ไม่ม ีใครที่จะฟังความรูส้ึกของฉนัได้      

11. ในกลุ่มเพื่อนบา้นฉนัเราชอบชว่ยเหลือซึง่
กันและกัน 
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ข้อความ 
ไม่จร ิง
เลย 

จร ิง
เลก็นอ้ย 

จร ิง 
ปาน
กลาง 

จร ิงมาก 
จร ิงมาก
ที่ส ุด 

12. ฉ ันมีโอกาสที่จะกระตุ้นผูอ้ื่นให้พัฒนา
ความสนใจและทักษะ 

     

13. คนในครอบครวัท าใหฉ้นัรู้ว่าฉนัมี
ความส าคัญต่อครอบครัว 

     

14. ฉ ันมีญาติหรือเพื่อนที่จะช่วยเหลือกัน 
ถึงแม้ว่าฉ ันจะไมส่ามารถ 

     

15. เม ื่อฉนัอารมณ์เสีย มีผูท้ีฉ่นัสามารถอยู่
ด้วยโดยปลอ่ยใหฉ้นัเปน็ตัวของตวัเอง 

     

16. ฉ ันรู้สึกวา่ไมม่ใีครมปีญัหาเหมอืนฉนั      

17. ฉ ันชอบกระท าบางสิ่งเป็นพิเศษ      

18. ฉ ันทราบว่าคนอื่นมคีวามซาบซึ้งในตวัฉนั      

19. ฉ ันมีบุคคลที่รกัและเอาใจใสฉ่นั      

20. ฉ ันมีผู้รว่มงาน เขา้สังคมและร่วมกิจกรรม
รื่นเริงอื่นๆ ด้วย 

     

21. ฉ ันรับผิดชอบ จัดการ ช่วยเหลือ เม ือ่มผีู้
ต้องการ 

     

22. ถ้าฉ ันต้องการค าแนะน าจะมผีู้ที่คอยให้
ความช่วยเหลือฉนัให้สามารถแกไ้ข
สถานการณ์นั้นๆ ได้ 

     

23. ฉ ันรู้สึกวา่ยังมคีนต้องการฉนั      

24. คนส่วนมากท าใหฉ้นัคิดว่าฉนัไมใ่ชเ่พื่อนที่
ดีเท่าที่ควรจะเป็น 

     

25. ถ้าฉ ันเจ็บปว่ย มีผูใ้ห้ค าแนะน าแกฉ่นั ใน
การดูแลตนเอง 
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