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ABSTRACT 

The stage of breast cancer and complications in its treatment can affect the quality of 

a patient’s life. Self care efficacy is important for rehabilitation outcomes after mastectomy. 

The purpose of this research was to study the relationship between self care efficacy and the 

quality of life of breast cancer patients who have had a mastectomy. The subjects were 160 

post-mastectomy patients in Ratchaburi province. Data were collected using interview 

questionnaires and were analyzed using chi–square, Pearson’s correlation coefficients and 

multiple regression. 

The results showed that subjects mostly (98.13%) had on overall quality of life at a 

moderate level (X  = 68.86, SD = 16.07). After considering  each  aspect of quality of life, the 

quality of life related to cognitive and social function scales was high and the quality of life 

related to symptoms was low. Most of the subjects (63.13%) had a self care efficacy at a 

moderate level (X  = 83.86, SD = 16.07). Self care efficacy was positively related to quality of 

life at a moderate level (r = 0.553, p < 0.05). Self care efficacy in the coping dimension, stress 

reduction dimension, decision-making dimension and enjoying dimension was positively 

related to the quality of life at a moderate level p < 0.05 (r = 0.544, 0.404, 0.450 and 0.422, 

respectively). The two main factors that could predict the improvement in quality of life of 

breast cancer patients with mastectomy were self care efficacy and occupation. 

The findings of this study suggested that, to promote quality of life of breast cancer 

patients with mastectomy, self care efficacy needs to be enhanced though nursing intervention 

such as discharge plans, health education, and self help group.  
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ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติดวยตนเอง 69 
14. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานม 70 
15.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอคุณภาพชีวิตดาน

บทบาทหนาที่ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 71 
16. ความสัมพันธระหวางอายุ  รายได  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองตอ

คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 72 
17. การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง    

เตานมภายหลงัการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง 73 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ฌ 



   ญ

 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิท่ี  หนา 
1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 10 
2. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับการคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น 23 
3. ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและการคาดหวังผลที่จะ

เกิดขึ้น 
24 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ปจจุบันโรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่กอใหเกิดการตายในสตรีเปนอันดับ 2 ของ
โรคมะเร็งทั่วโลกและพบวาอุบัติการณของมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้นทุกป ปละประมาณรอยละ1-2  
โดยขึ้นอยูกับปจจัยสภาพแวดลอมอื่นๆที่เปนองคประกอบและเพิ่มมากขึ้นในสตรีที่มีอายุเพิ่มขึ้น
(National Cancer Institute, 2007) จากการสํารวจสตรี 9 รัฐในสหรัฐอเมริกาของ Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) ในป ค.ศ.1998–ค.ศ.2002 พบวาสตรีที่มีอายุ 20-30 ป มี
อัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมประมาณ 50 ตอแสนประชากรและจะเพิ่มขึ้น 2 เทาในทุกๆชวง 10 ป
ของอายุโดยท่ีอุบัติการณการเกิดโรคสูงสุดจะพบในสตรีที่มีอายุ 80 ปในอัตรา 500 ตอแสน
ประชากรจากนั้นอุบัติการณการเกิดโรคจะคอยๆลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  

สําหรับประเทศไทยพบวา มะเร็งเตานมในสตรีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก 
(สถาบันมะเร็ง, 2007) โดยมีอุบัติการณเกิดโรคทั่วประเทศ คือ 33.5 ตอแสนประชากร นั่นคือ 
ประมาณ 1 ใน 10 ของสตรีไทยมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมในชวงหนึ่งของชีวิต(สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ,2545)ซ่ึงเมื่อจําแนกผูปวยมะเร็งเตานมที่พบในภูมิภาคตางๆของประเทศ ไดแก ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวามีประมาณ 30 ตอแสนประชากร ในสวนภูมิภาคเปน 20 ตอแสนประชากร
หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 6,000 รายตอป (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544) และจากการ
สํารวจพบวาผูหญิงมากกวารอยละ 89 เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งสูงถึงรอยละ 
46 สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุวาผูหญิงทุกคนเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งเตานม จากการ 
ศึกษาพบสาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม ในผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานม รอยละ 25 เกิดจากการ
ไดรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค ไดแก การมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุยังนอย การหมด
ประจําเดือนชา การที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป มีประวัติครอบครัวมีเนื้อเยื่อ
เตานมผิดปกติ การรับประทานอาหารไขมันสูง รวมทั้งการดื่มสุรา เปนตนและอีกรอยละ 75 ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจแลวไมพบวาไดรับปจจัยเสี่ยง (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และในปพ.ศ. 
2547 มีผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 18,000 รายโดยตรวจพบ
ผูปวยรายใหม 5,592 รายและมีผูปวยเสียชีวิตปละประมาณ 2,000 ราย (หนังสือพิมพผูจัดการ, 2550)  
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 จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และมี
การเจริญเติบโตทางภาคอุตสาหกรรมและพัฒนาไปสูสังคมเมืองอยางรวดเร็ว ซ่ึงลวนแตมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งสิ้น จากสถิติการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา
โรคมะเร็งเตานมจัดอยูในอันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสโดยมีผูปวยรายใหมที่
ขึ้นทะเบียนกับจังหวัดในป พ.ศ. 2547 คิดเปน 63.93 ตอแสนประชากรและเพิ่มสูงขึ้นในปพ.ศ. 2548 
เปน 84.90 ตอแสนประชากรและในป พ.ศ. 2549 เพิ่มเปน 97.36 ตอแสนประชากร (สํานักควบคุม
โรคไมติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) ซ่ึงพบวาอัตราปวยของผูปวยมะเร็งเตานม
ในจังหวัดราชบุรีสูงกวาระดับประเทศที่มีอัตราปวย 33.5 ตอแสนประชากร การรักษาเพื่อลดการ
แพรกระจายของมะเร็งกอนที่จะสงตอผูปวยไปยังโรงเรียนแพทยเพื่อการรักษารวมดวยวิธีอ่ืนตอไป
คือการผาตัดเตานม (กรมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) โดย
พบวาภายหลังจากการผาตัดเตานมผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆซึ่งเปนผลมาจากโรค
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา เกิดความไมสุขสบาย การทําหนาที่ตางๆของรางกายเปลี่ยนไป 
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา รูสึกไมแนนอนในชีวิต ไมมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะดูแลตนเอง สงผลตอการดําเนินชีวิตและกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานม จากการสํารวจผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
จํานวน 45 ราย พบวามีผูปวยที่ตองกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแขนขางที่ผาตัด  
เตานมบวม จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 22 หลีกหนีการรักษาตออันเนื่องจากผลขางเคียงของการ
รักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 8.89 มีปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณจํานวน 15 ราย 
คิดเปนรอยละ 33.33 กังวลเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคตจํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 22.22 ซ่ึงเหลานี้
ลวนสงผลตอการดําเนินชีวิตและเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมนิยมการรักษารวมหลายวิธีเนื่องจากธรรมชาติของโรค
มีลักษณะของการแพรกระจาย (นันทกานต  เอี่ยมวนานนทชัย, 2545) และตองการความตอเนื่องใน
การรักษา สวนใหญจะรักษาดวยการผาตัดกอนการรักษาอยางอื่นๆ ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็ง
เตานมและการรักษาตอผูปวยมีทั้งดานรางกาย ไดแก ไหลขางหนึ่งตกเนื่องจากความไมสมดุลของ
รางกาย ซ่ึงทําใหปวดหลังและตนคอ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกขาดพลังอํานาจและ
ส้ินหวัง โดยที่ในระยะแรกภายหลังการผาตัดเตานมจะยังไมแสดงอาการชัดเจนและจะชัดเจนขึ้นเมือ่
ผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัวและสังคม (Maguire, 1981: 485) รวมทั้งรูสึกไมมีคา พึ่งพาบุคคลอื่น
เพิ่มขึ้น (Mock.et al., 2001: 119-127) ดานสังคม ไดแก ตองการพักผอนมากขึ้น ปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวจากสังคม (National Comprehensive Cancer Network, 2004) ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้เกิดจากผลขางเคียงของการรักษา (ศิริไท พฤกษะศรี, ประณีต สงวัฒนาและ
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อังศุมา อภิชาโต, 2004: 16) และสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 
กลาวคือ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Curt. et al., 2000: : 353-360)  
 คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมที่มีความซับซอนหลายมิติ ซ่ึงแซลบี (Selby,1987: 182) ให
ความหมายไววาเปนการตัดสินใจหรือการรับรูของแตละบุคคลแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา สถานที่ การรับรูของบุคคล ประสบการณ อาชีพ ความสนใจที่แตกตางกัน (จริยาวัตร คม
พยัคฆ, 2537: 14) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินไดทั้งดานวัตถุวิสัย (objective) 
ซ่ึงเปนการประเมินโดยบุคคลอื่น เชน แพทย พยาบาล และดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมิน
โดยตัวผูปวยเอง โดยการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยอาจประเมินดานใดดานหนึ่งหรือประเมิน
ทั้งสองดาน จากการศึกษาคุณภาพชีวิตที่ผานมามักเปนการประเมินทางดานจิตวิสัย แตสําหรับผูปวย
ที่มีผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษาซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิต (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537: 27) จําเปนตองประเมินในสวนที่เปนผลกระทบมาจากโรคและการรักษา เชน 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการขางเคียงจากการรักษา และรวมทั้งการ
ประเมินตามความรูสึกของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองรวมดวย 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม นับเปนภาวะวิกฤติคุกคามตอชีวิตและสงผลกระทบตอ
บุคคลทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม ทัศนคติของประชาชนโดยทั่วไปใหความหมายของการปวย
ดวยโรคมะเร็งในทางลบคือ ความตาย ความสิ้นหวัง ความเจ็บปวดที่รุนแรงเรื้อรัง การสูญเสียความ
รัก แมกระทั่งการมีอนาคตที่ไมแนนอนทําใหสูญสิ้นอํานาจในการควบคุมตนเอง (Weisman, 1979) 
ส่ิงเหลานี้ทําใหความหวังในชีวิตของผูปวยลดลง ดังนั้นเพื่อตอบสนองตอความตองการเบื้องตนที่
สําคัญและรักษาสมดุลระบบของชีวิต ผูปวยจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยภายในและเปนศักยภาพสวนบุคคลที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการกําหนดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงกลาวไดวาพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นภายหลังการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ถูกตอง หากการรับรู
สมรรถนะแหงตนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซ่ึง
อาจทําใหเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997: 58-59) มาเปนกรอบในการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
และยังพบวาระยะเวลาภายหลังการไดรับทราบการวินิจฉัย ความรุนแรงของโรค การรักษาที่ไดรับ
ในปจจุบัน ตลอดจนขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ สถานภาพสมรส  รายได อาชีพ ลวนเปน
ปจจัยที่จะมีผลตอการใชกลไกการรับรูและกลไกการควบคุมของผูปวยเพื่อที่จะรับรูสมรรถนะแหง
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ตนในการดูแลตนเองสงผลใหผูปวยมีการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหา 
(coping) การลดความเครียด (stress  reduction) การตัดสินใจ (making decision) และดานการทําชีวิต
ใหเพลิดเพลิน (enjoying life) ซ่ึงทั้ง 4 ดานนี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 

พยาบาลสาธารณสุขนับเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในชุมชนและมีบทบาทที่
สําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดซึ่งจัดเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษา
ตอเนื่อง มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนอันเนื่องมาจากผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษากอใหเกดิ
ปญหาทางจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ บทบาทที่สําคัญในการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับมาอยู
ในชุมชน คือ การชวยเหลือดูแลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพ ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการลดขนาดและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากผลกระทบของการเจ็บปวยและ
การรักษา โดยการประสานความรวมมือในการดูแลระหวางผูปวย ครอบครัวและชุมชน การ
เสริมสรางใหผูปวยไดเพิ่มความสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพโดยใชปจจัยและ
ส่ิงแวดลอมที่มีเพื่อฟนฟูสภาพและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพตามความเหมาะสม วิธีการหนึ่งที่พยาบาล
สาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีความสามารถที่จะดูแลตนเองไดคือ การชวยใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่ดี ลดความรูสึกไมแนนอนในสภาวะความเจ็บปวย ความทุกข
ยากและปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม มีความเปนอยูที่ดีและมีความพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตเทาที่จะเปนไปได ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลสาธารณสุข คือการ
รวมกันหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับ มะเร็งเตานมอยูเปนจํานวนมาก  ทั้ง
เชิงพรรณนาและกึ่งทดลอง โดยงานวิจัยเชิงพรรณนาพบวามีผูศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางและ
ทํานายความสัมพันธของตัวแปรตางๆ เชน “ ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การ
สนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัว (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)” และมีการศึกษาปจจัยอาจมี
สวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย  เชน  ภาวะอารมณทุกขโศก  การรับรู เกี่ยวกับโรค 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การปรับตัวเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  เปนตน  แตยังไมพบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธดังกลาว โดยนํา
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (Self care-Self efficacy) และคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) เปนกรอบเชิงทฤษฎีในการดําเนินการวิจัย เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาวะของโรค การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต โดยคาดหวังวาผลการวิจัยสามารถนําเปนขอมูล
พื้นฐานในการเสนอแนวทาง วางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดบริการแกผูปวยมะเร็ง  เตานมเพื่อ
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สงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดอยางดีและถูกตอง เหมาะสมซึ่งจะสงผลตอการเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้นและสอดคลองกับบริบทของผูปวยไดอยางเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ มีคําถาม 5 ขอ ดังนี้ 

1. คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได) มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร 
 3.  ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลาการเจ็บปวยและ
การรักษาที่ไดรับ ) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม
หรือไม อยางไร 
 4.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร   
 5.  ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได) ปจจัยดาน
ภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ) และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย     
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 6 ขอ คือ 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
 2.   ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม  
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา  
อาชีพ และรายได) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 
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5. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวติของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 6.   ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและ
รายได) ปจจัยดานภาวะของโรค และการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษาที่ไดรับ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในการรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษานีไ้ดตั้งสมมติฐานสําหรับทดสอบ 4 ขอ คือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุสถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

2.   ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
เจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ปจจัยดาน
ภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่
ไดรับ และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไมนอยกวา  1 
เดือนจนถึง 1 ป และกําลังไดรับการรักษาวิธีอ่ืนรวมดวย ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด การรักษา
ทางอิมมูนโนวิทยา และ/หรือ การรักษาโดยแพทยทางเลือก โดยเปนบุคคลที่อาศัยอยูในจังหวัด
ราชบุรี ไมนอยกวา 1 เดือน โดยมีชวงเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2551 ถึงเดือน
สิงหาคม 2551    
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นิยามตัวแปร 
 ผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง ผูปวยหญิงที่มีอายุ 20–60 ป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนมะเร็งเตานมทุกระยะที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนและไม
เกิน 1 ป รวมทั้งกําลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด, รังสีรักษา, อิมมูนโนวิทยา และการแพทย
ทางเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งรวมดวย 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส  
รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 อายุ  หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุผูปวยนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษา 

สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพของผูปวยโดยแบงตามการสมรสเปนสถานภาพ
โสด สถานภาพคู สถานภาพหมาย หยา หรือแยกทางกัน 

ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับวุฒิสูงสุดของบุคคลที่ไดรับจากการศึกษาอยางเปน
ทางการทั้งในระบบและนอกระบบ แบงเปน 3 กลุม ไดแก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา 
 อาชีพ  หมายถึง งานที่ผูปวยทําและกอใหเกิดรายได โดยแบงเปนเกษตรกรรม แมบาน  
รับจาง รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ คาขาย ธุรกิจสวนตัว และอื่นๆ 

รายได  หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณเปนบาทโดยเฉลี่ยตอเดือนที่ผูปวยไดรับจาก
สมาชิกครอบครัวหรือจากตัวผูปวยเองที่นํามาเปนคาใชจายตางๆภายในครอบครัว  

ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา  หมายถึง ขอมูลพื้นฐานของโรคที่ผูปวยเปนอยู 
ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษารวมที่ไดรับในปจจุบัน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ระยะความรุนแรงของโรค  หมายถึง อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานม
ตามขอวินิจฉัยของแพทย แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
  ระยะที ่ 1  หมายถึง  มะเร็งอยูเฉพาะบริเวณที่กําเนิด 
  ระยะที ่ 2  หมายถึง  มะเร็งเปนมากขึ้น อยูในสวนเฉพาะที่ 
  ระยะที่  3  หมายถึง  มีการกระจายมายังตอมน้ําเหลืองบริเวณนั้น 
  ระยะที่  4  หมายถึง  มะเร็งกระจายออกไป หรือไปยังอวัยวะอ่ืน 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง จํานวนเต็มเปนเดือนของชวงเวลาที่ผูปวยไดรับทราบวา
ปวยเปนโรคมะเรง็เตานม นับตั้งแตไดรับการวินจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานมจนถึงวนัที่ผูวจิัยทาํการศกึษา 
 การรักษาท่ีไดรับ  หมายถึง การรักษาที่ผูปวยไดรับรวมกับการผาตัดเตานมโดยแบงตาม
ประเภทของการรักษา ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด การรักษาทางอิมมูนโนวิทยา หรือวิธีการรักษา
โดยแพทยทางเลือกรวมดวยก็ได 
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 การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือการตัดสินใจในการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล 4 ดาน คือ ดานการปรับแกปญหา (coping) การลด
ความเครียด (stress reduction) การตัดสินใจ (making decision) และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
(enjoying life) โดยการประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลตนเองทั้ง 4 ดานจากการใชแบบ 
สอบถามซึ่งประยุกตจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ(Strategies  Used 
by People to Promote Health: SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev, E.L. & Owen, 1996) ที่แปลและ
เรียบเรียงโดย นิศารัตน  เชตวรรณ (2543) โดยใชระดับการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ 
โดยปจจัยยอยแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ 

การปรับแกปญหา (Coping)  หมายถึง  ความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ 
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเกีย่วของกับการดแูลตนเองเพื่อทําใหมีชีวิตที่เปนสุข 

การลดความเครียด  (Stress  Reduction)  หมายถึง  การแสดงออกทางกายที่
แสดงถึงการรับรูการผอนคลาย โดยความสัมพันธกบัความคาดหวงัและความรูสึกเชื่อมั่นในความ 
สําเร็จของการกระทํากจิกรรมนั้น 

การตัดสินใจ  (Making  Decision)  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการ
ตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสมในภาวะเจ็บปวย 

การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  (Enjoying   life)  หมายถึง  ความสามารถในการทํา
ส่ิงดีๆ ใหกับตนเองในขณะเจ็บปวย หรือมีชวงเวลาแหงความสุขในขณะเจ็บปวยได และเกดิเปน
กาํลังใจในการรักษาโรค 
 คุณภาพชีวิต  (Quality of Life)  หมายถึง  ความสามารถในการกระทําหรือปฏิบัติหนาที่ 
ตางๆของรางกายตามกิจวัตรประจําวัน 3 ดาน ไดแก 
  ดานการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ไดแก การออกแรง การเดิน การรับประทานอาหาร การอาบน้ําแตงตัว การใชหองน้ํา การ
พักผอนนอนหลับ การแสดงบทบาทในครอบครัว การมีเพศสัมพันธ สังคม รวมทั้งการประกอบ
อาชีพ การรับรูของผูปวยตอภาพลักษณตนเอง ความรูสึกเปนหญิง ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ความรูสึกตอภาพลักษณ ความซึมเศรา ความตึงเครียด ความหงุดหงิด และความกังวลใจ
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม การรวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวย การทํางาน
อดิเรกหรือกิจกรรมยามวางของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
  ดานกลุมอาการที่เปนผลกระทบจากการรักษา หมายถึง อาการปวด คล่ืนไส
อาเจียน  ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผมรวงของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม   
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ดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็ง     เตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 

สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและกําหนดตัวแปรในการวิจัย ดังนี้ 
ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได การศกึษา สถานภาพสมรส 
 2.   ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
เจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ 
 3.   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ไดแก การปรับแกปญหา การลดความ 
เครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
 
ตัวแปรตาม ไดแก 
 คุณภาพชีวิต ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานบทบาทหนาที่ ดานกลุมอาการแทรกซอน 
และดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดังแผนภูมิที่ 1 
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ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี  1 กรอบแนวคิดในการวจิัย  (Conceptual   Framework)  
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรี” 

ปจจัยสวนบุคคล 

 อายุ 

• รายได 

• การศึกษา 

• สถานภาพสมรส 

ปจจัยดานภาวะของโรค 
และการรักษา 

• ความรุนแรงของโรค 

• ระยะเวลาการเจ็บปวย 

• การรักษาที่ไดรับ 

 

คุณภาพชีวติ 

• ดานการทําหนาที่ 

• ดานอาการที่เปน
ผลกระทบจากการ
รักษา 

• ดานการประเมิน
สุขภาพและคณุภาพ
ชีวิต 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดูแลตนเอง 

• การปรับแกปญหา 

• การลดความเครียด 

• การตัดสินใจ 

• การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 วิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
นําเสนอเนื้อหาสาระตามลําดับ ดังนี้ 

 
 สวนที่ 1.  โรคมะเร็งเตานม 
 สวนที่ 2.  แนวคิดเกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 สวนที่ 3.  แนวคิดเกีย่วกับคณุภาพชวีิต 
 สวนที่ 4.  งานวิจัยทีเ่กีย่วของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สวนท่ี  1  โรคมะเร็งเตานม  
 1.1  ความหมายของโรคมะเร็งเตานม    
    มะเร็งเตานม เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงในประเทศทางตะวันตกไมวา
จะเปนในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา สําหรับประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบมาก
เปนอันดับสอง รองจากมะเร็งปากมดลูกแตขณะนี้มีแนวโนมวาผูหญิงไทยเปนมะเร็งเตานมเพิ่มมาก
ขึ้น โดยที่มะเร็งปากมดลูกลดลงซึ่งเชื่อวาเกิดจากพฤติกรรมบางอยางของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมเมืองที่มีพฤติกรรมและสภาพแวดลอมคลายชาวตะวันตกมากขึ้น กอปร
กับมีการตรวจควบคุมและรักษามะเร็งปากมดลูกไดอยางมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
  

1.2  สาเหตุของโรค 
  มะเร็งเตานมเกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลลลเนื้อเยื่อเตานม และ
รางกายไมสามารถจะควบคุมการเจริญเติบโตที่ผิดปกติทําใหเซลลลที่ผิดปกติเหลานั้นโตออกไป
เร่ือยๆอยางรวดเร็ว และกระจายออกไปยังอวัยวะอื่นๆในที่สุด มะเร็งเตานมสามารถแพรกระจายไป
ยังอวัยวะตางๆ ได 3 ทาง คือ 
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 1. การกระจายโดยตรงสูอวัยวะขางเคียง เชน มะเร็งเตานมที่โตลุกลามถึงชั้น
ผิวหนังหรือลึกลงถึงกลามเนื้อหนาอก  
 2. การกระจายทางตอมน้ําเหลือง โดยเซลลมะเร็งเขาไปในระบบทอน้ําเหลือง
กอนที่จะมีการกระจายออกไป สวนใหญของมะเร็งเตานมจะแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณ
รักแรซ่ึงบริเวณดังกลาวมีความสําคัญในการใหการรักษาตอโดยการใหเคมีบําบัดหรอืการฉายแสง  
 3. การกระจายทางกระแสเลือด โดยมากจะนําไปสูการแพรกระจายไปสูอวัยวะ
ตางๆ เชน ที่ตับ ปอดและกระดูก เปนตน  
  

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม  
   อาการที่อาจพบได และสงสยัวาอาจเปนมะเร็งเตานม มดีังนี ้
  1.  พบกอนหรือเนื้อที่เปนไตแข็งผิดปกต ิ
  2.  มีน้ําเหลืองและเลือดไหลจากหวันม 
  3.  มีแผลเรื้อรังที่หัวนม 
  4.  มีกอนที่รักแร 
  5.  ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม หรือบวมหนาคลายเปลอืกสม 
  6.  หัวนมถูกดงึร้ังจนผิดปกต ิ
  7.  เตานมทั้งสองขาง ไมอยูในระดับเดียวกนั 
  8.  ขนาดและรูปรางตางกันอยางผิดปกต ิ
และโรคมะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที ่ 1: กอนมะเร็งมขีนาดเลก็กวา 2 ซม. และยงัไมมีการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง
ที่รักแร 
 ระยะที ่ 2: กอนมะเร็งมขีนาดระหวาง 2 - 5 ซม. และ/หรือ มกีารแพรกระจายของเซลลมะเรง็ 
ไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแรของขางเดียวกนั  
 ระยะที ่ 3:  กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา  5  ซม. ลุกลามลงไปติดกับกลามเนื้อหนาอก มีการ
แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแรอยางมากจนทําใหตอมน้าํเหลืองเหลานั้นมารวมติดกันเปน
กอนใหญหรือติดแนนกับอวยัวะขางเคียง 
 ระยะที่ 4: กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ไดแตแตกทะลุผิวหนังออกมาลุกลามลงไปติด
กับกระดูกซี่โครงและมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่บริเวณเหนือไปปลาราของขางเดียวกัน
หรือแพรกระจายไปยังสวนอืน่ๆ ของรางกายที่อยูไกลออกไป เชน กระดูก, ปอด, ตับ, สมอง เปนตน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูหญิงไทยที่เปนมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 85 มาพบ
แพทยดวยปญหากอนที่เตานม อยางไรก็ตามกอนที่เตานมในผูหญิงไมไดหมายความวาจะตองเปน
มะเร็งเสมอไป อายุของผูปวยจะมีสวนสําคัญในการที่แพทยจะสงสัยวากอนที่เตานมนั้นจะเปน
มะเร็งหรือไม จากขอมูลพบวาผูหญิงไทยที่เปนมะเร็งเตานมมีอายุเฉลี่ยประมาณ 49.2 ป 
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2537-2539) และพบวากอนที่เตานมในผูหญิงที่อายุนอยกวา 30 ปจะมี
โอกาสเปนมะเร็งเพียงรอยละ 1.4 แตกอนในผูหญิงที่อายุมากกวา 50 ปจะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง
รอยละ 58.62 (Tumor registry, 1995) 
 
 1.4  การรักษา 
  1.4.1  การรักษาโดยการผาตัด 
   เปนวิธีที่นยิมทํากันมากที่สุดทั่วโลกและเชื่อวาเปนวิธีที่ไดผลที่ดีที่สุด 
เพราะอยางนอยที่สุดไดผาตดัเอากอนในเตานมนั้นออกไปใหพยาธิแพทยตรวจดวยกลองจุลทรรศน  
เพื่อที่จะใหการวินิจฉัยใหแนนอนวากอนนั้นใชมะเร็งหรือไม ทั้งนี้เพราะกอนที่เตานมสวนใหญเปน
เนื้องอกชนดิไมรายและมีเพยีง รอยละ 15 เทานั้นที่เปนมะเร็ง โดยทีก่อนในเตานมบางชนิดที่ไมใช
มะเร็งอาจจะยบุเมื่ออายุมากขึ้น สวนกอนมะเร็งนั้นถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง โอกาสที่จะยบุลง
ไปนั้นนอยมาก 
   วิธีการผาตดัรกัษามะเร็งเตานม มีหลายวิธี ดังนี ้
   1.  การตัดเตานมแบบถอนราก (Halsted Radical Mastectomy) คือ 
การผาตัดเอาเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งผิวหนังสวนที่อยูเหนือกอนมะเร็งรวมทั้งหัวนมและฐาน
หัวนม, กลามเนื้อหนาอกทั้ง 2 มัด, ตอมและทางเดินน้ําเหลืองที่รักแร วิธีนี้เปนวิธีที่นิยมทํากันมาก
ที่สุดตั้งแต ค.ศ. 1894 แตตอมาพบวามีขอเสีย คือ หนาอกจะแฟบและยุบลงไปมากโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งบริเวณใตกระดูกไหปลารา นอกจากนั้นก็จะพบวาทําใหเกิดแขนบวมและขอไหลติดหลังผาตัด
ไดมาก ในปจจุบันจึงไมคอยเปนที่นิยมมากนัก  
   2.  การตัดเตานมแบบถอนรากรวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใต
กระดูกซ่ีโครง (Extended Radical Mastectomy) ทําคลายๆกับวิธีแรกแตตัดกระดูกซี่โครงออนซี่ที่ 2-
4 บริเวณที่อยูติดกับกระดูกสันอกออกเพื่อเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่อยูใตนั้นออกมาดวยมักจะทํา
เฉพาะในรายที่กอนมะเร็งอยูดานครึ่งในของเตานม คือ ระหวางหัวนมกับกระดูกสันอก วิธีนี้อาจทําให 
เกิดผลแทรกซอนหลังผาตัดไดมากกวาวิธีแรก ผลของการรักษาไมดีกวาและสามารถที่จะทําลาย
มะเร็งที่กระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองกลุมนี้ไดดวยการฉายแสง ดังนั้นในปจจุบันใชวิธีนี้นอยมาก  
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   3.  การตัดเตานมแบบถอนรากชนิดปรับปรุง (Modified Radical 
Mastectomy) คือ การผาตัดคลายๆ กับวิธีที่หนึ่งแตเหลือกลามเนื้อหนาอกไว วิธีนี้ทํายากและใชเวลา
มากกวาการทําผาตัดแบบถอนราก วิธีนี้จะทําใหรูปรางของหนาอกคงรูปรางดีกวาวิธีแรกมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณใตกระดูกไหปลาราจะไมแฟบลง ทําใหผูปวยสามารถสวมเสื้อคอต่ําได
มากกวาในผูปวยท่ีทําผาตัดแบบถอนราก โอกาสเกิดแขนบวมและขอไหลติดนอยกวาวิธีแรกดวย  
สวนผลของการรักษานั้นก็ไดผลดีเทาๆ กับการทําผาตัดแบบถอนราก ดังนั้นในปจจุบันวิธีนี้จึงเปน
วิธีที่ศัลยแพทยนิยมทํากันมากที่สุด  
   4.  การตัดเตานมออกทั้งหมด (Total or Simple Mastectomy) เปนการ
ตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งผิวหนังที่อยูเหนือกอนและหัวนมแตไมไดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร
ออกมาดวย สวนมากมกัทําในรายที่คลําตอมน้ําเหลืองที่รักแรไมได การผาตัดวิธีนี้เกอืบจะไมทําให
เกิดแขนบวมเลยเพราะวาไมไดไปเกี่ยวของกับทางเดินน้าํเหลืองเลย แตก็มีขอเสีย คอื ทําใหไมทราบ
วามะเร็งไดแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลวหรือไม เพราะจากสถิติพบวาในผูปวยที่คลํา
ตอมน้ําเหลืองที่รักแรไมไดนั้นประมาณ รอยละ 30 จะมีมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่
รักแร 
   5.  การตัดเตานมออกเพียงบางสวน (Partial or Segmental Mastectomy) 
คือ  การตัดกอนมะเร็งและเนื้อของเตานมที่อยูรอบๆกอน โดยตัดหางจากขอบของกอนประมาณ 2-3  
ซม. โดยจะยังคงเหลือหัวนม, ฐานหัวนมและสวนใหญของเนื้อเตานม สวนมากมักจะทําในรายที่
กอนมะเร็งมีขนาดเล็กและเตานมตองมีขนาดใหญพอสมควรมิฉะนั้นหลังผาตัดรูปรางของเตานม
อาจจะไมนาดู วิธีนี้ถาเลือกผูปวยไดเหมาะสมก็จะไดผลการรักษาคอนขางดีและรูปรางของเตานมไม
เสียไปมาก แตก็มีศัลยแพทยเปนจํานวนมากที่ยังไมเห็นดวยกับวิธีนี้ โดยที่เชื่อวามะเร็งเตานมอาจจะ
เกิดไดในหลายๆ ตําแหนงในขณะเดียวกัน ดังนั้นถาตัดเอาเนื้อของเตานมออกไมหมดก็จะเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหมะเร็งเกิดเปนซ้ําขึ้นมาไดอีกซึ่งถาจะใหปลอดภัยแนนอนก็ควรจะไดรับการ
รักษาดวยการฉายแสงรวมดวย  
   6.  การตัดเอาเฉพาะกอนมะเร็งออก (Lumpectomy) คือ การตัดเอา
เฉพาะกอนที่เปนมะเร็งออก เปนวิธีที่ทํากันนอยมากเพราะศัลยแพทยสวนใหญเช่ือกันวาจะตองมี
เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู ถาผูปวยไมยอมใหตัดเตานมก็ควรจะตองรักษาดวยการฉายแสงไมใชตัดแต
เฉพาะกอนออกอยางเดียวซ่ึงถาคิดในแงของการรักษามะเร็งแลวศัลยแพทยสวนใหญถือวาเปนการ
รักษาที่ไมเพียงพอ  
   7 .   การ เ ล า ะ เ อ า เฉพาะ เนื้ อของ เต านมออก  ( Subcutaneous 
Mastectomy) คือ การผาตัดเลาะเอาเฉพาะเนื้อของเตานมออกโดยไมตัดผิวหนังหรือหัวนมออกดวย 
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วิธีนี้ไมสามารถที่จะตัดเอาเนื้อของเตานมออกมาไดทั้งหมดโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณที่อยูใตหัวนม 
ดังนั้นจึงไมเปนที่นิยม 
   ซ่ึงจะเห็นไดวาการรักษาโดยวิธีการผาตัดทั้ง 7 วิธีนี้ก็มีขอดีและ
ขอเสียแตกตางกันไป การพิจารณาวาจะใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับระยะของมะเร็ง สภาพของผูปวย และ
ความชํานาญของศัลยแพทยผูนั้น แตสวนมากแลวหลักการรักษาจะยึดถือตาม ลําดับความสําคัญ คือ 
พยายามรักษาชีวิตผูปวย, พยายามลดโอกาสการเกิดเปนซํ้าลงและใหมีความพิการนอยที่สุด ซ่ึงใน
ปจจุบันวิธีที่นิยมทํากันมากที่สุดและเชื่อวาเปนวิธีที่ใหผลการรักษาที่ใกลเคียงกับหลักการทั้ง 3 
ประการมากที่สุดก็คือ วิธีการตัดเตานมแบบถอนรากชนิดปรับปรุงเนื่องจากการที่เลาะเอาตอม
น้ําเหลืองที่รักแรออกมาจะมีประโยชนมากทั้งการพยากรณโรคท่ีคอนขางจะถูกตองแนนอนที่สุด 
แตปญหาที่พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการตัดเตานมแบบถอนรากและแบบปรับปรุงคอือาจจะ
ทําใหเกิดขอไหลติดและแขนบวมได ซ่ึงทั้ง 2 ประการนี้อาจจะเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน โดย
การรักษาอาจจะทําใหอาการที่เปนอยูแลวเปนมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตองรักษาดวยการ
ฉายแสงที่บริเวณรักแรดวย และพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ถูกตัดเตานมออกไปจะประสบ
กับปญหาแขนบวมไมมากก็นอย โดยหลังผาตัดใหมๆมักจะมีแขนบวมเสมอแตมักจะยุบไปได สวน
ในรายที่เกิดแขนบวมหลังจากที่ไดผาตัดแลวหลายๆสัปดาหมักจะไมคอยยุบและบวมมากขึ้นเรื่อยๆ ได 
             1.4.2  การรักษาโดยการฉายแสง  
   การรักษาโดยการฉายแสง คือ การใชเครือ่งมือพิเศษทีส่ามารถปลอย
รังสีที่มีพลังงานสูงเพื่อไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รังสีนี้จะไปทําลาย
ยับยั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติที่มีการแบงตัวอยางรวดเรว็ แตเนื่องจากเซลลมะเร็งเปนเซลลที่มีการ
แบงตัวเร็วมาก ดังนั้นจงึจะถูกทําลายไปไดมากกวาและนอกจากนั้นเซลลปกติยังมีคุณสมบัตทิี่จะ
สรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลที่ถูกทาํลายไปแลวไดจึงทําใหเนื้อเยือ่และอวยัวะตางๆ ยังคงรูปราง 
และทํางานไดตามปกต ิ ผิดกับเซลลมะเร็งที่ไมสามารถจะสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนไดแตเซลลที่
กอนมะเร็งอาจโตตอไปไดกเ็นื่องจากเซลลมะเร็งบางสวนที่ไมถูกทําลาย สามารถแบงตัวไดอยาง
รวดเร็ว 
          สําหรับในการรักษามะเร็งเตานมมักจะฉายแสงรวมกับการผาตัด เชน 
ฉายแสงรักษาภายหลังที่ไดผาตัดเตานมออกในรายที่มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแร
แลวหรือในรายที่กอนมะเร็งอยูทางสวนครึ่งในของเตานมหรือบริเวณใตหัวนม ในบางครั้งอาจจะใช
รักษาดวยการฉายแสงกอนการผาตัดในรายที่กอนมะเร็งใหญมากเพื่อใหกอนยุบลงกอนจึงคอยผาตัด
กอนออกภายหลังหรือในรายที่กอนมะเร็งแตกออกเปนแผลมีการติดเชื้อหรือมีเลือดออกซึ่งไม
เหมาะสมที่จะรักษาดวยการผาตัด การฉายแสงก็จะทําใหกอนยุบลงและลดอาการดังกลาวไดมาก
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และการฉายแสงจะมีประโยชนมากในรายที่มะเร็งไดมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนตางๆของ
รางกายซึ่งบางครั้งไมสามารถผาตัดออกได เชน ที่สมอง กระดูก ปอดและ ตับ โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
มะเร็งแพรกระจายไปที่กระดูกซึ่งจะทําใหเกิดอาการปวดไดอยางมาก การฉายแสงจะลดอาการปวด
ไดอยางรวดเร็วทําใหผูปวยไมตองทรมานจากอาการปวดและสามารถที่จะปฏิบัติภารกิจประจําวัน
ดวยตนเองได โดยทั่วไปการรักษาจะใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วันเพื่อใหรางกาย
และผิวหนังไดมีเวลาพักผอนและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่ถูกทําลายไปเมื่อเร่ิมรักษาแลวก็ตองรับการ
รักษาโดยตอเนื่องจนครบกําหนด มิฉะนั้นจะไดจํานวนรังสีนอยจนทําลายเซลลมะเร็งไมไดผลดี
เทาที่ควรและเนื่องจากรังสีจะไปมีผลตอเนื้อเยื่อปกติที่เปนทางผานของรังสีจึงอาจจะทําใหเกิด
อาการแทรกซอนขางเคียงไดซ่ึงในผูปวยบางรายก็อาจจะเกิดนอยมากจนแทบไมมีอาการผิดปกติเลย  
ในบางรายอาจจะมีอาการอยางรุนแรงไดขึ้นอยูกับความตานทานของแตละบุคคล โดยสวนมาก
อาการแทรกซอนมักจะเปนเพียงชั่วคราวแตบางครั้งอาจจะมีผลตอเนื่องหลังจากที่การรักษาสิ้นสุด
ลงไปแลว บางครั้งผิวหนังบริเวณที่ถูกรังสีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง เชน มีสีแดง คลํ้า คัน หรือมี
ความรูสึกปวดแสบปวดรอนซึ่งอาจจะเกิดขึ้นไดในขณะกําลังฉายแสงแตสวนมากมักจะกลับคืนเปน
ปกติหลังจากการฉายแสงเสร็จสิ้นลงแลว  
          1.4.3  การรักษาโดยวิธีการใชสารเคมีบําบดั (Chemotherapy) 
   เปนสารเคมีที่มีฤทธิ์ไปทําลายเซลลมะเร็ง เพื่อไปทําลายหรือควบคุม
การเจริญของเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นในรางกายของผูปวยซ่ึงเปนวิธีที่เพิ่งคนพบและใชกันอยาง
แพรหลายประมาณ 30 ปที่ผานมา ในปจจุบันการใชสารเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษามะเร็งที่ไดผลดี
มากวิธีหนึ่งโดยอาจจะรักษาดวยการใชสารเคมีบําบัดอยางเดียวหรืออาจจะใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน 
การผาตัดหรือการฉายแสง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับสารเคมีบําบัดสวนใหญมักจะดําเนินกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ, ทํางาน, อยูกับครอบครัว และเขาสังคมไดตามปกติ ซ่ึงการใชสารเคมีบําบัด
จะใชวิธีใดและยาตัวไหนนั้นก็ตองขึ้นอยูกับชนิดมะเร็งและสภาพของผูปวยแตละราย เมื่อสารเคมี
บําบัดเขาสูกระแสเลือดแลวจะมีการกระจายไปทุกสวนของรางกาย ยาจะออกฤทธิ์ทําลายเซลลที่มี
การแบงตัวอยางรวด เร็วโดยเฉพาะเซลลมะเร็ง ซ่ึงเมื่อยาเขาไปในเซลลก็จะไปออกฤทธิ์ขัดขวางการ
แบงตัวและการเจริญเติบโตของมะเร็งจนในที่สุดเซลลมะเร็งเหลานั้นถูกทําลายไป ขึ้นอยูกับชนิด
ของเซลลมะเร็งและขนาดของยาที่ใชเพราะมะเร็งแตละชนิดจะมีผลตอบสนองตอยาไมเหมือนกัน 
สวนเซลลที่ไมมีการแบงตัวก็จะไมถูกทําลายโดยสารเคมีบําบัดเหลานี้ ยกเวนเซลลปกติของรางกาย
ที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน ไขกระดูก (ซ่ึงจะเปนตัวสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ด
เลือดขาว) เยื่อบุทางเดินอาหาร (ปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลําไส) ตอมขนและผม และ
ระบบสืบพันธุ (รังไขและลูกอัณฑะ) ก็จะถูกทําลายไปดวยเกิดเปนอาการแทรกซอนขางเคียงแต
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เนื่องจากเซลลปกติเหลานี้มีคุณสมบัติพิเศษที่แตกตางจากเซลลมะเร็ง คือ สามารถจะสรางเซลลใหม
ขึ้นมาทดแทนได ดังนั้นอาการแทรกซอนขางเคียงที่เกิดขึ้นก็มักจะเปนเพียงชั่วคราวเมื่อเสร็จสิ้นการ
รักษาก็จะเหมือนปกติ 
   การบริหารสารเคมีบําบัด ดําเนินการได 3 ทาง คือ  
   1.  การรับประทาน 
   2.  การฉีดเขากลามเนื้อ 
   3.  การฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   ในปจจุบนันยิมที่จะใหยาหลายๆ ชนิดรวมกัน ทั้งนี้เพราะวาจะไดผล
ดีกวาการใหยาชนิดเดยีว ดังนั้นผูปวยอาจจะไดรับยาทั้งชนิดรับประทานและยาฉดีรวมกนั และ
มักจะใหเปนระยะๆ โดยจะมีระยะพักอยูดวยเพื่อใหรางกายสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายไป
โดยระยะเวลาที่บริหารยาขึ้นอยูกับชนดิของมะเร็ง, ชนดิของยาและสภาวะของผูปวยเอง โดยปกติ
แลวมักจะใหทุก 4 สัปดาหจนกวาผูปวยจะมีผลตอบสนองตอยานัน้ ถาไมไดผลก็อาจจะตองเปลี่ยน 
เปนยาอื่นหรือการรักษาวิธีอ่ืนแตถาไมไดผลก็ตองใหยาตอไปเรื่อยๆจนกวาจะหาย หรือถาผูปวยเกดิ
อาการแทรกซอนขางเคียงทีรุ่นแรงจนตองหยุดการรักษา    
   อาการแทรกซอนขางเคียงที่อาจพบไดคอนขางบอยในผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยสารเคมีบําบัดซึ่งในผูปวยแตละรายอาการอาจจะไมเหมือนกันและความรุนแรงก็จะไม
เทากัน อาการแทรกซอนที่พบมีดังนี ้
   1.  ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร  
   เนื่องจากเยื่อบุทางเดินอาหารนั้นเปนเซลลที่มีการเจริญอยางรวดเร็ว 
มันก็จะไวตอสารเคมีบําบัดมาก ดังนั้น ผูปวยสวนใหญอาจมีอาการคลื่นไส และอาเจียน ซ่ึงสวน
ใหญมักจะเกิดขึ้นชั่วระยะ 2-3 ชม. หลังจากที่ไดรับสารเคมีบําบัด  
   2.  ผลกระทบตอชองปาก 
   สารเคมีบางชนิดอาจทําใหเกิดปากและคอแหงหรือเจ็บได ซ่ึงก็มักจะ
เปนเพียง 2-3 วัน บางครั้งล้ินอาจจะสูญเสียความรูสึกในดานการรับรสไป  
   3.  ผลกระทบตอไขกระดูก 
   ไขกระดกูเปนตัวสรางเม็ดเลอืดขาวเพื่อตอสูกับเชื้อโรค เม็ดเลือดแดง
เพื่อเปนตวันําออกซิเจนไปสูเซลลทั่วรางกายและเกล็ดเลือดเพื่อชวยใหเลือดแข็งตวั ซ่ึงเซลลทั้ง 3 
ชนิดจะเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตเร็วมาก (เพื่อทดแทนสวนที่ตายไป) ดังนัน้อาจจะถูกทําลายจาก
สารเคมีบําบัด ถาจํานวนลดต่ําลงมากเกินไปกจ็ะทําใหเกิดอนัตรายสําหรับผูปวยได ดังนั้นจงึใช
จํานวนของเมด็เลือดขาว, เกล็ดเลือด และเม็ดเลือดแดงซึ่งเปนเซลลกลุมเดียวที่สามารถนับจํานวน
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ไดมาเปนตวับงชี้กําหนดการใหยา ลดขนาดของยา หรือปรับเปลี่ยนยาหรือวิธีการรักษา ดังนั้นกอน
ใหยาทกุครั้งจงึมีความจําเปนที่จะตองเจาะเลือดมานับดเูซลลเหลานี้วามีจํานวนเทาใด นอยเกินไป
หรือไม  บางครั้งนอกจากจะหยดุยาอาจจะตองใหเลือดเขาไปแทนถาจํานวนเม็ดเลือดลดลงมาก
จนถึงขั้นที่อาจจะมีอันตรายได ถามีจํานวนเกล็ดเลือดไมเพยีงพอกอ็าจจะมีเลือดออกงายกวาปกติ 
เกิดจ้ําเลือด  มีบาดแผลแลวเลือดไหลไมหยุด อาจมีจุดเลือดออกเล็กๆ ใตผิวหนัง มีเลือดกําเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟน หรือถายปสสาวะเปนสีน้ําลางเนือ้หรืออาจจะเปนเลือดสดๆปน ถาผูปวยมี
จํานวนเม็ดเลอืดแดงนอยลงเซลลก็จะไดรับออกซิเจนไมเพียงพอสําหรับการทํางานจะรูสึกเหนื่อย
งายกวาปกตวิงิเวียนคลายจะเปนลม รูสึกหนาว อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย และหายใจเหนือ่ย 
โดยทั่วไปแลวอาการจะดีขึน้เอง 
   4.  ผลกระทบตอผมและขน 
   ตอมผมและขนทั่วไปทั้งรางกาย เชน หนวด คิ้ว ขนตา ขนรักแร ขนที่
หัวเหนา ขนตามตัว แขน และขา จะเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้นอาจจะถูก
ทําลายไดโดยสารเคมีบําบัด ซ่ึงจะทําใหผมและขนรวง ซ่ึงในบางรายอาจจะรวงเพียงเล็กนอยจน
แทบไมรูสึกเลย บางรายก็อาจจะรวงมากและในบางรายอาจจะรวงหมดศีรษะ แตอาการดังกลาวจะ
เปนเพียงชั่วคราว เมื่อการรักษาสิ้นสุดลง ผมและขนก็จะงอกขึ้นมาเหมือนเดิม ในบางรายผมอาจจะ
ขึ้นในระหวางที่กําลังใหการรักษาอยูก็ได ซ่ึงผมนั้นจัดเปนสิ่งที่สะดุดตาสําหรับบุคคลทั่วไป เมื่อมี
อาการผมรวงอาจจะทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ มีกังวล ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหไมยอมรับ
การรักษาดวยวิธีสารเคมีบําบัด  
   5.  ผลกระทบตอกลามเนื้อและประสาท  
   ยาบางชนิดอาจจะมีผลโดยตรงตอกลามเนื้อและเสนประสาทได 
บางครั้งอาจจะรูสึกชา หรือเสียสมดุลได อาการแทรกซอนขางเคียงนี้สวนใหญจะเปนเพียงชั่วคราว
เทานั้น  
   6.  ผลกระทบตอผิวหนงั  
   ผิวหนังอาจจะมีผ่ืนสีแดงและคันไดในระหวางที่ใหยาซึ่งอาจจะเปน
เฉพาะ บางสวนหรืออาจจะเปนทั่วรางกายก็ได สารเคมีบําบัดที่ใหทางหลอดเลือดดําบางชนิดอาจ   
ทําใหเกิดการระคายของผนังหลอดเลือดซึ่งอาจจะทําใหเห็นเปนสีดําคล้ําเปนเสนตามหลอดเลือดดํา
นั้นๆ ได 
   7.  ผลกระทบตอรังไข 
   ในผูหญิงที่ยังมีประจําเดือน ถาไดรับสารเคมีบําบัดอาจจะทําใหเกิด
อาการประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือในบางรายประจําเดือนอาจจะหยุด นอกจากนั้นยังอาจมี
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อาการคลายๆ คนใกลหมดประจําเดือน เชน รอนวูบวาบตามตัว แตมีโอกาสที่จะตั้งครรภไดแต
โอกาสนอยมากและสารเคมีบําบัดอาจจะมีผลตอเด็กในครรภ ดังนั้นในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด
ควรมีการปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภ และผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมไมควรจะคุมกําเนิดโดยการกิน
ยาคุมหรือฉีดยาคุม เนื่องจากยาเหลานั้นมีฮอรโมนเพศเปนสวนประกอบอยูดวยอาจทําใหอาการของ
โรครุนแรงขึ้น โดยปกติแลวยาคุมกําเนิดไมไดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานมในผูปวยที่ถึงวัย
ใกลจะหมดประจําเดือนแลว เมื่อหยุดใหยาประจําเดือนก็อาจจะไมมาอีก สวนในผูปวยที่อายุ
คอนขางนอยประจําเดือนอาจจะกลับมาเปนปกติภายหลังจากการรักษาสิ้นสุดลง และมีโอกาสที่จะ
ตั้งครรภได บุตรที่เกิดมาก็มักจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ แตการตั้งครรภอาจจะทําใหอาการของ
มะเร็งเตานมรุนแรงขึ้น โดยสารเคมีบําบัดจะไปทําลายเซลลของรังไขทําใหมีโอกาสตั้งครรภไดนอย
มากแตจะไมมีผลโดยตรงตอสมรรถภาพทางเพศของผูปวย แตอาจมีผลทางออมในรายที่มีอาการ
ออนเพลียหรือมีผลแทรกซอนขางเคียงอ่ืนๆ จากยา 
   8.  ผลกระทบตอปสสาวะ 
   สารเคมีบําบัดสวนมากจะถูกขับออกจากรางกายโดยทางปสสาวะ 
ดังนั้นยาบางชนิดก็อาจจะทําใหสีของปสสาวะเปลี่ยนแปลงได เชน อาจจะมีสีเหลืองสดหรือสีแดง
แตยาบางชนดิอาจจะทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะเปนเลือด  
   9.  ผลกระทบตออารมณ 
   จิตใจของผูปวยทุกคนจะเปลี่ยนไปตั้งแตไดทราบวาตัวเองเปนมะเร็ง
และอาจจะทรุดลงเมื่อทราบวาจะตองไดรับสารเคมีบําบัด หากมีอาการแทรกซอนขางเคียงใน
ระหวางที่ไดรับสารเคมีบําบัดจะยิ่งทําใหจิตใจของผูปวยมีความวิตกกังวล และกลัวมากขึ้น อารมณ
ออนไหวงาย ตองการคนที่เขาใจ และพรอมที่จะเปนเพื่อนปรับทุกข และใหกําลังใจ 
  1.4.4  การรักษาดวยวิธีฮอรโมน  
   การเจริญเติบโตของเตานมรวมทั้งการทํางานของเตานมจะขึ้นอยูกับ
ฮอรโมนและฮอรโมนที่มีผลตอการเจริญเติบโตของมะเร็งเตานม คือ 
 1. ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) ซ่ึงผลิตจากรังไข (Ovary) ในผูหญิง
ที่ยังมีประจําเดือนอยูและจากตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวหรือ
ในผูหญิงที่ถูกตัดรังไข 
 2. ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซ่ึงผลิตจากรังไข 
 3. ฮอรโมนเพศชาย (Androgen) ผลิตจากตอมหมวกไต 
 4. คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) ผลิตจากตอมหมวกไต 
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 5. ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงกระตุนการหลั่งน้ํานม และ
ฮอรโมนอีกหลายชนิดที่เปนตวัควบคุมการหลั่งฮอรโมน ชนิดที่กลาวมาแลวทั้งหมด (Tropic hormone) 
ผลิตจากตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 
   โดยทั่วไปการรักษาดวยวิธีฮอรโมนจะไดผลดีประมาณรอยละ 30 
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีนี้แตก็เปนที่นิยมใชกันอยางมากเพราะมีผลแทรกซอนขางเคียง
นอยกวาการใหสารเคมีบําบัดมาก และวิธีการบริหารยาก็สะดวกสําหรับผูปวยมากกวาการให
สารเคมีบําบัด  ปจจุบันวิวัฒนาการในดานการรักษาดวยฮอรโมนกาวหนาไปมาก โดยมีการใชเอส
โตรเจน รีเซบเตอรเปนตัวชวยช้ีแนวทางการรักษาวาผูปวยรายใดสมควรที่จะรักษาดวยฮอรโมน 
พบวาในผูปวยที่มีเอสโตรเจนรีเซบเตอรจะมีผลตอบสนองในทางที่ดีตอการรักษาดวยฮอรโมนวิธี
ตางๆ ถึงรอยละ 70  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีเอสโตรเจนรีเซบเตอรจะมีผลตอบสนองในทางที่ดีตอการ
รักษาดวยฮอรโมนเพียงไมถึงรอยละ 10 สําหรับวิธีการรักษาดวยฮอรโมนในผูปวยที่ยังมี
ประจําเดือนอยู คือ การผาตัดตอมที่ผลิตฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งเตา
นม โดยเริ่มตนดวยการทําลายรังไข ถาไมไดผลก็ตองเปลี่ยนไปรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด แตถาไดผลก็
รอตอไป เมื่อเกิดเปนซ้ําขึ้นมาก็รักษาโดยการทําลายตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง ถาไมไดผลก็
รักษาโดยการใชสารเคมีบําบัด  แตถาไดผลก็รอตอไปอีกเชนเดิม และเมื่อเกิดเปนซ้ําขึ้นมาอีกก็รักษา
ดวยการใหฮอรโมนขนาดสูงเหมือนกับที่ใชรักษาในผูปวยที่หมดประจําเดือนแลว สวนในผูปวยที่
หมดประจําเดือนแลว (postmenopausal) คือ ผูปวยที่ไมมีประจําเดือนมานานกวา 1 ป การรักษาจะ
ตรงกันขามในผูปวยที่ยังมีประจําเดือนอยู โดยเริ่มตนจากการใหฮอรโมนเพศหญิงหรือแอนติโตร
เจน ลําดับตอไปคือการทําลายตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง จากนั้นก็ใหโปรเจสเตอโรนหรือ
ฮอรโมนเพศชาย และขั้นสุดทายคือการใหคอรติโคสเตียรอยด หลังจากนี้แลวจะเปลี่ยนเปนการ
รักษาดวยสารเคมีบําบัด  สาเหตุที่การรักษาดวยวิธีฮอรโมนมีหลายลําดับขั้นตอนนั้น เนื่องมาจากการ
รักษาดวยวิธีนี้สวนใหญจะทําลายเซลลมะเร็งไมหมด แตจะทําใหจํานวนเซลลมะเร็งลดลงมาก 
อาการและอาการแสดงของมะเร็งก็จะหยุดไปชั่วคราวซึ่งสวนมากก็จะอยูในระหวาง 2-12 เดือนแลว
ก็มักจะกลับเปนซ้ําขึ้นมาอีก 
  จากการศึกษามะเร็งเตานมจะพบวาถาปลอยไวจนถึงระยะหนึ่งก็มีโอกาสที่จะแพรกระจาย
และมีโอกาสที่จะไปเจริญเติบโตอยูที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายได ผูปวยจําเปนตองใหแพทย
ตรวจตามนัดเปนระยะไปจนตลอดชีวิต โดยทุก 1-2 เดือนในระยะ 2 ปแรก, ทุก 3 เดือนในปที่ 3, ทุก 
4 เดือนในปที่ 4 และ 5 หลังจากนั้นปละ 1-2 คร้ังตลอดไป (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2549) ทั้งนี้
เพราะมะเร็งเตานมนั้นมีโอกาสจะเกิดเปนซ้ําหรือแพรกระจายเมื่อไหรก็ไดแตจะพบมากที่สุดใน
ระยะ 3 ปแรก การรักษาสวนใหญมักจะเปนเพียงการประคับประคองเพื่อใหผูปวยทรมานจากอาการ
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ที่เกิดขึ้นนอยลง มะเร็งยุบลงไปบาง ผูปวยมีชีวิตอยูไดนานขึ้น แตการที่ตองเจ็บปวยเปนระยะ
เวลานานมีผลกระทบตอทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตของผูปวย ใตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตา
นมและเริ่มเขารับการรักษา ผูปวยก็อาจจะพบกับปญหาหลายอยางที่ไมเคยคาดคิดมากอน  อารมณที่
แปรเปลี่ยนงาย สภาพรางกาย และความแข็งแรงที่เปลี่ยนไป การดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้ง
ความสัมพันธภายในครอบครัวที่เร่ิมเปลี่ยนไปทีละนอย ดังนั้นเปนความจริงที่วาโรคนี้มีผลกระทบ
ตอผูปวยและสมาชิกทุกคนในครอบครัวทั้งทางตรง และทางออม ไมวาจะเปนสถานะทางสังคม 
ภาระคาใชจาย บทบาทในครอบครัว ความรับผิดชอบตอครอบครัว ความสัมพันธฉันสามีภรรยา 
ผูปวยอาจจะตองปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงตารางเวลาที่ตองปฏิบัติทุกๆ วัน เพื่อใหเขากันไดกับการ
รักษา และอาการแทรกซอนขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูไดอยางมีความสุข 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
สวนท่ี 2  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 2.1  ความเปนมาและสาระของแนวคดิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
          การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self Efficacy) มีหลักการจากทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซ่ึงประกอบดวยแนวคดิ 3 
ประการ คือ แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observation  Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง 
(Self-Regulatory) และแนวคิดของความสามารถหรือสมรรถนะของตนเอง (Self–Efficacy)  
  แบนดูราใหความหมายของสมรรถนะแหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือ
ตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยท่ี
การรับรูทักษะ และความ สามารถในการกระทําอยางใดอยางหนึ่งจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมนั้นขึ้นถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลาง
ของจิตใจ (Ross, 1992) กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญในการที่จะทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นใจวาจะทําได (Bandura, 1986) และความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความ
ชํานาญจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมไดมากกวาความรูสึกขาดทักษะความชํานาญ คนที่เชื่อวาตนเอง
มีความสามารถมักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทาย กระตือรือรน มีความอดทน (Evans, 1989: 553-
559) โดย แบนดูรา (Bandura, 1986) เชื่อวาการเรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้นมีผลตอการกระทํา
ของบุคคลซึ่งแตละคนจะรับรูความสามารถแตกตางกัน ในขณะเดียวกันการรับรูสมรรถนะในแตละ
ดานของบุคคลก็ไมเทากัน และการรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดการ
กระทําของบุคคล (Bandura, 1977: 191-215) กลาวคือ บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกันแต
อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันถา 2 คนนี้มีการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกัน แบน
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ดูรายังเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีความเกี่ยวของกับความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น ซ่ึง
แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววา การกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมาจากแนวคิด 2 
ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieve self efficacy) และการคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด 
(Outcome expectation) ดังแผนภูมิที่ 2 
 

บุคคล  พฤติกรรม ผลท่ีเกิดขึ้น 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล 
                     ที่จะเกิดขึ้น  
ท่ีมา               Bandura, A. (1997). Self efficacy: the exercise of control. New York: W.H.: Freeman   
                       and company. p. 22. 
 
            จากแผนภูมิขางตนจะเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนการตัดสิน
ความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จากแนวคิดของ
ทฤษฎีนี้ ความคาดหวัง 2 อยางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น คือ ความคาดหวังตอผลที่ไดซ่ึงเปน
ความมั่นใจที่วาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Self 
efficacy  expectancy)  ซ่ึงเปนความมั่นใจที่วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่
ตองการไดสําเร็จ ในขณะที่ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมนั้นจะเปน
ตัวเชื่อมระหวางความตองการที่จะกระทํากับการกระทําจริงๆ (Lawrence & McLeroy, 1990: 19-
24)  นอกจากนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดแสดงถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดาน
สภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล  และพฤติกรรม โดยปจจัยทั้ง 3 สวนนี้ยังทําหนาที่ในการกําหนด

บุคคล 
 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 
           -   ตามขนาด 
           -   ความเขมแข็ง 
           -   ความเปนสากล 

ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น 
        -  ทางรางกาย 
        -  ทางสังคม 
        -  การประเมินคาตนเอง 

ผลที่เกิดขึ้น 
 

พฤติกรรม  
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ซ่ึงกันและกัน โดยปจจัยจากสิ่งแวดลอมจะกําหนดการแสดงพฤติกรรมโดยกระบวนการของ
ความสัมพันธซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความเชื่อ การรับรูตนเอง เงื่อนไข
เชิงพฤติกรรมและเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะตนเองและความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธกันมากและมีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ซ่ึงแสดงดังแผนภูมิที่ 3 
 

ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น 
 สูง ต่ํา 

 
 
สูง 

 
 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 
 
 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

คว
าม
คา
ดห

วงั
ใน
สม

รร
ถน

ะแ
หง

ตน
 

 
 
ต่ํา 

 
 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 
 
 

มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น  
ท่ีมา               สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. (2539). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. (พิมพคร้ังที่2).  
                       กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 59. 
 
       ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยง
ระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใด และจะพยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จได (Bandura , 
1982)  ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไมหรืออาจกลาวไดวาการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจาก
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับเพนเดอร (Pender, 2001) ที่ไดเสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามี
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การรับรูอุปสรรคต่ํา บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในสิ่งที่ยาก และทาทายเพิ่มมากขึ้น 
ขณะเดียวกันถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําก็จะพบวามีการรับรูอุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมี
ความสัมพันธทั้งโดย ตรงและโดยออมกับพฤติกรรม และการที่บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
หรือต่ําจะขึ้นกับปจจัย  4 อยาง ไดแก  
 1. ความสําเร็จในการกระทําโดยการไดลงมือทําพฤติกรรมนั้นจริง และการประเมินผล
การกระทําดวยตนเองหรือโดยผูอ่ืน    
 2.   ประสบการณจากการสังเกตการกระทําของบุคคลอื่น(vicarious experience) ที่สามารถ
กระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ทําใหเกิดความคิดวาตนเองสามารถทําไดเชนกัน   
 3.   การชักจูงดวยคําพูดจากผูอ่ืนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  
 4. ภาวะทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการทําพฤติกรรม ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความ
สงบ ซ่ึงบุคคลจะใชตัดสินความสามารถของเขา 
 ดังนั้นความมั่นใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจึงเปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคล
จะพยายามทํางานนั้นมากเพียงใด ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จไดจะ
เกิดความกลัว และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1977: 78-80) ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลหรือเปนการตัดสินใน
ความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จและมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํา
กิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง (Utz, 1990; Stretcher, 1986: 73-96) โดยขึ้นอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความ สามารถของตนเอง (Efficacy expectation) และผลของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน
ยังเปนตัวเชื่อมระหวางความรูที่มีกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล (Moore, 1990) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของลอเรนซและคณะ (Lawrence et al., 1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองนั้นเปนสื่อกลางที่สําคัญระหวางความรูกับพฤติกรรม กลาวคือถาวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของบุคคลไดก็จะทํานายพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางถูกตอง สามารถควบคุม
สถานการณตางๆที่เขามากระทบได การรับรูสมรรถนะของตนเองจะชวยใหไมหวาดหวั่นลวงหนา
ในการทํางานและทําใหเกิดความเพียรพยายาม ไมทอถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะ
ของตนมากก็ยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองระดับสูงจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองต่ํา (Lev&Owen, 1996: 421-429) การรับรูสมรรถนะจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป 
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 จากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม  พบวา
สวนใหญเปนการรับรูทางดานลบที่คอยคุกคามความมั่นคงทางจิตใจ กอใหเกิดความทุกขและ
ขัดขวางการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม กลาวไดวาผูปวย
มะเร็งเตานมเปนผูที่ตองการการดูแลตนเองเปนอยางมากเพื่อคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ การที่ผูปวย
มะเร็งเตานมจะสามารถดูแลตนเองไดดีเพียงใดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองมีความเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองได  หรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองที่ดี ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงจะสามารถดูแลตนเองและแสวงหา
ความรู ในการปองกัน ควบคุมและหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ สามารถดํารงชีวิต
อยางมีความสุขกับภาวะความเจ็บปวย มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ดังนั้นการวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลไดก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางถูกตอง ซ่ึงการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมนั้น จําเปนที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการพยาบาลตองมีองค
ความรูเกี่ยวกับตัวแปรที่สงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จึงจะสามารถชวยสงเสริมและพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมใหเพิ่ม 
ขึ้นไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 2.2  แนวทางการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง จากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน (Lev & 
Owen, 1996: 421-429) มาใชในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงแบบวัดนี้เปนการประเมินระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองในมิติดานความแข็งแกรงหรือความมั่นใจในการที่
จะปฏิบัติจากแนวคิดที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เลฟ
และโอเวนจึงไดสรางแบบวัดนี้ขึ้นและนําไปใชคร้ังแรกกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด
จํานวน 114 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.94 และตอมาไดปรับปรุง  แกไข โดยตัดขอคําถามออกจากเดิม 
36 ขอใหเหลือเพียงจํานวน 29 ขอ และนําไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 64 
คนไดคาความเชื่อมั่น 0.90 จากนั้นไดนําแบบวัดที่ไดปรับปรุง แกไขจนเหลือจํานวน 29 ขอนี้ไปใช
อีกครั้งกับผูปวยโรคไตระยะสุดทายที่รักษาดวยการทําฮีโมไดอะไลซีส (hemodialysis) จํานวน 97 
คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.84 และเมื่อผูวิจัยทําการศึกษาในรายละเอียดของแบบสอบถามกลวิธีที่
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ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน (Lev & Owen, 1996: 421-429) พบวาแบบ
วัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
  1.  การปรับแกปญหา (Coping) แบนดูรากลาววา การรับรูสมรรถนะในการปรับ 
แกปญหาของตนเอง (Self–percepts of coping efficacy) สามารถลดระดับของความพยายามในการ
แกไขปญหาตางๆในชีวิตไดเนื่องมาจากการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นจะตองประสบกับ
ปญหาตางๆที่เขามากระทบทั้งทางรางกาย และจิตใจอยางหลีกหนีไมได ดังนั้นบุคคลจึงพยายามที่จะ
หาทางปรับแกปญหานั้นๆเพื่อใหสภาพจิตใจคืนสูสมดุล และการพัฒนาความสามารถในการปรบัแก
ปญหาในชีวิตประจําวันยังจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญที่จะชวยทําใหบุคคลสามารถ
วิเคราะหและหาทางแกปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (จินตนา  ยูนิพันธ, 2534) จึงกลาวได
วาการปรับแกปญหาเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และไมสามารถที่จะตัดสิน
ไดวาวิธีใดดีที่สุด ขึ้นอยูกับบริบทของสภาพการณ และผูปวยที่สามารถใชกลวิธีเฉพาะในการ
ปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดขึ้นจากการรักษาไดก็จะทําใหเกิดความมั่นใจในการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไมสามารถใชกลวิธีเฉพาะในการ
ปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดจากการรักษาไดก็จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเองลดนอยลง (Lev, 1992: 321-395) ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมจึงจะตองคงไว
ซ่ึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจโดยการแสวงหา
กลวิธีเฉพาะในการปรับแกปญหาที่เหมาะสมกับตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการกระทําพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
  2.  การลดความเครียด (Stress  Reduction) การแสดงออกทางกายที่แสดงถึงการ
รับรูการผอนคลายอาจจะมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความรูสึกเชื่อมั่นในความสําเร็จ 
(Bandura, 1986) เนื่องจากการผอนคลายเปนกลวิธีเฉพาะของบุคคลในการที่จะลดความเครียดดวย
วิธีตางๆ กันตามความเหมาะสม และความตองการของแตละบุคคล ซ่ึงจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมี
ความเชื่อวาการลดความเครียดดวยวิธีนี้จะใหผลจริงจังซึ่งเลฟ (Lev, 1992: 321-395) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดมีการใชกลวิธีในการดูแลตนเองเฉพาะอยาง เชน การ
ผอนคลาย  (Relaxation)  การสวดมนตภาวนา  (Prayer)  การทําสมาธิ  (Meditation) และการ
จินตนาการ (Imaging) จะมีความ เครียดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดใชวิธีการเหลานี้ 
  3.  การตัดสินใจ (Making Decision) แบนดูรา พบวาการที่บุคคลสามารถ
ควบคุมสถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองไดจะเปนการลดการกระตุนทางรางกายและจิตใจได 
จากการที่บุคคลตองตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเปนการเพิ่มความกดดันใหกับสภาพจิตใจและ
การตัดสิน ใจที่ดีและไมดี จะเปนตัวสะทอนถึงความสมบูรณของสภาพจิตใจได สําหรับผูปวย
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โรคมะเร็งนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีรักษา การยอมรับการรักษา การเลือกที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย การรับฟงขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกที่กระทําการดูแลตนเองที่เหมาะสม
นั้นจัดเปนการสะทอนถึงความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสมในภาวะ
เจ็บปวย 
  4.  การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) แบนดูรา (1986) กลาววา การ
ประเมินสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีผลตอปริมาณความพึงพอใจที่บุคคลไดรับจากสิ่งที่ทํา
แตกตางกันไป  ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุข แตความสุขในชีวิตของ
แตละคนยอมไมเหมือนกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจ็บปวย กลาวคือ ถาบุคคลสามารถมี
ประสบการณหรือทําสิ่งดีๆใหกับตนเองในขณะเจ็บปวยนั้นได บุคคลนั้นก็สามารถที่จะมีชวงเวลา
แหงความสุขในขณะเจ็บปวยไดและเกิดเปนกําลังใจในการรักษา ชวยใหสามารถปรับตัวกับภาวะ
ความเจ็บปวยนั้นได 
 
สวนท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เปนสภาวะที่ผสมผสานระหวางกาย จิต อารมณ 
สังคม  การใหความหมายจึงมีหลากหลาย จากการศึกษาและรวบรวมเอกสาร งานวิจัย มีนักวิชาการ
ใหความหมายคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ดังนี้  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1993) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู
ของบุคคลถึงสภาวะของตนดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความเปนอิสระ ไมตองพึ่งพา ดาน
ความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล 
  โอเรม (Orem, 1991) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับ ความผาสุก 
(well-being) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของตนเอง แสดงออกโดย
ความพึงพอใจ ความยินดีและการมีความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณดานจิตวิญญาณ ใน
การบรรลุอุดมคติของตนเองและดํารงไวซ่ึงความเปนบุคคล 
  แคนดริล (Cantril, 1963) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูเกี่ยวกับ
ความสขุ รูสึกสบาย ความพอใจในชีวิตของแตละบุคคล  
  แฮส (Hass, 1999) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การทําใหการดํารงชีวิตอยูมี
คุณคาและมีความหมายไมเพียงแตเพื่อการรอดชีวิตเทานั้น แตยังหมายถึงการลดความพิการดวย 
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  พาลิลดา และคณะ (Padilla et al., 1983) กลาววา คณุภาพชีวิตเปนการรับรูชีวิต
ที่เปล่ียน ไปตามภาวะสุขภาพหรือความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจในชวีิต โดยจะวดัคุณภาพ
ชีวิตไดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพึงพอใจ
ในชีวิต และความรูสึกวาตวัเองไดรับการชวยเหลือจากสงัคม 
  ซาน (Zhan, 1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาคือ ระดับความพึงพอใจซึ่ง
ขึ้นอยูกับประสบการณในชีวิตของบุคคล 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษามะเร็ง (The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC), 1986) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปน
ความสามารถในการกระทําบทบาทหนาที่ 5 ดาน คือ หนาที่ทางกาย บทบาทหนาที่ การรับรู อารมณ
และสังคม  และกลุมอาการจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งซึ่งจัดเปนประสบการณสวน
บุคคลที่สามารถรับรูไดคือ อาการออนเพลีย ความเจ็บปวด และคลื่นไส อาเจียน  
  เฟอเรลและคณะ (Ferrell et al., 1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิต วา เปนการ
รับรูภาวะความสุขสบายที่ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวิต 4 ดาน คือความผาสุกดานรางกาย 
และอาการทางกาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-
being) ความผาสุกทางสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ (spiritual well-
being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และสถานการณที่เกี่ยวของอยูบนพื้นฐานคุณภาพชีวิต 
 จากความหมายดังกลาวแลวขางตน สรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสามารถกระทํา
หรือปฏิบัติหนาที่ตางๆของรางกายจากการมีกิจวัตรประจําวันตามการแสดงออก และการรับรูของ
ผูปวยเองตอสภาวะสุขภาพ จากประสบการณชีวิตที่ปรากฎอยูจริง 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานการแสดงบทบาทหนาที่ ดานอารมณและดานสังคม รวมทั้งการรับรูอาการที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา    
 คุณภาพชีวิตเปนเรื่องที่สําคัญในระบบการบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก  คุณภาพชีวิต
เปนจุดหมายปลายทางในการดําเนินชีวิตของคน เพราะทุกคนตางมุงหวังที่จะใหชีวิตของตนมี
คุณภาพดีที่สุดในแนวที่ตนปรารถนาทั้งสิ้น แมกระทั่งผูเจ็บปวยที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
และความเครียดอันเนื่องมาจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงการรักษาพยาบาลผูปวยมิใชตัดสินเฉพาะที่การรอด
ชีวิตหรือการที่สามารถมีชีวิตยืนยาวตอไปของผูปวยเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตที่อยูรอดนั้น
ดวย นอกจากนี้ยังไดมีการพิจารณาและกําหนดเอาคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละคนเปนผลลัพธที่
แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล โดยที่โฮลม (Holmes, 1985) กลาววา การใหความ
สนใจคุณภาพชีวิตและการคงคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในบทบาทของพยาบาล 
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และพยาบาลสาธารณสุขควรมีบทบาทชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับชีวิตประจําวันที่ทาทายและ
ชวยใหผูปวยดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ  
 
 3.2  องคประกอบคุณภาพชีวติ 
  คุณภาพชีวิตแสดงถึงลักษณะตางๆ ในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลทั้งทางดานพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ภาวะสุขภาพ
และส่ิงแวดลอม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคคล ดังนั้นการ
ประเมินคุณภาพชีวิตตองคํานึงถึงองคประกอบตางๆที่ สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิต 
องคประกอบของคุณภาพชีวิตมีทั้งลักษณะที่คลายคลึงกัน และแตกตางกันแลวแตวัตถุประสงคของ
การศึกษา นักวิชาการหลายๆทานไดสรุป และเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพชีวิต  ดังนี้ 
  เฟอนาแกน (Flanagan, 1982) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวติวาประกอบดวย 
5 ดาน ไดแก ความผาสุกดานรางกายและองคประกอบดานวัตถุที่สําคัญในการดําเนินชีวิต (physical 
and  material well-being) ความสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม การพัฒนา
ตนเองและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการและการสันทนาการ 
  เฟอแรนและเพาเวอร (Ferrans & Powers, 1985) ระบุวา องคประกอบที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน ไดแก สุขภาพและหนาที่ เศรษฐกิจสังคม จิตใจ จิต
วิญญาณและครอบครัว 
  พาลิลดาและแกรนท (Padilla & Grant, 1985) ใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตวาควรประกอบดวยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุก
ดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ
การรักษา รวมทั้งความรูสึกตอสังคมรอบตัว  
  ซาน (Zhan, 1992) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตวาประกอบดวยความพึง
พอใจในเรื่องทั่วๆไป ความรูสึกความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองเกี่ยวกับภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองหรืออัตมโนทัศน ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เชน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษาและรายได หรือเศรษฐสังคม ความตองการใน
ดานตางๆของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองในทางที่ดีก็จะทําใหบคุคลมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
  เฟอเรลและคณะ (Ferrel et al., 1995) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 
องคประกอบ คือ 
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   1.  ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย (Physical well-being 
and symptom) ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เชน ความเหนื่อยลา การพักผอน
นอนหลับ การเจริญพันธ อาการเจ็บหรือปวด ความอยากรับประทานอาหาร และสุขภาพของรางกาย
โดยทั่วไป 
   2.  ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปน
ความสามารถในการควบคุม ความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา ความทุกขทรมานในการดูแลผูปวย
เอดส ความกลัว เชน กลัวผูปวยจะกลับเปนซํ้า กลัวการลุกลามของโรค และความรูสึกทุกขทรมาน
จากการเห็นผูปวยทุกขทรมานจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาตลอดจนความรูสึกเปนสุข และการ
รับรูคุณภาพชีวิตดานจิตใจโดยรวม 
   3.  ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความสามารถใน
การควบคุมความรูสึกทุกขทรมานใจที่มีผูปวยเอดสในครอบครัว ความสามารถในการดํารงอยูใน
สังคมไดตามปกติ ไมมีพฤติกรรมการแยกตัวออกจากสังคม ความสามารถในการกระทําบทบาท
หนาที่ของตนเอง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคมที่เปนไปตามปกติ การไดรับการยอมรับ
จากสังคม และความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับการเงินของครอบครัว 
   4.  ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เปนความรูสึก
ถึงการมีความหวัง เชน การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต การมีความรูสึกและความเชื่อในทางที่ดี  
รวมทั้งการไดมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เชน การไปวัด การทําสมาธิ  ปนตน 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็ง(The European Organization 
for  Research and Treatment of Cancer (EORTC), 1996) ไดอธิบายวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยการ
แสดงออกตามหนาที่ คือ หนาที่ทางกาย บทบาท การรับรู อารมณและสังคม และกลุมอาการของ
ผูปวยที่เปนผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เปนประสบการณสวนบุคคลที่สามารถรับรูไดคือ อาการออนเพลีย ความเจ็บปวด และ
อาการคลื่นไส อาเจียนที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรคที่เกิดมาจากผลขางเคียงของการ
รักษา เปนประสบการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยภายใน 1 และ 4 สัปดาห สามารถรับรูไดโดยตัวผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมเองรวมทั้งการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ดานการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก การออกแรง การเดิน การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ําแตงตัว การใชหองน้ํา การพักผอนนอนหลับ การแสดงบทบาทใน
ครอบครัว การมีเพศสัมพันธ สังคม รวมทั้งการประกอบอาชีพ การรับรูของผูปวยตอภาพลักษณ
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ตนเอง ความรูสึกเปนหญิง ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินสภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ความรูสึกตอภาพลักษณ ความ
ซึมเศรา ความตึงเครียด ความหงุดหงิดและความกังวลใจของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม การรวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวย การทํางานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวางของผูปวยมะเร็ง 
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  กลุมอาการที่เปนผลกระทบจากการรักษา หมายถึง อาการปวด คล่ืนไสอาเจียน 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผมรวงของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  ดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
 จากความหมายและองคประกอบดังกลาว ผูวิจัยสรุปวา คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพทางกายซึ่งสงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดํารงชีวิต
ไดอยางปกติสุขและเมื่อสุขภาพกายสามารถทํางานไดเปนอยางดียอมสงผลถึงสุขภาพจิตของผูปวย  
เนื่องจากสามารถวัดผลลัพธโดยรวมของคนในลักษณะที่เปนองครวม โดยมีการประเมินทั้งทาง 
ดานกาย จิตและสังคมซึ่งปจจุบันนี้เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การวัดคุณภาพชีวิตนั้นอยางนอย
ตองครอบคลุมหลักการ 4 ประการ ดังนี้ คือ สุขภาพกาย (physical activity and occupational 
functioning) สุขภาพจิต (psychological functioning) ความเกี่ยวพันทางสังคม (Social interaction) 
และความรูสึกเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรค (somatic sensation) (อังคณา ประภากรและ   
อัญชนา เหล่ียมทองคํา, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมสงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป  
โดยเฉพาะผลกระทบทางดานรางกาย เชน อาการแขนบวมจากการอุดกั้นของทอน้ําเหลืองที่ถูกตัด
ขาด อาการปวดและชาจากการตัดโดนเสนประสาท ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเกิดทันทีหลังการผาตัดหรือ
หลังการผาตัดไปสักระยะหนึ่งสงผลใหไหลและขอศอกของผูปวยติดขยับไมได กระทบตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวย (ธนิต  วัชรพุกก, 2542: 286-287; Harkness & Dincher, 1999: 1375; Cimprich 
& Ronis, 2001: 87) ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ไดแก การรูสึกสูญเสียภาพลักษณ
ของความเปนหญิงซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตมาก โดยเฉพาะในชวง 1 ปแรกซึ่งจัดวาเปนภาวะวิกฤติ
ของชีวิต ผูปวยเหลานี้จะมีอาการเศราโศก ทอแท ส้ินหวังในชีวิต มีปญหาในการเขาสังคมและ
ครอบครัว (Schover et al., 1994: 55; ธนิญญา  นอยเปยง, 2545: 33; Shell et al., 2001: 950-960) 
สอดคลองกับการศึกษาของคิมพริทและโรนิส (Cimprich & Ronis, 2001: 92-93) พบวาผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 2 สัปดาหแรก ผูปวยจะมีความทุกขทรมาน และอาการทุกขทรมาน
จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆใน 3 เดือนแรกหลังการผาตัด โดยความทุกขทรมานนี้จะมีตั้งแตความทุกขจาก
การสูญเสียความตั้งใจ (concentratation) กระทบตอการตัดสินใจ ในการรักษาและดูแลตนเอง การที่
สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปจะสงผลใหผูปวยไมสามารถที่จะแสดงบทบาทเดิมไดอยางสมบูรณซ่ึง
สงผลใหความทุกขทรมานของผูปวยเพิ่มขึ้นประกอบกับการกลัวการกลับเปนซ้ํา กลัวความเจ็บปวด
ทรมานและกลัวการรักษาตอเนื่อง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก (บังอร  ฤทธิ์อุดม, 
2536: 27-29)  
 ดังนั้นในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
นอกจากจะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี การสงเสริมความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองแลวยังมีปจจัยที่เกี่ยวของอีกหลายประการที่จะชวยใหพยาบาลสาธารณสุขสามารถนํามาวาง
แผนการดูแลเพื่อชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 
 3.3  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ขึ้นอยู
กับภูมิหลัง ปจจัยสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาปจจัยมีผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 
  อายุ เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับสตรีทุกวัย ดังนั้นอายุ
ของผูปวยมะเร็งเตานมจึงมีผลตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับกับประสบการณใน
อดีตสงผลตอการเผชิญและการแกไขปญหาของผูปวย พาดิลลาและแกรนด (Padilla & Grant, 1985: 
56)ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําโคลอสโตมี (colostomy) พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและผูปวยที่มีอายุแตกตางกันจะเลือกวิธีเผชิญและแกปญหาที่แตกตางกัน 
สุธาทิพย อุปลาบัติ (2536: 56) ศึกษาการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวกลับพบวาผูปวยอายุ
นอยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีอายุมากจากมีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา และมี
ผูวิจัยหลายทานที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย (มาลี 
วรลัคนากุล, 2535: 17; สุธิดา กาญจนรังสี, 2538: 59; Osberg et. al., 1988: 94-103) 
  สถานภาพสมรส เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูให
กําลังใจสงผลใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ ชวยลดความเครียด เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
กําลังใจตอสูกับอุปสรรคมากขึ้น รวมทั้งยังสงเสริมใหมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคลองกับการ 
ศึกษาของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536: ก) ในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาการ
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สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงนาจะมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ตองการกําลังใจในการเผชิญและ
แกไขปญหา 
  อาชีพ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและรับการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษา
จําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยจําเปนตองหยุดงานบอยและบางรายอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงจากการรักษามากจนไมสามารถที่จะทํางานได ซ่ึงนักสังคมวิทยา
เชื่อวา การทํางานเปนตัวกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตของคนวัยทํางาน ดังนั้นการทํางานจึงทําให
ไดรับการยอมรับวามีคุณคา สวนการไมมีงานทําจะสงผลใหมีการเปลี่ยนบทบาทและสถานภาพทาง
สังคมของผูปวยไดสอดคลองกับการศึกษาของพารลเมอรและลุยการด (Palmore & Luikart, 1972) 
พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของเพศชายวัยกลางคน อีแวนส และคณะ
(Evans et al., 1985) ที่ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมหรือปลูกถายไต และพบวา
ผูปวยที่สามารถกลับไปทํางานไดจะมีคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยดีกวาผูปวยที่ไมสามารถกลับไปทํางาน
ได สุธิดา กาญจนรังสี (2538) ทําการศึกษาในผูปวยที่มีการสูญเสียขาพบวา ผูสูญเสียขาที่มีอาชีพจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูญเสียขาที่ไมมีอาชีพ เชนเดียวกับ สุธาทิพย  อุปลาบัติ (2536) ที่ทําการศึกษา
ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาอาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
  รายได จากโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่ตองการการรักษาตอเนื่องและใชระยะ
เวลานานสงผลตอภาวะเศรษฐกิจและความเปนอยูของผูปวยโดยผูปวยที่มีรายไดดีก็จะสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานและดําเนินชีวิตอยูทามกลางความเจ็บปวยไดแตผูปวยที่มีรายได
นอยเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นยอมมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตลอดเวลาที่เขารับการรักษา ดังนั้น
รายไดจึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Zhan,1992: 799) สอดคลองกับการศึกษาของเม
เยอรโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et. al., 1983: 232-235) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
พบวา ภาวะทางการเงินทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตเนื่องมาจากการสูญเสียรายได 
  ความรุนแรงของโรค เปนปจจัยหนึ่งในรูปแบบอาการแสดงในทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลและคณะ (Mishel, et al., 1984: 163-171) กลาวคือ เมื่อผูปวย
แสดงอาการของโรคเกิดขึ้น อาการและระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน
ทําใหบุคคลไมสามารถใหความหมายหรือทํานาย คาดหวังถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 
ประกอบกับการรักษาที่ซับซอนทําใหสงผลกระทบตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของ
ผูปวยได 
  ระยะเวลาการเจ็บปวย  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการไดรับการ
ผาตัดเตานมและภาวะคุกคามตอชีวิตจากผลการรักษาสงผลตอความรูสึกที่ดีตอตนเองของผูปวย
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มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ในระยะยาวอาจมีอาการซึมเศราและรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง กลาวคือ มีเพียงรอยละ 37 
ที่มีการกลับคืนพลังในชวงชีวิต 12-16 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซ และเรนเนอร 
(Camevalik&Reiner, 1990: 301-302) ในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวา มีผูปวย
ถึงรอยละ 56 ที่ไมสามารถมีพลังชีวิตไดดังเดิม ดังนั้นในชวงระยะเวลานี้ถาไมไดรับการดูแลที่เขาถึง
องครวมของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
  การรักษาที่ไดรับปจจุบัน ผูปวยมะเร็งเตานมนอกจากจะไดรับผลกระทบจาก
การดําเนินของโรคแลวยังไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการรักษาอีกดวย ซ่ึงพบวา การรักษา
โรคมะเร็งทําใหมีผลขางเคียง เกิดความไมสุขสบาย การทําหนาที่ตางๆของรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
โครงสรางและหนาที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติสงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็ง และ
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 สรุปไดวา ปจจัยดังกลาวขางตนลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้นแตผูวิจัยยัง
พบวามีบางการศึกษาที่ปจจัยตางๆดังกลาวไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูวิจัยสนใจ
ศึกษาปจจัยตางๆ เหลานี้วามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมหรือไม โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมาแลว 1 เดือน ไมเกิน 1 ป 
 
 3.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
  การประเมินหรือการวัดคุณภาพชีวิตนั้นมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการศึกษา โดยมีผูกลวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตไวหลายทาน ดังนี้ 
  พาลิลดาและแกรนท (Padilla & Grant, 1985) มีความเห็นวาการประเมิน
คุณภาพชีวิตในหลายมิติจะดีกวาการประเมินมิติเดียว เพราะจะทําใหเห็นเหตุการณเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษาในชีวิตของผูปวย และยังสามารถที่จะศึกษาถึงแตละองคประกอบที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตได 
  สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984) ไดประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไว 3 ลักษณะ 
คือ ประเมินวัตถุวิสัยเปนปริมาณ การประเมินจิตวิสัยเปนปริมาณและเปนคุณภาพซึ่งผูปวยจะเปน
ผูทําการประเมินเองโดยการประเมินในรูปปริมาณคาที่ไดจะเปนตัวเลขและที่เปนคุณภาพจะเปนการ 
บรรยายขอมูลโดยผูปวยเอง เชน การบรรยายสภาพที่อยูอาศัย 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็ง (EORTC, 1986) ไดแบงการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเปน 2 ชุด ไดแก แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็ง
ทั่วไป The European Organization for Researce and Treatment of Cancer Quality of Life 
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Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคมะเร็งทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะกลุม เชน The European 
Organization for Researce and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-BR23 (EORTC 
QLQ-BR23) ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานม EORTC 
QLQ-HN35 สําหรับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการแปลและแพรหลาย
ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ที่แปลและแพรหลายโดย นายแพทยชัชวาล ศิลปะกิตและ
คณะ สําหรับการประเมินขององคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็งจะประเมินคุณภาพ
ชีวิตใน 3 มิติที่เปนผลมาจากการรักษา ไดแก  
 1. การประเมินบทบาทหนาที่  คือ  ความสามารถในการทํางาน 
บทบาท การรับรู อารมณและสังคม 
 2.   การประเมินกลุมอาการแทรกซอนของผูปวย คือ อาการออนเพลีย 
ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไส อาเจียน  
 3.   การประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
 โดยแตละดานมีการแปลงคะแนนเปน 100 คะแนน เพื่อการ
เปรียบเทียบกับคะแนนของผูปวยมะเร็งเตานมทั่วโลก ซ่ึงมีวิธีการแปลงคะแนน ดังนี้ 
          Row Score (RS)                       =   (ขอที่1 + ขอที่2 + ขอที่3 + ….. + ขอที่n) / n 
          คะแนนดานบทบาทหนาที่  =   {1-  (RS - 1) / น้ําหนักคะแนนรายขอ) } x 100 
          คะแนนดานกลุมอาการและดานการประเมินตนเอง = {(RS-1)/น้าํหนักคะแนนรายขอ)}x100 
  ยูเนสโก (UNESCO, 1980) ประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ ดานวัตถุนิสัย 
(Objective) โดยการวัดในสิ่งที่มองเห็นนับได เชน ขอมูลดานสังคมและสิ่งแวดลอม และดานจติวสัิย 
(Subjective) เปนการประเมินโดยการถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลที่
เกี่ยวกับการรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข คุณคาตนเอง
และบทบาทหนาที่ เปนตน 
  ซาน (Zhan, 1992) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยครอบคลุมโครงสราง 4 
ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศนเปนการวัดความรูสึกที่มีตอตนเองทั้งคุณคาใน
ตนเอง (Self  Esteem) และภาพลักษณ (Self Image) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย คือ การ
ประเมินดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ซ่ึงซานเห็นวามีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
และดานสังคมและเศรษฐกิจเปนการประเมิน การศึกษา อาชีพและรายได 
 จากแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่กลาวไวขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา การ
ประเมินคุณภาพชีวิตมีทั้งทางดานวัตถุนิสัยและดานจิตนิสัย โดยเฉพาะในดานสุขภาพและการทํา
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หนาที่ของรางกายซึ่งเปนหนึ่งในการประเมินคุณภาพชีวิตดานวัตถุนิสัย ที่สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมากที่สุด (Zhan, 1992; Padilla & Grant, 1985; EORTC, 1986) จากการสอบถาม
ความรูสึกตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต โดยเชื่อวาความรูสึกนึกคิดของบุคคลนั้นมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ในระยะแรกๆ การประเมินคุณภาพชีวิตไดศึกษาเฉพาะดานวัตถุพิสัยเพียง
ดานเดียวแตระยะตอมาไมสามารถครอบคลุมความรูสึกอยูดีมีสุขของประชาชนไดอยางแทจริง 
สําหรับสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต (health related quality of life) ทางการแพทยและการ
สาธารณสุขมักจะมองไปในดานของการไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม ความไมสุขสบาย ผลของความ
เจ็บปวดตลอดจนผลของการรับบริการทางสุขภาพ (Kleinpell, 1991) ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในดานของสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกายซึ่งสืบเนื่องมาจากผลการรักษามีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสิ้น  
 ในอดีตนั้นไดมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ Advance หลังทํา 
MRM (Modified Redical Mastectomy) โดยในแตละการศึกษานั้นจะมีการพิจารณาถึงคุณภาพดาน
รางกาย (physical well-being) ดานอารมณ (Mood) ดานความเจ็บปวด (Pain) เปนตน แตพบวายังไม
เคยมีการศึกษาในดานของการทําหนาที่ของรางกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยประเมินจากบทบาทหนาที่ คือ 
ความสามารถในการทํางาน บทบาท การรับรู อารมณและสังคมและกลุมอาการของผูปวย คือ อาการ
ออนเพลีย ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไสอาเจียน รวมทั้งประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมดวยเหตุผลที่วาแนวคิดและองคประกอบดังกลาวมีความ
ครอบคลุมที่จะใชวัดผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งเตานม ที่สงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนประสบการณสวนบุคคลที่สามารถ
รับรูได  
 
สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 4.1  งานวิจัยในประเทศไทย 
  บังอร ฤทธิ์อุดม (2537) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดภายหลังการผาตัดเตานม จํานวน 120 ราย โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตของบรุคฮารท (Bruchardt, 1982) พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากคู
สมรสและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับโฮมและดิกเคอรสัน (Holmes&Dickerson, 
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1987: 15-24) ที่เชื่อวาภาวะสุขภาพ สภาวะอารมณ ความพึงพอใจสวนบุคคล ความเชื่อมั่นในตนเอง 
ความสามารถในการทํางาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณและความรูเดิมในอดีต การคิดเปรียบ 
เทียบกับผูอ่ืนมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งเตานม 
  สมจิต หนุเจริญกุล, จารุวรรณ กฤตยประชา, วรชัย รัตนธราธร (2540) ได
ทําการศึกษาทัศนคติและปฏิบัติกิริยาการตอบสนองตอโรค รวมทั้งความสัมพันธระหวางปฏิกิริยา
การตอบ สนองตอโรคกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 40 ราย โดยติดตามเก็บขอมูล 3 
คร้ัง หางกันครั้งละ 3-4 สัปดาห พบวา ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติตอโรคในดานลบ สําหรับปฏิกิริยา
ตอบ สนองตอโรคและการปรับตัวนั้นพบวา เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอโรค
โดยการเผชิญหนาตอสูมากขึ้นและมีการปรับตัวดีขึ้น ผูปวยที่มีทัศนคติตอโรคในดานบวกมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอโรคโดยการเผชิญหนาตอสูมากกวาผูปวยที่มีทัศนคติตอโรคในดานลบ 
  

4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
  เลฟและโอเวน (Lev&Owen, 1999) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง และการปรับตัวในผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะ จํานวน 307 ราย โดยใชเครื่องมือวัดคือ The 
Strategies Used by Patients to Promote Health (SUPPH) วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง The Functional Assess Cancer Treatment (FAC-T) วัดคุณภาพชีวิตใช The Profile of Mood  
Status (POMS) ประเมินความเครียดและใช Symptom Distress Scale (SDS) ในการประเมินความ
กังวลของผูปวย จากนั้นทําการแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกวัดผูปวยจํานวน 181 ราย 
และอีก 8 เดือนตอมาวัดผูปวย จํานวน 124 ราย ซ่ึงพบวา การรับรูสมรรถนะและการปรับตัวของ
ผูปวยมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลาและการรับรูสมรรถนะของผูปวยมีอิทธิพลตอการปรับตัว 
  เฟอแรน และเพาเวอร (Ferrans & Power, 1990) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งเตานมจํานวน 61 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละดานขึ้นอยูกับมุมมองของผูปวยในขณะนั้น
วาจะมองในดานบวกหรือดานลบ ผูปวยบางรายมีความทุกขทรมานกับการมีชีวิตอยู บางราย
โรคมะเร็งไมเปนปญหาหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตและบางรายสามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไดโดยเขาใจชีวิตมากขึ้นและมีเจตคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น 
  จอรจ และคณะ (Georg et al., 1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิต 2 ชุด คือ The European Organization for Researce and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) และThe Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (Fact-G) บนขอมูลพื้นฐานเชิงประจักษในผูปวยมะเร็งเตานมหรือผูปวย 
Hodgkin’s disease จํานวน 244 คน แลวหาความสัมพันธตามสวนของทั้ง 2 เครื่องมือ พบวา ดาน
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สังคมมีความคิดเห็นของทั้ง 2 เครื่องมือคอนขางต่ํา (r = 0.14) ดานกายมีความคิดเห็นคอนขางสูง (r 
= 0.66) และเมื่อมองในภาพรวมแสดงใหเห็นวาความคิดเห็นของทั้ง 2 เครื่องมืออยูปานกลาง โดย 1 
ใน 5 ของ FACT-G คือ คุณภาพชีวิตทางกายจะนําเสนอไดดีโดยการใช EORTC QLQ-C30 และ 3 
ใน 8 ของ EORTC QLQ-C30 ไดแกบทบาททางกาย, Global QL, และกลุมอาการ จะถูกแสดงอยาง
สมบูรณใน FACT-G สวนคุณภาพชีวิตทางสังคมของ FACT-G, ดานความสัมพันธกับแพทยและ
ดานการรับรูบทบาทของ EORTC QLQ-C30 มีคาความสัมพันธต่ําสุด 
  แกรแฮมและลองแมน (Graham & Longman, 1987) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยถายดํา (melanoma) จํานวน 60 คน พบวาภาวะทุกขทรมานจากอาการและการ
พึ่งพาทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต ขณะที่ขวัญและกําลังใจจะมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การพึ่งพาทางสังคมและภาวะทุกขทรมานจากอาการยอมสะทอนใหเห็นวา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในขณะนั้นลดลง แตการมีขวัญและกําลังใจที่ดียอมจะชวยใหผูปวยรูสึกถึง
ความมีคุณคาในตนเอง สามารถดูแลตนเองไดเพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตยอมดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของเดอรคเซน (Dirksen, 1989) ในผูปวยถายดําพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
เชื่ออํานาจภายในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต แตการเจ็บปวยที่เร้ือรังหรือจํานวน
คร้ังที่ตองรักษาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมตองรับรูและเผชิญกับโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงและรักษา
ไมหาย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ช้ีใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานมตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยตองมีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของ
ตนเอง โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจัดเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยงระหวาง
การตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใดและพยายามมุงมั่นที่จะกระทําใหสําเร็จไดเกิดเปนพฤติกรรม
การตอบสนองของผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของโดย ตรงกับ
สุขภาพเนื่องจากสามารถวัดผลลัพธโดยรวมของคนในลักษณะที่เปนองครวมที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล จากการทบทวรวรรณกรรมจะพบวามีผูทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมนอย โดยเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส รายได   การศึกษา 
ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับนั้นยังไมสามารถที่จะสรุป
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆดังกลาวไดชัดเจน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน  วิจัยที่
เกี่ยวของพบวาปจจัยดังกลาวขางตนลวนสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น  แตผูวิจัยยังพบวามีบางการศึกษาที่ปจจัยตางๆดังกลาวไมมี
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ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยสวนบุคคล
ดังกลาวขางตน  
 สําหรับการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาและกําหนดรายละเอียด ดังจะกลาวในบทที่ 3 
ตอไป 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

         การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
ระดับคุณภาพชีวิต รวมทั้งวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงอาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี 
โดยมีรายละเอียดการวิจัย ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional  Research)   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ไดแก  ผูปวยหญิงอายุตั้งแต 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัดเตานมไมมาก 
กวา 1 ป ซ่ึงอาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี โดยใชจํานวนผูปวยในรอบปที่ผานมาเทากับ 202 คน
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) 
 กลุมตัวอยางและวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
  การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 
analysis for multiple regression ที่คา Power 0.8 Effect Size  0.2 และคา Alpha (α) 0.05 
โดยประมาณคาสําหรับ Multiple Regression ขนาดกลางที่ 11 ตัวแปร (Polit & Beck, 2004) ไดกลุม
ตัวอยาง 123 คนและเพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางรอยละ 30 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 160 คน 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1.  มีอายุระหวาง 20-60 ป 
 2.  เปนผูรับการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนและไมเกนิ 1 ป 
 3.  เปนบุคคลที่อาศัยอยูในจงัหวัดราชบุรี ไมนอยกวา 1 เดือน   
 4.  มีสติสัมปชัญญะโดย รูสึกตัวดี และรับรูสภาพแวดลอมตางๆ ไดด ี
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 5.  ไมมีปญหาในการไดยนิ การมองเห็นและสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดเขาใจ 
 6. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมตนใหทําการวิจัยโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ 
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion  Criteria) 
 1. มีความผิดปกติทางจิตจนไมสามารถเขารวมการวิจยัได เชน กําลังแสดงอาการคลุมคลั่ง 
อาการซึมเศรา 
 2.  ที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
  
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจยันี้ใชวธีิการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) โดย
มีลําดับขั้นของการสุมตัวอยาง ดังนี ้

ขั้นท่ี  1  ผูวิจัยจําแนกโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม ในจังหวัดราชบุรี โดยแบงตามที่ตั้งของโรงพยาบาลได 4 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลบานโปง 

ขั้นท่ี  2  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลโดยมีผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม รวมทั้งหมด 202 คน คิดตามสัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมของ   
แตละโรงพยาบาล ดังนี้ 
 
   จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล × จํานวนผูปวยที่ตองการ  

                                 จํานวนผูปวยรวมทั้งหมด 
 
เชน  โรงพยาบาลราชบุรี มีผูปวย 95 คน จะเลือกตวัอยางผูปวยมาคิดเปนจํานวน   
     =     95 x 160    =     75  คน 
                202 
 

สําหรับการคํานวณขนาดตัวอยางผูปวยในโรงพยาบาลอื่นๆ ก็ใชวิธีการเชนเดียวกันนี้
ขนาดของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลตางๆ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนก                           
รายโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

โรงพยาบาลราชบุรี 95 75 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 32 25 
โรงพยาบาลโพธาราม 20 16 
โรงพยาบาลบานโปง 55 44 

รวม 202 160 

 
  ขั้นท่ี 3  ผูวิจัยสุมรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยการสุม
อยางงาย (simple  random  sampling) ดวยการจับฉลากเลขรหัสผูปวย (hospital  number) ตาม
จํานวนขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จนครบจํานวนผูตอบแบบสอบถาม เพื่อลดการเกิด
ความลําเอียงและเพื่อใหเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในจังหวัด
ราชบุรี 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจาก
แนวคิดทฤษฎีและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของการวิจัย แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  คําถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงมีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด
และปลายเปด  เกี่ยวกับอายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ จํานวน 4 ขอ 

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะการเจ็บปวยของโรคและการรักษา ซ่ึงมีลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบปลายปดหรือปลายเปดเกี่ยวกับ ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษารวมที่ไดรับในปจจุบัน จํานวน 3 ขอ 
 สวนท่ี  3   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  ซ่ึง ผูวิจัยประยุกตจาก
แบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote  
Health: SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev & Owen, 1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจในความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก องคประกอบดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยการตอบแตละดานเหมือนกัน
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คือใหผูปวยเลือกตอบ 5 ลําดับคะแนน เร่ิมจากคะแนน 1 ถึง 5 ซ่ึงถาผูปวยเลือก 1 คะแนน คือ ผูปวย
มีความมั่นใจในเรื่องนั้นต่ําสุดจนถึงคะแนน 5 คือ ผูปวยมีความมั่นใจในขอนั้นสูงสุด ตามลําดับ
แบบสอบถามนี้ไดนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งและผูปวยโรคไตระยะสุดทาย และยังมีการแปล
เปนภาษาไทยโดย นิศารัตน เชตวรรณ (2541) ซ่ึงไดทดสอบแบบสอบถามกับผูติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน  10 คน  แลวคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s alpha coefficiency) ไดคาเทากับ 0.95 แบบวัดที่ผูวิจัยประยุกตนี้ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ มีจํานวน 4 ดาน คือ 
 การปรับแกปญหา  จํานวน  9  ขอ 
 การลดความเครียด  จํานวน  5  ขอ 
 การตัดสินใจ  จํานวน  6  ขอ 
 การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน จํานวน  5  ขอ 
 แบบสอบถามมีลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน  1  หมายถึง  มีความมั่นใจต่าํสุด 
 คะแนน  2  หมายถึง  มีความมั่นใจต่าํ 
 คะแนน  3  หมายถึง  มีความมั่นใจปานกลาง 
 คะแนน  4  หมายถึง  มีความมั่นใจสูง 
 คะแนน  5  หมายถึง  มีความมั่นใจสูงสุด 
เกณฑแปลผล ใชเกณฑการแบงกลุมของเลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดังนี ้
  อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
     จํานวนกลุม 
        =               125 – 25     =    33.33  
                3 
ดังนั้นคะแนนแตละระดับ เปนดังนี ้

คะแนนระหวาง  25.00 – 58.34      หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง  58.34 – 91.67      หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง  91.68 – 125.00    หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับสูง 
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมโดยผูวิจัยใชแบบวัดของ 
European  Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ C30 (Version 3) 
และEORTC  QLQ BR 23) ประกอบดวยขอคําถามทั่วไปที่ใชในการถามผูปวยมะเร็งโดยรวม และ
ขอคําถามเพิ่มเติมที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรคที่มาจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึง
เครื่องมือที่เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในทางคลินิกมะเร็งนั้นมีอยู 2 กลุมใหญๆ คือ FACT ซ่ึง
สรางโดย Cella และคณะในป คศ.1989 และกลุมของ EORTC QLQ ที่สรางขึ้นโดย Aranson และ
คณะในป คศ.1986 โดยแบบประเมินนี้มีการแปลเพื่อใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งใน
หลายประเทศ สําหรับประเทศไทยมีการแปลและนํามาพัฒนาโดย ชัชวาล  ศิลปะกิต และคณะได
นําไปศึกษาในผูปวยมะเร็งทั้งสิ้น 310 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาค (Cronbarch’s alpha 
coefficiency) มากกวา 0.7 และทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยวิธีการวิเคราะห 
multitrait method ซ่ึงพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของทุกขอมีความครอบคลุมและมีอํานาจใน
การจําแนกที่เปนมาตรฐาน โดยทุกคะแนนและทุกขอคําถามสามารถจําแนกระหวางกลุมยอยของ
ผูปวยที่มีความแตกตางของอาการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ แบงเปน 
  4.1  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 (Version 3) มีจํานวน 30  
ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผูตอบแบบสอบถามในชวงสัปดาหที่ผานมาซึ่งแบงออกเปน  
3 สวนคือ  

สวนที่ 1  เปนคําถามเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ไดแก ขอ
ที่ 1-7,20-27, และ 39-46 
   สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับกลุมอาการแทรกซอน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 
ไดแก ขอที่ 8–19, 28, 31-34, และ 36-38 
 แบบสอบถามทั้ง 2 สวนเปนการตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนแตละขอ  ดังนี้ 
   คะแนน  1 หมายถึง  ไมเลย 
   คะแนน  2 หมายถึง เล็กนอย 
    คะแนน  3 หมายถึง คอนขางมาก 
   คะแนน  4 หมายถึง มากที่สุด 
    
   สวนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูตอบแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง มีขอคําถามจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 
29 และ 30 โดยมีคะแนนอยูชวงระหวาง 1-7 ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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   ตําแหนง 1 หรือจุด 1  หมายถึง  คุณภาพชวีิต/ภาวะสุขภาพที่แยมาก 
   ตําแหนง 7 หรือจุด 7  หมายถึง  คุณภาพชวีิต/ภาวะสุขภาพที่ดีเยีย่ม 
   4.2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-BR 23 มีจํานวน 23 ขอ ซ่ึงเปน
คําถามเกี่ยวกับอาการและปญหาตางๆที่เฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม ในชวงสัปดาห 1 และ 4 
สัปดาหที่ผานมา ซ่ึงครอบคลุม 
  -  อาการเฉพาะโรคมะเร็งเตานม 
  -  ผลขางเคียงจากการรักษา   
  -  ภาพลักษณ 
  -  เพศสัมพันธ 
  -  ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับสขุภาพ 
  -  ความสามารถในการใชงานของแขนขางที่ผาตัดเตานม 
 การใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 คะแนน โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 
  คะแนน  1 หมายถึง ไมเลย 
  คะแนน  2 หมายถึง เล็กนอย      
  คะแนน  3 หมายถึง คอนขางมาก 
  คะแนน  4 หมายถึง มากที่สุด        

 
โดยคะแนนคุณภาพชีวิตเปนคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุดและเมื่อไดคะแนนจาก

การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนําคะแนนมาคํานวณทางคอมพิวเตอรดวยวิธีทางสถิติ
เพื่อจัดระดับของคุณภาพชวีติตามเกณฑของ European Organization for Research and Treatment of 
Cancer ซ่ึงไดมีการแบงออกเปนหมวด โดยกําหนดใหแตละหมวดมีคะแนนตั้งแต 0-100 ซ่ึงมีการให
ชวงคะแนนในรายขอคําถามตามที่ EROTC ไดกําหนดไว ตามตารางที่ 2 ดังนี ้
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ตารางที่  2 คะแนนคุณภาพชีวิตในแตละสวนจากแบบสอบถาม QLQ-C30 และ BR 23 
คุณภาพชีวิต น้ําหนักรายขอ ขอท่ี 

การประเมินภาวะสุขภาพ / คุณภาพชีวิต 
การประเมินภาวะสุขภาพ / คุณภาพชีวิต  
(Global health status/QoL) 

 
6 

 
29, 30 

ดานบทบาทหนาที่ 
ทางกาย (Physical functioning) 

 
3 

 
1 - 5 

บทบาทครอบครัว (Role functioning) 3 6, 7 
อารมณ (Emotional functioning) 3 21 - 24 
การรับรู (Cognitive functioning) 3 20, 25 
หนาท่ีทางสังคม (Social functioning) 3 26, 27 
ภาพลักษณ (Body image) 3 39-42 
เพศสัมพันธ (Sexual functioning) 3 44, 45,46 
การคาดหวังในอนาคต (Future perspective) 3 43 
ดานกลุมอาการแทรกซอน 
ออนแรง (Fatigue) 

 
3 

 
10,12, 18 

คลื่นไสอาเจียน (Nausea and vomiting) 3 14, 15 
ความปวด (Pain) 3 9, 19 
อาการหายใจลาํบาก (Dyspnea) 3 8 
อาการหลงลืม (Insomnia) 3 11 
น้ําหนักลด (Appetite loss) 3 13 
ทองผูก (Constipation) 3 16 
ทองเสีย (Diarrhea) 3 17 
เศรษฐกิจ (Financial difficulties) 3 28 
ผลขางเคียงจากการรักษา(Systemic  Therapy side 
effect) 

3 31-34, 36, 37, 38 

อาการผิดปกติท่ีเกิดกับเตานม (Breast symptom) 3 50-53 
อาการผิดปกติท่ีเกิดกับแขน (Arm symptom) 3 47, 48, 49 
ผมรวง ( Upset by hair loss) 3 35 

ท่ีมา      European Organization for Research and Treatment of Cancer. (1986). The EORTC 
             QLQ-C30 development. Available at: http//www.groups.eortc.be/gol/golg_activities.htm. 
             Accessed September 9, 2007.  
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 ผูวิจัยนําคะแนนมาแทนคาตามตารางและวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยการแปลงคะแนน
ตามน้ําหนักคะแนนรายขอของ EORTC กําหนดแลวนําผลคะแนนเทียบกับคาของคะแนนมาตรฐาน
ตามแนวทางของ EORTC ดังนี้ 
 คะแนนรวมรายดาน (RS)                  = (ขอที่1 + ขอที่2 + ขอที่3 + ….. + ขอที่n) / n 
 คะแนนดานบทบาทหนาที ่           = {1-  (RS - 1) / น้ําหนักรายขอ) } x 100 
 คะแนนดานกลุมอาการและดานการประเมินตนเอง = {(RS - 1) / น้ําหนักรายขอ)} × 100 
 
 โดยถาคะแนนที่ไดมีคะแนนดานบทบาทหนาที่สูง แสดงวา ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆไดดีกวาคะแนนดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูง แสดงวา ผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาแตถามีคะแนนดานกลุมอาการแทรกซอนสูง แสดงวาผูปวยมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นหรือตกอยูในปญหา   
 เมื่อไดคะแนนจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยนําเอาคะแนนทุกขอ
มารวมกันแลวจัดระดับออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงกลุมของเลวินและรูบิน (Levin & 
Rubin, 1991) ดังนี้ 
  อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
     จํานวนกลุม 
        =               218 – 53      =  55 
                 3 
 
เกณฑแปลผล เปนดังนี ้
 คะแนนระหวาง   53 - 108 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 คะแนนระหวาง  109 – 164 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คะแนนระหวาง  165 – 218 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity ) 
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย   

แพทยผูเชีย่วชาญดานศัลยกรรม   จํานวน  1  ทาน   
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อาจารยพยาบาล     จํานวน  3  ทาน   
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเคมบีําบัด   จํานวน  1  ทาน  

(รายละเอยีดในภาคผนวก ก) 
 หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(content validity index [CVI]) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.73 (ภาคผนวก ข) จากนั้นนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมทั้งดานภาษา ความชัดเจน ครอบคลุม และความถูกตอง
ของเนื้อหาของขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ   
 

2.  การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)    
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีลักษณะเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยาง  ที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวน 30 ราย แลวคํานวณหาคาความ
เชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch ’s alpha coefficiency) ไดคาความ
เชื่อมั่น ดังนี้ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.97 และเมื่อแยกรายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานปรับแกปญหา มีคาเทากับ 0.94 
คาความเชื่อมั่นดานลดความเครียด มีคาเทากับ 0.88 คาความเชื่อมั่นดานการตัดสินใจมีคาเทากับ 
0.82 คาความเชื่อมั่นดานการใชชีวิตใหเพลิดเพลิน มีคาเทากับ 0.80 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 และเมื่อแยก
รายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานบทบาทหนาที่ มีคาเทากับ 0.82 ดานกลุมอาการแทรกซอน มีคา
เทากับ 0.74 และดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเอง มีคาเทากับ 0.86 ตามลําดับ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกอนการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําโครงรางวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเขารับการตรวจพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง
ขอความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางพรอมทั้งใหกลุม
ตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย โดยแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมและบอก
เลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆตอกลุมตัวอยาง การนําเสนอผลการวิจัย
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จะนําเสนอในภาพรวมโดยไมระบุช่ือโรงพยาบาลและกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ
และนํามาใชประโยชนในการวิจัยเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะกอนดําเนินการ สัปดาหที่ 1 และ 2 
 1. ผูวิจัยเสนอเรื่องแกบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อพิจารณาการพิทักษสิทธิ์
มนุษยชนในการเก็บขอมูลการวิจัยในมนุษย 
      2.   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูบริหารของโรงพยาบาลราชบุรี  
โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลบานโปง โดยนําหนังสือขอความ
รวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลแจงแกผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อขอขอมูลผูปวยและ
ดําเนินการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคแกผูอํานวยการและหัวหนาฝายการพยาบาลทั้งขั้นตอน
ของการดําเนินการวิจัยในรายละเอียดดานตางๆตลอดจนขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.   ประสานงานกับหัวหนาแผนกศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (PCU) เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค กลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา และขั้นตอนในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย
ละเอียด 
 ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ดําเนินการเก็บขอมูลเมื่อผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัว อธิบาย
โครงการวิจัยดวยเอกสารชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอมตนใหทําการิจัย (จธ.3) และเชิญชวนตอบ
แบบสอบถามในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ผลของคําตอบ
หรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทานั้น โดยผูวิจัยยึด
หลักการพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จากนั้นใหผูยินยอมตนลงนามในหนงัสอื
ยินยอมตนใหทําการวิจัย (จธ.4) 
 2.   ผูวิจัยอานคําถามตามแบบสอบถามรวมทั้งคําตอบทีละขอใหกลุมตัวอยางฟงและ
เลือกตอบโดยผูวิจัยจะเปนผูบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม ระหวางการตอบแบบสอบถามนั้น 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา  ถาผูปวยตองการยุติการตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยยินยอมยุติตามความตองการของผูปวยรายนั้นและยกเลิกการเก็บขอมูล 

3.   เมื่อการสอบถามเรียบรอยแลวผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของ
ขอมูล 

4.   เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวน ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาลงรหัสและนําขอมูล
ไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2551 รวม 4 เดือน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ 0.05 และมีขั้นตอนในการวิเคราะห  ดังนี ้
 1. ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน การ
รักษาที่ไดรับและระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตโดยสถิติพรรณนา 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพการ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน) ปจจัยดานสภาวะโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค  
ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิต 
 โดย ตัวแปรอายุ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง โดยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product   
moment  correlation  coefficient ) 
 ตัวแปรสถานภาพการสมรส อาชีพ รุนแรงของโรค และการรักษาที่ไดรับ โดยสถิติไคว-
สแควร (Chi-square)  
 
เกณฑแปลผลระดับความสมัพันธ (Polit & Hugler, 1995)  กําหนดดังนี้ 
คาความสัมพันธสูงกวา 0.7 หมายถึง   ความสัมพันธในระดับสูง 
คาความสัมพันธ 0.4 - 0.69 หมายถึง   ความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาความสัมพันธ 0.2 - 0.39 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธกันนอย 
คาความสัมพันธต่ํากวา  0.2 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวไมมีความสัมพันธกันนอยมาก 
คาความสหสัมพันธ 0 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
หมายเหตุ  คาความสัมพันธเปนบวก  หมายถึง  ตัวแปรทัง้ 2 ตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกนั 
                  คาความสัมพันธเปนลบ   หมายถึง  ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสมัพันธในทิศทางตรงขามกัน 
  

5.  วิเคราะหขอมูลการทํานายคุณภาพชีวติ โดยสถิติการวเิคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression)    
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง ระดับคุณภาพชีวิตรวมทั้งวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ     
ดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ราชบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม ที่มีอายุระหวาง 20–60 ป พักอาศัยอยูในอําเภอเมือง อําเภอโพธาราม อําเภอดําเนิน
สะดวกและอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 160 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) และนํามาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ผลการวิจัยนําเสนอดังนี้ 
 สวนที ่1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 สวนที ่2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลงัการผาตัดเตานม 
 สวนที ่3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรค
และการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม  
 สวนที่ 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและการสรางสมการทํานายคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1.  ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลงัการผาตดัเตานม 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมสวนใหญมีอายุระหวาง 50-60 ป โดยพบวา  
รอยละ 41.88 อายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40; S.D. = 9.74) สถานภาพสมรสคู รอยละ58.13  
ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.13 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 
45 และมีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000-12,000 บาทขึ้นไป รอยละ 40.63 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม
คุณลักษณะทางประชากร  

ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)    
 20 – 29   ป 10 6.25 
  30 - 39    ป 34 21.25 
  40 - 49    ป 49 30.63 
  50 – 60    ป 67 41.88 

 รวม 160 100.00 
X  = 46.40   SD = 9.74   Min = 20   Max = 60 

 
สถานภาพสมรส    
 โสด 51 31.88 
  คู 93 58.13 
  หมาย 13 8.13 
  หยา/แยก 3 1.88 

 รวม 160 100.00 
    
ระดับการศึกษา    
 ไมไดเรียน 6 3.75 
  ประถมศึกษา 77 48.13 
  มัธยมศึกษา 43 26.88 
  ปวช/ปวส 16 10.00 
 ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 2 1.25 
 ปริญญาตรี 16 10.00 
 รวม 160 100.00 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม
คุณลักษณะทางประชากร (ตอ)  

ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 27 16.88 
 แมบาน 39 24.38 
  รับจาง 72 45.00 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 3.13 
  คาขาย 17 10.63 

 รวม 160 100.00 
    
รายได (บาท/เดือน)    
 < 4,000          บาท 7 4.38 
  4,001-8,000    บาท 57 35.63 
  8,001-12,000  บาท 65 40.63 
  > 12,001         บาท 31 19.38 

 รวม 160 100.00 
X  = 9107.60      SD = 3083.60   Min = 2000     Max = 15700 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มีนา  ชูใจ    ผลการวิจัย / 54 

 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน  
รอยละ 41.25 และสวนใหญเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 รอยละ 43.75 มะเร็งเตานมระยะที่ 2 รอยละ  
41.88 ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเพิ่มหลังจากตัดเตานม รอยละ 71.25 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามปจจัยดาน                   

ภาวะของโรคและการรักษา  

ขอมูลดานภาวะของโรคและการรักษา จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ทราบ    
 1-3      เดือน 66 41.25 
  4-6      เดือน 45 28.13 
  7-9      เดือน 34 21.25 
  10-12  เดือน 15 9.38 
  รวม 160 100.00 

X  =  4.93    SD = 3.08    Min = 1     Max = 12 
    
ความรุนแรง    
 ระยะที่ 1 70 43.75 
  ระยะที่ 2 67 41.88 
  ระยะที่ 3 14 8.75 
  ระยะที่ 4 9 5.63 

 รวม 160 100.00 
    
การรักษา    
 ไมไดรับการรกัษา 4 2.50 
  การฉายแสง 17 10.63 
  เคมีบําบัด 114 71.25 
  ฉายแสงและเคมีบําบัด 25 15.63 

 รวม 160 100.00 
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สวนท่ี 2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม 

 2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม 
  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.13 ( X  = 83.86, SD = 16.07) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหา และดาน
การตัดสินใจในระดับปานกลาง รอยละ 58.13 เทากัน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ดานการลดความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 56.88 และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินระดับปานกลาง รอยละ 52.50 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน  

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

ในการดแูลตนเอง 
 จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 9 5.63 101 63.13 50 31.25 83.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการปรับแก 9 5.63 93 58.13 58 36.25 31.08 6.10 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการลด  
      ความเครียด 

12 7.50 91 56.88 57 35.63 17.08 3.79 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการตัดสินใจ 30 18.75 93 58.13 37 23.13 19.03 4.57 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการทําชีวิตให 
      เพลิดเพลนิ 

19 11.88 84 52.50 57 35.63 16.67 4.14 
ปาน
กลาง 
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 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองดานการปรับแกปญหามากที่สุด ( X  = 31.08, SD = 6.10) โดยผูปวยมี
ความมั่นใจสูงสุดวาสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมีรูปรางตามปกติ ภายหลังการผาตัดเตานมออก
รองลงมาคือมั่นใจวาสามารถจะรับการรักษาอยางตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรักษาจะทําใหมีอาการ
ออนเพลียหรือคล่ืนไสอาเจียนมากขึ้น รอยละ 49.4 และยังมั่นใจวาสามารถจัดการกับอาการปวด  
เตานมที่เกิดขึ้นได รอยละ 33.8 สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรองลงมาคือ
ดานการตัดสินใจ ( X  = 19.03, SD = 4.57) โดยรับรูสมรรถนะแหงตนวาสามารถพูดคุยปรึกษากับ
แพทย  พยาบาลหรือผูที่มีความรู เมื่อมีอาการแผลแยก แผลติดเชื้อได รอยละ 36. สามารถมี
เพศสัมพันธไดภายหลังจากการผาตัดเตานม รอยละ 33.8 และสามารถมาพบแพทยทันที เมื่อพบ
ความผิดปกติของเตานม รอยละ 21.9 ตามลําดับ สวนความมั่นใจที่นอยที่สุดคือความมั่นใจวาจะ
สามารถจัดการแกไขเพื่อลดอาการแทรกซอนภายหลังการรักษาได เชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย  
รอยละ 16.9 และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่นอยที่สุด คือ ดานการลด
ความเครียด ( X  = 16.67, SD = 4.14) โดยผูปวยมั่นใจวาสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการทํากิจวัตร
ประจําวันใหสามารถไปรับการรักษาไดตามกําหนด รอยละ 44.4 รูวิธีบําบัดอาการปวดแขน เชน  
การรับประทานยาแกปวด  การหยุดพักการใชแขนขางที่ปวด รอยละ 36.3 ทราบถึงแนวทางการดูแล
ตนเองที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา จะทําให
ชีวิตมีความสุขได รอยละ 31.3 และความมั่นใจที่นอยที่สุด คือ ความมั่นใจวาจะสามารถพูดคุยกับ
บุคคลรอบขาง ดวยเร่ืองที่สนุกสนานได ถึงแมวาจะรูสึกเศราใจจากการเจ็บปวยคร้ังนี้ รอยละ 16.9 
(ตารางที่ 6-9) 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการปรับแกปญหา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

X  SD 

1. จะสามารถจัดการกับอาการปวดเตานม  
ท่ีเกิดข้ึนได 

23 
(14.4) 

25 
(15.6) 

32 
(20.0) 

26 
(16.3) 

54 
(33.8) 

3.3
9 

1.4
5 

4. การดื่มน้ําอุนแทนน้ําเย็น จะลดอาการ
คลื่นไสอาเจียนและสงผลดีตอสุขภาพ 

12 
(7.5) 

33 
(20.6) 

29 
(18.1) 

61 
(38.1) 

25 
(15.6) 

3.3
4 

1.1
9 

5. ทานสามารถออกกําลังกายบริเวณแขน
และไหลเพื่อปองกันอาการไหลติดได 

31 
(19.4) 

32 
(20.0) 

45 
(28.1) 

25 
(15.6) 

27 
(16.9) 

2.9
1 

1.3
4 

6. ทานสามารถดูรูปรางตัวเองในกระจก
ไดโดยไมรูสึกอึดอัดใจ 

7 
(4.4) 

36 
(22.5) 

38 
(23.8) 

39 
(24.4) 

40 
(25.0) 

3.4
3 

1.2
1 

8. ทานสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมี
รูปรางตามปกติ ภายหลังการผาตัดเตานม
ออก 

7 
(4.4) 

15 
(9.4) 

24 
(15.0) 

35 
(21.9) 

79 
(49.4) 

4.0
3 

1.1
9 

9. ทานสามารถจะรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรกัษาจะทําให
มีอาการออนเพลียหรอืคลื่นไสอาเจียน
มากขึ้น 

8 
(5.0) 

28 
(17.5) 

23 
(14.4) 

22 
(13.8) 

79 
(49.4) 

3.8
5 

1.3
3 

16. ทานสามารถใชแขนขางเดียวกับที่
ผาตัดเตานมไดตามปกติ 

14 
(8.8) 

26 
(16.3) 

26 
(16.3) 

47 
(29.4) 

47 
(29.4) 

3.5
4 

1.3
0 

21. การสวมใสเสื้อผาท่ีทําจากผาฝายแทน
เสื้อท่ีกระชับหรือรดัแนน จะลดการเสียด
สีกับผิวหนังท่ีทําผาตัด 

7 
(4.4) 

22 
(13.8) 

48 
(30.0) 

43 
(26.9) 

40 
(25.0) 

3.5
4 

1.1
4 

22. ทานสามารถตรวจเตานมอกีขางดวย
ตนเองได 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

3.0
5 

1.4
1 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะ แหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการตัดสินใจ  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

2. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับคนใน
ครอบครัวได เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

3.0
5 

1.4
1 

13. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับ
แพทย พยาบาลหรือผูที่มีความรูเมื่อมี
อาการแผลแยก แผลติดเชื้อได 

7 
(4.4) 

28 
(17.5) 

32 
(20.0) 

35 
(21.9) 

58 
(36.3) 

3.6
8 

1.2
5 

19. ทานสามารถมาพบแพทยทันที เมื่อ
พบความผิดปกติของเตานม 

40 
(25.0) 

25 
(15.6) 

30 
(18.8) 

30 
(18.8) 

35 
(21.9) 

2.9
7 

1.4
9 

20. ทานสามารถมีเพศสัมพันธไดภาย
หลังจากการผาตัดเตานม 

23 
(14.4) 

25 
(15.6) 

32 
(20.0) 

26 
(16.3) 

54 
(33.8) 

3.3
9 

1.4
5 

23. การใชน้ําแข็งประคบศีรษะบริเวณ
ต่ํากวาไรผมครึ่งชั่วโมงกอนใหยาเคมี
บําบัดหรือฉายแสงจะทําใหผมรวง
นอยลง  

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

41 
(25.6) 

35 
(21.9) 

23 
(14.4) 

2.9
3 

1.3
3 

25. ทานสามารถจัดการแกไขเพื่อลด
อาการแทรกซอนภายหลังการรักษาได 
เชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย 

29 
(18.1) 

27 
(16.9) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

27 
(16.9) 

3.0
0 

1.3
3 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

3. ทานสามารถทําสมาธิไดเพื่อชวยใหมี
ความสงบ เกิดความสบายใจ และ
ยอมรับสภาพของตนเองไดมากขึ้น 

7 
(4.4) 

22 
(13.8) 

48 
(30.0) 

43 
(26.9) 

40 
(25.0) 

3.5
4 

1.1
4 

7. ทานควรหยดุการใชแขนทนัที เมื่อมี
อาการบวมหรอืปวดเกิดขึ้น 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

3.0
5 

1.4
1 

10. การพูดคุยกับเพื่อนบาน/คนคุนเคย 
จะชวยใหทานลดความรูสึกเหงาและ
วาเหวได 

18 
(11.3) 

20 
(12.5) 

30 
(18.8) 

42 
(26.3) 

50 
(31.3) 

3.5
4 

1.3
5 

11. การหางานอดิเรกทํา เชน อาน
หนังสือ ดูโทรทัศนหรือฟงเพลง เพื่อ
ชวยใหรูสึกสบายใจและมีกาํลังใจที่จะ
ตอสูกับโรคที่เปนอยู 

18 
(11.3) 

20 
(12.5) 

30 
(18.8) 

42 
(26.3) 

50 
(31.3) 

3.5
4 

1.3
5 

12. ทานจะใสผมปลอม เมื่อมีอาการผม
รวงมาก 

29 
(18.1) 

27 
(16.9) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

27 
(16.9) 

3.0
0 

1.3
3 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการลดความเครียด  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

14. ทานสามารถพูดคุยกับบคุคลรอบ
ขาง ดวยเร่ืองที่สนุกสนานได ถึงแมวา
ทานจะรูสึกเศราใจจากการเจบ็ปวยครั้งนี ้

29 
(18.1) 

27 
(16.9) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

27 
(16.9) 

3.0
0 

1.3
3 

15. ทานรูวิธีบําบัดอาการปวดแขน 
เชน การรับประทานยาแกปวด การ
หยุดพักการใชแขนขางที่ปวด 

7 
(4.4) 

28 
(17.5) 

32 
(20.0) 

35 
(21.9) 

58 
(36.3) 

3.6
8 

1.2
5 

17. ทานสามารถทํางานไดเหมือนปกติ 
ถึงแมวาทานจะปวยเปนมะเร็งเตานม 

32 
(20.0) 

27 
(16.9) 

30 
(18.8) 

35 
(21.9) 

36 
(22.5) 

3.1
0 

1.4
5 

18. ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการ
ทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถไปรับ
การรักษาไดตามกําหนด 

13 
(8.1) 

17 
(10.6) 

36 
(22.5) 

23 
(14.4) 

71 
(44.4) 

3.7
6 

1.3
3 

24. แนวทางการดูแลตนเองที่กอใหเกิด
ผลดีตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การเขารวมกจิกรรมทางศาสนา จะทํา
ใหชีวติมีความสุขได 

18 
(11.3) 

20 
(12.5) 

30 
(18.8) 

42 
(26.3) 

50 
(31.3) 

3.5
4 

1.3
5 
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 2.2  คุณภาพชวิีตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 98.13 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวาคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่จัดอยูใน
ระดับสูง รอยละ 61.25 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนซึ่งอยูในระดับต่ํา รอยละ 
55.00 สวนคุณภาพชีวิตดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวยตนเองนั้นอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  51.25 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน  

ระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

คุณภาพชวีิต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 0 0 157 98.13 3 1.88 159.63 20.95 
ปาน
กลาง 

   -  ดานบทบาทหนาที ่ 3 1.88 59 36.88 98 61.25 68.86 16.07 
ปาน
กลาง 

   -  ดานกลุมอาการ 
       แทรกซอน 

88 
55.0

0 
70 43.75 2 1.25 30.77 14.43 

ปาน
กลาง 

   -  ดานภาวะสุขภาพ 
       และคุณภาพชีวิต 

6 3.75 82 51.25 72 45.00 60.00 18.71 
ปาน
กลาง 

 
 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพชีวิตดาน
กลุมบทบาทหนาที่ในระดับสูง ( X  = 68.86, SD = 16.07) โดยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานมมีความยากลําบากในการทําสิ่งตางๆที่ตองใชสมาธิ เชน การอานหนังสือพิมพ หรือดู
โทรทัศนรอยละ 17.5 รูสึกหงุดหงิดและกังวล รอยละ 20.6 และ 20 ตามลําดับ มีปญหาในการจดจํา
ส่ิงตางๆ รอยละ 18.8 มีความลําบากใจหรือไมเมื่อมองดูตัวเองเวลาไมไดสวมใสเสื้อผาไมพึงพอใจ
ตนเอง รวมทั้งมีความกังวลเกี่ยวสุขภาพของทานในอนาคต รอยละ 18.1  และไมมีกิจกรรมทางเพศ  
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รอยละ 58.1 สําหรับคุณภาพชีวิตรองลงมาคือดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวย
ตนเอง ( X  = 60.00, SD = 18.71) โดยผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด เตานมประเมินภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในชวงสัปดาหที่ผานมาระดับดีเยี่ยม รอยละ 5.9  และ 8.1 ในระดับ
ดี รอยละ 17.50 และ 18.1 ตามลําดับและพบวามีผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมิน
ทั้งดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับแย รอยละ 1.5 และ 2.3 ตามลําดับ ซ่ึงเปน
ผูปวยที่ยังคงมีอาการแทรกซอนอยู สวนคุณภาพชีวิตดานที่นอยที่สุด คือ ดานกลุมอาการแทรกซอน 
( X  = 30.77, SD = 14.43) กลาวคือผูปวยมีแทรกซอนเกิดขึ้นนอย โดยอาการแทรกซอนที่พบใน
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อาการปวดรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 26.3 มีปญหาในการยกแขนขึ้น หรือกางแขนไปดานขาง รอยละ 25 มีอาการปวดที่แขนหรือไหล  
รอยละ 20 มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนังบริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรค (เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) รอย
ละ 19.4 และอาการที่เกิดขึ้นนอย ไดแก อาการปวดตา ระคายเคืองตาหรือมีน้ําตาไหล อาการปวดหัว
และเบื่ออาหาร รอยละ 7.7 (ตารางที่ 11-13 ) 
 
ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต

ดานบทบาทหนาที่  

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

1. ทานมีความยากลําบากในการ
ทํากิจกรรมที่ตองออกแรง เชน 
การหิ้วถุงหรือกระเปาที่หนักๆ
หรือไม 

73 
(45.6) 

50 
(31.3) 

26 
(16.3) 

11 
(6.9) 

1.84 0.935 

2. ทานมีความลําบากในการเดิน
ไกลๆหรือไม 

79 
(49.4) 

30 
(18.8) 

37 
(23.1) 

14 
(8.8) 

1.91 1.04 

3. ทานมีความลําบากในการเดิน
ระยะใกลๆนอกบานหรือไม 

77 
(48.1) 

47 
(29.4) 

26 
(16.3) 

10 
(6.3) 

1.81 0.93 
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ตารางที่  11 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

4. ทานจําตองอยูแตบนเตียงหรือ
เกาอี้ในชวงเวลากลางวันหรือไม 

79 
(49.4) 

28 
(17.5) 

38 
(23.8) 

15 
(9.4) 

1.93 1.05 

5. ทานมีความจําเปนที่ตองไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การแตงตวั 
การอาบน้ํา หรือการใชหองน้ํา
หรือไม 

77 
(48.1) 

47 
(29.4) 

26 
(16.3) 

10 
(6.3) 

1.81 0.93 

6. ทานมีขอจํากัดในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวนั 
หรือไม 

72 
(45.0) 

37 
(23.1) 

39 
(24.4) 

12 
(7.5) 

1.94 1.00 

20. ทานมีความยากลําบากในการ
ทําสิ่งตางๆที่ตองใชสมาธิ เชน 
การอานหนังสือพิมพ หรือดู
โทรทัศนหรือไม 

73 
(45.6) 

30 
(18.8) 

29 
(18.1) 

28 
(17.5) 

2.08 1.16 

21. ทานรูสึกตึงเครียดหรือไม 
77 

(48.1) 
45 

(28.1) 
28 

(17.5) 
10 

(6.3) 
1.82 0.94 

22. ทานรูสึกกงัวลหรือไม 
60 

(37.5) 
32 

(20.0) 
36 

(22.5) 
32 

(20.0) 
2.25 1.16 

23. ทานรูสึกหงุดหงิดหรือไม 
52 

(32.5) 
41 

(25.6) 
34 

(21.3) 
33 

(20.6) 
2.30 1.13 

24. ทานรูสึกซึมเศราหรือไม 
85 

(53.1) 
29 

(18.1) 
25 

(15.6) 
21 

(13.1) 
1.89 1.10 
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ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

25. ทานมีปญหาในการจดจาํสิ่ง
ตางๆหรือไม 

52 
(32.5) 

45 
(28.1) 

33 
(20.6) 

30 
(18.8) 

2.26 1.11 

26. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการ แพทยมี
ผลกระทบตอชีวิตครอบครัว
ของทานหรือไม 

78 
(48.8) 

74 
(46.3) 

8 
(5.0) 

0 
(0) 

1.56 0.59 

27. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการแพทยมี
ผลกระทบตอกิจกรรมทาง
สังคมของทานหรือไม 

90 
(56.3) 

59 
(36.9) 

10 
(6.3) 

1 
(0.6) 

1.51 0.64 

39. โรคหรือการรักษามีผลทํา
ใหทานรูสึกวาตัวทานมีเสนห
หรือความนาดงึดูดใจนอยลง
หรือไม 

92 
(57.5) 

30 
(18.8) 

20 
(12.5) 

18 
(11.3) 

1.78 1.05 

40. โรคหรือการรักษามีผลทํา
ใหความรูสึกเปนผูหญิงของ
ทานลดนอยลงไปหรือไม 

92 
(57.5) 

30 
(18.8) 

20 
(12.5) 

18 
(11.3) 

1.78 1.05 

41. ทานมีความลําบากใจ
หรือไมเมื่อมองดูตัวเองเวลา
ไมไดสวมใสเสื้อผา 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.17 1.11 

42. ทานรูสึกไมพึงพอใจกับ
รางกายของทานหรือไม 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.17 1.11 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชวีิต    
                    ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

43. ทานกังวลเกี่ยวสุขภาพของ
ทานในอนาคตหรือไม 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.1
7 

1.11 

44. ทานมีความสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธมากนอยเพียงใด 

79 
(49.4) 

38 
(23.8) 

36 
(22.5) 

7 
(4.4) 

1.8
2 

0.93 

45. ทานมีกิจกรรมทางเพศมาก
นอยแคไหน 
(อาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศ 
ก็ได) 

93 
(58.1) 

32 
(20.0) 

28 
(17.5) 

7 
(4.4) 

1.6
8 

0.91 

46. กรุณาตอบคําถามขอนี้หาก
ทานยังมีกจิกรรมทางเพศอยู: 
ทานมีความสขุกับกิจกรรมทาง
เพศมากนอยแคไหน 

94 
(58.8) 

36 
(22.5) 

17 
(10.6) 

13 
(8.1) 

1.6
8 

0.96 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน  

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

8. ทานมีอาการหายใจไมเตม็อิ่ม
หรือไม 

114 
(71.3) 

25 
(15.6) 

13 
(8.1) 

8 
(5.0) 

1.47 0.85 

9. ทานมีอาการปวดหรือไม 103 
(64.4) 

24 
(15.0) 

26 
(16.3) 

7 
(4.4) 

1.61 0.91 

10. ทานจําเปนตองพักผอน
หรือไม 

88 
(55.0) 

34 
(21.3) 

21 
(13.1) 

17 
(10.6) 

1.79 1.03 

11. ทานมีปญหาเกีย่วกับการ
นอนหลับหรือไม 

85 
(53.1) 

31 
(19.4) 

25 
(15.6) 

19 
(11.9) 

1.86 1.07 

12. ทานรูสึกออนเพลียหรือไม 53 
(33.1) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.24 1.11 

13. ทานรูสึกเบื่ออาหารบาง
หรือไม 

72 
(45.0) 

46 
(28.8) 

35 
(21.9) 

7 
(4.4) 

1.86 0.91 

14. ทานมีอาการคลื่นไสหรือไม 53 
(33.1) 

50 
(31.3) 

29 
(18.1) 

28 
(17.5) 

2.20 1.09 

15. ทานอาเจียนหรือไม 89 
(55.6) 

33 
(20.6) 

29 
(18.1) 

9 
(5.6) 

1.74 0.95 

16. ทานมีอาการทองผูกหรือไม 89 
(55.6) 

42 
(26.3) 

17 
(10.6) 

12 
(7.5) 

1.70 0.94 

17. ทานมีอาการทองเสียหรือไม 65 
(40.6) 

36 
(22.5) 

28 
(17.5) 

31 
(19.4) 

2.16 1.16 

18. ทานรูสึกเหนื่อยหรือไม 
 

89 
(55.6) 

42 
(26.3) 

17 
(10.6) 

12 
(7.5) 

 

1.70 0.94 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

19. อาการปวดรบกวนการทํา
กิจวัตรประจําวันของทานหรือไม 

61 
(38.1) 

34 
(21.3) 

23 
(14.4) 

42 
(26.3) 

2.29 1.23 

28. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการแพทย
กอใหเกิดปญหาทางการเงิน
หรือไม 

49 
(30.6) 

53 
(33.1) 

41 
(25.6) 

17 
(10.6) 

2.16 0.98 

31. ทานมีอาการปากแหงหรือไม 80 
(50.0) 

32 
(20.0) 

25 
(15.6) 

23 
(14.4) 

1.94 1.11 

32. การรับรูรสชาดของอาหาร
และเครื่องดื่มตางไปจากปกติ
หรือไม 

86 
(53.8) 

29 
(18.1) 

33 
(20.6) 

12 
(7.5) 

1.82 1.01 

33. ทานมีอาการปวดตา ระคาย
เคืองตาหรือมีน้ําตาไหลหรอืไม 

83 
(51.9) 

48 
(30.0) 

22 
(13.8) 

7 
(4.4) 

1.71 0.87 

34. ผมของทานรวงหรือไม 86 
(53.8) 

29 
(18.1) 

33 
(20.6) 

12 
(7.5) 

1.82 1.01 

35. ถาทานมีผมรวง กรุณาตอบ
คําถามขอนี้):  
  ทานรูสึกเสียใจที่ผมรวงหรือไม 

52 
(32.5) 

45 
(28.1) 

32 
(20.0) 

31 
(19.4) 

2.26 1.11 

36. ทานรูสึกปวยหรือไมสบาย
หรือไม 

79 
(49.4) 

38 
(23.8) 

36 
(22.5) 

7 
(4.4) 

1.82 0.93 

37. ทานมีอาการรอนวูบวาบตาม
ตัวหรือไม 

65 
(40.6) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.16 1.15 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

38. ทานมีอาการปวดหวัหรือไม 114 
(71.3) 

24 
(15.0) 

15 
(9.4) 

7 
(4.4) 

1.47 0.84 

47. ทานมีอาการปวดที่แขนหรือ
ไหลหรือไม 

71 
(44.4) 

30 
(18.8) 

27 
(16.9) 

32 
(20.0) 

2.13 1.19 

48. ทานมีอาการบวมที่แขนหรือ
มือหรือไม 

94 
(58.8) 

36 
(22.5) 

17 
(10.6) 

13 
(8.1) 

1.68 0.96 

49. ทานมีปญหาในการยกแขน
ขึ้น หรือกางแขนไปดานขาง
หรือไม 

65 
(40.6) 

30 
(18.8) 

25 
(15.6) 

40 
(25.0) 

2.25 1.23 

50. ทานมีอาการเจ็บปวดบริเวณ
เตานมขางที่เปนโรคหรือไม 

80 
(50.0) 

32 
(20.0) 

25 
(15.6) 

23 
(14.4) 

1.94 1.11 

51. ทานมีอาการบวมบริเวณ 
เตานมขางที่เปนโรคหรือไม 

83 
(51.9) 

48 
(30.0) 

22 
(13.8) 

7 
(4.4) 

1.71 0.87 

52. บริเวณเตานมขางที่เคยเปน
โรคมีความรูสึกไวมากเกนิไป
หรือไม (เชน มีอาการเจ็บ
แปลบๆ อาการชา เปนตน) 

65 
(40.6) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.16 1.15 

53. ทานมีปญหาเกีย่วกับผิวหนัง
บริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรค 
(เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) 
หรือไม 

58 
(36.3) 

41 
(25.6) 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

2.21 1.13 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการประเมิน                     
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวยตนเอง  

คะแนน 
ขอความ 

 
1 
แย
มาก 

2 3 4 5 6 7 
ดี

เยี่ยม 

X  SD 

29. ทานประเมินภาวะ
สุขภาพโดยรวมของทาน
ในชวงสัปดาหที่ผานมา
อยางไร 

0 
(0) 

2 
(1.3) 

27 
(16.9) 

50 
(31.1) 

44 
(27.5) 

28 
(17.5) 

9 
(5.6) 

4.60 
 

1.16 
 

30. ทานประเมินคุณภาพ
ชีวิตของทานโดยรวม
ในชวงสัปดาหที่ผานมา
อยางไร 

0 
(0) 

4 
(2.5) 

35 
(21.9) 

37 
(23.1) 

42 
(26.3) 

29 
(18.1) 

13 
(8.1) 

4.60 1.30 

 
สวนท่ี  3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล กับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตา
นม ซ่ึงเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามและเนื่องจากตัวแปรปจจัยสวนบุคคลรวมทั้งปจจัยดาน
ภาวะของโรค และการรักษาเปนตัวแปรมาตรวัดอันดับ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
อาชีพ ระดับความรุนแรง ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมและวิธีการรักษา ผูวิจัยจึงปรับขอมูล
คุณภาพชีวิตใหอยูในรูปของตัวแปรมาตรวัดอันดับ และคํานวณหาคาความสัมพันธโดยใชสถิติไคว-
สแควร หากคาผลการวิเคราะห พบวา ขอมูลคุณภาพชีวิตที่มีคานอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 ซ่ึงไม
เปนไปตามขอกําหนดของการใชสถิติไคว-สแควร ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวมคุณภาพชีวิตระดับต่ําและ
ระดับปานกลางไวดวยกัน 
  
 
 



มีนา  ชูใจ    ผลการวิจัย / 70 

 3.1 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  ผลการวิเคราะห พบวา ระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000 และ 0.002 ตามลําดับ) โดยพบวากลุม
ตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมอื่น สวนสถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง  

การผาตัดเตานม  

 คุณภาพชวีิต 
ระดับต่ําและปานกลาง ระดับสูง 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส โสด 32 62.75 19 37.25 
 คู 56 60.22 37 39.78 
 หมาย/หยา/แยก 8 50.00 8 50.00 

=  .829   df = 2    p-value  =  .661 

 

อาชีพ เกษตรกรรม 23 85.19 4 14.81 
 แมบาน 25 64.10 14 35.90 
 รับจาง 33 45.83 39 54.17 
 รับราชการ 1 20.00 4 80.00 
 คาขาย 14 82.35 3 17.65 

=  20.303   df = 4    p-value  =  .000 

 

การศึกษา ประถมศึกษา 58 69.88 25 30.12 
 มัธยมศึกษา 26 60.47 17 39.53 
 อุดมศึกษา 12 35.29 22 64.71 

=  12.026   df = 2    p-value  =  .002 

ปจจัยสวนบุคคล 
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  จากการศึกษา พบวาการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําดัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.050) สวนระดับความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธ
ตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.055) (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  

คุณภาพชวีิต 
ระดับต่ําและปานกลาง ระดับสูง ปจจัยภาวะโรคและการรักษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรักษาที่ไดรับ ฉายแสง 14 82.35 3 17.65 
  เคมีบําบัด 62 54.39 52 45.61 
  อ่ืนๆ 20 68.97 9 31.03 

=  6.008     df = 2    p-value  =  .050 
 

ระดับความรุนแรง stage 1 35 50.00 35 50.00 
  stage 2 47 70.15 20 29.85 
  stage 3 & 4 14 60.87 9 39.13 

=  5.800    df = 2    p-value  =  .055 

  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
โดยรวมตอคุณภาพชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (r = 0.553) ดานการปรับแก (r = 0.544) ดาน
การตัดสินใจ (r = 0.450) ดานการลดความเครียด (r = 0.404) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 
0.422) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณารายดานของคุณภาพชีวิต 
พบวา คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง (r = 0.784) รองลงมา คือ ดานการปรับแก (r = 0.749)  ดานการ
ตัดสินใจ (r = 0.643) ดานการลดความเครียด (r = 0.617) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 
.586) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามลําดับ สําหรับคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรก
ซอน พบวา มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูแหงตนในการดูแลตนเอง ดังนี้ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง (r = 0.951) ดานการปรับแก (r = 0.879)  ดานการลด
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ความเครียด (r = 0.832) ดานการตัดสินใจ (r = 0.791) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 0.670) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามลําดับ แตอายุและรายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต (r = 0.109, p = 0.169 และ r = 0.014, p = 0.862 ตามลําดับ) (ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางอายุ รายได การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอ                    

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม (n = 160)  

คุณภาพชวีิต 

ปจจัย 
โดยรวม 

ดาน
บทบาท
หนาที ่

กลุมอาการ
แทรกซอน 

ภาวะ
สุขภาพ
และ 

คุณภาพ
ชีวิต 

(r) -.109 -.001 .031 -.153 อายุ 
(p-value) .169 .993 .696 .053 
(r) .014 .053 -.025 -.026 รายได 
(p-value) .862 .505 .752 .744 
(r) .544** .749** -.879** .122 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการปรับแก (p-value) .000 .000 .000 .125 
(r) .404** .617** -.832** .038 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการลดความเครียด (p-value) .000 .000 .000 .633 
(r) .450** .643** -.791** .079 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการตัดสนิใจ (p-value) .000 .000 .000 .319 

(r) .422** .586** -.670** .089 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดานการทําชวีติให
เพลิดเพลิน (p-value) .000 .000 .000 .263 

(r) .553** .784** -.951** .104 การรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยรวม (p-value) .000 .000 .000 .191 

**  p – value < 0.01 (2-tailed) 
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สวนท่ี 4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและการสรางสมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิสห                  
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา การรับรู                
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวามีเพียง 2 ตัวแปรคือการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และอาชีพรับราชการที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4  
 ผลการวิเคราะห พบวา ในขั้นที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมรอยละ 30.6  
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มอาชีพรับราชการเขาไปเปนตัวทํานาย พบวา คาอํานาจในการทํานาย
เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 32.4 (ตารางที่ 17) 
   
ตารางที่ 17 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  

Model B Std. Error Beta t p-value 
      

การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดแูลตนเอง     (TSE) 

.883 .109 .535 8.084 .000 

อาชีพรับราชการ       (OC4) 20.777 9.969 .138 2.084 .039 
Constant 53.936 9.313  5.791 .000 

คาคงที่ = 53.936        R2 = 0.324           Adjusted R2 = 0.316          F =  4.344          p-value < 0.05 
  
 ดังนั้นสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอนที่ใชในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง คือ 
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม = 53.936 + 0.883(การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลตนเอง) + 20.777(ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพรับราชการ) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยดานภาวะโรค และการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1.  ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลงัการผาตดัเตานม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 159.63, 
SD = 20.95) อาจเนื่องมาจาก รอยละ 41.25 ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือน และไมเกิน 3 เดือนซึ่งเปนภาวะวิกฤติ จึงสงผลกระทบตอความ
ทุกขทรมานทางใจของผูปวยเปนอยางมาก สอดคลองกับงานวิจัยของคารลสัน (Carlson, 2001)  และ
คอรนเทน และคณะ (Courtens et al., 2001) ที่พบวา ชวงเวลาที่ผูปวยมะเร็งไดรับทราบการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งและการไดรับการรักษายิ่งสั้นยิ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตสูง โดยเฉพาะผลกระทบทางดาน
รางกาย เชน อาการแขนบวมจากการอุดกั้นของทอน้ําเหลืองที่ถูกตัดขาด อาการปวดและชาจากการ
ตัดโดนเสนประสาทซึ่งอาการเหลานี้อาจเกิดทันทีหลังการผาตัดหรือหลังการผาตัดไปสักระยะหนึ่ง
สงผลใหไหลและขอศอกของผูปวยติดขยับไมได กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวย (ธนิต วัชรพุกก
, 2542; Harkness & Dincher, 1999; Cimprich & Ronis, 2001) 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมี
คุณภาพชีวิตดานกลุมบทบาทหนาที่สูงสุด ( X  = 68.86, SD = 16.07) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมนั้นจะไดรับขอมูลในเรื่องของโรค ความกาวหนาของโรค วิธีการ
รักษาตลอดจนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการสอนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหลังการผาตัดลวงหนากอนเขารับการผาตัด เชน การบริหารขอไหลอยางถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพ การแกไขเบื้องตนเมื่อมีอาการแขนบวม รวมทั้งผูปวยมะเร็งเตานมยังไดเขารวมทํา
กลุมบําบัด เปนผลใหผูปวยมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับโฮมและดิกเคอรสัน (Holmes 
& Dickerson, 1987) ที่เชื่อวาภาวะสขุภาพ สภาวะอารมณ ความพึงพอใจสวนบุคคล ความเชื่อมั่นใน
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เอง ความสามารถในการทํางาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ และความรูเดิมในอดีต การคิด 
เปรียบเทียบกับผูอ่ืนมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งเตานม   
 รองลงมา คือคุณภาพชีวิตดานการประเมินภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตตนเอง( X  = 
60.00, SD = 18.71) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมินภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมในชวงสัปดาหที่ผานมาระดับดีเยี่ยม รอยละ 5.9 และ 8.1 ตามลําดับ ในระดับดี  
รอยละ 17.50 และ 18.1 ตามลําดับ และมีผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมินทั้งดาน
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับแย รอยละ 1.5 และ 2.3 ตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยที่
ยังคงมีอาการแทรกซอนอยู โดยพบวาผูปวยบางรายมีความทุกขทรมานกับการมีชีวิตอยู บางราย
เขาใจชีวิตมากขึ้นทําใหสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดและมีเจตคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน สอดคลอง
กับการศึกษาของเฟอแรนและเพาเวอร (Ferrans & Power, 1990) ที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละดาน
ขึ้นอยูกับมุมมองของผูปวยในขณะนั้นวาจะมองในดานบวกหรือดานลบ   
 คุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนอยูในระดับต่ํา ( X  = 30.77, SD = 14.43) กลาวคือ
ผูปวยมีแทรกซอนเกิดขึ้นนอย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการศึกษากําลังอยูในชวงของการ
รักษาดวยวิธีการอื่นๆ รวมดวย เชน เคมีบําบัด รังสีรักษา เปนตน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจากบุคลากรสาธารณสุขทําใหสามารถควบคุมอาการแทรกซอนของโรคไดดีโดยอาการ
แทรกซอนที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อาการปวด การยกแขนขึ้น
หรือกางแขนไปดานขาง และผิวหนังบริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรคแหง ลอกเปนขุย สอดคลองกับ
การศึกษาของแกรแฮมและลองแมน (Graham&Longman, 1987) ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะทุกขทรมาน
จากอาการมากจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา  
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย พบวา อาการปวดมากที่สุด รอยละ  
26.3  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดมา 1 เดือน ลักษณะการปวด
จะเปนการปวดแสบปวดรอนบริเวณหนาอก รักแรและราวมายังดานหลังของแขน ซ่ึงเปนผลจาก
การผาตัดที่ intercostobrachial nerve เกิดเปน traumatic neuroma ที่บริเวณปลายประสาท ซ่ึงอาการ
นี้อาจเกิดขึ้นตอเนื่องไดหลายเดือน สอดคลองกับสุมิตร  ทองประเสริฐ (2537) ที่กลาวไววา อาการ
ปวดของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมอาจเกิดขึ้นไดทันทีหรือเกิดตอเนื่องไดใน
ชวงเวลาหลังผาตัดหลายเดือน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลจําเปนที่จะตองใหความรูและ
อธิบายใหผูปวยเขาใจตั้งแตกอนผูปวยเขารับการผาตัด พรอมทั้งสอนใหผูปวยสามารถใชแขนและ
ไหลไดอยางถูกตอง เพื่อผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและลดปวดเมื่อกลับบานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 
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 รองลงมา คือปญหาในการยกแขนขึ้นหรือกางแขนไปดานขาง พบรอยละ 25.00 เนื่องจาก
ผูปวยหลังผาตัดเตานมแขนยังไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ จากการที่ผูปวยไดรับขอจํากัดของ
การใชแขน เชน การหามยกของหนัก ตลอดจนหามใชแขนขางเดียวกับที่ทําผาตัดมากเกิน  ซ่ึงจาก
ขอจํากัดเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดอาการไหลติด และไมสามารถแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองได
สมบูรณสงผลตอการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในครอบครัว (ธนิญญา  นอยเปยง, 2545) และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทสําคัญใน
การสอนออกกําลังกายแขนและไหล รวมท้ังรวมวางแผนจําหนายกับผูปวยและญาติในการรวมกัน
ดูแลผูปวย และการจัดสิ่งแวดลอมที่บานเพื่ออํานวยความสะดวกกับผูปวย เปนตน 
 ลําดับตอมา คือ ความรูสึกหงุดหงิด กังวลและปญหาในการจดจําสิ่งตางๆ รอยละ 20.6, 
20.0 และ 18.8 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ผูปวยคงมีความกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค กลัวการกลับ
เปนซ้ํา กลัวผลขางเคียงจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นในภายภาคหนา มีความทุกขจากการสูญเสียเตานม
ซ่ึงเปนภาพลักษณของผูหญิง สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล (2541) ที่พบวาหลัง
การผาตัดเตานมผูปวยกลัวการรักษาตอเนื่องตามมา ตลอดจนกลัวการกลับเปนซ้ํา และธนิญญา  นอย
เปยง (2545) พบวาผูปวยที่แตงงานแลวจะมีความวิตกกังวล กลัววาสามีจะเบื่อหนายและถูกทอดทิ้ง
และเชล และคณะ (Shell et al., 2001) ที่พบวาภายหลังการรักษาผูปวยมะเร็งจะมีการเปล่ียนแปลง
ตามอารมณ ไดแก โกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวัง และควบคุมตนเองไมได 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมยังคงมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศ ตั้งแต
เล็กนอยจนถึงมากที่สุด รอยละ 41.9 เนื่องจากรอยละ 41.88 มีอายุอยูในชวง 50–60 ป รอยละ 58.13  
มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงเปนชวงวัยที่ใหความสําคัญกับเรื่องเพศสัมพันธนอย โดยพบวาประมาณ
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางรูสึกสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิง ผูปวยเหลานี้จะเศรา ทอแท ส้ิน
หวังในชีวิต มีปญหาในการเขาสังคมและครอบครัว (Schover et al., 1994; ธนิญญา  นอยเปยง, 
2545; Shell et al., 2001) และจากการสังเกตขณะสัมภาษณพบวาผูปวยมีความเขินอายที่จะตอบใน
เร่ืองนี้ และหลายคนพยายามหลีกเลี่ยงที่ไมตอบคําถามขอนี้   
  
2.   ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด      

เตานม   
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง ( X  = 83.86, SD = 16.07) คิดเปนรอยละ 63.13 อาจเนื่องจากรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งเตานม 
รับทราบการวินิจฉัยโรคมาแลว 1-6 เดือนและไดรับการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนขึ้นไป 
ทําใหผูปวยมีประสบการณในการดูแลตนเองพอสมควรและมีความมั่นใจในความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ ซ่ึงเปนไปตามที่แบนดูรา (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบกับการที่กลุม
ตัวอยางกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข การไดเขารวมทํากลุมบําบัดทําใหไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลตนเองกับ
ผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นสงผลใหสามารถดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความ
เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40–60 ป จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง ซ่ึงจากปจจัยสวนบุคคลดัง กลาวทําให
ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถที่จะเขาถึงขอมูลขาวสารไดดีพอควร สามารถรับรู และแลกเปลี่ยนขอมูล
การดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนจึงเปนเหตุใหระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง 
 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองดานการปรับแกปญหามากที่สุด ( X  = 31.08, SD = 6.10) โดยผูปวยมี
ความมั่นใจสูงสุดวาสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมีรูปรางตามปกติ สามารถรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรักษาจะทําใหมีอาการออนเพลียหรือคล่ืนไสอาเจียนมากขึ้นและ
สามารถจัดการกับอาการปวดเตานมที่เกิดขึ้นได เนื่องจากผูปวยเปนวัยกลางคนที่เคยมีประสบการณ
การดูแลตนเองมาพอสมควร ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจวาจะทําได (Bandura, 1986; Evans, 1989) 
รองลงมาคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการตัดสินใจ ( X  = 19.03, SD = 
4.57) โดยรับรูสมรรถนะแหงตนวาสามารถพูดคุยปรึกษากับแพทย พยาบาลหรือผูที่มีความรูเมื่อมี
อาการแผลแยก แผลติดเชื้อ สามารถมีเพศสัมพันธไดภายหลังจากการผาตัดเตานมและสามารถพบ
แพทยทันทีเมื่อพบความผิดปกติของเตานม และนอยที่สุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการลดความเครียด ( X  = 16.67, SD=4.14) โดยผูปวยมั่นใจที่นอยที่สุดวาจะสามารถ
พูดคุยกับบุคคลรอบขาง ดวยเรื่องที่สนุกสนานได สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1977) ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปน
ผลสําเร็จ (Utz,1990; Stretcher,1986) (ตารางภาคผนวกที่ 1) 
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3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางถึงดี เนื่องจากรอยละ 30.63 
มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40) ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนกลาง ผานประสบการณชีวิตมามากทํา
ใหสามารถเผชิญและแกไขปญหาของผูปวย จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง(Homogenetic group) คือรอยละ 
72.50 มีอายุระหวาง 40–60 ป ทําใหอาจไมพบความแตกตางในดานของบทบาทหนาที่ กลุมอาการ
แทรกซอนและการประเมินตนเองในดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
ของมาลี วรลัคนากุล(2535), สุธิดา กาญจนรังสี(2538), ออสเบอรกและคณะ (Osberg et.al., 1988) ที่
พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 สถานภาพสมรส เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคูสมรสจะไดรับความรัก ความเอาใจใส
จากสามีและบุตรทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจตอสูกับอุปสรรคมากขึ้น สงผลใหมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดี จากผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (p-
value > 0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมที่ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวขยายอันอบอุนที่มีญาติพี่นอง และเพื่อนบาน
รวมกันดูแล ดังนั้นไมวากลุมตัวอยางจะมีสถานภาพสมรสเปนอยางไรก็ตามก็จะไมแตกตางกันใน
การที่จะไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง 
 อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
พบวาผูที่มีอาชีพรับราชการมีคุณภาพชีวิตระดับสูงมากที่สุด อาจเนื่องมาจากอาชีพรับราชการเปน
อาชีพที่มีความรูความสามารถ มีความมั่นคงทางสังคม ไดรับการยอมรับ เกิดความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา และสามารถเบิกคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดสงผลใหรูสึกวิตกกังวลลดลง  มีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย อุปลาบัติ (2536) ที่
พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) จากการศึกษา พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่มีการศึกษาระดับสูงมี
คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่ระดับสูง เนื่องมาจากบุคคลจะมีการคิดอยางมีเหตุผล สามารถเขาใจ
ภาวะของโรค สามารถเลือกพฤติกรรมในการปฏิบัติไดเหมาะสมและดูแลตนเองไดดี ตางจากผูมี
การศึกษาต่ําที่มีขอจํากัดในเรื่องของการทําเขาใจกับเรื่องตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัย
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หลายทาน ที่พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ประภา รัตนเมธวนนท, 2532; 
จันทรทิรา  ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539 และ Cambell, 1976) 
 รายไดของครอบครัว  จากผลการศึกษาพบวารายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต (p-value > 0.05) อาจเนื่องมาจากผูปวยไมตองเสียเงินคารักษามาก จากการที่รัฐบาลมี
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหความเจ็บปวยไมเปนภาระตอเศรฐกิจของผูปวย  แตกตางจาก
แนวคิดของซาน (Zhan, 1992) และเมเยอรโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et.al., 1983) ที่พบวา 
ภาวะทางการเงิน เชน การสูญเสียรายไดของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต  
 
4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ         

เวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ        
ผาตัดเตานม 

 ความรุนแรงของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เนื่องจากอาการและระดับความ
รุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน ทําใหบุคคลใหความหมาย ทํานายหรือคาดหวังถึง
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตแตกตางกัน (Mishel, et al., 1984)  
 วิธีการรักษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
อาจเนื่องมาจาก รอยละ 71.25 ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดทําใหกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง ผลขางเคียงจากการรักษาที่เกิดกับผูปวยไม
แตกตางกัน 
 ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 
เดือนและรอยละ 28.13 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานานไมเกิน 6 เดือน ทําใหมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซและเรนเนอร(Camevalik&Reiner, 
1990) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่รับการรักษานานจะมีอาการซึมเศรา
และรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง ไมสามารถมีพลังชีวิตไดดังเดิม ทั้งนี้เพราะภาวะรางกายทําใหเกิดความเครียด 
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5. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 จากการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม มีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง(r = 0.553) กับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001 (ตารางภาคผนวกที่ 9) กลาวคือการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจะเปนปจจัย
สําคัญในการทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีความสนใจสุขภาพตนเอง  
ขวนขวายแสวงหาความรูมาดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของเลฟและโอเวน(Lev & Owen, 
1996) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  
 
6.   ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  รายได  การศึกษา สถานภาพสมรส  ปจจัยดาน

ภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค  ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาท่ีไดรับ
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรค
และการรักษาตลอดจนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบวาตัวแปรที่สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด     
เตานม ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและอาชีพรับราชการซึ่งมีอิทธิพลในการ
ทํานายรอยละ 32.4 (p-value < 0.05) ซ่ึงอธิบายไดวาเมื่อมีการผันแปรของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองและอาชีพรับราชการก็จะทําใหสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได รอยละ 30.6 และอาชีพรับราชการสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ไดเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 32.4 เนื่องจากผูปวยที่ประกอบอาชีพรับราชการเปนผูมีความรู ผูปวยมั่นใจวา
สามารถปรับเปลี่ยนเวลาการทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถไปรับการรักษาไดตามกําหนด รูวิธี
บําบดัอาการปวดแขนและแนวทางการดูแลตนเองที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ  
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บทที่ 6 
บทสรุป 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการหาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล  ปจจัยดานสภาวะโรคและการรักษา ตลอดจนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป ไดรับผาตัดเตานม
มาแลวอยางนอย 1 เดือนและไมเกิน 1 ป ในจังหวัดราชบุรี จํานวน 160 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสัมภาษณ โดยแบงเปน 2 สวน คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ 0.967 
และ 0.880 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาตั้งแตเดือน พฤษภาคม–เดือนสิงหาคม 2551 รวมใช
เวลา 4 เดือน หลังจากเก็บขอมูลจนครบถวนแลวผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาวะของ
โรค และการรักษากับคุณภาพชีวิตดวยสถิติไคว-สแควร(Chi-Square) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการ
ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
1.  ปจจัยสวนบุคคล  
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีอายุระหวาง 20 ป ถึงอายุ 60 ป โดยพบวา  
รอยละ 30.63 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40; S.D. = 9.74) รอยละ 58.13 มีสถานภาพสมรส
คู รอยละ 48.13 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 45 ประกอบอาชีพรับจาง และรอยละ  
40.63 มีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000-12,000 บาท  
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2. ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน 
รอยละ 41.25 และสวนใหญเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 รอยละ 43.75 มะเร็งเตานมระยะที่ 2 รอยละ 
41.88 ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเพิ่มหลังจากตัดเตานม รอยละ 71.25 
 
3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 63.13 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X =83.86, SD=16.07) โดยพบวา มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหาและดานการตัดสินใจ รอยละ 58.13 ดานการลด
ความเครียด รอยละ 56.88 และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน รอยละ 52.50 และรอยละ 31.25 มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 
 
4. คุณภาพชีวิต 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 98.13 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =159.63, SD=20.95) พบวา คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่จัดอยูในระดับสูง  
รอยละ 61.25 ( X =68.86, SD=16.07) รองลงมาคือรอยละ 51.25 มีคุณภาพชีวิตดานการประเมิน
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเองในระดับปานกลาง ( X =60.00, SD=18.71) และรอยละ 55.00  
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนในระดับต่ํา 
( X =30.77, SD=14.43)   
 
5.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรี ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา   
 5.1 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด    
เตานม (p-value = 0.169) 
 5.2   สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม (p-value = 0.661) 
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 5.3 การศึกษา  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม (p-value = 0.002) 
 5.4   อาชีพ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด     
เตานม (p-value = 0.000) 
 5.4   รายได  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด 
เตานม (p-value = 0.862) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง     
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาอายุ สถานภาพสมรส และรายไดไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม (p-value > .05) สวนระดับการศึกษา
และอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ         

เวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ        
ผาตัดเตานม 

 ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด      
เตานม ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา   
 6.1 ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.055) 
 6.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมภาย หลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.224) 
 6.3 วิธีการรักษาที่ไดรับ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง  
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.050) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรค และการรักษาตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) สวนระยะเวลาเจ็บปวย และวิธีการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตดัเตานม (p-value > 0.05) 
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7.   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในระดับปานกลาง (r = 0.553) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
 
8.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส ปจจัยดานภาวะของโรคและการ

รักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย วิธีการรักษาที่ไดรับและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมจาก 

 ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ รายได การศึกษา และสถานภาพสมรส) ปจจัยดานภาวะของ
โรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย วิธีการรักษาที่ไดรับ) และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง มีความสามารถของในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ 6 โดยพบวามีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานมได รอยละ 32.4 ซ่ึงตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลไดแก อาชีพรับราชการ สวนปจจัย
ดานภาวะของโรคและการรักษา จากผลการศึกษาพบวา ไมมีตัวแปรที่จะสามารถทํานายคุณภาพชวีติ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได และตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสามารถในการ
ทํานายสูงสุด (β=0.535) และอาชีพรับราชการมีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเรง็
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมรองลงมา (β=0.138) ตามลําดับ 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.  ดานบริหาร   
 ควรสงเสริมใหผูปวยสามารถแสดงบทบาทหนาที่ สามารถควบคุม และจัดการแกไข
สภาวการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป โดยจัดใหมีการพยาบาล
เฉพาะทางในคลินิกเฉพาะโรค เพื่อใหการพยาบาลระบบสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานมเกิดมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
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 2.  ดานบริการพยาบาล 
 1. ควรมีการศึกษากระบวนการหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นและกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน  
 - การวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับสูชุมชน 
โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาสุขภาพที่ยังคงอยูได 
 - การใหความรูแกผูปวยดวยการสอนและการจัดทําแผนพับการ
ออกกําลังกายและการใชแขนในขางที่ทําผาตัด 
 - การจัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self  Help Group) ในชุมชน เพื่อชวย
ใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ระบายความทุกข ปรึกษาหารือกันเกิดมีการปฏิบัติที่
ถูกตอง เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการลดความเครียด 
 2. พยาบาลควรประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนองสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมพรอมทั้งจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
 3.  ควรจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guideline) เพื่อเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองกลับไปสู
ชุมชนเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง เนื่องจากผลการวิจัยผูปวยกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4.   พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษากับผูปวยเปนระยะและ
เพียงพอ เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา สามารถปรับตัวกับโรคได มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 3.  ดานวชิาการ 
 1. เพื่อเกิดความรูความเขาใจ และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลดานการ
เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ และเปนการเพิ่มศักยภาพของผูใหการพยาบาล 
 -  ควรจัดจัดอบรมใหพยาบาลทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  
 -  ควรจัดทําคูมือการพยาบาลเพื่อการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเอง สําหรับพยาบาล 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่คาดวามีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้
เชน การศึกษาทางดานจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเอง เปนตน  
 2.   ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใน
ผูปวยมะเร็งที่กําลังรักษาดวยเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม จัดการแกไขอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และภาวะของโรค อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
 3.   ควรติดตามกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยการเพิ่มระยะเวลาของผูปวยใหเพิ่มขึ้น
เพื่อใหสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย หลังการผาตัดเตานมไดจริง  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสัมภาษณและเปนคําถามปลายปดเพียงอยางเดียว ทําให
เกิดการเหนื่อยลาทั้งผูสัมภาษณและผูตอบ จึงอาจทําใหไดขอมูลที่ไมชัดเจนและครอบคลุมเทาที่ควร 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 87 

  

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็ง     
เตานมภายหลงัการผาตัดเตานม  จังหวัดราชบุรี 
(THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF CARE EFFICACY AND QUALITY 

OF LIFE AMONG BREAST CANCER PATIENTS WITH MASTECTOMY, 

RATCHABURI  PROVINCE) 
 

มีนา  ชูใจ    4836048    PHPH/M 
 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : วันเพญ็  แกวปาน, ส.ด.,  สุรินธร  กลัมพากร, Ph.D.,          
ธวัชชัย  วรพงศธร, Ph.D. 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพอาจเปนสาเหตุการตายในประชาชนเปนอันดับ 2 ใน
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทั่วโลก อุบัติการณของมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 1-2 
ทุกป (National Cancer Institute, 2007) สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณเกิดโรค 33.5 ตอแสน
ประชากร นั่นคือ ประมาณ 1 ใน 10 ของสตรีไทยจะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม สําหรับจังหวัด
ราชบุรี พบวาโรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของจังหวัด โดยมีผูปวยรายใหมที่ขึ้น
ทะเบียนกับจังหวัด คิดเปน 63.93 ตอแสนประชากรในป 2547และเพิ่มสูงขึ้นในป 2549 เปน 97.36 
ตอแสนประชากร (สํานักควบคุมโรคไมติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) ซ่ึงสูง
กวาระดับประเทศ โดยสวนใหญมะเร็งเตานมจะรักษาดวยการผาตัดและภายหลังจากการผาตัดเตานม
ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆซึ่งเปนผลมาจากโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
สงผลตอการดําเนินชีวิตและกระทบตอคุณภาพชีวิตซึ่งจัดเปนปญหาที่สําคัญ  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยภายในและเปนศักยภาพสวนบุคคลที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการกําหนดหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล โดยความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจะ
นําไปสูความพยายามที่จะดูแลตนเอง (Dodd, 1984; Levitan, 1992; Nail, Jones, Greene, Schipper, 
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& Jensen, 1991; Richardson, 1992) และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นภายหลังการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย อันจะเปนผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ตามมา 
 คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมที่มีความซับซอนหลายมิติ เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 
สถานที่ การรับรูของบุคคล ประสบการณ อาชีพ ความสนใจที่แตกตางกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2537) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินไดทั้งดานวัตถุวิสัย (objective) ซ่ึงเปนการ
ประเมินโดยบุคคลอื่น เชน แพทย พยาบาล และดานจิตวิสัย (subjective) ซ่ีงเปนการประเมินโดยตัว
ผูปวยเอง โดยอาจประเมินดานใดดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน สําหรับผูปวยที่มีผลกระทบจากความ
เจ็บปวยและการรักษาซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
จําเปนตองประเมินในสวนที่เปนผลกระทบมาจากโรคและการรักษา เชน ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการขางเคียงจากการรักษา และรวมทั้งการประเมินตามความรูสึกของ
ผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองรวมดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเตานมอยูเปนจํานวนมาก แตยัง
ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
ดังกลาว โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (Sele care-efficacy) และ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) เปนกรอบเชิงทฤษฎีในการดําเนินการวิจัย  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย    เพื่อศึกษา 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
 2.  ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม   
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ  รายได  การศึกษา สถานภาพการ
สมรส  ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย   การรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของ
โรค  ระยะเวลาการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 
 5.   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชวีติของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
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 6. ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ) ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง
ของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ผูปวยหญิงที่มีอายุระหวาง 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัดเตานมไม
มากกวา 1 ป อาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี  
 กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยหญิงอายุระหวาง 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมและไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัด
เตานมไมมาก กวา 1 ป อาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี และมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จํานวน 
160 คน 
 ขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจาก Power analysis for multiple regression ที่คา Power 0.8 
และคา Alpha (α) .05 โดยประมาณคา effect size 0.2 ของวิธี Multiple Regression ขนาดกลางที่ 11 
ตัวแปร (Polit & Beck, 2004) ไดกลุมตัวอยาง 160 คน และไดกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางดวย
สัดสวนเทากัน (1:1) ของแตละโรงพยาบาล ไดขนาดของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

โรงพยาบาลราชบุรี 75 คน 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 25 คน 
โรงพยาบาลโพธาราม 16 คน 
โรงพยาบาลบานโปง 44 คน 
รวมทั้งสิ้น  160 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม  แบงเปน  4  สวน  ดังนี้ 
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      สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ ประกอบดวยอาย ุ
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชพีและรายได 
     สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะการเจ็บปวยของโรคและการรักษา มีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษา
รวมที่ไดรับในปจจุบัน  
 สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตจาก
แบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote 
Health: SUPPH) ของเลฟ และโอเวน (Lev & Owen, 1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา  ประกอบไปดวยขอคําถามที่ถามถึงความมั่นใจในความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ 
และดานการทาํชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยมีคาความเชื่อมั่นของแตละองคประกอบดังนี ้ องคประกอบ
ดานการปรับแกปญหามีคาเทากับ 0.94 ดานการลดความเครียดมีคาความเชื่อมั่นเทากบั 0.88 ดานการ
ตัดสินใจเทากบั 0.82 และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 และการรับรู
สมรรถนะโดยรวมมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 25 ขอ   
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ตสํ าห รับผูป วยมะ เร็ ง เต านมของ  European 
Organization for Research and Treatment of Cancer  (EORTC QLQ C30  (Version 3) และEORTC  
QLQ BR 23) ประกอบดวยขอคําถามทั่วไปที่ใชในการถามผูปวยมะเร็งโดยรวมซึ่งถามดานบทบาท
หนาที่และกลุมอาการแทรกซอน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ขอคําถามที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุม
อาการของโรคที่เกิดมาจากผลขางเคียงของการรักษา จํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ และขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย 2 
ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง 7 ระดับ โดยแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 และเมื่อแยกรายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานบทบาท
หนาที่ มีคาเทากับ 0.82 ดานกลุมอาการแทรกซอน มีคาเทากับ 0.74 และดานการประเมินภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเอง มีคาเทากับ 0.86 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ประสานงานกับฝายเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษา
และประมาณขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล 
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 2. ดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ สุมเลือกไว  ผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อสราง
สัมพันธภาพและอธิบายโครงการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การวิจัย เมื่อผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัย ใหผูยินยอมตนลงนามในหนังสือยินยอมตนใหทําการ
วิจัย จากนั้นผูวิจัยอานคําถามตามแบบสอบถามรวมทั้งคําตอบทีละขอใหผูปวยมะเร็งฟงและได
เลือกตอบโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบที่ผูปวยเลือกลงในแบบสอบถามในระหวางการตอบ
แบบสอบถามนั้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา ถาผูปวยตอง 
การยุติการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยยินยอมยุติตามความตองการของผูปวยและยกเลิกการเก็บขอมูล 
จากนั้นทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสอบถามวาครบถวนหรือไม ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ตั้งแตเดือน พฤษภาคม–สิงหาคม 2551 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
      เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจใหคะแนนลงรหัส นํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจก
แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยดานสภาวะของโรคและการรักษากับคุณภาพชีวิตดวยสถิติไคว-สแควร (Chi-square)  
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรอายุ รายได ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคคุณภาพชีวิตดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
1.  ปจจัยดานคุณลักษณะของประชากร  
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 30.63 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  
= 46.40, S.D. = 9.74) รอยละ 58.13 สถานภาพสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000 - 12,000 บาท ( X  = 9107.60, S.D. 
= 3083.60) รอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน ( X  = 4.93, S.D. = 3.08) และ 
รอยละ 43.75 เปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 และรอยละ 71.25 ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
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2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 63.13 ( X = 83.86, S.D. = 16.07) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแก ( X =31.08, S.D. = 6.10) 
และดานการตัดสินใจสูงสุด( X = 19.03, S.D. = 4.51)  และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินต่ําสุด ( X = 16.67, S.D. = 4.14) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับการ                  

รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน (n = 160) 

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

ในการดแูลตนเอง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 9 5.63 101 63.13 50 31.25 83.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  - ดานการปรับแก 9 5.63 93 58.13 58 36.25 31.08 6.10 
ปาน
กลาง 

  - ดานการลด 
     ความเครียด 

12 7.50 91 56.88 57 35.63 17.08 3.79 
ปาน
กลาง 

  - ดานการตัดสินใจ 30 18.75 93 58.13 37 23.13 19.03 4.57 
ปาน
กลาง 

  - ดานการทําชีวิตให  
     เพลิดเพลิน 

19 11.88 84 52.50 57 35.63 16.67 4.14 
ปาน
กลาง 
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3.  คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 98.13 ( X =  159.63,  SD = 20.95) สําหรับคุณภาพชีวิตรายดานนั้น พบวาผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุด ( X =68.86,  SD = 16.07) ต่ําสุดคือคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรก 
ซอนต่ํา ( X =30.77, SD = 14.43) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน (n = 160) 

ระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

คุณภาพชวีิต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 0 0 157 98.13 3 1.88 159.63 20.95 
ปาน
กลาง 

  - ดานบทบาทหนาที ่ 3 1.88 59 36.88 98 61.25 68.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  - ดานกลุมอาการ 
     แทรกซอน 

88 55.00 70 43.75 2 1.25 30.77 14.43 
ปาน
กลาง 

  - ดานภาวะสขุภาพ 
     และคุณภาพชีวิต 

6 3.75 82 51.25 72 45.00 60.00 18.71 
ปาน
กลาง 

 
4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ

ผาตัดเตานม 
 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได 
พบวา 
  อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม (p-value = 0.169) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง คือสวนใหญมีอายุระหวาง 
40–60 ป คิดเปนรอยละ 72.50 ทําใหไมพบความแตกตางในดานของบทบาทหนาที่ กลุมอาการ
แทรกซอนและการประเมินตนเองในดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
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ของมาลี   วรลัคนากุล, สุธิดา  กาญจนรังสี, ออสเบอรก และคณะ (มาลี   วรลัคนากุล, 2535; สุธิดา  
กาญจนรังสี, 2538; Osberg et.al., 1988)  ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวย 
  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = .250) เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 51.85 มีสถานภาพ
สมรสคู และลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวขยายอันอบอุนที่มีญาติพี่นอง และ
เพื่อนบานรวมกันดูแล ดังนั้นไมวากลุมตัวอยางจะมีสถานภาพสมรสเปนอยางไรก็จะไมแตกตางกัน
ในการที่จะไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง 
  การศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัด    เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =  0.000) สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัย
หลายทาน ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (ประภา รัตนเมธวนนท, 
2532; จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539 และ Cambell, 1976) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
การศึกษาระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากการศึกษาสูงจะชวยทําให
บุคคลมีการคิดอยางมีเหตุผล สามารถเขาใจภาวะของโรค สามารถเลือกพฤติกรรมในการปฏิบัติได
เหมาะสมและดูแลตนเองไดดี 
  อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบวาผูปวยที่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาแมบาน หรือเกษตรกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย  อุปลาบัติ (2536) ที่พบวา
อาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากการมีอาชีพจะ
ชวยทําใหบุคคลไดรับการยอมรับวามีคุณคา เกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีคุณคา เกิด
กําลังใจการดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวย 
  รายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัด      เตานม (p-value = 0.862) เนื่องจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐ ทําใหความ
เจ็บปวยไมเปนภาระตอเศรษฐกิจของผูปวย การใชจายของผูปวยกอนและหลังการเจ็บปวยไม
แตกตางกัน 
 สรุปปจจัยสวนบุคคล มีเพียงตัวแปร ระดับการศึกษาและอาชีพที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม สวนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรสและ
รายไดไมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลถึงคุณภาพชีวิต ดังนั้นความแตกตางระหวางบุคคลไมสงผลตอการ
แสดงบทบาทหนาที่ การเกิดอาการแทรกซอนจากการรักษาและการประเมินตนเองดานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 
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5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาที่ไดรับกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจ็บปวยและวิธีการรักษาที่ไดรับ พบวา 
  ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value= 0.055) โดยผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2และ3 ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของมิเชลและคณะ(Mishel, 
et al., 1984) ที่กลาววา อาการและระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกันทําให
บุคคลไมสามารถใหความหมายหรือทํานาย คาดหวังถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  
  ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.269) เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็ง
เตานมมานาน 1–3 เดือนและรอยละ 28.13 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานานไมเกิน 6 เดือนซึ่งนับวา
เปนระยะเวลาที่ไมแตกตางกันมาก ทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไมแตกตางกันมาก
กัน  สอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซและเรนเนอร (Camevalik & Reiner, 1990) ที่พบวา 
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในระยะยาวอาจมีอาการซึมเศราและรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง  
  วิธีการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.050) เนื่องจากผูปวยที่กําลังอยูใน
ขั้นตอนของการรักษาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
คําแนะนําในการดูแลตนเองอยางใกลชิดจากบุคลากรสาธารณสุขอยูเสมอ 
 สรุปปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา พบวาตัวแปรวิธีการรักษาที่ไดรับมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม สวนความรุนแรงของโรค
และระยะเวลาเจ็บปวยไมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม เนื่องจากผูปวยจะไดรับทราบขอมูลพรอมทั้งไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากร
สาธารณสุข 
 
6. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
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ผาตัดเตานมมีความสนใจสุขภาพตนเอง ขวนขวายแสวงหาความรูมาดูแลตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของเลฟและโอเวน (Lev&Owen, 1996) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  
 
7.    ความสามารถในการรวมทํานายของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม 

 
ตารางที่ 17  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  

Model B Std. Error Beta t p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดแูลตนเอง      

.883 .109 .535 8.084 .000 

อาชีพรับราชการ        20.777 9.969 .138 2.084 .039 
Constant 53.936 9.313  5.791 .000 

คาคงที่ = 53.936        R2 = 0.324           Adjusted R2 = 0.316          F =  4.344          p-value < 0.05 
 
 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาและการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเอง มีความสามารถของในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยตัวแปร อาชีพรับราชการ 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสามารถในการทํานายและคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4 เนื่องจากอาชีพรับราชการจัดเปนอาชีพ
ที่มีความรูความสามารถ ไดรับการยอมรับในสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผูปวยมะเร็งเตานมตองรับรูและเผชิญกับโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงและรักษาไมหาย ซ่ึง
จัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยตองมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย  
จิตใจ และสังคม อันจะคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
จัดเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใดเกิดเปนพฤติกรรมการ
ตอบสนองของผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษากระบวนการหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นและกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การวางแผน
จําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพที่ยังคงอยูได การใหความรูแกผูปวย
ดวยการสอนและการจัดทําแผนพับการออกกําลังกายและการใชแขนในขางที่ทําผาตัด การจัดกลุม
เพื่อนชวยเพื่อน (Self  Help Group) ในชุมชน  
 2.   พยาบาลควรประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนองสําหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมพรอมทั้งจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
 3.  ควรจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline) เพื่อเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองกลับไปสูชุมชนเพื่อการดูแลที่
ตอเนื่อง เนื่องจากผลการวิจัยผูปวยกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 4. เพื่อเกิดความรูความเขาใจ และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลดานการเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และ
เปนการเพิ่มศักยภาพของผูใหการพยาบาล ควรจัดอบรมใหพยาบาลทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะ
ยาวเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  
 5. พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษากับผูปวยเปนระยะและเพียงพอ 
เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา สามารถปรับตัวกับโรคได มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่คาดวามีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้
เชน การศึกษาทางดานจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเอง เปนตน  
 2.   ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใน
ผูปวยมะเร็งที่กําลังรักษาดวยเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม จัดการแกไขอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และภาวะของโรค อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
 3.   ควรติดตามกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยการเพิ่มระยะเวลาของผูปวยใหเพิ่มขึ้น
เพื่อใหสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย หลังการผาตัดเตานมไดจริง 
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EXTENDED  SUMMARY 
 

 

Background  and  Significance 

Breast cancer is one of the important public health problems and the leading 

caused of death among women. Prevalence of breast cancer has increased around 1-2 

percent every year especially in older women (National Cancer Institute, 2007). In 

Thailand, prevalence of breast cancer was 33.5 persons per one hundred thousand 

populations. Prevalance of breast cancer in upcountry was 20 persons per hundred 

thousand populations or around 6,000 cases were reported every year (Public Health 

Policy and Planning Organization of Thailand, 2001). In 2004, around 18,000 of breast 

cancer patients were reported. Among these, 5,592 patients were new cases and 

around 2,000 breast cancer patients died within a year (Manager Newspaper, 2007). 

Ratchaburi is one of the provinces that has been changing economically, 

socially, and politically due to rapid growing in the industrial sectors. The breast 

cancer in this province was ranked second only to the cervical cancer and intestinal 

cancer. New patients registered in the year 2004 was around 63.93 per one hundred 

thousand persons and was increased to be 84.90 and 97.36 in the year 2005 and the 

year 2006, respectively (Non-communicable devision Ratchaburi, 2007). This mean 
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that the prevalance of breast cancer in Ratchaburi province was higher than that of the 

prevalance of breast cancer in Thailand. Breast cancer can be treated by surgery. 

However, after the surgery, patients will face with complications  physically and 

psychologically that affect their livings. Therefore, it is necessary to explore the 

impact after the operation such as ability in routine works, complication in health and 

quality of living. This health crisis could have impact on quality of life of patients.  

 Self-efficacy is the internal factor, and individual competency, that has 

influenced functional ability positively. Perceived self efficacy is concerned with the 

belief in one’s capabilities to perform actions to deal with specific condition (Dodd, 

1984,; Levitan, 1992; Nail , Jones, Greene, Schipper & Jensen, 1991; Richardson, 

1992). Self care efficacy is therefore positively affect patient behavior, daily living, 

and quality of life.   

 Although there are many research studies on breast cancer, none of them 

addresses self care efficacy and how it affects patient’s quality of life after 

mastectomy. The researcher is, therefore, interested to examine the relationship 

between self care efficacy and quality of life among breast cancer patients.  

 

Research  Objectives  

 1.  To describe the level of quality of life among breast cancer patients with 

mastectomy in Ratchaburi province. 

 2.  To describe the level of self care efficacy among breast cancer patients 

with mastectomy in Ratchaburi province. 

 3. To examine the relationship between demographic characteristics including 

age, marital status, educational level, occupation and incomes and the quality of life.  

 4. To examine the relationship between treatment factors and disease  

conditions including severity of disease, period of treatment, and type of treatment 

among breast cancer patients with mastectomy in Ratchaburi province.  

 5.  To examine the relationship between self care efficacy and quality of life 

among breast cancer patients with mastectomy in Ratchaburi province.  

 6.  To study predictors of quality of life among breast cancer patients with 

mastectomy in Ratchaburi province.  
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Materials and Method  

Research design 

 This study is a cross sectional research 

Population and Sample 

 The population of this study was breast cancer patients aged between 20 – 60 

years old post mastectomy living in Ratchaburi province for at least one year. Samples 

were randomly selected form out patient department of Rachaburi hospital, Banpong 

hospital, Photharam hospital, and Damnern-saduak hospital.  

 The sample size was calculated by using power analysis for multiple 

regression,  with an alpha of 0.05, and a power of 0.8, and effect size of 0.2 (Polit & 

Hungler, 1999: 495)  

   

Research Instrument 

 The instruments used in this study was the interview questionnaire. 

Instrument was examined by 5 experts to assure content validity. It was pre-tested with 

30 breast cancer patients with mastectomy in Ratchaburi province. 

 The questionnaire consisted of 4 parts: 

Part 1:  Personal factors 

  This part contained 5 closed ended questions on personal factors 

including age, marital status, educational, occupation, and income. 

Part 2:  The severity of disease and treatment factors. 

  This part contained 3 items about treatment and severity of disease 

factors including severity of disease, period of treatment, and type of treatment.  

Part 3:  Lev & Oven’s self care efficacy questionnaire.  

  A 25 items rating scale was used to measure self-care efficacy of 

patients with cancer (Lev&Oven,1996). Four factors were initially described: coping, 

stress reduction, making decisions, and enjoying life (Lev,1992). Evidence revealed 

that the Strategies used by patients to promote health (SUPPH) was positively 

correlated with quality of life and negatively correlated with symptom distress 

(Bandura, 1992 cited in Lev & Oven, 1996). The subject is asked to rate the degree of 

confidence in carrying out specific self-care behaviors. Each item of these 

questionnaire is rated on 5-point scale of confidence form 1 = “very  little” to 5 = 
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“quiet a lot”. Mean responses were calculated across items for each of three factors: 

positive attitudes, stress, and making decisions (Lev,1992). Validity evidence was 

reported as self care efficacy was positively associated with quality of life and 

negatively related to psychological distress, mood distress, and symptom distress. 

Higher score indicates greater self-efficacy. Reliaility using Cronbach’s alpha 

coefficients was 0.967  

Part 4: European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of life questionnaire (EORTC QLQ-C30, version 3) and Breast cancer specific 

module (QLQ-BR 23). 

  The EORTC QLQ-C30 questionnaire was initially developed to 

measure quality of life in cancer patients enrolled into clinical trials (Aronson, 1993). 

It is composed of both multi-item scales and single-item measures. These include 

functional scales, symptom scales, a global health status scale. The QLQ BR-23 was 

constructed in order to be valuable among patients varying in disease stage and 

treatment modality (Sprangers, 1996). The module consists of 23 questions assessing 

disease symptoms, side effects of treatment, body image, sexual functioning, and 

future perspective. Reliability value using Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.88 

 

Data Collection     

1. After the study was approved by the ethical committee on research in 

human subjects of Faculty of Public Health, Mahidol University (No. MUPH2008-

039). Letters for collaboration to collect the data obtained from the Faculty of 

Graduate Studies, Mahidol University were sent to selected hospital. 

 2. The researcher randomly selected the subjects who met the inclusion 

criteria and asked for their willingness to participate in the study. Then subjects were 

interviewed with the structured questionnaire. 

 3. In case, questionnaire was not complete, researcher was randomly selected 

new sample questionnaire were them interviewed to subjects who were newly selected 

 

Data Analysis 

 Data was analyzed by the statistical software package, and divided into 2 

parts as follow: 
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 1. Descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation: 

Demographic characteristics, treatment factors and the severity of disease, self care 

efficacy and quality of life were described. 

 2.  Analytical statistics: 

      Pearson’s product moment correlation coefficient was employed to 

examine relationships between the demographic  characteristics, treatment factors and 

the severity of disease, self care efficacy and quality  of  life. Stepwise multiple 

regression analysis was performed to examine predictors of the quality of life among 

breast cancer patients with mastectomy. 

 

Results 

1.  Demographic characteristics 

 Breast cancer patients with mastectomy mostly age between 50 – 60 years  

olds (30.63%)with average age of 46 years old ( X  = 46.40, SD. = 9.74). Most of them 

were married (58.13%) and had primary education (48.13%). They were mostly 

employed (45%) with income around 8,000 bahts – 12,000 bahts per month. (40.63%) 

Almost 41.25% of subjects reported having disease for 1 month to 3 months. It was 

found that the patient in the first stage of cancer was around 43.75% and second stage 

was 41.88%. Most of them (71.25%) were treated with chemotherapy. 
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Table 1  Number and percentage of patients by the level of  coping, stress reduction, 

making decision, enjoy life and overall self care efficacy (n = 160) 

Level of self care efficacy 

Low Moderate High 
Self care efficacy 

 

n % n % n % 

X  SD. 

Overall 9 5.63 101 63.13 50 31.25 83.86 16.07

   -  Coping 9 5.63 93 58.13 58 36.25 31.08 6.10 

   -  Stress reduction 12 7.50 91 56.88 57 35.63 17.08 3.79 

   -  Making decision 30 18.75 93 58.13 37 23.13 19.03 4.57 

   -  Enjoy life 19 11.88 84 52.50 57 35.63 16.67 4.14 

 

 

2.  Self care efficacy 

 Regarding the most of self care efficacy, it was found that self care efficacy 

of subjects were at the moderate level (63.13 %). Self care efficacy related to coping 

( X =31.08, SD = 6.10) and making decision scales ( X = 19.03, SD = 4.51)  was at the 

high level, while the self care efficacy related to enjoy life were at the low level ( X = 

16.67, SD = 4.14) (table 1). 
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Table 2 Number and percentage of  Mastectomy patients  by the level  of  Function, 

Symptom, Global assess and Total of Quality of life (n = 160) 

Level of quality of life 

Low Moderate High Quality of life 

n % n % n % 

X  SD. 

Overall 0 0 157 98.13 3 1.88 159.63 20.95 

   -  Functional 3 1.88 59 36.88 98 61.25 68.86 16.07 

   -  Symptom 88 55.00 70 43.75 2 1.25 30.77 14.43 

   -  Global assess 6 3.75 82 51.25 72 45.00 60.00 18.71 

 

3. Quality of life 

 Regarding the quality of life, it was found that most of subjects had quality of 

life at the moderate level (98.13%). Quality of life related to function scales was at the 

high level (61.25%), while more than half of the subjects had quality of life related to 

symptoms at the low level (55.00%) (Table 2). 

 

4.  The relationship between demographic characteristics, self care efficacy  and 

quality of life. 

 Regarding the relationship between personal factors, it was found that 

occupation, education, severity of disease, treatment, and self care efficacy were 

significantly related to quality of life. (p- value = .018, 0.000, 0.000, 0.023 and 0.000 

respectively). While a age, marital status, and period of treatment were non- 

significantly related to the quality of life of breast cancer patients with mastectomy. 
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Table 3 Stepwise multiple regression analysis of quality of life of breast cancer                 

patients 

R2 Change= 0.316         R2 = 0.324         F Change = 4.344**          P – value  < 0.05  

 

4. The predictors of quality of life among breast cancer patients 

Regarding factors predicting quality of life of breast cancer patients with 

mastectomy, it was found that self care efficacy and working as governmental officer 

could altogether predict 32.4% of variance in the quality of life (p-value < 0.05). The 

best predictor of quality of life was self care efficacy (Table 3). 

 

Discussion 

The overall quality of life of breast cancer patients was at the moderate level 

(98.13%). According to the item analysis of the quality of life, the aspect with the 

highest mean score was quality of life related to functioning ( x  = 68.86, SD = 16.07). 

The lowest average score was found in quality of life related to symptom ( x  = 30.77, 

SD = 14.43).   

The analysis of the demographic and illness characteristics of subjects 

showed similarities with the findings of other studies. Firstly, education has already 

been identified to be positively related to quality of life (Cambell, 1976). It was found 

that high education had relationship with high quality of life. Secondly, employment 

status had a significant impact on general outlook and coping capacity. Similarity, 

previous research has linked employment status to more positive outlook in patients 

with leukemia (Suthatip Uplabut, 1993). Thirdly, severity of disease had already been 

identified as positively related to quality of life. Those with lower stage of severity had 

better quality of life than that with the higher stage of disease. Fourth, patients with 

 B 
Std. 

Error 
Beta t Sig 

Self care efficacy. .883 .109 .535 8.084 .000 

Self care efficacy. 

Working as Govermental officer 
20.777 9.969 .138 2.084 .039 
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self care efficacy had a better quality of life. This is consistent with Lev and Oven 

(1996) which stated that positive health outcomes such as resumption of normal 

physical and social activity leaded to high quality of life.  

Findings form bivariate analysis suggested that there are positive 

relationships between self care efficacy, education, and occupation and quality of life. 

Age, marital status, period of treatment, and severity of disease were negatively 

related to quality of life of breast cancer patients with mastectomy in Ratchaburi 

province. Predictors of quality of life were self care efficacy and working as 

governmental officer.  

 

Recommendations for practices 

 1. To promote patient’s quality of life related to symptoms, nursing 

intervention should include discharge plan on patient’s health problem, health 

education on how to deal with pain and swelling, and encouraging patients to 

participate in community self help group. 

 2.  Nurse should assess the self care efficacy of breast cancer patients with 

mastectomy  and enhance self care efficacy in nursing intervention. 

 3.  Clinical nursing practice guideline should include developing self care 

efficacy of breast cancer patients with mastectomy. 

4.  Nursing education institute should develop curriculum or short course 

training on enhancing self care efficacy of  chronic disease patients.  

 5.  More information about treatment and disease should be provided to 

patients as it can assist mastectomy patient to have better life adjustment. 

 

Recommendations for future research 

 1.  Other factors which possibly affected to the quality of life of breast cancer 

patient such as social support, self control, and psychosocial factors, should be 

explored in future research. 

2.  Nursing intervention program enhancing self care efficacy for cancer 

patients with chemotherapy to deal with complications should be developed and tested 

for its effectiveness. 
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3.  For a better understanding in quality of life of breast cancer patient, a 

follow-up study after one year of treatment should be conducted. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเพื่อประกอบการทําวทิยานิพนธ 
 
1.  รองศาสตราจารยสุลี ทองวิเชียร  
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   
     มหาวิทยาลัยอีสเทิรน เอเซีย  
 
2.  ผูชวยศาสตราจารยพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์  
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3.  อาจารยปาหนัน พิชัยภิญโญ 
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.  คุณแมนมนา จิระจรัส 
     พยาบาลวิชาชีพ 7 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.  คุณปว วุฒจิริยากุล 
     นายแพทย 8 กลุมงานศัลยกรรม 
     โรงพยาบาลบานโปง  
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ภาคผนวก ข 

การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 
 

การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI])  =   
จํานวนขอคิดเห็นที่ตรงกัน 

จํานวนขอทั้งหมด 

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  ไดคาเฉลี่ยของคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน ดังนี้ 
 ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  2  = 20/25  =  0.80 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  3  = 19/25  =  0.76 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  4  = 17/25  =  0.68 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  5  = 21/25  =  0.84 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  3  = 15/25  =  0.60 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  4  = 17/25  =  0.68 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  5  = 19/25  =  0.76 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  3  และ  4  = 20/25  =  0.80 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  3  และ  5  = 16/25  =  0.64 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  4  และ  5  = 18/25  =  0.72 

           รวม  =   7.28 
 

จํานวนคูของผูทรงคุณวุฒ ิ  =        10 คู 
ดังนั้น  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =       0.728 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางแบบสอบถาม 
 
 
วันที่เก็บขอมูล........................................................... 
เลขที่แบบสอบถาม................................................... 
ช่ือโรงพยาบาล......................................................... 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทานโดยทาํเครื่องหมาย หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ
หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
ขอมูลท่ัวไป 

1. อายุ...................... ป (เต็ม) 
2. สถานภาพการสมรส 

(   )  โสด (   ) คู 
(   ) หมาย (   ) หยา/แยก 

3. อาชีพ 
(   ) เกษตรกรรม (   ) ทํางานบาน(แมบาน) 
(   ) รับจาง (   ) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(   ) คาขาย (   ) ธุรกิจสวนตัว 
(   ) อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................ 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษา (   ) ปวช./ปวส. 
(   ) ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี 
(   ) สูงกวาปริญญาตรี (   ) อื่นๆ โปรดระบุ...................... 

5. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
(   ) ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 บาท (   ) 2,001-4,000 บาท 
(   ) 4,001-6,000 บาท (   ) 6,001-8,000 บาท 
(   ) 8,001-10,000 บาท (   ) มากกวา10,000 บาท 
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6. ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม 
(   ) 1-3 เดือน (   ) 4-6 เดือน 
(   ) 7-9 เดือน (   ) 10-12 เดือน 
(  ) มากกวา 12 เดือน  

7. ความรุนแรง/ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
(   ) ระยะที่ 1 (   ) ระยะที่ 2 
(   ) ระยะที่ 3 (   ) ระยะที่ 4 

8. การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม 
(   ) ไมไดรับการรักษา (   ) การฉายแสง 
(   ) เคมีบําบัด (   ) ใชฮอรโมน 
(   ) การแพทยทางเลือก (   ) อื่นๆ ระบุ.................................... 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง 
 การผาตัดเตานม 

 แบบสอบถามนี้สอบถามเกี่ยวกับความมั่นใจในความสามารถของทานในพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง  เกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การ
จินตนาการภาพ การสวดมนต เปนตน คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 เมื่อทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการท่ีทาน
ใชมากนอยเพียงใด แลวเขียนเครื่องหมาย /  ใหตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด โดยพิจารณา
ตามเกณฑดังนี้ 
คาตัวเลข 1 2 3 4 5 
คาความหมาย
ตัวเลข 

มั่นใจต่ําสุด มั่นใจต่ํา มั่นใจปานกลาง มั่นใจสูง มั่นใจสูงสุด 

 
ทานมีความมั่นใจในความสามารถทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

ความมั่นใจ วิธีการ 
1 2 3 4 5 

ทานมั่นใจวา........... 
1. จะสามารถจัดการกับอาการปวดเตานมที่เกิดข้ึนได 

     

2. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับคนในครอบครัวไดเมือ่มีเรือ่ง
ไมสบายใจ 

     

3. ทานสามารถทําสมาธิ ไดเพื่อชวยใหมีความสงบ เกิดความ
สบายใจ และยอมรับสภาพของตนเองไดมากขึ้น 

     

. 

. 

. 

     

25. ทานสามารถจัดการแกไขเพื่อลดอาการแทรกซอนภายหลัง
การรักษาได เชน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 แบบสอบถามนี้สอบถามเกี่ยวกับความถี่ในความสามารถของทานในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เชน การผอนคลาย การเดิน การยกแขน เปนตน รวมท้ังเปนการสอบถามอาการตางๆที่เกิด
ข้ึนกับทานในชวงระยะเวลา 1 และ 4 สัปดาหท่ีผานมา คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและจะถูกเก็บไว
เปนความลับ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 เมื่อทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการท่ีทาน
ใชมากนอยเพียงใด แลวเขียนเครื่องหมาย  /  ใหตรงกับระดับความถี่ของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตาม
เกณฑดังนี้ 
คาตัวเลข 1 2 3 4 
คาความหมายตัวเลข ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มากที่สุด 

 
ปจจุบันทานมีความถี่ในความสามารถทํากิจวัตรประจําวันตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

1. ทานมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมทีต่องออก
แรง เชน การหิ้วถุงหรือกระเปาท่ีหนักๆหรือไม 

    

2. ทานมีความลําบากในการเดินไกลๆหรือไม     
3. ทานมีความลําบากในการเดินระยะใกลๆนอกบาน
หรือไม 

    

. 

. 

. 
 
 
 
 

    

6. ทานมีขอจํากัดในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน
หรือไม 
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ในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

7. ทานมีขอจํากัดในการทํางานอดิเรกหรือกจิกรรมยาม
วางอื่นๆหรือไม 

    

8. ทานมีอาการหายใจไมเต็มอิ่มหรือไม     
9. ทานมีอาการปวดหรือไม     
. 
. 
. 

    

28. สภาพทางรางกายของทานหรือการรักษาทาง
การแพทยกอใหเกิดปญหาทางการเงินหรือไม 

    

 
 
สําหรับคําถามตอไปนี้ กรุณาวงกลมลอมตัวเลขระหวาง 1 ถึง 7 ท่ีตรงกับทานมากที่สุด 
29. ทานประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของทานในชวงสัปดาหท่ีผานมาอยางไร 

1 
แยมาก 

2 3 4 5 6 7 
ดีเยี่ยม 

 
30. ทานประเมินคุณภาพชีวิตของทานโดยรวมในชวงสัปดาหท่ีผานมาอยางไร 

1 
แยมาก 

2 3 4 5 6 7 
ดีเยี่ยม 
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ในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

31. ทานมีอาการปากแหงหรือไม     
32. การรับรูรสชาดของอาหารและเครื่องดื่มตางไปจาก
ปกติหรือไม 

    

33. ทานมีอาการปวดตา ระคายเคืองตาหรือมนี้ําตาไหล
หรือไม 

    

. 

. 

. 

    

43. ทานกังวลเกี่ยวสุขภาพของทานในอนาคตหรือไม     
ในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหท่ีผานมา 
44. ทานมีความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธมากนอย
เพียงใด 

    

45. ทานมีกิจกรรมทางเพศมากนอยแคไหน 
      (อาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได) 

    

46. กรุณาตอบคําถามขอนี้หากทานยังมีกิจกรรมทางเพศ
อยู:  ทานมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศมากนอยแคไหน 

    

. 

. 

. 

    

53. ทานมีปญหาเกี่ยวกับผิวหนงับริเวณเตานมขางที่เคย
เปนโรค (เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) หรือไม 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 

 
 

 ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ สมการที่ไดจากการวิเคราะห และขอมูลที่นํามา
วิเคราะหจะตองมีคุณสมบัติเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (Assumption) เพื่อใหผลที่ไดรับมีความ
นาเชื่อถือและใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) มีดังนี ้
 1. ตัวแปรอิสระที่ศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันเอง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ถาความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคูมีคาสูง จะเกิดปญหาที่เรียกวา Multicolinearity 
(มากกวา0.85) (Munro, 2001) ซ่ึงอาจมีผลทําใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามแยกอิทธิพลของตัวแปรหนึ่งออกจากตัวแปรหนึ่งไมชัดเจน  ทําใหการประมาณ
คาพารามิเตอรของสัมประสิทธิ์การถดถอยเชื่อถือไมได ซ่ึงจากการตรวจสอบในงานวิจัยนี้พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกิน 0.85 แสดงวาไมเกิดปญหา Multicolinearity ดังแสดงในตาราง
ภาคผนวกที่ 8  
 2.   การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อน (Ressidual) เปนแบบปกติ (Normal) โดยมีคาเฉลี่ย
เปน 0 ซ่ึงผูวิจัยไดทดสอบแลว พบวา คา Normal Probability Plot ของคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานมีเปนเสนตรง ดังภาพที่ 2 
 3.  ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ หรือคาความแปรปรวนของตัวแปร
ตาม (y) สําหรับทุกๆ คาของตัวแปรอิสระ (x) มีคาเทากัน (Homoscedasticity) ถาคาความ
คลาดเคลื่อนมีการกระจายรอบๆ คา 0 และไมมีรูปแบบความสัมพันธที่แนนอน แสดงวา ความ
แปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ หรือมีความเปนเอกภาพ ซ่ึงจากการพิจารณาภาพ
ระหวางคาประมาณของตัวแปรตาม กับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน พบวา ความคลาดเคลื่อนมี
การกระจายรอบๆ คา 0 ดังภาพที่ 3 
 4. ค าความคลาด เคลื่ อนที่ เ กิ ดขึ้ นในแตละค าสั ง เกต เปนอิสระตอกัน  ( Non-
autocorrelation) โดยใชสถิติ  Durbin–Watson  (D–W) ควรมีคาใกล 2 (มีคาในชวง 1.5-2.5)  แสดง
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Regression Standardized Residual 
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Dependent Variable: QL 

Mean =2.87E-15 Std. Dev. =0.994 
N =160 

วาไมมีปญหา autocorrelation ซ่ึงจากการตรวจสอบในการวิจัยนี้ พบวา คา D –W = 1.496 ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาไมมีเปนปญหา Autocorrelation 
 
ตารางภาคผนวกที่ 1  แสดงคา multicollinearity ของตัวแปร 

Collinearity Statistics 
ตัวแปร 

Tolerance VIF 
Eigen value 

Condition 
index 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง 

1.000 1.000 0.933 1.482 

อาชีพรับราชการ 0.983 1.017 0.017 10.937 

 
 

 
 
 
ภาพที่ 1  Normal Probability (Histogram) ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Residual) 
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ภาพที่ 2  Normal Probability (P-P Plot) ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Residual) 
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: QL 

ภาพที่ 3  Scattergrame Plot ระหวางคาประมาณของตัวแปรตาม (QL) กับคาความคลาดเคลื่อน     
               มาตรฐาน (Residual) 
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ตารางภาคผนวกที่ 2  คาสหสัมพันธของตัวแปรอิสระทีศ่ึกษาในการวเิคราะหการถดถอยพหุแบบ   
                                   ขั้นตอน  (n = 160) 

    age incom TSE QL 

age r 1    
  p-value     
incom r .010 1   
  p-value .897    
TSE r -.031 .012 1  
  p-value .698 .884   
QL r -.109 .014 .553(**) 1 
  p-value .169 .862 .000  

**  p <  0.01 (2-tailed) 
 

ความหมายของตัวแปรท่ีใชศึกษาในการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
age   หมายถึง      อายุ 
status  หมายถึง  สถานภาพสมรส 
income  หมายถึง  รายไดตอเดือนของครอบครัว 
education  หมายถึง  วุฒิการศึกษา 
time   หมายถึง  ระยะเวลาที่ทราบวาเจ็บปวย 
treatment  หมายถึง  การรักษา 
severity  หมายถึง  ความรุนแรงของโรค 
TSE  หมายถึง  การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 
QL  หมายถึง   คุณภาพชวีิตโดยรวม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ 
 

นางสาวมีนา     ชูใจ 

วัน เดือน ปเกิด 
 

31  มีนาคม  2515 

สถานที่เกิด 
 

จังหวดัราชบุรี ประเทศไทย 

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี, พ.ศ. 2533 – 2537 
        ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ันสูง 

 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, พ.ศ. 2541 – 2542 
        ประกาศนียบัตรวิสัญญพียาบาล 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี, พ.ศ. 2546 – 2546 
        ประกาศนียบตัรการสอนการพยาบาลในคลินิก 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2548 – 2551 
        วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) 
        สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกวิสัญญีพยาบาล   
        โรงพยาบาลบานโปง 
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