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ในการดูแลตนเองเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมเพื่อชวยใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
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สแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
                   ผลการวิเคราะห พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 98.13 ( X = 68.86, SD = 16.07) เมื่อวิเคราะหรายดานพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานบทบาท
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ใหสุขศึกษา การจัดต้ังกลุมเพื่อนชวยเพื่อน  
  

คําสําคัญ  :    ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม / การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง /  
                     คุณภาพชีวิต  
 

129 หนา 



 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                    วิทยานิพนธ / จ 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF CARE EFFICACY AND QUALITY OF LIFE 

AMONG BREAST CANCER PATIENTS WITH MASTECTOMY, RATCHABURI 

PROVINCE 
 

MEENA CHOOJAI       4836048      PHPH/M 
 

M.Sc. (PUBLIC HEALTH) MAJOR IN PUBLIC HEALTH NURSING 
 

THESIS ADVISORS: WONPEN  KAEWPAN, Dr. P.H., SURINTORN  KALAMPAKORN, Ph.D., 

THAVATCHAI VORAPONGSATHORN, Ph.D. 
 

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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ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการปรับแก 57 
7 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการตัดสนิใจ 58 
8. จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการทําชวีิตให
เพลิดเพลิน 59 

9. จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 
ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการลดความเครียด 60 

10. จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน 61 

11. จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 
ระดับคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที ่ 62 

12. จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม 
ระดับคุณภาพชีวิตดานอาการแทรกซอน 66 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 

ตารางที่     หนา 
13 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการประเมิน

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติดวยตนเอง 69 
14. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานม 70 
15.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอคุณภาพชีวิตดาน

บทบาทหนาที่ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 71 
16. ความสัมพันธระหวางอายุ  รายได  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองตอ

คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 72 
17. การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง    

เตานมภายหลงัการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเอง 73 
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สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิท่ี  หนา 
1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 10 
2. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับการคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น 23 
3. ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและการคาดหวังผลที่จะ

เกิดขึ้น 
24 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ปจจุบันโรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่กอใหเกิดการตายในสตรีเปนอันดับ 2 ของ
โรคมะเร็งทั่วโลกและพบวาอุบัติการณของมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้นทุกป ปละประมาณรอยละ1-2  
โดยขึ้นอยูกับปจจัยสภาพแวดลอมอื่นๆที่เปนองคประกอบและเพิ่มมากขึ้นในสตรีที่มีอายุเพิ่มขึ้น
(National Cancer Institute, 2007) จากการสํารวจสตรี 9 รัฐในสหรัฐอเมริกาของ Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) ในป ค.ศ.1998–ค.ศ.2002 พบวาสตรีที่มีอายุ 20-30 ป มี
อัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมประมาณ 50 ตอแสนประชากรและจะเพิ่มขึ้น 2 เทาในทุกๆชวง 10 ป
ของอายุโดยท่ีอุบัติการณการเกิดโรคสูงสุดจะพบในสตรีที่มีอายุ 80 ปในอัตรา 500 ตอแสน
ประชากรจากนั้นอุบัติการณการเกิดโรคจะคอยๆลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  

สําหรับประเทศไทยพบวา มะเร็งเตานมในสตรีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก 
(สถาบันมะเร็ง, 2007) โดยมีอุบัติการณเกิดโรคทั่วประเทศ คือ 33.5 ตอแสนประชากร นั่นคือ 
ประมาณ 1 ใน 10 ของสตรีไทยมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมในชวงหนึ่งของชีวิต(สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ,2545)ซ่ึงเมื่อจําแนกผูปวยมะเร็งเตานมที่พบในภูมิภาคตางๆของประเทศ ไดแก ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวามีประมาณ 30 ตอแสนประชากร ในสวนภูมิภาคเปน 20 ตอแสนประชากร
หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 6,000 รายตอป (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544) และจากการ
สํารวจพบวาผูหญิงมากกวารอยละ 89 เชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งสูงถึงรอยละ 
46 สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขที่ระบุวาผูหญิงทุกคนเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งเตานม จากการ 
ศึกษาพบสาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม ในผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานม รอยละ 25 เกิดจากการ
ไดรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค ไดแก การมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุยังนอย การหมด
ประจําเดือนชา การที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป มีประวัติครอบครัวมีเนื้อเยื่อ
เตานมผิดปกติ การรับประทานอาหารไขมันสูง รวมทั้งการดื่มสุรา เปนตนและอีกรอยละ 75 ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ตรวจแลวไมพบวาไดรับปจจัยเสี่ยง (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และในปพ.ศ. 
2547 มีผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 18,000 รายโดยตรวจพบ
ผูปวยรายใหม 5,592 รายและมีผูปวยเสียชีวิตปละประมาณ 2,000 ราย (หนังสือพิมพผูจัดการ, 2550)  



มีนา  ชูใจ    
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 จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และมี
การเจริญเติบโตทางภาคอุตสาหกรรมและพัฒนาไปสูสังคมเมืองอยางรวดเร็ว ซ่ึงลวนแตมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งสิ้น จากสถิติการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา
โรคมะเร็งเตานมจัดอยูในอันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสโดยมีผูปวยรายใหมที่
ขึ้นทะเบียนกับจังหวัดในป พ.ศ. 2547 คิดเปน 63.93 ตอแสนประชากรและเพิ่มสูงขึ้นในปพ.ศ. 2548 
เปน 84.90 ตอแสนประชากรและในป พ.ศ. 2549 เพิ่มเปน 97.36 ตอแสนประชากร (สํานักควบคุม
โรคไมติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) ซ่ึงพบวาอัตราปวยของผูปวยมะเร็งเตานม
ในจังหวัดราชบุรีสูงกวาระดับประเทศที่มีอัตราปวย 33.5 ตอแสนประชากร การรักษาเพื่อลดการ
แพรกระจายของมะเร็งกอนที่จะสงตอผูปวยไปยังโรงเรียนแพทยเพื่อการรักษารวมดวยวิธีอ่ืนตอไป
คือการผาตัดเตานม (กรมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) โดย
พบวาภายหลังจากการผาตัดเตานมผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆซึ่งเปนผลมาจากโรค
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา เกิดความไมสุขสบาย การทําหนาที่ตางๆของรางกายเปลี่ยนไป 
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา รูสึกไมแนนอนในชีวิต ไมมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะดูแลตนเอง สงผลตอการดําเนินชีวิตและกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานม จากการสํารวจผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
จํานวน 45 ราย พบวามีผูปวยที่ตองกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแขนขางที่ผาตัด  
เตานมบวม จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 22 หลีกหนีการรักษาตออันเนื่องจากผลขางเคียงของการ
รักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 8.89 มีปญหาเกี่ยวกับภาพลักษณจํานวน 15 ราย 
คิดเปนรอยละ 33.33 กังวลเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคตจํานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 22.22 ซ่ึงเหลานี้
ลวนสงผลตอการดําเนินชีวิตและเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมนิยมการรักษารวมหลายวิธีเนื่องจากธรรมชาติของโรค
มีลักษณะของการแพรกระจาย (นันทกานต  เอี่ยมวนานนทชัย, 2545) และตองการความตอเนื่องใน
การรักษา สวนใหญจะรักษาดวยการผาตัดกอนการรักษาอยางอื่นๆ ผลกระทบที่เกิดจากโรคมะเร็ง
เตานมและการรักษาตอผูปวยมีทั้งดานรางกาย ไดแก ไหลขางหนึ่งตกเนื่องจากความไมสมดุลของ
รางกาย ซ่ึงทําใหปวดหลังและตนคอ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกขาดพลังอํานาจและ
ส้ินหวัง โดยที่ในระยะแรกภายหลังการผาตัดเตานมจะยังไมแสดงอาการชัดเจนและจะชัดเจนขึ้นเมือ่
ผูปวยกลับไปอยูกับครอบครัวและสังคม (Maguire, 1981: 485) รวมทั้งรูสึกไมมีคา พึ่งพาบุคคลอื่น
เพิ่มขึ้น (Mock.et al., 2001: 119-127) ดานสังคม ไดแก ตองการพักผอนมากขึ้น ปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและแยกตัวจากสังคม (National Comprehensive Cancer Network, 2004) ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้เกิดจากผลขางเคียงของการรักษา (ศิริไท พฤกษะศรี, ประณีต สงวัฒนาและ
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อังศุมา อภิชาโต, 2004: 16) และสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 
กลาวคือ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Curt. et al., 2000: : 353-360)  
 คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมที่มีความซับซอนหลายมิติ ซ่ึงแซลบี (Selby,1987: 182) ให
ความหมายไววาเปนการตัดสินใจหรือการรับรูของแตละบุคคลแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลา สถานที่ การรับรูของบุคคล ประสบการณ อาชีพ ความสนใจที่แตกตางกัน (จริยาวัตร คม
พยัคฆ, 2537: 14) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินไดทั้งดานวัตถุวิสัย (objective) 
ซ่ึงเปนการประเมินโดยบุคคลอื่น เชน แพทย พยาบาล และดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมิน
โดยตัวผูปวยเอง โดยการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยอาจประเมินดานใดดานหนึ่งหรือประเมิน
ทั้งสองดาน จากการศึกษาคุณภาพชีวิตที่ผานมามักเปนการประเมินทางดานจิตวิสัย แตสําหรับผูปวย
ที่มีผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษาซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิต (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537: 27) จําเปนตองประเมินในสวนที่เปนผลกระทบมาจากโรคและการรักษา เชน 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการขางเคียงจากการรักษา และรวมทั้งการ
ประเมินตามความรูสึกของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองรวมดวย 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม นับเปนภาวะวิกฤติคุกคามตอชีวิตและสงผลกระทบตอ
บุคคลทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม ทัศนคติของประชาชนโดยทั่วไปใหความหมายของการปวย
ดวยโรคมะเร็งในทางลบคือ ความตาย ความสิ้นหวัง ความเจ็บปวดที่รุนแรงเรื้อรัง การสูญเสียความ
รัก แมกระทั่งการมีอนาคตที่ไมแนนอนทําใหสูญสิ้นอํานาจในการควบคุมตนเอง (Weisman, 1979) 
ส่ิงเหลานี้ทําใหความหวังในชีวิตของผูปวยลดลง ดังนั้นเพื่อตอบสนองตอความตองการเบื้องตนที่
สําคัญและรักษาสมดุลระบบของชีวิต ผูปวยจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยภายในและเปนศักยภาพสวนบุคคลที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการกําหนดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงกลาวไดวาพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นภายหลังการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ถูกตอง หากการรับรู
สมรรถนะแหงตนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง บุคคลนั้นจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซ่ึง
อาจทําใหเกิดผลเสียตอภาวะสุขภาพของตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997: 58-59) มาเปนกรอบในการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
และยังพบวาระยะเวลาภายหลังการไดรับทราบการวินิจฉัย ความรุนแรงของโรค การรักษาที่ไดรับ
ในปจจุบัน ตลอดจนขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ สถานภาพสมรส  รายได อาชีพ ลวนเปน
ปจจัยที่จะมีผลตอการใชกลไกการรับรูและกลไกการควบคุมของผูปวยเพื่อที่จะรับรูสมรรถนะแหง
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ตนในการดูแลตนเองสงผลใหผูปวยมีการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหา 
(coping) การลดความเครียด (stress  reduction) การตัดสินใจ (making decision) และดานการทําชีวิต
ใหเพลิดเพลิน (enjoying life) ซ่ึงทั้ง 4 ดานนี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 

พยาบาลสาธารณสุขนับเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในชุมชนและมีบทบาทที่
สําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดซึ่งจัดเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษา
ตอเนื่อง มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนอันเนื่องมาจากผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษากอใหเกดิ
ปญหาทางจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ บทบาทที่สําคัญในการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับมาอยู
ในชุมชน คือ การชวยเหลือดูแลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพ ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการลดขนาดและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากผลกระทบของการเจ็บปวยและ
การรักษา โดยการประสานความรวมมือในการดูแลระหวางผูปวย ครอบครัวและชุมชน การ
เสริมสรางใหผูปวยไดเพิ่มความสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพโดยใชปจจัยและ
ส่ิงแวดลอมที่มีเพื่อฟนฟูสภาพและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพตามความเหมาะสม วิธีการหนึ่งที่พยาบาล
สาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีความสามารถที่จะดูแลตนเองไดคือ การชวยใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่ดี ลดความรูสึกไมแนนอนในสภาวะความเจ็บปวย ความทุกข
ยากและปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม มีความเปนอยูที่ดีและมีความพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตเทาที่จะเปนไปได ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลสาธารณสุข คือการ
รวมกันหาแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับ มะเร็งเตานมอยูเปนจํานวนมาก  ทั้ง
เชิงพรรณนาและกึ่งทดลอง โดยงานวิจัยเชิงพรรณนาพบวามีผูศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางและ
ทํานายความสัมพันธของตัวแปรตางๆ เชน “ ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การ
สนับสนุนจากคูสมรสกับการปรับตัว (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)” และมีการศึกษาปจจัยอาจมี
สวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย  เชน  ภาวะอารมณทุกขโศก  การรับรู เกี่ยวกับโรค 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การปรับตัวเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  เปนตน  แตยังไมพบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธดังกลาว โดยนํา
แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (Self care-Self efficacy) และคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) เปนกรอบเชิงทฤษฎีในการดําเนินการวิจัย เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยและความสามารถในการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาวะของโรค การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต โดยคาดหวังวาผลการวิจัยสามารถนําเปนขอมูล
พื้นฐานในการเสนอแนวทาง วางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดบริการแกผูปวยมะเร็ง  เตานมเพื่อ
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สงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดอยางดีและถูกตอง เหมาะสมซึ่งจะสงผลตอการเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้นและสอดคลองกับบริบทของผูปวยไดอยางเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ มีคําถาม 5 ขอ ดังนี้ 

1. คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได) มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร 
 3.  ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลาการเจ็บปวยและ
การรักษาที่ไดรับ ) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม
หรือไม อยางไร 
 4.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร   
 5.  ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได) ปจจัยดาน
ภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ) และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย     
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 6 ขอ คือ 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
 2.   ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม  
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา  
อาชีพ และรายได) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 
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5. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวติของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 6.   ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและ
รายได) ปจจัยดานภาวะของโรค และการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษาที่ไดรับ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในการรวมกันทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษานีไ้ดตั้งสมมติฐานสําหรับทดสอบ 4 ขอ คือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุสถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และรายไดมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

2.   ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
เจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ปจจัยดาน
ภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่
ไดรับ และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไมนอยกวา  1 
เดือนจนถึง 1 ป และกําลังไดรับการรักษาวิธีอ่ืนรวมดวย ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด การรักษา
ทางอิมมูนโนวิทยา และ/หรือ การรักษาโดยแพทยทางเลือก โดยเปนบุคคลที่อาศัยอยูในจังหวัด
ราชบุรี ไมนอยกวา 1 เดือน โดยมีชวงเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2551 ถึงเดือน
สิงหาคม 2551    
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นิยามตัวแปร 
 ผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง ผูปวยหญิงที่มีอายุ 20–60 ป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนมะเร็งเตานมทุกระยะที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนและไม
เกิน 1 ป รวมทั้งกําลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด, รังสีรักษา, อิมมูนโนวิทยา และการแพทย
ทางเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งรวมดวย 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส  
รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 อายุ  หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุผูปวยนับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษา 

สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพของผูปวยโดยแบงตามการสมรสเปนสถานภาพ
โสด สถานภาพคู สถานภาพหมาย หยา หรือแยกทางกัน 

ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับวุฒิสูงสุดของบุคคลที่ไดรับจากการศึกษาอยางเปน
ทางการทั้งในระบบและนอกระบบ แบงเปน 3 กลุม ไดแก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา 
 อาชีพ  หมายถึง งานที่ผูปวยทําและกอใหเกิดรายได โดยแบงเปนเกษตรกรรม แมบาน  
รับจาง รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ คาขาย ธุรกิจสวนตัว และอื่นๆ 

รายได  หมายถึง จํานวนเงินโดยประมาณเปนบาทโดยเฉลี่ยตอเดือนที่ผูปวยไดรับจาก
สมาชิกครอบครัวหรือจากตัวผูปวยเองที่นํามาเปนคาใชจายตางๆภายในครอบครัว  

ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา  หมายถึง ขอมูลพื้นฐานของโรคที่ผูปวยเปนอยู 
ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษารวมที่ไดรับในปจจุบัน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ระยะความรุนแรงของโรค  หมายถึง อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานม
ตามขอวินิจฉัยของแพทย แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
  ระยะที ่ 1  หมายถึง  มะเร็งอยูเฉพาะบริเวณที่กําเนิด 
  ระยะที ่ 2  หมายถึง  มะเร็งเปนมากขึ้น อยูในสวนเฉพาะที่ 
  ระยะที่  3  หมายถึง  มีการกระจายมายังตอมน้ําเหลืองบริเวณนั้น 
  ระยะที่  4  หมายถึง  มะเร็งกระจายออกไป หรือไปยังอวัยวะอ่ืน 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง จํานวนเต็มเปนเดือนของชวงเวลาที่ผูปวยไดรับทราบวา
ปวยเปนโรคมะเรง็เตานม นับตั้งแตไดรับการวินจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานมจนถึงวนัที่ผูวจิัยทาํการศกึษา 
 การรักษาท่ีไดรับ  หมายถึง การรักษาที่ผูปวยไดรับรวมกับการผาตัดเตานมโดยแบงตาม
ประเภทของการรักษา ไดแก รังสีรักษา เคมีบําบัด การรักษาทางอิมมูนโนวิทยา หรือวิธีการรักษา
โดยแพทยทางเลือกรวมดวยก็ได 
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 การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง  หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือการตัดสินใจในการ
กระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล 4 ดาน คือ ดานการปรับแกปญหา (coping) การลด
ความเครียด (stress reduction) การตัดสินใจ (making decision) และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
(enjoying life) โดยการประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลตนเองทั้ง 4 ดานจากการใชแบบ 
สอบถามซึ่งประยุกตจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ(Strategies  Used 
by People to Promote Health: SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev, E.L. & Owen, 1996) ที่แปลและ
เรียบเรียงโดย นิศารัตน  เชตวรรณ (2543) โดยใชระดับการวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ 
โดยปจจัยยอยแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ 

การปรับแกปญหา (Coping)  หมายถึง  ความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ 
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเกีย่วของกับการดแูลตนเองเพื่อทําใหมีชีวิตที่เปนสุข 

การลดความเครียด  (Stress  Reduction)  หมายถึง  การแสดงออกทางกายที่
แสดงถึงการรับรูการผอนคลาย โดยความสัมพันธกบัความคาดหวงัและความรูสึกเชื่อมั่นในความ 
สําเร็จของการกระทํากจิกรรมนั้น 

การตัดสินใจ  (Making  Decision)  หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการ
ตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสมในภาวะเจ็บปวย 

การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  (Enjoying   life)  หมายถึง  ความสามารถในการทํา
ส่ิงดีๆ ใหกับตนเองในขณะเจ็บปวย หรือมีชวงเวลาแหงความสุขในขณะเจ็บปวยได และเกดิเปน
กาํลังใจในการรักษาโรค 
 คุณภาพชีวิต  (Quality of Life)  หมายถึง  ความสามารถในการกระทําหรือปฏิบัติหนาที่ 
ตางๆของรางกายตามกิจวัตรประจําวัน 3 ดาน ไดแก 
  ดานการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ไดแก การออกแรง การเดิน การรับประทานอาหาร การอาบน้ําแตงตัว การใชหองน้ํา การ
พักผอนนอนหลับ การแสดงบทบาทในครอบครัว การมีเพศสัมพันธ สังคม รวมทั้งการประกอบ
อาชีพ การรับรูของผูปวยตอภาพลักษณตนเอง ความรูสึกเปนหญิง ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ความรูสึกตอภาพลักษณ ความซึมเศรา ความตึงเครียด ความหงุดหงิด และความกังวลใจ
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม การรวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวย การทํางาน
อดิเรกหรือกิจกรรมยามวางของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
  ดานกลุมอาการที่เปนผลกระทบจากการรักษา หมายถึง อาการปวด คล่ืนไส
อาเจียน  ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผมรวงของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม   
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ดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็ง     เตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 

สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและกําหนดตัวแปรในการวิจัย ดังนี้ 
ตัวแปรอิสระ ไดแก 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได การศกึษา สถานภาพสมรส 
 2.   ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
เจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ 
 3.   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ไดแก การปรับแกปญหา การลดความ 
เครียด การตัดสินใจ การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
 
ตัวแปรตาม ไดแก 
 คุณภาพชีวิต ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานบทบาทหนาที่ ดานกลุมอาการแทรกซอน 
และดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดังแผนภูมิที่ 1 
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ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี  1 กรอบแนวคิดในการวจิัย  (Conceptual   Framework)  
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองตอคุณภาพชีวิตผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรี” 

ปจจัยสวนบุคคล 

 อายุ 

• รายได 

• การศึกษา 

• สถานภาพสมรส 

ปจจัยดานภาวะของโรค 
และการรักษา 

• ความรุนแรงของโรค 

• ระยะเวลาการเจ็บปวย 

• การรักษาที่ไดรับ 

 

คุณภาพชีวติ 

• ดานการทําหนาที่ 

• ดานอาการที่เปน
ผลกระทบจากการ
รักษา 

• ดานการประเมิน
สุขภาพและคณุภาพ
ชีวิต 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดูแลตนเอง 

• การปรับแกปญหา 

• การลดความเครียด 

• การตัดสินใจ 

• การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 วิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
นําเสนอเนื้อหาสาระตามลําดับ ดังนี้ 

 
 สวนที่ 1.  โรคมะเร็งเตานม 
 สวนที่ 2.  แนวคิดเกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 สวนที่ 3.  แนวคิดเกีย่วกับคณุภาพชวีิต 
 สวนที่ 4.  งานวิจัยทีเ่กีย่วของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สวนท่ี  1  โรคมะเร็งเตานม  
 1.1  ความหมายของโรคมะเร็งเตานม    
    มะเร็งเตานม เปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงในประเทศทางตะวันตกไมวา
จะเปนในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา สําหรับประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบมาก
เปนอันดับสอง รองจากมะเร็งปากมดลูกแตขณะนี้มีแนวโนมวาผูหญิงไทยเปนมะเร็งเตานมเพิ่มมาก
ขึ้น โดยที่มะเร็งปากมดลูกลดลงซึ่งเชื่อวาเกิดจากพฤติกรรมบางอยางของผูหญิงไทยในปจจุบัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมเมืองที่มีพฤติกรรมและสภาพแวดลอมคลายชาวตะวันตกมากขึ้น กอปร
กับมีการตรวจควบคุมและรักษามะเร็งปากมดลูกไดอยางมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
  

1.2  สาเหตุของโรค 
  มะเร็งเตานมเกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลลลเนื้อเยื่อเตานม และ
รางกายไมสามารถจะควบคุมการเจริญเติบโตที่ผิดปกติทําใหเซลลลที่ผิดปกติเหลานั้นโตออกไป
เร่ือยๆอยางรวดเร็ว และกระจายออกไปยังอวัยวะอื่นๆในที่สุด มะเร็งเตานมสามารถแพรกระจายไป
ยังอวัยวะตางๆ ได 3 ทาง คือ 
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 1. การกระจายโดยตรงสูอวัยวะขางเคียง เชน มะเร็งเตานมที่โตลุกลามถึงชั้น
ผิวหนังหรือลึกลงถึงกลามเนื้อหนาอก  
 2. การกระจายทางตอมน้ําเหลือง โดยเซลลมะเร็งเขาไปในระบบทอน้ําเหลือง
กอนที่จะมีการกระจายออกไป สวนใหญของมะเร็งเตานมจะแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณ
รักแรซ่ึงบริเวณดังกลาวมีความสําคัญในการใหการรักษาตอโดยการใหเคมีบําบัดหรอืการฉายแสง  
 3. การกระจายทางกระแสเลือด โดยมากจะนําไปสูการแพรกระจายไปสูอวัยวะ
ตางๆ เชน ที่ตับ ปอดและกระดูก เปนตน  
  

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม  
   อาการที่อาจพบได และสงสยัวาอาจเปนมะเร็งเตานม มดีังนี ้
  1.  พบกอนหรือเนื้อที่เปนไตแข็งผิดปกต ิ
  2.  มีน้ําเหลืองและเลือดไหลจากหวันม 
  3.  มีแผลเรื้อรังที่หัวนม 
  4.  มีกอนที่รักแร 
  5.  ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม หรือบวมหนาคลายเปลอืกสม 
  6.  หัวนมถูกดงึร้ังจนผิดปกต ิ
  7.  เตานมทั้งสองขาง ไมอยูในระดับเดียวกนั 
  8.  ขนาดและรูปรางตางกันอยางผิดปกต ิ
และโรคมะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที ่ 1: กอนมะเร็งมขีนาดเลก็กวา 2 ซม. และยงัไมมีการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง
ที่รักแร 
 ระยะที ่ 2: กอนมะเร็งมขีนาดระหวาง 2 - 5 ซม. และ/หรือ มกีารแพรกระจายของเซลลมะเรง็ 
ไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแรของขางเดียวกนั  
 ระยะที ่ 3:  กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา  5  ซม. ลุกลามลงไปติดกับกลามเนื้อหนาอก มีการ
แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแรอยางมากจนทําใหตอมน้าํเหลืองเหลานั้นมารวมติดกันเปน
กอนใหญหรือติดแนนกับอวยัวะขางเคียง 
 ระยะที่ 4: กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ไดแตแตกทะลุผิวหนังออกมาลุกลามลงไปติด
กับกระดูกซี่โครงและมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่บริเวณเหนือไปปลาราของขางเดียวกัน
หรือแพรกระจายไปยังสวนอืน่ๆ ของรางกายที่อยูไกลออกไป เชน กระดูก, ปอด, ตับ, สมอง เปนตน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูหญิงไทยที่เปนมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 85 มาพบ
แพทยดวยปญหากอนที่เตานม อยางไรก็ตามกอนที่เตานมในผูหญิงไมไดหมายความวาจะตองเปน
มะเร็งเสมอไป อายุของผูปวยจะมีสวนสําคัญในการที่แพทยจะสงสัยวากอนที่เตานมนั้นจะเปน
มะเร็งหรือไม จากขอมูลพบวาผูหญิงไทยที่เปนมะเร็งเตานมมีอายุเฉลี่ยประมาณ 49.2 ป 
(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2537-2539) และพบวากอนที่เตานมในผูหญิงที่อายุนอยกวา 30 ปจะมี
โอกาสเปนมะเร็งเพียงรอยละ 1.4 แตกอนในผูหญิงที่อายุมากกวา 50 ปจะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง
รอยละ 58.62 (Tumor registry, 1995) 
 
 1.4  การรักษา 
  1.4.1  การรักษาโดยการผาตัด 
   เปนวิธีที่นยิมทํากันมากที่สุดทั่วโลกและเชื่อวาเปนวิธีที่ไดผลที่ดีที่สุด 
เพราะอยางนอยที่สุดไดผาตดัเอากอนในเตานมนั้นออกไปใหพยาธิแพทยตรวจดวยกลองจุลทรรศน  
เพื่อที่จะใหการวินิจฉัยใหแนนอนวากอนนั้นใชมะเร็งหรือไม ทั้งนี้เพราะกอนที่เตานมสวนใหญเปน
เนื้องอกชนดิไมรายและมีเพยีง รอยละ 15 เทานั้นที่เปนมะเร็ง โดยทีก่อนในเตานมบางชนิดที่ไมใช
มะเร็งอาจจะยบุเมื่ออายุมากขึ้น สวนกอนมะเร็งนั้นถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง โอกาสที่จะยบุลง
ไปนั้นนอยมาก 
   วิธีการผาตดัรกัษามะเร็งเตานม มีหลายวิธี ดังนี ้
   1.  การตัดเตานมแบบถอนราก (Halsted Radical Mastectomy) คือ 
การผาตัดเอาเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งผิวหนังสวนที่อยูเหนือกอนมะเร็งรวมทั้งหัวนมและฐาน
หัวนม, กลามเนื้อหนาอกทั้ง 2 มัด, ตอมและทางเดินน้ําเหลืองที่รักแร วิธีนี้เปนวิธีที่นิยมทํากันมาก
ที่สุดตั้งแต ค.ศ. 1894 แตตอมาพบวามีขอเสีย คือ หนาอกจะแฟบและยุบลงไปมากโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งบริเวณใตกระดูกไหปลารา นอกจากนั้นก็จะพบวาทําใหเกิดแขนบวมและขอไหลติดหลังผาตัด
ไดมาก ในปจจุบันจึงไมคอยเปนที่นิยมมากนัก  
   2.  การตัดเตานมแบบถอนรากรวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใต
กระดูกซ่ีโครง (Extended Radical Mastectomy) ทําคลายๆกับวิธีแรกแตตัดกระดูกซี่โครงออนซี่ที่ 2-
4 บริเวณที่อยูติดกับกระดูกสันอกออกเพื่อเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่อยูใตนั้นออกมาดวยมักจะทํา
เฉพาะในรายที่กอนมะเร็งอยูดานครึ่งในของเตานม คือ ระหวางหัวนมกับกระดูกสันอก วิธีนี้อาจทําให 
เกิดผลแทรกซอนหลังผาตัดไดมากกวาวิธีแรก ผลของการรักษาไมดีกวาและสามารถที่จะทําลาย
มะเร็งที่กระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองกลุมนี้ไดดวยการฉายแสง ดังนั้นในปจจุบันใชวิธีนี้นอยมาก  
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   3.  การตัดเตานมแบบถอนรากชนิดปรับปรุง (Modified Radical 
Mastectomy) คือ การผาตัดคลายๆ กับวิธีที่หนึ่งแตเหลือกลามเนื้อหนาอกไว วิธีนี้ทํายากและใชเวลา
มากกวาการทําผาตัดแบบถอนราก วิธีนี้จะทําใหรูปรางของหนาอกคงรูปรางดีกวาวิธีแรกมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณใตกระดูกไหปลาราจะไมแฟบลง ทําใหผูปวยสามารถสวมเสื้อคอต่ําได
มากกวาในผูปวยท่ีทําผาตัดแบบถอนราก โอกาสเกิดแขนบวมและขอไหลติดนอยกวาวิธีแรกดวย  
สวนผลของการรักษานั้นก็ไดผลดีเทาๆ กับการทําผาตัดแบบถอนราก ดังนั้นในปจจุบันวิธีนี้จึงเปน
วิธีที่ศัลยแพทยนิยมทํากันมากที่สุด  
   4.  การตัดเตานมออกทั้งหมด (Total or Simple Mastectomy) เปนการ
ตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งผิวหนังที่อยูเหนือกอนและหัวนมแตไมไดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร
ออกมาดวย สวนมากมกัทําในรายที่คลําตอมน้ําเหลืองที่รักแรไมได การผาตัดวิธีนี้เกอืบจะไมทําให
เกิดแขนบวมเลยเพราะวาไมไดไปเกี่ยวของกับทางเดินน้าํเหลืองเลย แตก็มีขอเสีย คอื ทําใหไมทราบ
วามะเร็งไดแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลวหรือไม เพราะจากสถิติพบวาในผูปวยที่คลํา
ตอมน้ําเหลืองที่รักแรไมไดนั้นประมาณ รอยละ 30 จะมีมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่
รักแร 
   5.  การตัดเตานมออกเพียงบางสวน (Partial or Segmental Mastectomy) 
คือ  การตัดกอนมะเร็งและเนื้อของเตานมที่อยูรอบๆกอน โดยตัดหางจากขอบของกอนประมาณ 2-3  
ซม. โดยจะยังคงเหลือหัวนม, ฐานหัวนมและสวนใหญของเนื้อเตานม สวนมากมักจะทําในรายที่
กอนมะเร็งมีขนาดเล็กและเตานมตองมีขนาดใหญพอสมควรมิฉะนั้นหลังผาตัดรูปรางของเตานม
อาจจะไมนาดู วิธีนี้ถาเลือกผูปวยไดเหมาะสมก็จะไดผลการรักษาคอนขางดีและรูปรางของเตานมไม
เสียไปมาก แตก็มีศัลยแพทยเปนจํานวนมากที่ยังไมเห็นดวยกับวิธีนี้ โดยที่เชื่อวามะเร็งเตานมอาจจะ
เกิดไดในหลายๆ ตําแหนงในขณะเดียวกัน ดังนั้นถาตัดเอาเนื้อของเตานมออกไมหมดก็จะเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหมะเร็งเกิดเปนซ้ําขึ้นมาไดอีกซึ่งถาจะใหปลอดภัยแนนอนก็ควรจะไดรับการ
รักษาดวยการฉายแสงรวมดวย  
   6.  การตัดเอาเฉพาะกอนมะเร็งออก (Lumpectomy) คือ การตัดเอา
เฉพาะกอนที่เปนมะเร็งออก เปนวิธีที่ทํากันนอยมากเพราะศัลยแพทยสวนใหญเช่ือกันวาจะตองมี
เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู ถาผูปวยไมยอมใหตัดเตานมก็ควรจะตองรักษาดวยการฉายแสงไมใชตัดแต
เฉพาะกอนออกอยางเดียวซ่ึงถาคิดในแงของการรักษามะเร็งแลวศัลยแพทยสวนใหญถือวาเปนการ
รักษาที่ไมเพียงพอ  
   7 .   การ เ ล า ะ เ อ า เฉพาะ เนื้ อของ เต านมออก  ( Subcutaneous 
Mastectomy) คือ การผาตัดเลาะเอาเฉพาะเนื้อของเตานมออกโดยไมตัดผิวหนังหรือหัวนมออกดวย 
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วิธีนี้ไมสามารถที่จะตัดเอาเนื้อของเตานมออกมาไดทั้งหมดโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณที่อยูใตหัวนม 
ดังนั้นจึงไมเปนที่นิยม 
   ซ่ึงจะเห็นไดวาการรักษาโดยวิธีการผาตัดทั้ง 7 วิธีนี้ก็มีขอดีและ
ขอเสียแตกตางกันไป การพิจารณาวาจะใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับระยะของมะเร็ง สภาพของผูปวย และ
ความชํานาญของศัลยแพทยผูนั้น แตสวนมากแลวหลักการรักษาจะยึดถือตาม ลําดับความสําคัญ คือ 
พยายามรักษาชีวิตผูปวย, พยายามลดโอกาสการเกิดเปนซํ้าลงและใหมีความพิการนอยที่สุด ซ่ึงใน
ปจจุบันวิธีที่นิยมทํากันมากที่สุดและเชื่อวาเปนวิธีที่ใหผลการรักษาที่ใกลเคียงกับหลักการทั้ง 3 
ประการมากที่สุดก็คือ วิธีการตัดเตานมแบบถอนรากชนิดปรับปรุงเนื่องจากการที่เลาะเอาตอม
น้ําเหลืองที่รักแรออกมาจะมีประโยชนมากทั้งการพยากรณโรคท่ีคอนขางจะถูกตองแนนอนที่สุด 
แตปญหาที่พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการตัดเตานมแบบถอนรากและแบบปรับปรุงคอือาจจะ
ทําใหเกิดขอไหลติดและแขนบวมได ซ่ึงทั้ง 2 ประการนี้อาจจะเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน โดย
การรักษาอาจจะทําใหอาการที่เปนอยูแลวเปนมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตองรักษาดวยการ
ฉายแสงที่บริเวณรักแรดวย และพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ถูกตัดเตานมออกไปจะประสบ
กับปญหาแขนบวมไมมากก็นอย โดยหลังผาตัดใหมๆมักจะมีแขนบวมเสมอแตมักจะยุบไปได สวน
ในรายที่เกิดแขนบวมหลังจากที่ไดผาตัดแลวหลายๆสัปดาหมักจะไมคอยยุบและบวมมากขึ้นเรื่อยๆ ได 
             1.4.2  การรักษาโดยการฉายแสง  
   การรักษาโดยการฉายแสง คือ การใชเครือ่งมือพิเศษทีส่ามารถปลอย
รังสีที่มีพลังงานสูงเพื่อไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลมะเร็ง รังสีนี้จะไปทําลาย
ยับยั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติที่มีการแบงตัวอยางรวดเรว็ แตเนื่องจากเซลลมะเร็งเปนเซลลที่มีการ
แบงตัวเร็วมาก ดังนั้นจงึจะถูกทําลายไปไดมากกวาและนอกจากนั้นเซลลปกติยังมีคุณสมบัตทิี่จะ
สรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลที่ถูกทาํลายไปแลวไดจึงทําใหเนื้อเยือ่และอวยัวะตางๆ ยังคงรูปราง 
และทํางานไดตามปกต ิ ผิดกับเซลลมะเร็งที่ไมสามารถจะสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนไดแตเซลลที่
กอนมะเร็งอาจโตตอไปไดกเ็นื่องจากเซลลมะเร็งบางสวนที่ไมถูกทําลาย สามารถแบงตัวไดอยาง
รวดเร็ว 
          สําหรับในการรักษามะเร็งเตานมมักจะฉายแสงรวมกับการผาตัด เชน 
ฉายแสงรักษาภายหลังที่ไดผาตัดเตานมออกในรายที่มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแร
แลวหรือในรายที่กอนมะเร็งอยูทางสวนครึ่งในของเตานมหรือบริเวณใตหัวนม ในบางครั้งอาจจะใช
รักษาดวยการฉายแสงกอนการผาตัดในรายที่กอนมะเร็งใหญมากเพื่อใหกอนยุบลงกอนจึงคอยผาตัด
กอนออกภายหลังหรือในรายที่กอนมะเร็งแตกออกเปนแผลมีการติดเชื้อหรือมีเลือดออกซึ่งไม
เหมาะสมที่จะรักษาดวยการผาตัด การฉายแสงก็จะทําใหกอนยุบลงและลดอาการดังกลาวไดมาก
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และการฉายแสงจะมีประโยชนมากในรายที่มะเร็งไดมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนตางๆของ
รางกายซึ่งบางครั้งไมสามารถผาตัดออกได เชน ที่สมอง กระดูก ปอดและ ตับ โดยเฉพาะอยางยิ่งถา
มะเร็งแพรกระจายไปที่กระดูกซึ่งจะทําใหเกิดอาการปวดไดอยางมาก การฉายแสงจะลดอาการปวด
ไดอยางรวดเร็วทําใหผูปวยไมตองทรมานจากอาการปวดและสามารถที่จะปฏิบัติภารกิจประจําวัน
ดวยตนเองได โดยทั่วไปการรักษาจะใชเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วันเพื่อใหรางกาย
และผิวหนังไดมีเวลาพักผอนและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่ถูกทําลายไปเมื่อเร่ิมรักษาแลวก็ตองรับการ
รักษาโดยตอเนื่องจนครบกําหนด มิฉะนั้นจะไดจํานวนรังสีนอยจนทําลายเซลลมะเร็งไมไดผลดี
เทาที่ควรและเนื่องจากรังสีจะไปมีผลตอเนื้อเยื่อปกติที่เปนทางผานของรังสีจึงอาจจะทําใหเกิด
อาการแทรกซอนขางเคียงไดซ่ึงในผูปวยบางรายก็อาจจะเกิดนอยมากจนแทบไมมีอาการผิดปกติเลย  
ในบางรายอาจจะมีอาการอยางรุนแรงไดขึ้นอยูกับความตานทานของแตละบุคคล โดยสวนมาก
อาการแทรกซอนมักจะเปนเพียงชั่วคราวแตบางครั้งอาจจะมีผลตอเนื่องหลังจากที่การรักษาสิ้นสุด
ลงไปแลว บางครั้งผิวหนังบริเวณที่ถูกรังสีอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง เชน มีสีแดง คลํ้า คัน หรือมี
ความรูสึกปวดแสบปวดรอนซึ่งอาจจะเกิดขึ้นไดในขณะกําลังฉายแสงแตสวนมากมักจะกลับคืนเปน
ปกติหลังจากการฉายแสงเสร็จสิ้นลงแลว  
          1.4.3  การรักษาโดยวิธีการใชสารเคมีบําบดั (Chemotherapy) 
   เปนสารเคมีที่มีฤทธิ์ไปทําลายเซลลมะเร็ง เพื่อไปทําลายหรือควบคุม
การเจริญของเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นในรางกายของผูปวยซ่ึงเปนวิธีที่เพิ่งคนพบและใชกันอยาง
แพรหลายประมาณ 30 ปที่ผานมา ในปจจุบันการใชสารเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษามะเร็งที่ไดผลดี
มากวิธีหนึ่งโดยอาจจะรักษาดวยการใชสารเคมีบําบัดอยางเดียวหรืออาจจะใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน 
การผาตัดหรือการฉายแสง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับสารเคมีบําบัดสวนใหญมักจะดําเนินกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ, ทํางาน, อยูกับครอบครัว และเขาสังคมไดตามปกติ ซ่ึงการใชสารเคมีบําบัด
จะใชวิธีใดและยาตัวไหนนั้นก็ตองขึ้นอยูกับชนิดมะเร็งและสภาพของผูปวยแตละราย เมื่อสารเคมี
บําบัดเขาสูกระแสเลือดแลวจะมีการกระจายไปทุกสวนของรางกาย ยาจะออกฤทธิ์ทําลายเซลลที่มี
การแบงตัวอยางรวด เร็วโดยเฉพาะเซลลมะเร็ง ซ่ึงเมื่อยาเขาไปในเซลลก็จะไปออกฤทธิ์ขัดขวางการ
แบงตัวและการเจริญเติบโตของมะเร็งจนในที่สุดเซลลมะเร็งเหลานั้นถูกทําลายไป ขึ้นอยูกับชนิด
ของเซลลมะเร็งและขนาดของยาที่ใชเพราะมะเร็งแตละชนิดจะมีผลตอบสนองตอยาไมเหมือนกัน 
สวนเซลลที่ไมมีการแบงตัวก็จะไมถูกทําลายโดยสารเคมีบําบัดเหลานี้ ยกเวนเซลลปกติของรางกาย
ที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน ไขกระดูก (ซ่ึงจะเปนตัวสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ด
เลือดขาว) เยื่อบุทางเดินอาหาร (ปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลําไส) ตอมขนและผม และ
ระบบสืบพันธุ (รังไขและลูกอัณฑะ) ก็จะถูกทําลายไปดวยเกิดเปนอาการแทรกซอนขางเคียงแต
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เนื่องจากเซลลปกติเหลานี้มีคุณสมบัติพิเศษที่แตกตางจากเซลลมะเร็ง คือ สามารถจะสรางเซลลใหม
ขึ้นมาทดแทนได ดังนั้นอาการแทรกซอนขางเคียงที่เกิดขึ้นก็มักจะเปนเพียงชั่วคราวเมื่อเสร็จสิ้นการ
รักษาก็จะเหมือนปกติ 
   การบริหารสารเคมีบําบัด ดําเนินการได 3 ทาง คือ  
   1.  การรับประทาน 
   2.  การฉีดเขากลามเนื้อ 
   3.  การฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   ในปจจุบนันยิมที่จะใหยาหลายๆ ชนิดรวมกัน ทั้งนี้เพราะวาจะไดผล
ดีกวาการใหยาชนิดเดยีว ดังนั้นผูปวยอาจจะไดรับยาทั้งชนิดรับประทานและยาฉดีรวมกนั และ
มักจะใหเปนระยะๆ โดยจะมีระยะพักอยูดวยเพื่อใหรางกายสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายไป
โดยระยะเวลาที่บริหารยาขึ้นอยูกับชนดิของมะเร็ง, ชนดิของยาและสภาวะของผูปวยเอง โดยปกติ
แลวมักจะใหทุก 4 สัปดาหจนกวาผูปวยจะมีผลตอบสนองตอยานัน้ ถาไมไดผลก็อาจจะตองเปลี่ยน 
เปนยาอื่นหรือการรักษาวิธีอ่ืนแตถาไมไดผลก็ตองใหยาตอไปเรื่อยๆจนกวาจะหาย หรือถาผูปวยเกดิ
อาการแทรกซอนขางเคียงทีรุ่นแรงจนตองหยุดการรักษา    
   อาการแทรกซอนขางเคียงที่อาจพบไดคอนขางบอยในผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยสารเคมีบําบัดซึ่งในผูปวยแตละรายอาการอาจจะไมเหมือนกันและความรุนแรงก็จะไม
เทากัน อาการแทรกซอนที่พบมีดังนี ้
   1.  ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร  
   เนื่องจากเยื่อบุทางเดินอาหารนั้นเปนเซลลที่มีการเจริญอยางรวดเร็ว 
มันก็จะไวตอสารเคมีบําบัดมาก ดังนั้น ผูปวยสวนใหญอาจมีอาการคลื่นไส และอาเจียน ซ่ึงสวน
ใหญมักจะเกิดขึ้นชั่วระยะ 2-3 ชม. หลังจากที่ไดรับสารเคมีบําบัด  
   2.  ผลกระทบตอชองปาก 
   สารเคมีบางชนิดอาจทําใหเกิดปากและคอแหงหรือเจ็บได ซ่ึงก็มักจะ
เปนเพียง 2-3 วัน บางครั้งล้ินอาจจะสูญเสียความรูสึกในดานการรับรสไป  
   3.  ผลกระทบตอไขกระดูก 
   ไขกระดกูเปนตัวสรางเม็ดเลอืดขาวเพื่อตอสูกับเชื้อโรค เม็ดเลือดแดง
เพื่อเปนตวันําออกซิเจนไปสูเซลลทั่วรางกายและเกล็ดเลือดเพื่อชวยใหเลือดแข็งตวั ซ่ึงเซลลทั้ง 3 
ชนิดจะเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตเร็วมาก (เพื่อทดแทนสวนที่ตายไป) ดังนัน้อาจจะถูกทําลายจาก
สารเคมีบําบัด ถาจํานวนลดต่ําลงมากเกินไปกจ็ะทําใหเกิดอนัตรายสําหรับผูปวยได ดังนั้นจงึใช
จํานวนของเมด็เลือดขาว, เกล็ดเลือด และเม็ดเลือดแดงซึ่งเปนเซลลกลุมเดียวที่สามารถนับจํานวน
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ไดมาเปนตวับงชี้กําหนดการใหยา ลดขนาดของยา หรือปรับเปลี่ยนยาหรือวิธีการรักษา ดังนั้นกอน
ใหยาทกุครั้งจงึมีความจําเปนที่จะตองเจาะเลือดมานับดเูซลลเหลานี้วามีจํานวนเทาใด นอยเกินไป
หรือไม  บางครั้งนอกจากจะหยดุยาอาจจะตองใหเลือดเขาไปแทนถาจํานวนเม็ดเลือดลดลงมาก
จนถึงขั้นที่อาจจะมีอันตรายได ถามีจํานวนเกล็ดเลือดไมเพยีงพอกอ็าจจะมีเลือดออกงายกวาปกติ 
เกิดจ้ําเลือด  มีบาดแผลแลวเลือดไหลไมหยุด อาจมีจุดเลือดออกเล็กๆ ใตผิวหนัง มีเลือดกําเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟน หรือถายปสสาวะเปนสีน้ําลางเนือ้หรืออาจจะเปนเลือดสดๆปน ถาผูปวยมี
จํานวนเม็ดเลอืดแดงนอยลงเซลลก็จะไดรับออกซิเจนไมเพียงพอสําหรับการทํางานจะรูสึกเหนื่อย
งายกวาปกตวิงิเวียนคลายจะเปนลม รูสึกหนาว อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย และหายใจเหนือ่ย 
โดยทั่วไปแลวอาการจะดีขึน้เอง 
   4.  ผลกระทบตอผมและขน 
   ตอมผมและขนทั่วไปทั้งรางกาย เชน หนวด คิ้ว ขนตา ขนรักแร ขนที่
หัวเหนา ขนตามตัว แขน และขา จะเปนเซลลที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้นอาจจะถูก
ทําลายไดโดยสารเคมีบําบัด ซ่ึงจะทําใหผมและขนรวง ซ่ึงในบางรายอาจจะรวงเพียงเล็กนอยจน
แทบไมรูสึกเลย บางรายก็อาจจะรวงมากและในบางรายอาจจะรวงหมดศีรษะ แตอาการดังกลาวจะ
เปนเพียงชั่วคราว เมื่อการรักษาสิ้นสุดลง ผมและขนก็จะงอกขึ้นมาเหมือนเดิม ในบางรายผมอาจจะ
ขึ้นในระหวางที่กําลังใหการรักษาอยูก็ได ซ่ึงผมนั้นจัดเปนสิ่งที่สะดุดตาสําหรับบุคคลทั่วไป เมื่อมี
อาการผมรวงอาจจะทําใหผูปวยรูสึกไมสบายใจ มีกังวล ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหไมยอมรับ
การรักษาดวยวิธีสารเคมีบําบัด  
   5.  ผลกระทบตอกลามเนื้อและประสาท  
   ยาบางชนิดอาจจะมีผลโดยตรงตอกลามเนื้อและเสนประสาทได 
บางครั้งอาจจะรูสึกชา หรือเสียสมดุลได อาการแทรกซอนขางเคียงนี้สวนใหญจะเปนเพียงชั่วคราว
เทานั้น  
   6.  ผลกระทบตอผิวหนงั  
   ผิวหนังอาจจะมีผ่ืนสีแดงและคันไดในระหวางที่ใหยาซึ่งอาจจะเปน
เฉพาะ บางสวนหรืออาจจะเปนทั่วรางกายก็ได สารเคมีบําบัดที่ใหทางหลอดเลือดดําบางชนิดอาจ   
ทําใหเกิดการระคายของผนังหลอดเลือดซึ่งอาจจะทําใหเห็นเปนสีดําคล้ําเปนเสนตามหลอดเลือดดํา
นั้นๆ ได 
   7.  ผลกระทบตอรังไข 
   ในผูหญิงที่ยังมีประจําเดือน ถาไดรับสารเคมีบําบัดอาจจะทําใหเกิด
อาการประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือในบางรายประจําเดือนอาจจะหยุด นอกจากนั้นยังอาจมี
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อาการคลายๆ คนใกลหมดประจําเดือน เชน รอนวูบวาบตามตัว แตมีโอกาสที่จะตั้งครรภไดแต
โอกาสนอยมากและสารเคมีบําบัดอาจจะมีผลตอเด็กในครรภ ดังนั้นในระหวางที่ไดรับเคมีบําบัด
ควรมีการปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภ และผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมไมควรจะคุมกําเนิดโดยการกิน
ยาคุมหรือฉีดยาคุม เนื่องจากยาเหลานั้นมีฮอรโมนเพศเปนสวนประกอบอยูดวยอาจทําใหอาการของ
โรครุนแรงขึ้น โดยปกติแลวยาคุมกําเนิดไมไดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานมในผูปวยที่ถึงวัย
ใกลจะหมดประจําเดือนแลว เมื่อหยุดใหยาประจําเดือนก็อาจจะไมมาอีก สวนในผูปวยที่อายุ
คอนขางนอยประจําเดือนอาจจะกลับมาเปนปกติภายหลังจากการรักษาสิ้นสุดลง และมีโอกาสที่จะ
ตั้งครรภได บุตรที่เกิดมาก็มักจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ แตการตั้งครรภอาจจะทําใหอาการของ
มะเร็งเตานมรุนแรงขึ้น โดยสารเคมีบําบัดจะไปทําลายเซลลของรังไขทําใหมีโอกาสตั้งครรภไดนอย
มากแตจะไมมีผลโดยตรงตอสมรรถภาพทางเพศของผูปวย แตอาจมีผลทางออมในรายที่มีอาการ
ออนเพลียหรือมีผลแทรกซอนขางเคียงอ่ืนๆ จากยา 
   8.  ผลกระทบตอปสสาวะ 
   สารเคมีบําบัดสวนมากจะถูกขับออกจากรางกายโดยทางปสสาวะ 
ดังนั้นยาบางชนิดก็อาจจะทําใหสีของปสสาวะเปลี่ยนแปลงได เชน อาจจะมีสีเหลืองสดหรือสีแดง
แตยาบางชนดิอาจจะทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะเปนเลือด  
   9.  ผลกระทบตออารมณ 
   จิตใจของผูปวยทุกคนจะเปลี่ยนไปตั้งแตไดทราบวาตัวเองเปนมะเร็ง
และอาจจะทรุดลงเมื่อทราบวาจะตองไดรับสารเคมีบําบัด หากมีอาการแทรกซอนขางเคียงใน
ระหวางที่ไดรับสารเคมีบําบัดจะยิ่งทําใหจิตใจของผูปวยมีความวิตกกังวล และกลัวมากขึ้น อารมณ
ออนไหวงาย ตองการคนที่เขาใจ และพรอมที่จะเปนเพื่อนปรับทุกข และใหกําลังใจ 
  1.4.4  การรักษาดวยวิธีฮอรโมน  
   การเจริญเติบโตของเตานมรวมทั้งการทํางานของเตานมจะขึ้นอยูกับ
ฮอรโมนและฮอรโมนที่มีผลตอการเจริญเติบโตของมะเร็งเตานม คือ 
 1. ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) ซ่ึงผลิตจากรังไข (Ovary) ในผูหญิง
ที่ยังมีประจําเดือนอยูและจากตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวหรือ
ในผูหญิงที่ถูกตัดรังไข 
 2. ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซ่ึงผลิตจากรังไข 
 3. ฮอรโมนเพศชาย (Androgen) ผลิตจากตอมหมวกไต 
 4. คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) ผลิตจากตอมหมวกไต 
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 5. ฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงกระตุนการหลั่งน้ํานม และ
ฮอรโมนอีกหลายชนิดที่เปนตวัควบคุมการหลั่งฮอรโมน ชนิดที่กลาวมาแลวทั้งหมด (Tropic hormone) 
ผลิตจากตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 
   โดยทั่วไปการรักษาดวยวิธีฮอรโมนจะไดผลดีประมาณรอยละ 30 
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีนี้แตก็เปนที่นิยมใชกันอยางมากเพราะมีผลแทรกซอนขางเคียง
นอยกวาการใหสารเคมีบําบัดมาก และวิธีการบริหารยาก็สะดวกสําหรับผูปวยมากกวาการให
สารเคมีบําบัด  ปจจุบันวิวัฒนาการในดานการรักษาดวยฮอรโมนกาวหนาไปมาก โดยมีการใชเอส
โตรเจน รีเซบเตอรเปนตัวชวยช้ีแนวทางการรักษาวาผูปวยรายใดสมควรที่จะรักษาดวยฮอรโมน 
พบวาในผูปวยที่มีเอสโตรเจนรีเซบเตอรจะมีผลตอบสนองในทางที่ดีตอการรักษาดวยฮอรโมนวิธี
ตางๆ ถึงรอยละ 70  ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีเอสโตรเจนรีเซบเตอรจะมีผลตอบสนองในทางที่ดีตอการ
รักษาดวยฮอรโมนเพียงไมถึงรอยละ 10 สําหรับวิธีการรักษาดวยฮอรโมนในผูปวยที่ยังมี
ประจําเดือนอยู คือ การผาตัดตอมที่ผลิตฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งเตา
นม โดยเริ่มตนดวยการทําลายรังไข ถาไมไดผลก็ตองเปลี่ยนไปรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด แตถาไดผลก็
รอตอไป เมื่อเกิดเปนซ้ําขึ้นมาก็รักษาโดยการทําลายตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง ถาไมไดผลก็
รักษาโดยการใชสารเคมีบําบัด  แตถาไดผลก็รอตอไปอีกเชนเดิม และเมื่อเกิดเปนซ้ําขึ้นมาอีกก็รักษา
ดวยการใหฮอรโมนขนาดสูงเหมือนกับที่ใชรักษาในผูปวยที่หมดประจําเดือนแลว สวนในผูปวยที่
หมดประจําเดือนแลว (postmenopausal) คือ ผูปวยที่ไมมีประจําเดือนมานานกวา 1 ป การรักษาจะ
ตรงกันขามในผูปวยที่ยังมีประจําเดือนอยู โดยเริ่มตนจากการใหฮอรโมนเพศหญิงหรือแอนติโตร
เจน ลําดับตอไปคือการทําลายตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง จากนั้นก็ใหโปรเจสเตอโรนหรือ
ฮอรโมนเพศชาย และขั้นสุดทายคือการใหคอรติโคสเตียรอยด หลังจากนี้แลวจะเปลี่ยนเปนการ
รักษาดวยสารเคมีบําบัด  สาเหตุที่การรักษาดวยวิธีฮอรโมนมีหลายลําดับขั้นตอนนั้น เนื่องมาจากการ
รักษาดวยวิธีนี้สวนใหญจะทําลายเซลลมะเร็งไมหมด แตจะทําใหจํานวนเซลลมะเร็งลดลงมาก 
อาการและอาการแสดงของมะเร็งก็จะหยุดไปชั่วคราวซึ่งสวนมากก็จะอยูในระหวาง 2-12 เดือนแลว
ก็มักจะกลับเปนซ้ําขึ้นมาอีก 
  จากการศึกษามะเร็งเตานมจะพบวาถาปลอยไวจนถึงระยะหนึ่งก็มีโอกาสที่จะแพรกระจาย
และมีโอกาสที่จะไปเจริญเติบโตอยูที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายได ผูปวยจําเปนตองใหแพทย
ตรวจตามนัดเปนระยะไปจนตลอดชีวิต โดยทุก 1-2 เดือนในระยะ 2 ปแรก, ทุก 3 เดือนในปที่ 3, ทุก 
4 เดือนในปที่ 4 และ 5 หลังจากนั้นปละ 1-2 คร้ังตลอดไป (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2549) ทั้งนี้
เพราะมะเร็งเตานมนั้นมีโอกาสจะเกิดเปนซ้ําหรือแพรกระจายเมื่อไหรก็ไดแตจะพบมากที่สุดใน
ระยะ 3 ปแรก การรักษาสวนใหญมักจะเปนเพียงการประคับประคองเพื่อใหผูปวยทรมานจากอาการ
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ที่เกิดขึ้นนอยลง มะเร็งยุบลงไปบาง ผูปวยมีชีวิตอยูไดนานขึ้น แตการที่ตองเจ็บปวยเปนระยะ
เวลานานมีผลกระทบตอทุกสิ่งทุกอยางในชีวิตของผูปวย ใตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตา
นมและเริ่มเขารับการรักษา ผูปวยก็อาจจะพบกับปญหาหลายอยางที่ไมเคยคาดคิดมากอน  อารมณที่
แปรเปลี่ยนงาย สภาพรางกาย และความแข็งแรงที่เปลี่ยนไป การดําเนินชีวิตประจําวันรวมทั้ง
ความสัมพันธภายในครอบครัวที่เร่ิมเปลี่ยนไปทีละนอย ดังนั้นเปนความจริงที่วาโรคนี้มีผลกระทบ
ตอผูปวยและสมาชิกทุกคนในครอบครัวทั้งทางตรง และทางออม ไมวาจะเปนสถานะทางสังคม 
ภาระคาใชจาย บทบาทในครอบครัว ความรับผิดชอบตอครอบครัว ความสัมพันธฉันสามีภรรยา 
ผูปวยอาจจะตองปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงตารางเวลาที่ตองปฏิบัติทุกๆ วัน เพื่อใหเขากันไดกับการ
รักษา และอาการแทรกซอนขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูไดอยางมีความสุข 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
สวนท่ี 2  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 2.1  ความเปนมาและสาระของแนวคดิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
          การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self Efficacy) มีหลักการจากทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซ่ึงประกอบดวยแนวคดิ 3 
ประการ คือ แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observation  Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง 
(Self-Regulatory) และแนวคิดของความสามารถหรือสมรรถนะของตนเอง (Self–Efficacy)  
  แบนดูราใหความหมายของสมรรถนะแหงตนวา เปนความรูสึกนึกคิดหรือ
ตัดสินความสามารถสวนบุคคลในการกระทําพฤติกรรมและดําเนินพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ โดยท่ี
การรับรูทักษะ และความ สามารถในการกระทําอยางใดอยางหนึ่งจะเปนแรงกระตุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมนั้นขึ้นถือเปนการชวยสรางพลังใหกับตนเองและมีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลาง
ของจิตใจ (Ross, 1992) กลาวคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญในการที่จะทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นใจวาจะทําได (Bandura, 1986) และความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีความ
ชํานาญจะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมไดมากกวาความรูสึกขาดทักษะความชํานาญ คนที่เชื่อวาตนเอง
มีความสามารถมักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทาย กระตือรือรน มีความอดทน (Evans, 1989: 553-
559) โดย แบนดูรา (Bandura, 1986) เชื่อวาการเรียนรูสมรรถนะแหงตนเองนั้นมีผลตอการกระทํา
ของบุคคลซึ่งแตละคนจะรับรูความสามารถแตกตางกัน ในขณะเดียวกันการรับรูสมรรถนะในแตละ
ดานของบุคคลก็ไมเทากัน และการรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดการ
กระทําของบุคคล (Bandura, 1977: 191-215) กลาวคือ บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกันแต
อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันถา 2 คนนี้มีการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกัน แบน
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ดูรายังเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีความเกี่ยวของกับความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น ซ่ึง
แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววา การกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมาจากแนวคิด 2 
ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieve self efficacy) และการคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิด 
(Outcome expectation) ดังแผนภูมิที่ 2 
 

บุคคล  พฤติกรรม ผลท่ีเกิดขึ้น 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล 
                     ที่จะเกิดขึ้น  
ท่ีมา               Bandura, A. (1997). Self efficacy: the exercise of control. New York: W.H.: Freeman   
                       and company. p. 22. 
 
            จากแผนภูมิขางตนจะเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง เปนการตัดสิน
ความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จากแนวคิดของ
ทฤษฎีนี้ ความคาดหวัง 2 อยางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น คือ ความคาดหวังตอผลที่ไดซ่ึงเปน
ความมั่นใจที่วาพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Self 
efficacy  expectancy)  ซ่ึงเปนความมั่นใจที่วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่
ตองการไดสําเร็จ ในขณะที่ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรมนั้นจะเปน
ตัวเชื่อมระหวางความตองการที่จะกระทํากับการกระทําจริงๆ (Lawrence & McLeroy, 1990: 19-
24)  นอกจากนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดแสดงถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางดาน
สภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล  และพฤติกรรม โดยปจจัยทั้ง 3 สวนนี้ยังทําหนาที่ในการกําหนด

บุคคล 
 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 
           -   ตามขนาด 
           -   ความเขมแข็ง 
           -   ความเปนสากล 

ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น 
        -  ทางรางกาย 
        -  ทางสังคม 
        -  การประเมินคาตนเอง 

ผลที่เกิดขึ้น 
 

พฤติกรรม  
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ซ่ึงกันและกัน โดยปจจัยจากสิ่งแวดลอมจะกําหนดการแสดงพฤติกรรมโดยกระบวนการของ
ความสัมพันธซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความเชื่อ การรับรูตนเอง เงื่อนไข
เชิงพฤติกรรมและเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดลอม ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะตนเองและความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธกันมากและมีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ซ่ึงแสดงดังแผนภูมิที่ 3 
 

ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น 
 สูง ต่ํา 

 
 
สูง 

 
 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 
 
 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

คว
าม
คา
ดห

วงั
ใน
สม

รร
ถน

ะแ
หง

ตน
 

 
 
ต่ํา 

 
 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 
 
 

มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น  
ท่ีมา               สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. (2539). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. (พิมพคร้ังที่2).  
                       กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. หนา 59. 
 
       ดังนั้นจะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยง
ระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใด และจะพยายามมุงมั่นที่จะทําใหสําเร็จได (Bandura , 
1982)  ดังนั้นการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นหรือไมหรืออาจกลาวไดวาการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนผลจาก
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรม หากความรูสึกที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกทางบวก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับเพนเดอร (Pender, 2001) ที่ไดเสนอวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม คือ หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะพบวามี
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การรับรูอุปสรรคต่ํา บุคคลนั้นก็จะมีความพยายามทําในสิ่งที่ยาก และทาทายเพิ่มมากขึ้น 
ขณะเดียวกันถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําก็จะพบวามีการรับรูอุปสรรคสูง ดังนั้นบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ (Bandura, 1986) นอกจากนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมี
ความสัมพันธทั้งโดย ตรงและโดยออมกับพฤติกรรม และการที่บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
หรือต่ําจะขึ้นกับปจจัย  4 อยาง ไดแก  
 1. ความสําเร็จในการกระทําโดยการไดลงมือทําพฤติกรรมนั้นจริง และการประเมินผล
การกระทําดวยตนเองหรือโดยผูอ่ืน    
 2.   ประสบการณจากการสังเกตการกระทําของบุคคลอื่น(vicarious experience) ที่สามารถ
กระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ทําใหเกิดความคิดวาตนเองสามารถทําไดเชนกัน   
 3.   การชักจูงดวยคําพูดจากผูอ่ืนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  
 4. ภาวะทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการทําพฤติกรรม ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความ
สงบ ซ่ึงบุคคลจะใชตัดสินความสามารถของเขา 
 ดังนั้นความมั่นใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถแคไหนจึงเปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคล
จะพยายามทํางานนั้นมากเพียงใด ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จไดจะ
เกิดความกลัว และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1977: 78-80) ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลหรือเปนการตัดสินใน
ความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปนผลสําเร็จและมีอิทธิพลตอการเลือกกระทํา
กิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง (Utz, 1990; Stretcher, 1986: 73-96) โดยขึ้นอยูกับความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความ สามารถของตนเอง (Efficacy expectation) และผลของการกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน
ยังเปนตัวเชื่อมระหวางความรูที่มีกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล (Moore, 1990) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของลอเรนซและคณะ (Lawrence et al., 1990) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองนั้นเปนสื่อกลางที่สําคัญระหวางความรูกับพฤติกรรม กลาวคือถาวัดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของบุคคลไดก็จะทํานายพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางถูกตอง สามารถควบคุม
สถานการณตางๆที่เขามากระทบได การรับรูสมรรถนะของตนเองจะชวยใหไมหวาดหวั่นลวงหนา
ในการทํางานและทําใหเกิดความเพียรพยายาม ไมทอถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะ
ของตนมากก็ยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองระดับสูงจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองต่ํา (Lev&Owen, 1996: 421-429) การรับรูสมรรถนะจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องตลอดไป 
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 จากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม  พบวา
สวนใหญเปนการรับรูทางดานลบที่คอยคุกคามความมั่นคงทางจิตใจ กอใหเกิดความทุกขและ
ขัดขวางการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม กลาวไดวาผูปวย
มะเร็งเตานมเปนผูที่ตองการการดูแลตนเองเปนอยางมากเพื่อคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ การที่ผูปวย
มะเร็งเตานมจะสามารถดูแลตนเองไดดีเพียงใดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองมีความเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองได  หรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองที่ดี ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงจะสามารถดูแลตนเองและแสวงหา
ความรู ในการปองกัน ควบคุมและหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ สามารถดํารงชีวิต
อยางมีความสุขกับภาวะความเจ็บปวย มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ดังนั้นการวัดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลไดก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางถูกตอง ซ่ึงการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมนั้น จําเปนที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการพยาบาลตองมีองค
ความรูเกี่ยวกับตัวแปรที่สงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จึงจะสามารถชวยสงเสริมและพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมใหเพิ่ม 
ขึ้นไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 2.2  แนวทางการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง จากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน (Lev & 
Owen, 1996: 421-429) มาใชในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงแบบวัดนี้เปนการประเมินระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองในมิติดานความแข็งแกรงหรือความมั่นใจในการที่
จะปฏิบัติจากแนวคิดที่วาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เลฟ
และโอเวนจึงไดสรางแบบวัดนี้ขึ้นและนําไปใชคร้ังแรกกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด
จํานวน 114 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.94 และตอมาไดปรับปรุง  แกไข โดยตัดขอคําถามออกจากเดิม 
36 ขอใหเหลือเพียงจํานวน 29 ขอ และนําไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 64 
คนไดคาความเชื่อมั่น 0.90 จากนั้นไดนําแบบวัดที่ไดปรับปรุง แกไขจนเหลือจํานวน 29 ขอนี้ไปใช
อีกครั้งกับผูปวยโรคไตระยะสุดทายที่รักษาดวยการทําฮีโมไดอะไลซีส (hemodialysis) จํานวน 97 
คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.84 และเมื่อผูวิจัยทําการศึกษาในรายละเอียดของแบบสอบถามกลวิธีที่
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ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวน (Lev & Owen, 1996: 421-429) พบวาแบบ
วัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
  1.  การปรับแกปญหา (Coping) แบนดูรากลาววา การรับรูสมรรถนะในการปรับ 
แกปญหาของตนเอง (Self–percepts of coping efficacy) สามารถลดระดับของความพยายามในการ
แกไขปญหาตางๆในชีวิตไดเนื่องมาจากการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นจะตองประสบกับ
ปญหาตางๆที่เขามากระทบทั้งทางรางกาย และจิตใจอยางหลีกหนีไมได ดังนั้นบุคคลจึงพยายามที่จะ
หาทางปรับแกปญหานั้นๆเพื่อใหสภาพจิตใจคืนสูสมดุล และการพัฒนาความสามารถในการปรบัแก
ปญหาในชีวิตประจําวันยังจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญที่จะชวยทําใหบุคคลสามารถ
วิเคราะหและหาทางแกปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (จินตนา  ยูนิพันธ, 2534) จึงกลาวได
วาการปรับแกปญหาเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และไมสามารถที่จะตัดสิน
ไดวาวิธีใดดีที่สุด ขึ้นอยูกับบริบทของสภาพการณ และผูปวยที่สามารถใชกลวิธีเฉพาะในการ
ปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดขึ้นจากการรักษาไดก็จะทําใหเกิดความมั่นใจในการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไมสามารถใชกลวิธีเฉพาะในการ
ปรับแกปญหากับความกดดันที่เกิดจากการรักษาไดก็จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลตนเองลดนอยลง (Lev, 1992: 321-395) ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมจึงจะตองคงไว
ซ่ึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจโดยการแสวงหา
กลวิธีเฉพาะในการปรับแกปญหาที่เหมาะสมกับตัวเองเพื่อใหผูปวยเกิดการกระทําพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
  2.  การลดความเครียด (Stress  Reduction) การแสดงออกทางกายที่แสดงถึงการ
รับรูการผอนคลายอาจจะมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความรูสึกเชื่อมั่นในความสําเร็จ 
(Bandura, 1986) เนื่องจากการผอนคลายเปนกลวิธีเฉพาะของบุคคลในการที่จะลดความเครียดดวย
วิธีตางๆ กันตามความเหมาะสม และความตองการของแตละบุคคล ซ่ึงจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมี
ความเชื่อวาการลดความเครียดดวยวิธีนี้จะใหผลจริงจังซึ่งเลฟ (Lev, 1992: 321-395) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดมีการใชกลวิธีในการดูแลตนเองเฉพาะอยาง เชน การ
ผอนคลาย  (Relaxation)  การสวดมนตภาวนา  (Prayer)  การทําสมาธิ  (Meditation) และการ
จินตนาการ (Imaging) จะมีความ เครียดต่ํากวาผูปวยที่ไมไดใชวิธีการเหลานี้ 
  3.  การตัดสินใจ (Making Decision) แบนดูรา พบวาการที่บุคคลสามารถ
ควบคุมสถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองไดจะเปนการลดการกระตุนทางรางกายและจิตใจได 
จากการที่บุคคลตองตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเปนการเพิ่มความกดดันใหกับสภาพจิตใจและ
การตัดสิน ใจที่ดีและไมดี จะเปนตัวสะทอนถึงความสมบูรณของสภาพจิตใจได สําหรับผูปวย
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โรคมะเร็งนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีรักษา การยอมรับการรักษา การเลือกที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย การรับฟงขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกที่กระทําการดูแลตนเองที่เหมาะสม
นั้นจัดเปนการสะทอนถึงความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจดูแลตนเองที่เหมาะสมในภาวะ
เจ็บปวย 
  4.  การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (Enjoying Life) แบนดูรา (1986) กลาววา การ
ประเมินสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีผลตอปริมาณความพึงพอใจที่บุคคลไดรับจากสิ่งที่ทํา
แตกตางกันไป  ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูอยางมีความสุข แตความสุขในชีวิตของ
แตละคนยอมไมเหมือนกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจ็บปวย กลาวคือ ถาบุคคลสามารถมี
ประสบการณหรือทําสิ่งดีๆใหกับตนเองในขณะเจ็บปวยนั้นได บุคคลนั้นก็สามารถที่จะมีชวงเวลา
แหงความสุขในขณะเจ็บปวยไดและเกิดเปนกําลังใจในการรักษา ชวยใหสามารถปรับตัวกับภาวะ
ความเจ็บปวยนั้นได 
 
สวนท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
  คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เปนสภาวะที่ผสมผสานระหวางกาย จิต อารมณ 
สังคม  การใหความหมายจึงมีหลากหลาย จากการศึกษาและรวบรวมเอกสาร งานวิจัย มีนักวิชาการ
ใหความหมายคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ดังนี้  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 1993) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู
ของบุคคลถึงสภาวะของตนดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความเปนอิสระ ไมตองพึ่งพา ดาน
ความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล 
  โอเรม (Orem, 1991) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับ ความผาสุก 
(well-being) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของตนเอง แสดงออกโดย
ความพึงพอใจ ความยินดีและการมีความสุข หรือแสดงออกโดยประสบการณดานจิตวิญญาณ ใน
การบรรลุอุดมคติของตนเองและดํารงไวซ่ึงความเปนบุคคล 
  แคนดริล (Cantril, 1963) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูเกี่ยวกับ
ความสขุ รูสึกสบาย ความพอใจในชีวิตของแตละบุคคล  
  แฮส (Hass, 1999) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง การทําใหการดํารงชีวิตอยูมี
คุณคาและมีความหมายไมเพียงแตเพื่อการรอดชีวิตเทานั้น แตยังหมายถึงการลดความพิการดวย 
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  พาลิลดา และคณะ (Padilla et al., 1983) กลาววา คณุภาพชีวิตเปนการรับรูชีวิต
ที่เปล่ียน ไปตามภาวะสุขภาพหรือความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจในชวีิต โดยจะวดัคุณภาพ
ชีวิตไดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพึงพอใจ
ในชีวิต และความรูสึกวาตวัเองไดรับการชวยเหลือจากสงัคม 
  ซาน (Zhan, 1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาคือ ระดับความพึงพอใจซึ่ง
ขึ้นอยูกับประสบการณในชีวิตของบุคคล 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษามะเร็ง (The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC), 1986) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปน
ความสามารถในการกระทําบทบาทหนาที่ 5 ดาน คือ หนาที่ทางกาย บทบาทหนาที่ การรับรู อารมณ
และสังคม  และกลุมอาการจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งซึ่งจัดเปนประสบการณสวน
บุคคลที่สามารถรับรูไดคือ อาการออนเพลีย ความเจ็บปวด และคลื่นไส อาเจียน  
  เฟอเรลและคณะ (Ferrell et al., 1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิต วา เปนการ
รับรูภาวะความสุขสบายที่ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวิต 4 ดาน คือความผาสุกดานรางกาย 
และอาการทางกาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-
being) ความผาสุกทางสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ (spiritual well-
being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และสถานการณที่เกี่ยวของอยูบนพื้นฐานคุณภาพชีวิต 
 จากความหมายดังกลาวแลวขางตน สรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสามารถกระทํา
หรือปฏิบัติหนาที่ตางๆของรางกายจากการมีกิจวัตรประจําวันตามการแสดงออก และการรับรูของ
ผูปวยเองตอสภาวะสุขภาพ จากประสบการณชีวิตที่ปรากฎอยูจริง 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานการแสดงบทบาทหนาที่ ดานอารมณและดานสังคม รวมทั้งการรับรูอาการที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา    
 คุณภาพชีวิตเปนเรื่องที่สําคัญในระบบการบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก  คุณภาพชีวิต
เปนจุดหมายปลายทางในการดําเนินชีวิตของคน เพราะทุกคนตางมุงหวังที่จะใหชีวิตของตนมี
คุณภาพดีที่สุดในแนวที่ตนปรารถนาทั้งสิ้น แมกระทั่งผูเจ็บปวยที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
และความเครียดอันเนื่องมาจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงการรักษาพยาบาลผูปวยมิใชตัดสินเฉพาะที่การรอด
ชีวิตหรือการที่สามารถมีชีวิตยืนยาวตอไปของผูปวยเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตที่อยูรอดนั้น
ดวย นอกจากนี้ยังไดมีการพิจารณาและกําหนดเอาคุณภาพชีวิตของผูปวยแตละคนเปนผลลัพธที่
แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล โดยที่โฮลม (Holmes, 1985) กลาววา การใหความ
สนใจคุณภาพชีวิตและการคงคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในบทบาทของพยาบาล 
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และพยาบาลสาธารณสุขควรมีบทบาทชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับชีวิตประจําวันที่ทาทายและ
ชวยใหผูปวยดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ  
 
 3.2  องคประกอบคุณภาพชีวติ 
  คุณภาพชีวิตแสดงถึงลักษณะตางๆ ในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลทั้งทางดานพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ภาวะสุขภาพ
และส่ิงแวดลอม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคคล ดังนั้นการ
ประเมินคุณภาพชีวิตตองคํานึงถึงองคประกอบตางๆที่ สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีวิต 
องคประกอบของคุณภาพชีวิตมีทั้งลักษณะที่คลายคลึงกัน และแตกตางกันแลวแตวัตถุประสงคของ
การศึกษา นักวิชาการหลายๆทานไดสรุป และเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบคุณภาพชีวิต  ดังนี้ 
  เฟอนาแกน (Flanagan, 1982) กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวติวาประกอบดวย 
5 ดาน ไดแก ความผาสุกดานรางกายและองคประกอบดานวัตถุที่สําคัญในการดําเนินชีวิต (physical 
and  material well-being) ความสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม การพัฒนา
ตนเองและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการและการสันทนาการ 
  เฟอแรนและเพาเวอร (Ferrans & Powers, 1985) ระบุวา องคประกอบที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน ไดแก สุขภาพและหนาที่ เศรษฐกิจสังคม จิตใจ จิต
วิญญาณและครอบครัว 
  พาลิลดาและแกรนท (Padilla & Grant, 1985) ใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตวาควรประกอบดวยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุก
ดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ
การรักษา รวมทั้งความรูสึกตอสังคมรอบตัว  
  ซาน (Zhan, 1992) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตวาประกอบดวยความพึง
พอใจในเรื่องทั่วๆไป ความรูสึกความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองเกี่ยวกับภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองหรืออัตมโนทัศน ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เชน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษาและรายได หรือเศรษฐสังคม ความตองการใน
ดานตางๆของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองในทางที่ดีก็จะทําใหบคุคลมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
  เฟอเรลและคณะ (Ferrel et al., 1995) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 
องคประกอบ คือ 
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   1.  ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย (Physical well-being 
and symptom) ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เชน ความเหนื่อยลา การพักผอน
นอนหลับ การเจริญพันธ อาการเจ็บหรือปวด ความอยากรับประทานอาหาร และสุขภาพของรางกาย
โดยทั่วไป 
   2.  ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปน
ความสามารถในการควบคุม ความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา ความทุกขทรมานในการดูแลผูปวย
เอดส ความกลัว เชน กลัวผูปวยจะกลับเปนซํ้า กลัวการลุกลามของโรค และความรูสึกทุกขทรมาน
จากการเห็นผูปวยทุกขทรมานจากการวินิจฉัยโรค และการรักษาตลอดจนความรูสึกเปนสุข และการ
รับรูคุณภาพชีวิตดานจิตใจโดยรวม 
   3.  ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความสามารถใน
การควบคุมความรูสึกทุกขทรมานใจที่มีผูปวยเอดสในครอบครัว ความสามารถในการดํารงอยูใน
สังคมไดตามปกติ ไมมีพฤติกรรมการแยกตัวออกจากสังคม ความสามารถในการกระทําบทบาท
หนาที่ของตนเอง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคมที่เปนไปตามปกติ การไดรับการยอมรับ
จากสังคม และความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับการเงินของครอบครัว 
   4.  ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เปนความรูสึก
ถึงการมีความหวัง เชน การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต การมีความรูสึกและความเชื่อในทางที่ดี  
รวมทั้งการไดมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เชน การไปวัด การทําสมาธิ  ปนตน 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็ง(The European Organization 
for  Research and Treatment of Cancer (EORTC), 1996) ไดอธิบายวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยการ
แสดงออกตามหนาที่ คือ หนาที่ทางกาย บทบาท การรับรู อารมณและสังคม และกลุมอาการของ
ผูปวยที่เปนผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เปนประสบการณสวนบุคคลที่สามารถรับรูไดคือ อาการออนเพลีย ความเจ็บปวด และ
อาการคลื่นไส อาเจียนที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรคที่เกิดมาจากผลขางเคียงของการ
รักษา เปนประสบการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยภายใน 1 และ 4 สัปดาห สามารถรับรูไดโดยตัวผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมเองรวมทั้งการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ดานการทําหนาท่ี หมายถึง ความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก การออกแรง การเดิน การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ําแตงตัว การใชหองน้ํา การพักผอนนอนหลับ การแสดงบทบาทใน
ครอบครัว การมีเพศสัมพันธ สังคม รวมทั้งการประกอบอาชีพ การรับรูของผูปวยตอภาพลักษณ
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ตนเอง ความรูสึกเปนหญิง ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประเมินสภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ความรูสึกตอภาพลักษณ ความ
ซึมเศรา ความตึงเครียด ความหงุดหงิดและความกังวลใจของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม การรวมกิจกรรมทางสังคมของผูปวย การทํางานอดิเรกหรือกิจกรรมยามวางของผูปวยมะเร็ง 
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  กลุมอาการที่เปนผลกระทบจากการรักษา หมายถึง อาการปวด คล่ืนไสอาเจียน 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผมรวงของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  ดานการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต หมายถึง การประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
 จากความหมายและองคประกอบดังกลาว ผูวิจัยสรุปวา คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพทางกายซึ่งสงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดํารงชีวิต
ไดอยางปกติสุขและเมื่อสุขภาพกายสามารถทํางานไดเปนอยางดียอมสงผลถึงสุขภาพจิตของผูปวย  
เนื่องจากสามารถวัดผลลัพธโดยรวมของคนในลักษณะที่เปนองครวม โดยมีการประเมินทั้งทาง 
ดานกาย จิตและสังคมซึ่งปจจุบันนี้เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การวัดคุณภาพชีวิตนั้นอยางนอย
ตองครอบคลุมหลักการ 4 ประการ ดังนี้ คือ สุขภาพกาย (physical activity and occupational 
functioning) สุขภาพจิต (psychological functioning) ความเกี่ยวพันทางสังคม (Social interaction) 
และความรูสึกเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรค (somatic sensation) (อังคณา ประภากรและ   
อัญชนา เหล่ียมทองคํา, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมสงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป  
โดยเฉพาะผลกระทบทางดานรางกาย เชน อาการแขนบวมจากการอุดกั้นของทอน้ําเหลืองที่ถูกตัด
ขาด อาการปวดและชาจากการตัดโดนเสนประสาท ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเกิดทันทีหลังการผาตัดหรือ
หลังการผาตัดไปสักระยะหนึ่งสงผลใหไหลและขอศอกของผูปวยติดขยับไมได กระทบตอการ
ดํารงชีวิตของผูปวย (ธนิต  วัชรพุกก, 2542: 286-287; Harkness & Dincher, 1999: 1375; Cimprich 
& Ronis, 2001: 87) ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ไดแก การรูสึกสูญเสียภาพลักษณ
ของความเปนหญิงซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตมาก โดยเฉพาะในชวง 1 ปแรกซึ่งจัดวาเปนภาวะวิกฤติ
ของชีวิต ผูปวยเหลานี้จะมีอาการเศราโศก ทอแท ส้ินหวังในชีวิต มีปญหาในการเขาสังคมและ
ครอบครัว (Schover et al., 1994: 55; ธนิญญา  นอยเปยง, 2545: 33; Shell et al., 2001: 950-960) 
สอดคลองกับการศึกษาของคิมพริทและโรนิส (Cimprich & Ronis, 2001: 92-93) พบวาผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 2 สัปดาหแรก ผูปวยจะมีความทุกขทรมาน และอาการทุกขทรมาน
จะเปนมากขึ้นเรื่อยๆใน 3 เดือนแรกหลังการผาตัด โดยความทุกขทรมานนี้จะมีตั้งแตความทุกขจาก
การสูญเสียความตั้งใจ (concentratation) กระทบตอการตัดสินใจ ในการรักษาและดูแลตนเอง การที่
สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปจะสงผลใหผูปวยไมสามารถที่จะแสดงบทบาทเดิมไดอยางสมบูรณซ่ึง
สงผลใหความทุกขทรมานของผูปวยเพิ่มขึ้นประกอบกับการกลัวการกลับเปนซ้ํา กลัวความเจ็บปวด
ทรมานและกลัวการรักษาตอเนื่อง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก (บังอร  ฤทธิ์อุดม, 
2536: 27-29)  
 ดังนั้นในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
นอกจากจะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี การสงเสริมความมั่นใจในสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองแลวยังมีปจจัยที่เกี่ยวของอีกหลายประการที่จะชวยใหพยาบาลสาธารณสุขสามารถนํามาวาง
แผนการดูแลเพื่อชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 
 3.3  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ขึ้นอยู
กับภูมิหลัง ปจจัยสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาปจจัยมีผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 
  อายุ เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับสตรีทุกวัย ดังนั้นอายุ
ของผูปวยมะเร็งเตานมจึงมีผลตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับกับประสบการณใน
อดีตสงผลตอการเผชิญและการแกไขปญหาของผูปวย พาดิลลาและแกรนด (Padilla & Grant, 1985: 
56)ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําโคลอสโตมี (colostomy) พบวาอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและผูปวยที่มีอายุแตกตางกันจะเลือกวิธีเผชิญและแกปญหาที่แตกตางกัน 
สุธาทิพย อุปลาบัติ (2536: 56) ศึกษาการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวกลับพบวาผูปวยอายุ
นอยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีอายุมากจากมีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา และมี
ผูวิจัยหลายทานที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย (มาลี 
วรลัคนากุล, 2535: 17; สุธิดา กาญจนรังสี, 2538: 59; Osberg et. al., 1988: 94-103) 
  สถานภาพสมรส เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูให
กําลังใจสงผลใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ ชวยลดความเครียด เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
กําลังใจตอสูกับอุปสรรคมากขึ้น รวมทั้งยังสงเสริมใหมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคลองกับการ 
ศึกษาของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536: ก) ในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาการ
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สนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงนาจะมีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ตองการกําลังใจในการเผชิญและ
แกไขปญหา 
  อาชีพ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและรับการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษา
จําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยจําเปนตองหยุดงานบอยและบางรายอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงจากการรักษามากจนไมสามารถที่จะทํางานได ซ่ึงนักสังคมวิทยา
เชื่อวา การทํางานเปนตัวกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตของคนวัยทํางาน ดังนั้นการทํางานจึงทําให
ไดรับการยอมรับวามีคุณคา สวนการไมมีงานทําจะสงผลใหมีการเปลี่ยนบทบาทและสถานภาพทาง
สังคมของผูปวยไดสอดคลองกับการศึกษาของพารลเมอรและลุยการด (Palmore & Luikart, 1972) 
พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของเพศชายวัยกลางคน อีแวนส และคณะ
(Evans et al., 1985) ที่ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมหรือปลูกถายไต และพบวา
ผูปวยที่สามารถกลับไปทํางานไดจะมีคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยดีกวาผูปวยที่ไมสามารถกลับไปทํางาน
ได สุธิดา กาญจนรังสี (2538) ทําการศึกษาในผูปวยที่มีการสูญเสียขาพบวา ผูสูญเสียขาที่มีอาชีพจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูญเสียขาที่ไมมีอาชีพ เชนเดียวกับ สุธาทิพย  อุปลาบัติ (2536) ที่ทําการศึกษา
ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาอาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
  รายได จากโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่ตองการการรักษาตอเนื่องและใชระยะ
เวลานานสงผลตอภาวะเศรษฐกิจและความเปนอยูของผูปวยโดยผูปวยที่มีรายไดดีก็จะสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานและดําเนินชีวิตอยูทามกลางความเจ็บปวยไดแตผูปวยที่มีรายได
นอยเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นยอมมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตลอดเวลาที่เขารับการรักษา ดังนั้น
รายไดจึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Zhan,1992: 799) สอดคลองกับการศึกษาของเม
เยอรโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et. al., 1983: 232-235) ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
พบวา ภาวะทางการเงินทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตเนื่องมาจากการสูญเสียรายได 
  ความรุนแรงของโรค เปนปจจัยหนึ่งในรูปแบบอาการแสดงในทฤษฎีความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลและคณะ (Mishel, et al., 1984: 163-171) กลาวคือ เมื่อผูปวย
แสดงอาการของโรคเกิดขึ้น อาการและระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน
ทําใหบุคคลไมสามารถใหความหมายหรือทํานาย คาดหวังถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได 
ประกอบกับการรักษาที่ซับซอนทําใหสงผลกระทบตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของ
ผูปวยได 
  ระยะเวลาการเจ็บปวย  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจากการไดรับการ
ผาตัดเตานมและภาวะคุกคามตอชีวิตจากผลการรักษาสงผลตอความรูสึกที่ดีตอตนเองของผูปวย
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มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ในระยะยาวอาจมีอาการซึมเศราและรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง กลาวคือ มีเพียงรอยละ 37 
ที่มีการกลับคืนพลังในชวงชีวิต 12-16 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซ และเรนเนอร 
(Camevalik&Reiner, 1990: 301-302) ในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวา มีผูปวย
ถึงรอยละ 56 ที่ไมสามารถมีพลังชีวิตไดดังเดิม ดังนั้นในชวงระยะเวลานี้ถาไมไดรับการดูแลที่เขาถึง
องครวมของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
  การรักษาที่ไดรับปจจุบัน ผูปวยมะเร็งเตานมนอกจากจะไดรับผลกระทบจาก
การดําเนินของโรคแลวยังไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการรักษาอีกดวย ซ่ึงพบวา การรักษา
โรคมะเร็งทําใหมีผลขางเคียง เกิดความไมสุขสบาย การทําหนาที่ตางๆของรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
โครงสรางและหนาที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติสงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็ง และ
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 สรุปไดวา ปจจัยดังกลาวขางตนลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้นแตผูวิจัยยัง
พบวามีบางการศึกษาที่ปจจัยตางๆดังกลาวไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูวิจัยสนใจ
ศึกษาปจจัยตางๆ เหลานี้วามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมหรือไม โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมาแลว 1 เดือน ไมเกิน 1 ป 
 
 3.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
  การประเมินหรือการวัดคุณภาพชีวิตนั้นมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการศึกษา โดยมีผูกลวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตไวหลายทาน ดังนี้ 
  พาลิลดาและแกรนท (Padilla & Grant, 1985) มีความเห็นวาการประเมิน
คุณภาพชีวิตในหลายมิติจะดีกวาการประเมินมิติเดียว เพราะจะทําใหเห็นเหตุการณเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษาในชีวิตของผูปวย และยังสามารถที่จะศึกษาถึงแตละองคประกอบที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตได 
  สตรอมเบอรก (Stromberg, 1984) ไดประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไว 3 ลักษณะ 
คือ ประเมินวัตถุวิสัยเปนปริมาณ การประเมินจิตวิสัยเปนปริมาณและเปนคุณภาพซึ่งผูปวยจะเปน
ผูทําการประเมินเองโดยการประเมินในรูปปริมาณคาที่ไดจะเปนตัวเลขและที่เปนคุณภาพจะเปนการ 
บรรยายขอมูลโดยผูปวยเอง เชน การบรรยายสภาพที่อยูอาศัย 
  องคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็ง (EORTC, 1986) ไดแบงการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเปน 2 ชุด ไดแก แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็ง
ทั่วไป The European Organization for Researce and Treatment of Cancer Quality of Life 
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Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคมะเร็งทั่วไป และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะกลุม เชน The European 
Organization for Researce and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-BR23 (EORTC 
QLQ-BR23) ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานม EORTC 
QLQ-HN35 สําหรับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการแปลและแพรหลาย
ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ที่แปลและแพรหลายโดย นายแพทยชัชวาล ศิลปะกิตและ
คณะ สําหรับการประเมินขององคการสําหรับการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็งจะประเมินคุณภาพ
ชีวิตใน 3 มิติที่เปนผลมาจากการรักษา ไดแก  
 1. การประเมินบทบาทหนาที่  คือ  ความสามารถในการทํางาน 
บทบาท การรับรู อารมณและสังคม 
 2.   การประเมินกลุมอาการแทรกซอนของผูปวย คือ อาการออนเพลีย 
ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไส อาเจียน  
 3.   การประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
 โดยแตละดานมีการแปลงคะแนนเปน 100 คะแนน เพื่อการ
เปรียบเทียบกับคะแนนของผูปวยมะเร็งเตานมทั่วโลก ซ่ึงมีวิธีการแปลงคะแนน ดังนี้ 
          Row Score (RS)                       =   (ขอที่1 + ขอที่2 + ขอที่3 + ….. + ขอที่n) / n 
          คะแนนดานบทบาทหนาที่  =   {1-  (RS - 1) / น้ําหนักคะแนนรายขอ) } x 100 
          คะแนนดานกลุมอาการและดานการประเมินตนเอง = {(RS-1)/น้าํหนักคะแนนรายขอ)}x100 
  ยูเนสโก (UNESCO, 1980) ประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ ดานวัตถุนิสัย 
(Objective) โดยการวัดในสิ่งที่มองเห็นนับได เชน ขอมูลดานสังคมและสิ่งแวดลอม และดานจติวสัิย 
(Subjective) เปนการประเมินโดยการถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลที่
เกี่ยวกับการรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข คุณคาตนเอง
และบทบาทหนาที่ เปนตน 
  ซาน (Zhan, 1992) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยครอบคลุมโครงสราง 4 
ดาน คือ ความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศนเปนการวัดความรูสึกที่มีตอตนเองทั้งคุณคาใน
ตนเอง (Self  Esteem) และภาพลักษณ (Self Image) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย คือ การ
ประเมินดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ซ่ึงซานเห็นวามีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
และดานสังคมและเศรษฐกิจเปนการประเมิน การศึกษา อาชีพและรายได 
 จากแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่กลาวไวขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา การ
ประเมินคุณภาพชีวิตมีทั้งทางดานวัตถุนิสัยและดานจิตนิสัย โดยเฉพาะในดานสุขภาพและการทํา
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หนาที่ของรางกายซึ่งเปนหนึ่งในการประเมินคุณภาพชีวิตดานวัตถุนิสัย ที่สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมากที่สุด (Zhan, 1992; Padilla & Grant, 1985; EORTC, 1986) จากการสอบถาม
ความรูสึกตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต โดยเชื่อวาความรูสึกนึกคิดของบุคคลนั้นมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ในระยะแรกๆ การประเมินคุณภาพชีวิตไดศึกษาเฉพาะดานวัตถุพิสัยเพียง
ดานเดียวแตระยะตอมาไมสามารถครอบคลุมความรูสึกอยูดีมีสุขของประชาชนไดอยางแทจริง 
สําหรับสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต (health related quality of life) ทางการแพทยและการ
สาธารณสุขมักจะมองไปในดานของการไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม ความไมสุขสบาย ผลของความ
เจ็บปวดตลอดจนผลของการรับบริการทางสุขภาพ (Kleinpell, 1991) ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในดานของสุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกายซึ่งสืบเนื่องมาจากผลการรักษามีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสิ้น  
 ในอดีตนั้นไดมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ Advance หลังทํา 
MRM (Modified Redical Mastectomy) โดยในแตละการศึกษานั้นจะมีการพิจารณาถึงคุณภาพดาน
รางกาย (physical well-being) ดานอารมณ (Mood) ดานความเจ็บปวด (Pain) เปนตน แตพบวายังไม
เคยมีการศึกษาในดานของการทําหนาที่ของรางกาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยประเมินจากบทบาทหนาที่ คือ 
ความสามารถในการทํางาน บทบาท การรับรู อารมณและสังคมและกลุมอาการของผูปวย คือ อาการ
ออนเพลีย ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไสอาเจียน รวมทั้งประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมดวยเหตุผลที่วาแนวคิดและองคประกอบดังกลาวมีความ
ครอบคลุมที่จะใชวัดผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาโรคมะเร็งเตานม ที่สงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนประสบการณสวนบุคคลที่สามารถ
รับรูได  
 
สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 4.1  งานวิจัยในประเทศไทย 
  บังอร ฤทธิ์อุดม (2537) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดภายหลังการผาตัดเตานม จํานวน 120 ราย โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตของบรุคฮารท (Bruchardt, 1982) พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากคู
สมรสและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับโฮมและดิกเคอรสัน (Holmes&Dickerson, 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล         วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 37 

1987: 15-24) ที่เชื่อวาภาวะสุขภาพ สภาวะอารมณ ความพึงพอใจสวนบุคคล ความเชื่อมั่นในตนเอง 
ความสามารถในการทํางาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณและความรูเดิมในอดีต การคิดเปรียบ 
เทียบกับผูอ่ืนมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งเตานม 
  สมจิต หนุเจริญกุล, จารุวรรณ กฤตยประชา, วรชัย รัตนธราธร (2540) ได
ทําการศึกษาทัศนคติและปฏิบัติกิริยาการตอบสนองตอโรค รวมทั้งความสัมพันธระหวางปฏิกิริยา
การตอบ สนองตอโรคกับการปรับตัวในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 40 ราย โดยติดตามเก็บขอมูล 3 
คร้ัง หางกันครั้งละ 3-4 สัปดาห พบวา ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติตอโรคในดานลบ สําหรับปฏิกิริยา
ตอบ สนองตอโรคและการปรับตัวนั้นพบวา เมื่อเวลาผานไปผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอโรค
โดยการเผชิญหนาตอสูมากขึ้นและมีการปรับตัวดีขึ้น ผูปวยที่มีทัศนคติตอโรคในดานบวกมี
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอโรคโดยการเผชิญหนาตอสูมากกวาผูปวยที่มีทัศนคติตอโรคในดานลบ 
  

4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
  เลฟและโอเวน (Lev&Owen, 1999) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง และการปรับตัวในผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะ จํานวน 307 ราย โดยใชเครื่องมือวัดคือ The 
Strategies Used by Patients to Promote Health (SUPPH) วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง The Functional Assess Cancer Treatment (FAC-T) วัดคุณภาพชีวิตใช The Profile of Mood  
Status (POMS) ประเมินความเครียดและใช Symptom Distress Scale (SDS) ในการประเมินความ
กังวลของผูปวย จากนั้นทําการแบงการวัดออกเปนระยะ คือ 4 เดือนแรกวัดผูปวยจํานวน 181 ราย 
และอีก 8 เดือนตอมาวัดผูปวย จํานวน 124 ราย ซ่ึงพบวา การรับรูสมรรถนะและการปรับตัวของ
ผูปวยมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลาและการรับรูสมรรถนะของผูปวยมีอิทธิพลตอการปรับตัว 
  เฟอแรน และเพาเวอร (Ferrans & Power, 1990) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งเตานมจํานวน 61 ราย พบวาคุณภาพชีวิตในแตละดานขึ้นอยูกับมุมมองของผูปวยในขณะนั้น
วาจะมองในดานบวกหรือดานลบ ผูปวยบางรายมีความทุกขทรมานกับการมีชีวิตอยู บางราย
โรคมะเร็งไมเปนปญหาหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตและบางรายสามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไดโดยเขาใจชีวิตมากขึ้นและมีเจตคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น 
  จอรจ และคณะ (Georg et al., 1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือวัด
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) บนขอมูลพื้นฐานเชิงประจักษในผูปวยมะเร็งเตานมหรือผูปวย 
Hodgkin’s disease จํานวน 244 คน แลวหาความสัมพันธตามสวนของทั้ง 2 เครื่องมือ พบวา ดาน
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สังคมมีความคิดเห็นของทั้ง 2 เครื่องมือคอนขางต่ํา (r = 0.14) ดานกายมีความคิดเห็นคอนขางสูง (r 
= 0.66) และเมื่อมองในภาพรวมแสดงใหเห็นวาความคิดเห็นของทั้ง 2 เครื่องมืออยูปานกลาง โดย 1 
ใน 5 ของ FACT-G คือ คุณภาพชีวิตทางกายจะนําเสนอไดดีโดยการใช EORTC QLQ-C30 และ 3 
ใน 8 ของ EORTC QLQ-C30 ไดแกบทบาททางกาย, Global QL, และกลุมอาการ จะถูกแสดงอยาง
สมบูรณใน FACT-G สวนคุณภาพชีวิตทางสังคมของ FACT-G, ดานความสัมพันธกับแพทยและ
ดานการรับรูบทบาทของ EORTC QLQ-C30 มีคาความสัมพันธต่ําสุด 
  แกรแฮมและลองแมน (Graham & Longman, 1987) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยถายดํา (melanoma) จํานวน 60 คน พบวาภาวะทุกขทรมานจากอาการและการ
พึ่งพาทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต ขณะที่ขวัญและกําลังใจจะมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การพึ่งพาทางสังคมและภาวะทุกขทรมานจากอาการยอมสะทอนใหเห็นวา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในขณะนั้นลดลง แตการมีขวัญและกําลังใจที่ดียอมจะชวยใหผูปวยรูสึกถึง
ความมีคุณคาในตนเอง สามารถดูแลตนเองไดเพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตยอมดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของเดอรคเซน (Dirksen, 1989) ในผูปวยถายดําพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
เชื่ออํานาจภายในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต แตการเจ็บปวยที่เร้ือรังหรือจํานวน
คร้ังที่ตองรักษาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
 จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมตองรับรูและเผชิญกับโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงและรักษา
ไมหาย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ช้ีใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานมตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยตองมีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันจะคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของ
ตนเอง โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจัดเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยงระหวาง
การตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใดและพยายามมุงมั่นที่จะกระทําใหสําเร็จไดเกิดเปนพฤติกรรม
การตอบสนองของผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวของโดย ตรงกับ
สุขภาพเนื่องจากสามารถวัดผลลัพธโดยรวมของคนในลักษณะที่เปนองครวมที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล จากการทบทวรวรรณกรรมจะพบวามีผูทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมนอย โดยเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส รายได   การศึกษา 
ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับนั้นยังไมสามารถที่จะสรุป
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆดังกลาวไดชัดเจน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน  วิจัยที่
เกี่ยวของพบวาปจจัยดังกลาวขางตนลวนสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น  แตผูวิจัยยังพบวามีบางการศึกษาที่ปจจัยตางๆดังกลาวไมมี
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ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยสวนบุคคล
ดังกลาวขางตน  
 สําหรับการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาและกําหนดรายละเอียด ดังจะกลาวในบทที่ 3 
ตอไป 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

         การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
ระดับคุณภาพชีวิต รวมทั้งวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ซ่ึงอาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี 
โดยมีรายละเอียดการวิจัย ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional  Research)   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ไดแก  ผูปวยหญิงอายุตั้งแต 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัดเตานมไมมาก 
กวา 1 ป ซ่ึงอาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี โดยใชจํานวนผูปวยในรอบปที่ผานมาเทากับ 202 คน
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) 
 กลุมตัวอยางและวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
  การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 
analysis for multiple regression ที่คา Power 0.8 Effect Size  0.2 และคา Alpha (α) 0.05 
โดยประมาณคาสําหรับ Multiple Regression ขนาดกลางที่ 11 ตัวแปร (Polit & Beck, 2004) ไดกลุม
ตัวอยาง 123 คนและเพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุม
ตัวอยางรอยละ 30 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 160 คน 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1.  มีอายุระหวาง 20-60 ป 
 2.  เปนผูรับการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนและไมเกนิ 1 ป 
 3.  เปนบุคคลที่อาศัยอยูในจงัหวัดราชบุรี ไมนอยกวา 1 เดือน   
 4.  มีสติสัมปชัญญะโดย รูสึกตัวดี และรับรูสภาพแวดลอมตางๆ ไดด ี
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 5.  ไมมีปญหาในการไดยนิ การมองเห็นและสามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดเขาใจ 
 6. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมตนใหทําการวิจัยโดยไดรับการ
บอกกลาวและเต็มใจ 
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion  Criteria) 
 1. มีความผิดปกติทางจิตจนไมสามารถเขารวมการวิจยัได เชน กําลังแสดงอาการคลุมคลั่ง 
อาการซึมเศรา 
 2.  ที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
  
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจยันี้ใชวธีิการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) โดย
มีลําดับขั้นของการสุมตัวอยาง ดังนี ้

ขั้นท่ี  1  ผูวิจัยจําแนกโรงพยาบาลทั่วไปที่มีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม ในจังหวัดราชบุรี โดยแบงตามที่ตั้งของโรงพยาบาลได 4 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลบานโปง 

ขั้นท่ี  2  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลโดยมีผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม รวมทั้งหมด 202 คน คิดตามสัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมของ   
แตละโรงพยาบาล ดังนี้ 
 
   จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล × จํานวนผูปวยที่ตองการ  

                                 จํานวนผูปวยรวมทั้งหมด 
 
เชน  โรงพยาบาลราชบุรี มีผูปวย 95 คน จะเลือกตวัอยางผูปวยมาคิดเปนจํานวน   
     =     95 x 160    =     75  คน 
                202 
 

สําหรับการคํานวณขนาดตัวอยางผูปวยในโรงพยาบาลอื่นๆ ก็ใชวิธีการเชนเดียวกันนี้
ขนาดของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาลตางๆ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนก                           
รายโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

โรงพยาบาลราชบุรี 95 75 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 32 25 
โรงพยาบาลโพธาราม 20 16 
โรงพยาบาลบานโปง 55 44 

รวม 202 160 

 
  ขั้นท่ี 3  ผูวิจัยสุมรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยการสุม
อยางงาย (simple  random  sampling) ดวยการจับฉลากเลขรหัสผูปวย (hospital  number) ตาม
จํานวนขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จนครบจํานวนผูตอบแบบสอบถาม เพื่อลดการเกิด
ความลําเอียงและเพื่อใหเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในจังหวัด
ราชบุรี 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจาก
แนวคิดทฤษฎีและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของการวิจัย แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  คําถามเกี่ยวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงมีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด
และปลายเปด  เกี่ยวกับอายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ จํานวน 4 ขอ 

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะการเจ็บปวยของโรคและการรักษา ซ่ึงมีลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบปลายปดหรือปลายเปดเกี่ยวกับ ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษารวมที่ไดรับในปจจุบัน จํานวน 3 ขอ 
 สวนท่ี  3   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  ซ่ึง ผูวิจัยประยุกตจาก
แบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote  
Health: SUPPH) ของเลฟและโอเวน (Lev & Owen, 1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมั่นใจในความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก องคประกอบดานการปรับแกปญหา ดานการลด
ความเครียด ดานการตัดสินใจ และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยการตอบแตละดานเหมือนกัน
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คือใหผูปวยเลือกตอบ 5 ลําดับคะแนน เร่ิมจากคะแนน 1 ถึง 5 ซ่ึงถาผูปวยเลือก 1 คะแนน คือ ผูปวย
มีความมั่นใจในเรื่องนั้นต่ําสุดจนถึงคะแนน 5 คือ ผูปวยมีความมั่นใจในขอนั้นสูงสุด ตามลําดับ
แบบสอบถามนี้ไดนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งและผูปวยโรคไตระยะสุดทาย และยังมีการแปล
เปนภาษาไทยโดย นิศารัตน เชตวรรณ (2541) ซ่ึงไดทดสอบแบบสอบถามกับผูติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน  10 คน  แลวคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbarch’s alpha coefficiency) ไดคาเทากับ 0.95 แบบวัดที่ผูวิจัยประยุกตนี้ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ มีจํานวน 4 ดาน คือ 
 การปรับแกปญหา  จํานวน  9  ขอ 
 การลดความเครียด  จํานวน  5  ขอ 
 การตัดสินใจ  จํานวน  6  ขอ 
 การทําชีวิตใหเพลิดเพลิน จํานวน  5  ขอ 
 แบบสอบถามมีลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน  1  หมายถึง  มีความมั่นใจต่าํสุด 
 คะแนน  2  หมายถึง  มีความมั่นใจต่าํ 
 คะแนน  3  หมายถึง  มีความมั่นใจปานกลาง 
 คะแนน  4  หมายถึง  มีความมั่นใจสูง 
 คะแนน  5  หมายถึง  มีความมั่นใจสูงสุด 
เกณฑแปลผล ใชเกณฑการแบงกลุมของเลวินและรูบิน (Levin & Rubin, 1991) ดังนี ้
  อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
     จํานวนกลุม 
        =               125 – 25     =    33.33  
                3 
ดังนั้นคะแนนแตละระดับ เปนดังนี ้

คะแนนระหวาง  25.00 – 58.34      หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง  58.34 – 91.67      หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง  91.68 – 125.00    หมายถงึ    ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
        ดูแลตนเองในระดับสูง 



มีนา  ชูใจ     วิธีดําเนินการวิจัย / 44 

 สวนท่ี 4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมโดยผูวิจัยใชแบบวัดของ 
European  Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ C30 (Version 3) 
และEORTC  QLQ BR 23) ประกอบดวยขอคําถามทั่วไปที่ใชในการถามผูปวยมะเร็งโดยรวม และ
ขอคําถามเพิ่มเติมที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุมอาการของโรคที่มาจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึง
เครื่องมือที่เปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในทางคลินิกมะเร็งนั้นมีอยู 2 กลุมใหญๆ คือ FACT ซ่ึง
สรางโดย Cella และคณะในป คศ.1989 และกลุมของ EORTC QLQ ที่สรางขึ้นโดย Aranson และ
คณะในป คศ.1986 โดยแบบประเมินนี้มีการแปลเพื่อใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งใน
หลายประเทศ สําหรับประเทศไทยมีการแปลและนํามาพัฒนาโดย ชัชวาล  ศิลปะกิต และคณะได
นําไปศึกษาในผูปวยมะเร็งทั้งสิ้น 310 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาค (Cronbarch’s alpha 
coefficiency) มากกวา 0.7 และทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยวิธีการวิเคราะห 
multitrait method ซ่ึงพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของทุกขอมีความครอบคลุมและมีอํานาจใน
การจําแนกที่เปนมาตรฐาน โดยทุกคะแนนและทุกขอคําถามสามารถจําแนกระหวางกลุมยอยของ
ผูปวยที่มีความแตกตางของอาการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ แบงเปน 
  4.1  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 (Version 3) มีจํานวน 30  
ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและผูตอบแบบสอบถามในชวงสัปดาหที่ผานมาซึ่งแบงออกเปน  
3 สวนคือ  

สวนที่ 1  เปนคําถามเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ไดแก ขอ
ที่ 1-7,20-27, และ 39-46 
   สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับกลุมอาการแทรกซอน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 
ไดแก ขอที่ 8–19, 28, 31-34, และ 36-38 
 แบบสอบถามทั้ง 2 สวนเปนการตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนแตละขอ  ดังนี้ 
   คะแนน  1 หมายถึง  ไมเลย 
   คะแนน  2 หมายถึง เล็กนอย 
    คะแนน  3 หมายถึง คอนขางมาก 
   คะแนน  4 หมายถึง มากที่สุด 
    
   สวนที่ 3  เปนคําถามเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูตอบแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง มีขอคําถามจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 
29 และ 30 โดยมีคะแนนอยูชวงระหวาง 1-7 ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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   ตําแหนง 1 หรือจุด 1  หมายถึง  คุณภาพชวีิต/ภาวะสุขภาพที่แยมาก 
   ตําแหนง 7 หรือจุด 7  หมายถึง  คุณภาพชวีิต/ภาวะสุขภาพที่ดีเยีย่ม 
   4.2  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-BR 23 มีจํานวน 23 ขอ ซ่ึงเปน
คําถามเกี่ยวกับอาการและปญหาตางๆที่เฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม ในชวงสัปดาห 1 และ 4 
สัปดาหที่ผานมา ซ่ึงครอบคลุม 
  -  อาการเฉพาะโรคมะเร็งเตานม 
  -  ผลขางเคียงจากการรักษา   
  -  ภาพลักษณ 
  -  เพศสัมพันธ 
  -  ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับสขุภาพ 
  -  ความสามารถในการใชงานของแขนขางที่ผาตัดเตานม 
 การใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 คะแนน โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 
  คะแนน  1 หมายถึง ไมเลย 
  คะแนน  2 หมายถึง เล็กนอย      
  คะแนน  3 หมายถึง คอนขางมาก 
  คะแนน  4 หมายถึง มากที่สุด        

 
โดยคะแนนคุณภาพชีวิตเปนคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุดและเมื่อไดคะแนนจาก

การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนําคะแนนมาคํานวณทางคอมพิวเตอรดวยวิธีทางสถิติ
เพื่อจัดระดับของคุณภาพชวีติตามเกณฑของ European Organization for Research and Treatment of 
Cancer ซ่ึงไดมีการแบงออกเปนหมวด โดยกําหนดใหแตละหมวดมีคะแนนตั้งแต 0-100 ซ่ึงมีการให
ชวงคะแนนในรายขอคําถามตามที่ EROTC ไดกําหนดไว ตามตารางที่ 2 ดังนี ้
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ตารางที่  2 คะแนนคุณภาพชีวิตในแตละสวนจากแบบสอบถาม QLQ-C30 และ BR 23 
คุณภาพชีวิต น้ําหนักรายขอ ขอท่ี 

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

 
6 

 
29, 30 

ดานบทบาทหนาที่ 
ทางกาย (Physical functioning) 

 
3 

 
1 - 5 

บทบาทครอบครัว (Role functioning) 3 6, 7 
อารมณ (Emotional functioning) 3 21 - 24 
การรับรู (Cognitive functioning) 3 20, 25 
หนาท่ีทางสังคม (Social functioning) 3 26, 27 
ภาพลักษณ (Body image) 3 39-42 
เพศสัมพันธ (Sexual functioning) 3 44, 45,46 
การคาดหวังในอนาคต (Future perspective) 3 43 
ดานกลุมอาการแทรกซอน 
ออนแรง (Fatigue) 

 
3 

 
10,12, 18 

คลื่นไสอาเจียน (Nausea and vomiting) 3 14, 15 
ความปวด (Pain) 3 9, 19 
อาการหายใจลาํบาก (Dyspnea) 3 8 
อาการหลงลืม (Insomnia) 3 11 
น้ําหนักลด (Appetite loss) 3 13 
ทองผูก (Constipation) 3 16 
ทองเสีย (Diarrhea) 3 17 
เศรษฐกิจ (Financial difficulties) 3 28 
ผลขางเคียงจากการรักษา(Systemic  Therapy side 
effect) 

3 31-34, 36, 37, 38 

อาการผิดปกติท่ีเกิดกับเตานม (Breast symptom) 3 50-53 
อาการผิดปกติท่ีเกิดกับแขน (Arm symptom) 3 47, 48, 49 
ผมรวง ( 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.  



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 47 

 ผูวิจัยนําคะแนนมาแทนคาตามตารางและวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติโดยการแปลงคะแนน
ตามน้ําหนักคะแนนรายขอของ EORTC กําหนดแลวนําผลคะแนนเทียบกับคาของคะแนนมาตรฐาน
ตามแนวทางของ EORTC ดังนี้ 
 คะแนนรวมรายดาน (RS)                  = (ขอที่1 + ขอที่2 + ขอที่3 + ….. + ขอที่n) / n 
 คะแนนดานบทบาทหนาที ่           = {1-  (RS - 1) / น้ําหนักรายขอ) } x 100 
 คะแนนดานกลุมอาการและดานการประเมินตนเอง = {(RS - 1) / น้ําหนักรายขอ)} × 100 
 
 โดยถาคะแนนที่ไดมีคะแนนดานบทบาทหนาที่สูง แสดงวา ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆไดดีกวาคะแนนดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตสูง แสดงวา ผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาแตถามีคะแนนดานกลุมอาการแทรกซอนสูง แสดงวาผูปวยมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นหรือตกอยูในปญหา   
 เมื่อไดคะแนนจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยนําเอาคะแนนทุกขอ
มารวมกันแลวจัดระดับออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงกลุมของเลวินและรูบิน (Levin & 
Rubin, 1991) ดังนี้ 
  อันตรภาคชั้น  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
     จํานวนกลุม 
        =               218 – 53      =  55 
                 3 
 
เกณฑแปลผล เปนดังนี ้
 คะแนนระหวาง   53 - 108 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 คะแนนระหวาง  109 – 164 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คะแนนระหวาง  165 – 218 หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity ) 
  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย   

แพทยผูเชีย่วชาญดานศัลยกรรม   จํานวน  1  ทาน   
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อาจารยพยาบาล     จํานวน  3  ทาน   
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานเคมบีําบัด   จํานวน  1  ทาน  

(รายละเอยีดในภาคผนวก ก) 
 หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(content validity index [CVI]) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.73 (ภาคผนวก ข) จากนั้นนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมทั้งดานภาษา ความชัดเจน ครอบคลุม และความถูกตอง
ของเนื้อหาของขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ   
 

2.  การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)    
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีลักษณะเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยาง  ที่อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จํานวน 30 ราย แลวคํานวณหาคาความ
เชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch ’s alpha coefficiency) ไดคาความ
เชื่อมั่น ดังนี้ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.97 และเมื่อแยกรายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานปรับแกปญหา มีคาเทากับ 0.94 
คาความเชื่อมั่นดานลดความเครียด มีคาเทากับ 0.88 คาความเชื่อมั่นดานการตัดสินใจมีคาเทากับ 
0.82 คาความเชื่อมั่นดานการใชชีวิตใหเพลิดเพลิน มีคาเทากับ 0.80 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 และเมื่อแยก
รายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานบทบาทหนาที่ มีคาเทากับ 0.82 ดานกลุมอาการแทรกซอน มีคา
เทากับ 0.74 และดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเอง มีคาเทากับ 0.86 ตามลําดับ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกอนการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําโครงรางวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเขารับการตรวจพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง
ขอความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางพรอมทั้งใหกลุม
ตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย โดยแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมและบอก
เลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆตอกลุมตัวอยาง การนําเสนอผลการวิจัย
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จะนําเสนอในภาพรวมโดยไมระบุช่ือโรงพยาบาลและกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ
และนํามาใชประโยชนในการวิจัยเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะกอนดําเนินการ สัปดาหที่ 1 และ 2 
 1. ผูวิจัยเสนอเรื่องแกบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อพิจารณาการพิทักษสิทธิ์
มนุษยชนในการเก็บขอมูลการวิจัยในมนุษย 
      2.   ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูบริหารของโรงพยาบาลราชบุรี  
โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และโรงพยาบาลบานโปง โดยนําหนังสือขอความ
รวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลแจงแกผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อขอขอมูลผูปวยและ
ดําเนินการเก็บขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคแกผูอํานวยการและหัวหนาฝายการพยาบาลทั้งขั้นตอน
ของการดําเนินการวิจัยในรายละเอียดดานตางๆตลอดจนขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.   ประสานงานกับหัวหนาแผนกศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (PCU) เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค กลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา และขั้นตอนในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย
ละเอียด 
 ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ดําเนินการเก็บขอมูลเมื่อผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัว อธิบาย
โครงการวิจัยดวยเอกสารชี้แจงการวิจัยแกผูยินยอมตนใหทําการิจัย (จธ.3) และเชิญชวนตอบ
แบบสอบถามในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ ผลของคําตอบ
หรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษาเทานั้น โดยผูวิจัยยึด
หลักการพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จากนั้นใหผูยินยอมตนลงนามในหนงัสอื
ยินยอมตนใหทําการวิจัย (จธ.4) 
 2.   ผูวิจัยอานคําถามตามแบบสอบถามรวมทั้งคําตอบทีละขอใหกลุมตัวอยางฟงและ
เลือกตอบโดยผูวิจัยจะเปนผูบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม ระหวางการตอบแบบสอบถามนั้น 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา  ถาผูปวยตองการยุติการตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยยินยอมยุติตามความตองการของผูปวยรายนั้นและยกเลิกการเก็บขอมูล 

3.   เมื่อการสอบถามเรียบรอยแลวผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของ
ขอมูล 

4.   เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวน ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาลงรหัสและนําขอมูล
ไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2551 รวม 4 เดือน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับความมีนยัสําคัญที่ 0.05 และมีขั้นตอนในการวิเคราะห  ดังนี ้
 1. ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน การ
รักษาที่ไดรับและระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตโดยสถิติพรรณนา 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล (ไดแก อายุ สถานภาพการ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน) ปจจัยดานสภาวะโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค  
ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชีวิต 
 โดย ตัวแปรอายุ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง โดยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  product   
moment  correlation  coefficient ) 
 ตัวแปรสถานภาพการสมรส อาชีพ รุนแรงของโรค และการรักษาที่ไดรับ โดยสถิติไคว-
สแควร (Chi-square)  
 
เกณฑแปลผลระดับความสมัพันธ (Polit & Hugler, 1995)  กําหนดดังนี้ 
คาความสัมพันธสูงกวา 0.7 หมายถึง   ความสัมพันธในระดับสูง 
คาความสัมพันธ 0.4 - 0.69 หมายถึง   ความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาความสัมพันธ 0.2 - 0.39 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธกันนอย 
คาความสัมพันธต่ํากวา  0.2 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวไมมีความสัมพันธกันนอยมาก 
คาความสหสัมพันธ 0 หมายถึง   ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
หมายเหตุ  คาความสัมพันธเปนบวก  หมายถึง  ตัวแปรทัง้ 2 ตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกนั 
                  คาความสัมพันธเปนลบ   หมายถึง  ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสมัพันธในทิศทางตรงขามกัน 
  

5.  วิเคราะหขอมูลการทํานายคุณภาพชีวติ โดยสถิติการวเิคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression)    
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง ระดับคุณภาพชีวิตรวมทั้งวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ     
ดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ที่อาศัยอยูในจังหวัด
ราชบุรี เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม ที่มีอายุระหวาง 20–60 ป พักอาศัยอยูในอําเภอเมือง อําเภอโพธาราม อําเภอดําเนิน
สะดวกและอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 160 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) และนํามาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ผลการวิจัยนําเสนอดังนี้ 
 สวนที ่1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 สวนที ่2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลงัการผาตัดเตานม 
 สวนที ่3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรค
และการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม  
 สวนที่ 4. วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและการสรางสมการทํานายคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1.  ขอมูลคุณลักษณะประชากรของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลงัการผาตดัเตานม 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมสวนใหญมีอายุระหวาง 50-60 ป โดยพบวา  
รอยละ 41.88 อายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40; S.D. = 9.74) สถานภาพสมรสคู รอยละ58.13  
ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.13 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 
45 และมีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000-12,000 บาทขึ้นไป รอยละ 40.63 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม
คุณลักษณะทางประชากร  

ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
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 
  หมาย 13 8.13 
  หยา/แยก 3 1.88 

 รวม 160 100.00 
    
ระดับการศึกษา    
 ไมไดเรียน 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  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตาม
คุณลักษณะทางประชากร (ตอ)  

ขอมูลดานคุณลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 27 16.88 
 แมบาน 39 24.38 
  รับจาง 72 45.00 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 3.13 
  คาขาย 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 
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 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน  
รอยละ 41.25 และสวนใหญเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 รอยละ 43.75 มะเร็งเตานมระยะที่ 2 รอยละ  
41.88 ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเพิ่มหลังจากตัดเตานม รอยละ 71.25 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามปจจัยดาน                   

ภาวะของโรคและการรักษา  

ขอมูลดานภาวะของโรคและการรักษา จํานวน (คน) รอยละ 
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    
 ไมไดรับการรกัษา 4 2.50 
  การฉายแสง 17 10.63 
  เคมีบําบัด 114 71.25 
  ฉายแสงและเคมีบําบัด 25 15.63 

 รวม 160 100.00 
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สวนท่ี 2  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม 

 2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม 
  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.13 ( X  = 83.86, SD = 16.07) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหา และดาน
การตัดสินใจในระดับปานกลาง รอยละ 58.13 เทากัน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ดานการลดความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 56.88 และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินระดับปานกลาง รอยละ 52.50 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน  

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

ในการดแูลตนเอง 
 จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 9 5.63 101 63.13 50 31.25 83.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการปรับแก 9 5.63 93 58.13 58 36.25 31.08 6.10 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการลด  
      ความเครียด 

12 7.50 91 56.88 57 35.63 17.08 3.79 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการตัดสินใจ 30 18.75 93 58.13 37 23.13 19.03 4.57 
ปาน
กลาง 

  -  ดานการทําชีวิตให 
      เพลิดเพลนิ 

19 11.88 84 52.50 57 35.63 16.67 4.14 
ปาน
กลาง 
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 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองดานการปรับแกปญหามากที่สุด ( X  = 31.08, SD = 6.10) โดยผูปวยมี
ความมั่นใจสูงสุดวาสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมีรูปรางตามปกติ ภายหลังการผาตัดเตานมออก
รองลงมาคือมั่นใจวาสามารถจะรับการรักษาอยางตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรักษาจะทําใหมีอาการ
ออนเพลียหรือคล่ืนไสอาเจียนมากขึ้น รอยละ 49.4 และยังมั่นใจวาสามารถจัดการกับอาการปวด  
เตานมที่เกิดขึ้นได รอยละ 33.8 สําหรับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรองลงมาคือ
ดานการตัดสินใจ ( X  = 19.03, SD = 4.57) โดยรับรูสมรรถนะแหงตนวาสามารถพูดคุยปรึกษากับ
แพทย  พยาบาลหรือผูที่มีความรู เมื่อมีอาการแผลแยก แผลติดเชื้อได รอยละ 36. สามารถมี
เพศสัมพันธไดภายหลังจากการผาตัดเตานม รอยละ 33.8 และสามารถมาพบแพทยทันที เมื่อพบ
ความผิดปกติของเตานม รอยละ 21.9 ตามลําดับ สวนความมั่นใจที่นอยที่สุดคือความมั่นใจวาจะ
สามารถจัดการแกไขเพื่อลดอาการแทรกซอนภายหลังการรักษาได เชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย  
รอยละ 16.9 และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่นอยที่สุด คือ ดานการลด
ความเครียด ( X  = 16.67, SD = 4.14) โดยผูปวยมั่นใจวาสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการทํากิจวัตร
ประจําวันใหสามารถไปรับการรักษาไดตามกําหนด รอยละ 44.4 รูวิธีบําบัดอาการปวดแขน เชน  
การรับประทานยาแกปวด  การหยุดพักการใชแขนขางที่ปวด รอยละ 36.3 ทราบถึงแนวทางการดูแล
ตนเองที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา จะทําให
ชีวิตมีความสุขได รอยละ 31.3 และความมั่นใจที่นอยที่สุด คือ ความมั่นใจวาจะสามารถพูดคุยกับ
บุคคลรอบขาง ดวยเร่ืองที่สนุกสนานได ถึงแมวาจะรูสึกเศราใจจากการเจ็บปวยคร้ังนี้ รอยละ 16.9 
(ตารางที่ 6-9) 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการปรับแกปญหา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

X  SD 

1. จะสามารถจัดการกับอาการปวดเตานม  
ท่ีเกิดข้ึนได 

23 
(14.4) 

25 
(15.6) 

32 
(20.0) 

26 
(16.3) 

54 
(33.8) 

3.3
9 

1.4
5 

4. การดื่มน้ําอุนแทนน้ําเย็น จะลดอาการ
คลื่นไสอาเจียนและสงผลดีตอสุขภาพ 

12 
(7.5) 

33 
(20.6) 

29 
(18.1) 

61 
(38.1) 

25 
(15.6) 

3.3
4 

1.1
9 

5. ทานสามารถออกกําลังกายบริเวณแขน
และไหลเพื่อปองกันอาการไหลติดได 

31 
(19.4) 

32 
(20.0) 

45 
(28.1) 

25 
(15.6) 

27 
(16.9) 

2.9
1 

1.3
4 

6. ทานสามารถดูรูปรางตัวเองในกระจก
ไดโดยไมรูสึกอึดอัดใจ 

7 
(4.4) 

36 
(22.5) 

38 
(23.8) 

39 
(24.4) 

40 
(25.0) 

3.4
3 

1.2
1 

8. ทานสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมี
รูปรางตามปกติ ภายหลังการผาตัดเตานม
ออก 

7 
(4.4) 

15 
(9.4) 

24 
(15.0) 

35 
(21.9) 

79 
(49.4) 

4.0
3 

1.1
9 

9. ทานสามารถจะรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรกัษาจะทําให
มีอาการออนเพลียหรอืคลื่นไสอาเจียน
มากขึ้น 

8 
(5.0) 

28 
(17.5) 

23 
(14.4) 

22 
(13.8) 

79 
(49.4) 

3.8
5 

1.3
3 

16. ทานสามารถใชแขนขางเดียวกับที่
ผาตัดเตานมไดตามปกติ 

14 
(8.8) 

26 
(16.3) 

26 
(16.3) 

47 
(29.4) 

47 
(29.4) 

3.5
4 

1.3
0 

21. การสวมใสเสื้อผาท่ีทําจากผาฝายแทน
เสื้อท่ีกระชับหรือรดัแนน จะลดการเสียด
สีกับผิวหนังท่ีทําผาตัด 

7 
(4.4) 

22 
(13.8) 

48 
(30.0) 

43 
(26.9) 

40 
(25.0) 

3.5
4 

1.1
4 

22. ทานสามารถตรวจเตานมอกีขางดวย
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 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะ แหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการตัดสินใจ  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

2. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับคนใน
ครอบครัวได เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

3.0
5 

1.4
1 

13. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับ
แพทย พยาบาลหรือผูที่มีความรูเมื่อมี
อาการแผลแยก แผลติดเชื้อได 

7 
(4.4) 

28 
(17.5) 

32 
(20.0) 

35 
(21.9) 

58 
(36.3) 

3.6
8 

1.2
5 

19. ทานสามารถมาพบแพทยทันที เมื่อ
พบความผิดปกติของเตานม 

40 
(25.0) 

25 
(15.6) 

30 
(18.8) 

30 
(18.8) 

35 
(21.9) 

2.9
7 

1.4
9 

20. ทานสามารถมีเพศสัมพันธไดภาย
หลังจากการผาตัดเตานม 

23 
(14.4) 

25 
(15.6) 

32 
(20.0) 

26 
(16.3) 

54 
(33.8) 

3.3
9 

1.4
5 

23. การใชน้ําแข็งประคบศีรษะบริเวณ
ต่ํากวาไรผมครึ่งชั่วโมงกอนใหยาเคมี
บําบัดหรือฉายแสงจะทําใหผมรวง
นอยลง  

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

41 
(25.6) 

35 
(21.9) 

23 
(14.4) 

2.9
3 

1.3
3 

25. ทานสามารถจัดการแกไขเพื่อลด
อาการแทรกซอนภายหลังการรักษาได 
เชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย 

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 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

3. ทานสามารถทําสมาธิไดเพื่อชวยใหมี
ความสงบ เกิดความสบายใจ และ
ยอมรับสภาพของตนเองไดมากขึ้น 

7 
(4.4) 

22 
(13.8) 

48 
(30.0) 

43 
(26.9) 

40 
(25.0) 

3.5
4 

1.1
4 

7. ทานควรหยดุการใชแขนทนัที เมื่อมี
อาการบวมหรอืปวดเกิดขึ้น 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

34 
(21.3) 

3.0
5 

1.4
1 

10. การพูดคุยกับเพื่อนบาน/คนคุนเคย 
จะชวยใหทานลดความรูสึกเหงาและ
วาเหวได 

18 
(11.3) 

20 
(12.5) 

30 
(18.8) 

42 
(26.3) 

50 
(31.3) 

3.5
4 

1.3
5 

11. การหางานอดิเรกทํา เชน อาน
หนังสือ ดูโทรทัศนหรือฟงเพลง เพื่อ
ชวยใหรูสึกสบายใจและมีกาํลังใจที่จะ
ตอสูกับโรคที่เปนอยู 

18 
(11.3) 

20 
(12.5) 

30 
(18.8) 

42 
(26.3) 

50 
(31.3) 

3.5
4 

1.3
5 

12. ทานจะใสผมปลอม เมื่อมีอาการผม
รวงมาก 

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  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองรายขอดานการลดความเครียด  

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการดแูลตนเอง 

มั่นใจ
ต่ําสุด 

มั่นใจ
ต่ํา 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
สูง 

มั่นใจ
สูงสุด 

ขอความ 
 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD 

14. ทานสามารถพูดคุยกับบคุคลรอบ
ขาง ดวยเร่ืองที่สนุกสนานได ถึงแมวา
ทานจะรูสึกเศราใจจากการเจบ็ปวยครั้งนี ้

29 
(18.1) 

27 
(16.9) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

27 
(16.9) 

3.0
0 

1.3
3 

15. ทานรูวิธีบําบัดอาการปวดแขน 
เชน การรับประทานยาแกปวด การ
หยุดพักการใชแขนขางที่ปวด 

7 
(4.4) 

28 
(17.5) 

32 
(20.0) 

35 
(21.9) 

58 
(36.3) 

3.6
8 

1.2
5 

17. ทานสามารถทํางานไดเหมือนปกติ 
ถึงแมวาทานจะปวยเปนมะเร็งเตานม 

32 
(20.0) 

27 
(16.9) 

30 
(18.8) 

35 
(21.9) 

36 
(22.5) 

3.1
0 

1.4
5 

18. ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการ
ทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถไปรับ
การรักษาไดตามกําหนด 

13 
(8.1) 

17 
(10.6) 

36 
(22.5) 

23 
(14.4) 

71 
(44.4) 

3.7
6 

1.3
3 

24. แนวทางการดูแลตนเองที่กอใหเกิด
ผลดีตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การเขารวมกจิกรรมทางศาสนา จะทํา
ใหชีวติมีความสุขได 

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  คุณภาพชวิีตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 98.13 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวาคุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่จัดอยูใน
ระดับสูง รอยละ 61.25 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนซึ่งอยูในระดับต่ํา รอยละ 
55.00 สวนคุณภาพชีวิตดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวยตนเองนั้นอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  51.25 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน  

ระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

คุณภาพชวีิต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 0 0 157 98.13 3 1.88 159.63 20.95 
ปาน
กลาง 

   -  ดานบทบาทหนาที ่ 3 1.88 59 36.88 98 61.25 68.86 16.07 
ปาน
กลาง 

   -  ดานกลุมอาการ 
       แทรกซอน 

88 
55.0

0 
70 43.75 2 1.25 30.77 14.43 

ปาน
กลาง 

   -  ดานภาวะสุขภาพ 
       และคุณภาพชีวิต 

6 3.75 82 51.25 72 45.00 60.00 18.71 
ปาน
กลาง 

 
 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพชีวิตดาน
กลุมบทบาทหนาที่ในระดับสูง ( X  = 68.86, SD = 16.07) โดยพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานมมีความยากลําบากในการทําสิ่งตางๆที่ตองใชสมาธิ เชน การอานหนังสือพิมพ หรือดู
โทรทัศนรอยละ 17.5 รูสึกหงุดหงิดและกังวล รอยละ 20.6 และ 20 ตามลําดับ มีปญหาในการจดจํา
ส่ิงตางๆ รอยละ 18.8 มีความลําบากใจหรือไมเมื่อมองดูตัวเองเวลาไมไดสวมใสเสื้อผาไมพึงพอใจ
ตนเอง รวมทั้งมีความกังวลเกี่ยวสุขภาพของทานในอนาคต รอยละ 18.1  และไมมีกิจกรรมทางเพศ  
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รอยละ 58.1 สําหรับคุณภาพชีวิตรองลงมาคือดานการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวย
ตนเอง ( X  = 60.00, SD = 18.71) โดยผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด เตานมประเมินภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในชวงสัปดาหที่ผานมาระดับดีเยี่ยม รอยละ 5.9  และ 8.1 ในระดับ
ดี รอยละ 17.50 และ 18.1 ตามลําดับและพบวามีผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมิน
ทั้งดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับแย รอยละ 1.5 และ 2.3 ตามลําดับ ซ่ึงเปน
ผูปวยที่ยังคงมีอาการแทรกซอนอยู สวนคุณภาพชีวิตดานที่นอยที่สุด คือ ดานกลุมอาการแทรกซอน 
( X  = 30.77, SD = 14.43) กลาวคือผูปวยมีแทรกซอนเกิดขึ้นนอย โดยอาการแทรกซอนที่พบใน
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อาการปวดรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน รอย
ละ 26.3 มีปญหาในการยกแขนขึ้น หรือกางแขนไปดานขาง รอยละ 25 มีอาการปวดที่แขนหรือไหล  
รอยละ 20 มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนังบริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรค (เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) รอย
ละ 19.4 และอาการที่เกิดขึ้นนอย ไดแก อาการปวดตา ระคายเคืองตาหรือมีน้ําตาไหล อาการปวดหัว
และเบื่ออาหาร รอยละ 7.7 (ตารางที่ 11-13 ) 
 
ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต

ดานบทบาทหนาที่  

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

1. ทานมีความยากลําบากในการ
ทํากิจกรรมที่ตองออกแรง เชน 
การหิ้วถุงหรือกระเปาที่หนักๆ
หรือไม 

73 
(45.6) 

50 
(31.3) 

26 
(16.3) 

11 
(6.9) 

1.84 0.935 

2. ทานมีความลําบากในการเดิน
ไกลๆหรือไม 

79 
(49.4) 

30 
(18.8) 

37 
(23.1) 

14 
(8.8) 

1.91 1.04 

3. ทานมีความลําบากในการเดิน
ระยะใกลๆนอกบานหรือไม 

77 
(48.1) 

47 
(29.4) 

26 
(16.3) 

10 
(6.3) 

1.81 0.93 
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ตารางที่  11 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

4. ทานจําตองอยูแตบนเตียงหรือ
เกาอี้ในชวงเวลากลางวันหรือไม 

79 
(49.4) 

28 
(17.5) 

38 
(23.8) 

15 
(9.4) 

1.93 1.05 

5. ทานมีความจําเปนที่ตองไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การแตงตวั 
การอาบน้ํา หรือการใชหองน้ํา
หรือไม 

77 
(48.1) 

47 
(29.4) 

26 
(16.3) 

10 
(6.3) 

1.81 0.93 

6. ทานมีขอจํากัดในการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวนั 
หรือไม 

72 
(45.0) 

37 
(23.1) 

39 
(24.4) 

12 
(7.5) 

1.94 1.00 

20. ทานมีความยากลําบากในการ
ทําสิ่งตางๆที่ตองใชสมาธิ เชน 
การอานหนังสือพิมพ หรือดู
โทรทัศนหรือไม 

73 
(45.6) 

30 
(18.8) 

29 
(18.1) 

28 
(17.5) 

2.08 1.16 

21. ทานรูสึกตึงเครียดหรือไม 
77 

(48.1) 
45 

(28.1) 
28 

(17.5) 
10 

(6.3) 
1.82 0.94 

22. ทานรูสึกกงัวลหรือไม 
60 

(37.5) 
32 

(20.0) 
36 

(22.5) 
32 

(20.0) 
2.25 1.16 

23. ทานรูสึกหงุดหงิดหรือไม 
52 

(32.5) 
41 

(25.6) 
34 

(21.3) 
33 

(20.6) 
2.30 1.13 

24. ทานรูสึกซึมเศราหรือไม 
85 

(53.1) 
29 

(18.1) 
25 

(15.6) 
21 

(13.1) 
1.89 1.10 
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ตารางที่  11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

25. ทานมีปญหาในการจดจาํสิ่ง
ตางๆหรือไม 

52 
(32.5) 

45 
(28.1) 

33 
(20.6) 

30 
(18.8) 

2.26 1.11 

26. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการ แพทยมี
ผลกระทบตอชีวิตครอบครัว
ของทานหรือไม 

78 
(48.8) 

74 
(46.3) 

8 
(5.0) 

0 
(0) 

1.56 0.59 

27. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการแพทยมี
ผลกระทบตอกิจกรรมทาง
สังคมของทานหรือไม 

90 
(56.3) 

59 
(36.9) 

10 
(6.3) 

1 
(0.6) 

1.51 0.64 

39. โรคหรือการรักษามีผลทํา
ใหทานรูสึกวาตัวทานมีเสนห
หรือความนาดงึดูดใจนอยลง
หรือไม 

92 
(57.5) 

30 
(18.8) 

20 
(12.5) 

18 
(11.3) 

1.78 1.05 

40. โรคหรือการรักษามีผลทํา
ใหความรูสึกเปนผูหญิงของ
ทานลดนอยลงไปหรือไม 

92 
(57.5) 

30 
(18.8) 

20 
(12.5) 

18 
(11.3) 

1.78 1.05 

41. ทานมีความลําบากใจ
หรือไมเมื่อมองดูตัวเองเวลา
ไมไดสวมใสเสื้อผา 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.17 1.11 

42. ทานรูสึกไมพึงพอใจกับ
รางกายของทานหรือไม 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.17 1.11 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชวีิต    
                    ดานบทบาทหนาที่ (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

43. ทานกังวลเกี่ยวสุขภาพของ
ทานในอนาคตหรือไม 

58 
(36.3) 

46 
(28.8) 

27 
(16.9) 

29 
(18.1) 

2.1
7 

1.11 

44. ทานมีความสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธมากนอยเพียงใด 

79 
(49.4) 

38 
(23.8) 

36 
(22.5) 

7 
(4.4) 

1.8
2 

0.93 

45. ทานมีกิจกรรมทางเพศมาก
นอยแคไหน 
(อาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศ 
ก็ได) 

93 
(58.1) 

32 
(20.0) 

28 
(17.5) 

7 
(4.4) 

1.6
8 

0.91 

46. กรุณาตอบคําถามขอนี้หาก
ทานยังมีกจิกรรมทางเพศอยู: 
ทานมีความสขุกับกิจกรรมทาง
เพศมากนอยแคไหน 

94 
(58.8) 

36 
(22.5) 

17 
(10.6) 

13 
(8.1) 

1.6
8 

0.96 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน  

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

8. ทานมีอาการหายใจไมเตม็อิ่ม
หรือไม 

114 
(71.3) 

25 
(15.6) 

13 
(8.1) 

8 
(5.0) 

1.47 0.85 

9. ทานมีอาการปวดหรือไม 103 
(64.4) 

24 
(15.0) 

26 
(16.3) 

7 
(4.4) 

1.61 0.91 

10. ทานจําเปนตองพักผอน
หรือไม 

88 
(55.0) 

34 
(21.3) 

21 
(13.1) 

17 
(10.6) 

1.79 1.03 

11. ทานมีปญหาเกีย่วกับการ
นอนหลับหรือไม 

85 
(53.1) 

31 
(19.4) 

25 
(15.6) 

19 
(11.9) 

1.86 1.07 

12. ทานรูสึกออนเพลียหรือไม 53 
(33.1) 

46 
(28.8) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.24 1.11 

13. ทานรูสึกเบื่ออาหารบาง
หรือไม 

72 
(45.0) 

46 
(28.8) 

35 
(21.9) 

7 
(4.4) 

1.86 0.91 

14. ทานมีอาการคลื่นไสหรือไม 53 
(33.1) 

50 
(31.3) 

29 
(18.1) 

28 
(17.5) 

2.20 1.09 

15. ทานอาเจียนหรือไม 89 
(55.6) 

33 
(20.6) 

29 
(18.1) 

9 
(5.6) 

1.74 0.95 

16. ทานมีอาการทองผูกหรือไม 89 
(55.6) 

42 
(26.3) 

17 
(10.6) 

12 
(7.5) 

1.70 0.94 

17. ทานมีอาการทองเสียหรือไม 65 
(40.6) 

36 
(22.5) 

28 
(17.5) 

31 
(19.4) 

2.16 1.16 

18. ทานรูสึกเหนื่อยหรือไม 
 

89 
(55.6) 

42 
(26.3) 

17 
(10.6) 

12 
(7.5) 

 

1.70 0.94 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 67 

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

19. อาการปวดรบกวนการทํา
กิจวัตรประจําวันของทานหรือไม 

61 
(38.1) 

34 
(21.3) 

23 
(14.4) 

42 
(26.3) 

2.29 1.23 

28. สภาพทางรางกายของทาน
หรือการรักษาทางการแพทย
กอใหเกิดปญหาทางการเงิน
หรือไม 

49 
(30.6) 

53 
(33.1) 

41 
(25.6) 

17 
(10.6) 

2.16 0.98 

31. ทานมีอาการปากแหงหรือไม 80 
(50.0) 

32 
(20.0) 

25 
(15.6) 

23 
(14.4) 

1.94 1.11 

32. การรับรูรสชาดของอาหาร
และเครื่องดื่มตางไปจากปกติ
หรือไม 

86 
(53.8) 

29 
(18.1) 

33 
(20.6) 

12 
(7.5) 

1.82 1.01 

33. ทานมีอาการปวดตา ระคาย
เคืองตาหรือมีน้ําตาไหลหรอืไม 

83 
(51.9) 

48 
(30.0) 

22 
(13.8) 

7 
(4.4) 

1.71 0.87 

34. ผมของทานรวงหรือไม 86 
(53.8) 

29 
(18.1) 

33 
(20.6) 

12 
(7.5) 

1.82 1.01 

35. ถาทานมีผมรวง กรุณาตอบ
คําถามขอนี้):  
  ทานรูสึกเสียใจที่ผมรวงหรือไม 

52 
(32.5) 

45 
(28.1) 

32 
(20.0) 

31 
(19.4) 

2.26 1.11 

36. ทานรูสึกปวยหรือไมสบาย
หรือไม 

79 
(49.4) 

38 
(23.8) 

36 
(22.5) 

7 
(4.4) 

1.82 0.93 

37. ทานมีอาการรอนวูบวาบตาม
ตัวหรือไม 

65 
(40.6) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.16 1.15 
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ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามคุณภาพชีวิต
ดานอาการแทรกซอน (ตอ) 

ความถี่ในความสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั 

ไมเลย เล็กนอย 
คอนขาง 
มาก 

มากที่สุด ขอความ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

จํานวน 
รอยละ 

X  SD. 

38. ทานมีอาการปวดหวัหรือไม 114 
(71.3) 

24 
(15.0) 

15 
(9.4) 

7 
(4.4) 

1.47 0.84 

47. ทานมีอาการปวดที่แขนหรือ
ไหลหรือไม 

71 
(44.4) 

30 
(18.8) 

27 
(16.9) 

32 
(20.0) 

2.13 1.19 

48. ทานมีอาการบวมที่แขนหรือ
มือหรือไม 

94 
(58.8) 

36 
(22.5) 

17 
(10.6) 

13 
(8.1) 

1.68 0.96 

49. ทานมีปญหาในการยกแขน
ขึ้น หรือกางแขนไปดานขาง
หรือไม 

65 
(40.6) 

30 
(18.8) 

25 
(15.6) 

40 
(25.0) 

2.25 1.23 

50. ทานมีอาการเจ็บปวดบริเวณ
เตานมขางที่เปนโรคหรือไม 

80 
(50.0) 

32 
(20.0) 

25 
(15.6) 

23 
(14.4) 

1.94 1.11 

51. ทานมีอาการบวมบริเวณ 
เตานมขางที่เปนโรคหรือไม 

83 
(51.9) 

48 
(30.0) 

22 
(13.8) 

7 
(4.4) 

1.71 0.87 

52. บริเวณเตานมขางที่เคยเปน
โรคมีความรูสึกไวมากเกนิไป
หรือไม (เชน มีอาการเจ็บ
แปลบๆ อาการชา เปนตน) 

65 
(40.6) 

34 
(21.3) 

31 
(19.4) 

30 
(18.8) 

2.16 1.15 

53. ทานมีปญหาเกีย่วกับผิวหนัง
บริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรค 
(เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) 
หรือไม 

58 
(36.3) 

41 
(25.6) 

30 
(18.8) 

31 
(19.4) 

2.21 1.13 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมตามการประเมิน                     
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดวยตนเอง  

คะแนน 
ขอความ 

 
1 
แย
มาก 

2 3 4 5 6 7 
ดี

เยี่ยม 

X  SD 

29. ทานประเมินภาวะ
สุขภาพโดยรวมของทาน
ในชวงสัปดาหที่ผานมา
อยางไร 

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. ทานประเมินคุณภาพ
ชีวิตของทานโดยรวม
ในชวงสัปดาหที่ผานมา
อยางไร 

0 
(0) 

4 
(2.5) 

35 
(21.9) 

37 
(23.1) 

42 
(26.3) 

29 
(18.1) 

13 
(8.1) 

4.60 1.30 

 
สวนท่ี  3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล กับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตา
นม ซ่ึงเปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตามและเนื่องจากตัวแปรปจจัยสวนบุคคลรวมทั้งปจจัยดาน
ภาวะของโรค และการรักษาเปนตัวแปรมาตรวัดอันดับ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
อาชีพ ระดับความรุนแรง ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานมและวิธีการรักษา ผูวิจัยจึงปรับขอมูล
คุณภาพชีวิตใหอยูในรูปของตัวแปรมาตรวัดอันดับ และคํานวณหาคาความสัมพันธโดยใชสถิติไคว-
สแควร หากคาผลการวิเคราะห พบวา ขอมูลคุณภาพชีวิตที่มีคานอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 ซ่ึงไม
เปนไปตามขอกําหนดของการใชสถิติไคว-สแควร ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวมคุณภาพชีวิตระดับต่ําและ
ระดับปานกลางไวดวยกัน 
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 3.1 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
  ผลการวิเคราะห พบวา ระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000 และ 0.002 ตามลําดับ) โดยพบวากลุม
ตัวอยางที่ประกอบอาชีพรับราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุมอื่น สวนสถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง  

การผาตัดเตานม  

 คุณภาพชวีิต 
ระดับต่ําและปานกลาง ระดับสูง 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส โสด 32 62.75 19 37.25 
 คู 56 60.22 37 39.78 
 หมาย/หยา/แยก 8 50.00 8 50.00 

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

 

อาชีพ เกษตรกรรม 23 85.19 4 14.81 
 แมบาน 25 64.10 14 35.90 
 รับจาง 33 45.83 39 54.17 
 รับราชการ 1 20.00 4 80.00 
 คาขาย 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 

ปจจัยสวนบุคคล 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 71 

  จากการศึกษา พบวาการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําดัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.050) สวนระดับความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธ
ตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.055) (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  

คุณภาพชวีิต 
ระดับต่ําและปานกลาง ระดับสูง ปจจัยภาวะโรคและการรักษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรักษาที่ไดรับ 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 

  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
โดยรวมตอคุณภาพชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (r = 0.553) ดานการปรับแก (r = 0.544) ดาน
การตัดสินใจ (r = 0.450) ดานการลดความเครียด (r = 0.404) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 
0.422) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณารายดานของคุณภาพชีวิต 
พบวา คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง (r = 0.784) รองลงมา คือ ดานการปรับแก (r = 0.749)  ดานการ
ตัดสินใจ (r = 0.643) ดานการลดความเครียด (r = 0.617) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 
.586) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามลําดับ สําหรับคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรก
ซอน พบวา มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูแหงตนในการดูแลตนเอง ดังนี้ การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง (r = 0.951) ดานการปรับแก (r = 0.879)  ดานการลด
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ความเครียด (r = 0.832) ดานการตัดสินใจ (r = 0.791) และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน (r = 0.670) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ตามลําดับ แตอายุและรายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต (r = 0.109, p = 0.169 และ r = 0.014, p = 0.862 ตามลําดับ) (ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางอายุ รายได การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอ                    

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม (n = 160)  

คุณภาพชวีิต 

ปจจัย 
โดยรวม 

ดาน
บทบาท
หนาที ่

กลุมอาการ
แทรกซอน 

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 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการปรับแก (p-value) .000 .000 .000 .125 
(r) .404** .617** -.832** .038 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการลดความเครียด (p-value) .000 .000 .000 .633 
(r) .450** .643** -.791** .079 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ดานการตัดสนิใจ (p-value) .000 .000 .000 .319 

(r) .422** .586** -.670** .089 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดานการทําชวีติให
เพลิดเพลิน (p-value) .000 .000 .000 .263 

(r) .553** .784** -.951** .104 การรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยรวม (p-value) .000 .000 .000 .191 

**  p – value < 0.01 (2-tailed) 
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สวนท่ี 4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและการสรางสมการทํานาย คาสัมประสิทธ์ิสห                  
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา การรับรู                
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวามีเพียง 2 ตัวแปรคือการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และอาชีพรับราชการที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4  
 ผลการวิเคราะห พบวา ในขั้นที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมรอยละ 30.6  
 ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มอาชีพรับราชการเขาไปเปนตัวทํานาย พบวา คาอํานาจในการทํานาย
เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 32.4 (ตารางที่ 17) 
   
ตารางที่ 17 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  

Model B Std. Error Beta t p-value 
      

การรับรูสมรรถนะแหงตน
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 

คาคงที่ = 53.936        R2 = 0.324           Adjusted R2 = 0.316          F =  4.344          p-value < 0.05 
  
 ดังนั้นสมการถดถอยพหุแบบขั้นตอนที่ใชในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง คือ 
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม = 53.936 + 0.883(การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลตนเอง) + 20.777(ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพรับราชการ) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยดานภาวะโรค และการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1.  ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลงัการผาตดัเตานม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 159.63, 
SD = 20.95) อาจเนื่องมาจาก รอยละ 41.25 ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือน และไมเกิน 3 เดือนซึ่งเปนภาวะวิกฤติ จึงสงผลกระทบตอความ
ทุกขทรมานทางใจของผูปวยเปนอยางมาก สอดคลองกับงานวิจัยของคารลสัน (Carlson, 2001)  และ
คอรนเทน และคณะ (Courtens et al., 2001) ที่พบวา ชวงเวลาที่ผูปวยมะเร็งไดรับทราบการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งและการไดรับการรักษายิ่งสั้นยิ่งมีผลตอคุณภาพชีวิตสูง โดยเฉพาะผลกระทบทางดาน
รางกาย เชน อาการแขนบวมจากการอุดกั้นของทอน้ําเหลืองที่ถูกตัดขาด อาการปวดและชาจากการ
ตัดโดนเสนประสาทซึ่งอาการเหลานี้อาจเกิดทันทีหลังการผาตัดหรือหลังการผาตัดไปสักระยะหนึ่ง
สงผลใหไหลและขอศอกของผูปวยติดขยับไมได กระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวย (ธนิต วัชรพุกก
, 2542; Harkness & Dincher, 1999; Cimprich & Ronis, 2001) 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมี
คุณภาพชีวิตดานกลุมบทบาทหนาที่สูงสุด ( X  = 68.86, SD = 16.07) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมนั้นจะไดรับขอมูลในเรื่องของโรค ความกาวหนาของโรค วิธีการ
รักษาตลอดจนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการสอนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหลังการผาตัดลวงหนากอนเขารับการผาตัด เชน การบริหารขอไหลอยางถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพ การแกไขเบื้องตนเมื่อมีอาการแขนบวม รวมทั้งผูปวยมะเร็งเตานมยังไดเขารวมทํา
กลุมบําบัด เปนผลใหผูปวยมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับโฮมและดิกเคอรสัน (Holmes 
& Dickerson, 1987) ที่เชื่อวาภาวะสขุภาพ สภาวะอารมณ ความพึงพอใจสวนบุคคล ความเชื่อมั่นใน
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เอง ความสามารถในการทํางาน ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ และความรูเดิมในอดีต การคิด 
เปรียบเทียบกับผูอ่ืนมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งเตานม   
 รองลงมา คือคุณภาพชีวิตดานการประเมินภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตตนเอง( X  = 
60.00, SD = 18.71) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมินภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมในชวงสัปดาหที่ผานมาระดับดีเยี่ยม รอยละ 5.9 และ 8.1 ตามลําดับ ในระดับดี  
รอยละ 17.50 และ 18.1 ตามลําดับ และมีผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมประเมินทั้งดาน
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับแย รอยละ 1.5 และ 2.3 ตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยที่
ยังคงมีอาการแทรกซอนอยู โดยพบวาผูปวยบางรายมีความทุกขทรมานกับการมีชีวิตอยู บางราย
เขาใจชีวิตมากขึ้นทําใหสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดและมีเจตคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน สอดคลอง
กับการศึกษาของเฟอแรนและเพาเวอร (Ferrans & Power, 1990) ที่พบวาคุณภาพชีวิตในแตละดาน
ขึ้นอยูกับมุมมองของผูปวยในขณะนั้นวาจะมองในดานบวกหรือดานลบ   
 คุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนอยูในระดับต่ํา ( X  = 30.77, SD = 14.43) กลาวคือ
ผูปวยมีแทรกซอนเกิดขึ้นนอย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการศึกษากําลังอยูในชวงของการ
รักษาดวยวิธีการอื่นๆ รวมดวย เชน เคมีบําบัด รังสีรักษา เปนตน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจากบุคลากรสาธารณสุขทําใหสามารถควบคุมอาการแทรกซอนของโรคไดดีโดยอาการ
แทรกซอนที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ไดแก อาการปวด การยกแขนขึ้น
หรือกางแขนไปดานขาง และผิวหนังบริเวณเตานมขางที่เคยเปนโรคแหง ลอกเปนขุย สอดคลองกับ
การศึกษาของแกรแฮมและลองแมน (Graham&Longman, 1987) ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะทุกขทรมาน
จากอาการมากจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา  
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย พบวา อาการปวดมากที่สุด รอยละ  
26.3  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดมา 1 เดือน ลักษณะการปวด
จะเปนการปวดแสบปวดรอนบริเวณหนาอก รักแรและราวมายังดานหลังของแขน ซ่ึงเปนผลจาก
การผาตัดที่ intercostobrachial nerve เกิดเปน traumatic neuroma ที่บริเวณปลายประสาท ซ่ึงอาการ
นี้อาจเกิดขึ้นตอเนื่องไดหลายเดือน สอดคลองกับสุมิตร  ทองประเสริฐ (2537) ที่กลาวไววา อาการ
ปวดของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมอาจเกิดขึ้นไดทันทีหรือเกิดตอเนื่องไดใน
ชวงเวลาหลังผาตัดหลายเดือน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลจําเปนที่จะตองใหความรูและ
อธิบายใหผูปวยเขาใจตั้งแตกอนผูปวยเขารับการผาตัด พรอมทั้งสอนใหผูปวยสามารถใชแขนและ
ไหลไดอยางถูกตอง เพื่อผูปวยจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและลดปวดเมื่อกลับบานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 
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 รองลงมา คือปญหาในการยกแขนขึ้นหรือกางแขนไปดานขาง พบรอยละ 25.00 เนื่องจาก
ผูปวยหลังผาตัดเตานมแขนยังไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ จากการที่ผูปวยไดรับขอจํากัดของ
การใชแขน เชน การหามยกของหนัก ตลอดจนหามใชแขนขางเดียวกับที่ทําผาตัดมากเกิน  ซ่ึงจาก
ขอจํากัดเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดอาการไหลติด และไมสามารถแสดงบทบาทหนาที่ของตนเองได
สมบูรณสงผลตอการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในครอบครัว (ธนิญญา  นอยเปยง, 2545) และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทสําคัญใน
การสอนออกกําลังกายแขนและไหล รวมท้ังรวมวางแผนจําหนายกับผูปวยและญาติในการรวมกัน
ดูแลผูปวย และการจัดสิ่งแวดลอมที่บานเพื่ออํานวยความสะดวกกับผูปวย เปนตน 
 ลําดับตอมา คือ ความรูสึกหงุดหงิด กังวลและปญหาในการจดจําสิ่งตางๆ รอยละ 20.6, 
20.0 และ 18.8 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ผูปวยคงมีความกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค กลัวการกลับ
เปนซ้ํา กลัวผลขางเคียงจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นในภายภาคหนา มีความทุกขจากการสูญเสียเตานม
ซ่ึงเปนภาพลักษณของผูหญิง สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล (2541) ที่พบวาหลัง
การผาตัดเตานมผูปวยกลัวการรักษาตอเนื่องตามมา ตลอดจนกลัวการกลับเปนซ้ํา และธนิญญา  นอย
เปยง (2545) พบวาผูปวยที่แตงงานแลวจะมีความวิตกกังวล กลัววาสามีจะเบื่อหนายและถูกทอดทิ้ง
และเชล และคณะ (Shell et al., 2001) ที่พบวาภายหลังการรักษาผูปวยมะเร็งจะมีการเปล่ียนแปลง
ตามอารมณ ไดแก โกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวัง และควบคุมตนเองไมได 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมยังคงมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศ ตั้งแต
เล็กนอยจนถึงมากที่สุด รอยละ 41.9 เนื่องจากรอยละ 41.88 มีอายุอยูในชวง 50–60 ป รอยละ 58.13  
มีสถานภาพสมรสคู ซ่ึงเปนชวงวัยที่ใหความสําคัญกับเรื่องเพศสัมพันธนอย โดยพบวาประมาณ
คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางรูสึกสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิง ผูปวยเหลานี้จะเศรา ทอแท ส้ิน
หวังในชีวิต มีปญหาในการเขาสังคมและครอบครัว (Schover et al., 1994; ธนิญญา  นอยเปยง, 
2545; Shell et al., 2001) และจากการสังเกตขณะสัมภาษณพบวาผูปวยมีความเขินอายที่จะตอบใน
เร่ืองนี้ และหลายคนพยายามหลีกเลี่ยงที่ไมตอบคําถามขอนี้   
  
2.   ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด      

เตานม   
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง ( X  = 83.86, SD = 16.07) คิดเปนรอยละ 63.13 อาจเนื่องจากรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งเตานม 
รับทราบการวินิจฉัยโรคมาแลว 1-6 เดือนและไดรับการผาตัดเตานมมาแลวอยางนอย 1 เดือนขึ้นไป 
ทําใหผูปวยมีประสบการณในการดูแลตนเองพอสมควรและมีความมั่นใจในความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ ซ่ึงเปนไปตามที่แบนดูรา (1986) ไดอธิบายไววา 
ประสบการณเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบกับการที่กลุม
ตัวอยางกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนจากบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข การไดเขารวมทํากลุมบําบัดทําใหไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลตนเองกับ
ผูปวยอ่ืนๆ ไดเห็นแบบอยางจากผูปวยอ่ืน (Bandura, 1986) ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นสงผลใหสามารถดูแลตนเอง สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขกับภาวะความ
เจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40–60 ป จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง ซ่ึงจากปจจัยสวนบุคคลดัง กลาวทําให
ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถที่จะเขาถึงขอมูลขาวสารไดดีพอควร สามารถรับรู และแลกเปลี่ยนขอมูล
การดูแลตนเองกับผูปวยอ่ืนจึงเปนเหตุใหระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง 
 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองดานการปรับแกปญหามากที่สุด ( X  = 31.08, SD = 6.10) โดยผูปวยมี
ความมั่นใจสูงสุดวาสามารถแตงตัวไดเหมือนกับการมีรูปรางตามปกติ สามารถรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ถึงแมวาผลของการรักษาจะทําใหมีอาการออนเพลียหรือคล่ืนไสอาเจียนมากขึ้นและ
สามารถจัดการกับอาการปวดเตานมที่เกิดขึ้นได เนื่องจากผูปวยเปนวัยกลางคนที่เคยมีประสบการณ
การดูแลตนเองมาพอสมควร ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจวาจะทําได (Bandura, 1986; Evans, 1989) 
รองลงมาคือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการตัดสินใจ ( X  = 19.03, SD = 
4.57) โดยรับรูสมรรถนะแหงตนวาสามารถพูดคุยปรึกษากับแพทย พยาบาลหรือผูที่มีความรูเมื่อมี
อาการแผลแยก แผลติดเชื้อ สามารถมีเพศสัมพันธไดภายหลังจากการผาตัดเตานมและสามารถพบ
แพทยทันทีเมื่อพบความผิดปกติของเตานม และนอยที่สุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการลดความเครียด ( X  = 16.67, SD=4.14) โดยผูปวยมั่นใจที่นอยที่สุดวาจะสามารถ
พูดคุยกับบุคคลรอบขาง ดวยเรื่องที่สนุกสนานได สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1977) ที่วาการรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความเชื่อมั่นเฉพาะบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเองใหเปน
ผลสําเร็จ (Utz,1990; Stretcher,1986) (ตารางภาคผนวกที่ 1) 
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3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางถึงดี เนื่องจากรอยละ 30.63 
มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40) ซ่ึงเปนวัยผูใหญตอนกลาง ผานประสบการณชีวิตมามากทํา
ใหสามารถเผชิญและแกไขปญหาของผูปวย จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง(Homogenetic group) คือรอยละ 
72.50 มีอายุระหวาง 40–60 ป ทําใหอาจไมพบความแตกตางในดานของบทบาทหนาที่ กลุมอาการ
แทรกซอนและการประเมินตนเองในดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
ของมาลี วรลัคนากุล(2535), สุธิดา กาญจนรังสี(2538), ออสเบอรกและคณะ (Osberg et.al., 1988) ที่
พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 สถานภาพสมรส เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคูสมรสจะไดรับความรัก ความเอาใจใส
จากสามีและบุตรทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจตอสูกับอุปสรรคมากขึ้น สงผลใหมีการรับรู
คุณภาพชีวิตที่ดี จากผลการศึกษา พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (p-
value > 0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของบังอร ฤทธิ์อุดม (2536) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมที่ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวขยายอันอบอุนที่มีญาติพี่นอง และเพื่อนบาน
รวมกันดูแล ดังนั้นไมวากลุมตัวอยางจะมีสถานภาพสมรสเปนอยางไรก็ตามก็จะไมแตกตางกันใน
การที่จะไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง 
 อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
พบวาผูที่มีอาชีพรับราชการมีคุณภาพชีวิตระดับสูงมากที่สุด อาจเนื่องมาจากอาชีพรับราชการเปน
อาชีพที่มีความรูความสามารถ มีความมั่นคงทางสังคม ไดรับการยอมรับ เกิดความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา และสามารถเบิกคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดสงผลใหรูสึกวิตกกังวลลดลง  มีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย อุปลาบัติ (2536) ที่
พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) จากการศึกษา พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่มีการศึกษาระดับสูงมี
คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่ระดับสูง เนื่องมาจากบุคคลจะมีการคิดอยางมีเหตุผล สามารถเขาใจ
ภาวะของโรค สามารถเลือกพฤติกรรมในการปฏิบัติไดเหมาะสมและดูแลตนเองไดดี ตางจากผูมี
การศึกษาต่ําที่มีขอจํากัดในเรื่องของการทําเขาใจกับเรื่องตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัย
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หลายทาน ที่พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ประภา รัตนเมธวนนท, 2532; 
จันทรทิรา  ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539 และ Cambell, 1976) 
 รายไดของครอบครัว  จากผลการศึกษาพบวารายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต (p-value > 0.05) อาจเนื่องมาจากผูปวยไมตองเสียเงินคารักษามาก จากการที่รัฐบาลมี
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคทําใหความเจ็บปวยไมเปนภาระตอเศรฐกิจของผูปวย  แตกตางจาก
แนวคิดของซาน (Zhan, 1992) และเมเยอรโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et.al., 1983) ที่พบวา 
ภาวะทางการเงิน เชน การสูญเสียรายไดของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต  
 
4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ         

เวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ        
ผาตัดเตานม 

 ความรุนแรงของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เนื่องจากอาการและระดับความ
รุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน ทําใหบุคคลใหความหมาย ทํานายหรือคาดหวังถึง
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตแตกตางกัน (Mishel, et al., 1984)  
 วิธีการรักษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
อาจเนื่องมาจาก รอยละ 71.25 ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดทําใหกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง ผลขางเคียงจากการรักษาที่เกิดกับผูปวยไม
แตกตางกัน 
 ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางรอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 
เดือนและรอยละ 28.13 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานานไมเกิน 6 เดือน ทําใหมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซและเรนเนอร(Camevalik&Reiner, 
1990) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่รับการรักษานานจะมีอาการซึมเศรา
และรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง ไมสามารถมีพลังชีวิตไดดังเดิม ทั้งนี้เพราะภาวะรางกายทําใหเกิดความเครียด 
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5. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 จากการศึกษา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวม มีความ 
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง(r = 0.553) กับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001 (ตารางภาคผนวกที่ 9) กลาวคือการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจะเปนปจจัย
สําคัญในการทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีความสนใจสุขภาพตนเอง  
ขวนขวายแสวงหาความรูมาดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของเลฟและโอเวน(Lev & Owen, 
1996) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  
 
6.   ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  รายได  การศึกษา สถานภาพสมรส  ปจจัยดาน

ภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค  ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาท่ีไดรับ
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรค
และการรักษาตลอดจนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบวาตัวแปรที่สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด     
เตานม ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและอาชีพรับราชการซึ่งมีอิทธิพลในการ
ทํานายรอยละ 32.4 (p-value < 0.05) ซ่ึงอธิบายไดวาเมื่อมีการผันแปรของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองและอาชีพรับราชการก็จะทําใหสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได โดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได รอยละ 30.6 และอาชีพรับราชการสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ไดเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 32.4 เนื่องจากผูปวยที่ประกอบอาชีพรับราชการเปนผูมีความรู ผูปวยมั่นใจวา
สามารถปรับเปลี่ยนเวลาการทํากิจวัตรประจําวันใหสามารถไปรับการรักษาไดตามกําหนด รูวิธี
บําบดัอาการปวดแขนและแนวทางการดูแลตนเองที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ  
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บทที่ 6 
บทสรุป 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการหาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวน
บุคคล  ปจจัยดานสภาวะโรคและการรักษา ตลอดจนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป ไดรับผาตัดเตานม
มาแลวอยางนอย 1 เดือนและไมเกิน 1 ป ในจังหวัดราชบุรี จํานวน 160 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสัมภาษณ โดยแบงเปน 2 สวน คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ 0.967 
และ 0.880 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาตั้งแตเดือน พฤษภาคม–เดือนสิงหาคม 2551 รวมใช
เวลา 4 เดือน หลังจากเก็บขอมูลจนครบถวนแลวผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาวะของ
โรค และการรักษากับคุณภาพชีวิตดวยสถิติไคว-สแควร(Chi-Square) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการ
ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
1.  ปจจัยสวนบุคคล  
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีอายุระหวาง 20 ป ถึงอายุ 60 ป โดยพบวา  
รอยละ 30.63 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  = 46.40; S.D. = 9.74) รอยละ 58.13 มีสถานภาพสมรส
คู รอยละ 48.13 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 45 ประกอบอาชีพรับจาง และรอยละ  
40.63 มีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000-12,000 บาท  
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2. ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน 
รอยละ 41.25 และสวนใหญเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 รอยละ 43.75 มะเร็งเตานมระยะที่ 2 รอยละ 
41.88 ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเพิ่มหลังจากตัดเตานม รอยละ 71.25 
 
3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 63.13 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X =83.86, SD=16.07) โดยพบวา มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแกปญหาและดานการตัดสินใจ รอยละ 58.13 ดานการลด
ความเครียด รอยละ 56.88 และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน รอยละ 52.50 และรอยละ 31.25 มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 
 
4. คุณภาพชีวิต 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 98.13 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =159.63, SD=20.95) พบวา คุณภาพชีวิตดานบทบาทหนาที่จัดอยูในระดับสูง  
รอยละ 61.25 ( X =68.86, SD=16.07) รองลงมาคือรอยละ 51.25 มีคุณภาพชีวิตดานการประเมิน
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเองในระดับปานกลาง ( X =60.00, SD=18.71) และรอยละ 55.00  
ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรกซอนในระดับต่ํา 
( X =30.77, SD=14.43)   
 
5.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม จังหวัดราชบุรี ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา   
 5.1 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด    
เตานม (p-value = 0.169) 
 5.2   สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม (p-value = 0.661) 
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 5.3 การศึกษา  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม (p-value = 0.002) 
 5.4   อาชีพ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด     
เตานม (p-value = 0.000) 
 5.4   รายได  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด 
เตานม (p-value = 0.862) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง     
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาอายุ สถานภาพสมรส และรายไดไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม (p-value > .05) สวนระดับการศึกษา
และอาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะ         

เวลาการเจ็บปวย และการรักษาที่ไดรับ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ        
ผาตัดเตานม 

 ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด      
เตานม ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา   
 6.1 ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.055) 
 6.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
เตานมภาย หลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.224) 
 6.3 วิธีการรักษาที่ไดรับ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง  
เตานมภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.050) 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรค และการรักษาตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม พบวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) สวนระยะเวลาเจ็บปวย และวิธีการรักษาที่ไดรับไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตดัเตานม (p-value > 0.05) 
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7.   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในระดับปานกลาง (r = 0.553) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
 
8.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส ปจจัยดานภาวะของโรคและการ

รักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย วิธีการรักษาที่ไดรับและการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมจาก 

 ปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ รายได การศึกษา และสถานภาพสมรส) ปจจัยดานภาวะของ
โรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย วิธีการรักษาที่ไดรับ) และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง มีความสามารถของในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานที่ 6 โดยพบวามีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานมได รอยละ 32.4 ซ่ึงตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลไดแก อาชีพรับราชการ สวนปจจัย
ดานภาวะของโรคและการรักษา จากผลการศึกษาพบวา ไมมีตัวแปรที่จะสามารถทํานายคุณภาพชวีติ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได และตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสามารถในการ
ทํานายสูงสุด (β=0.535) และอาชีพรับราชการมีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเรง็
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมรองลงมา (β=0.138) ตามลําดับ 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.  ดานบริหาร   
 ควรสงเสริมใหผูปวยสามารถแสดงบทบาทหนาที่ สามารถควบคุม และจัดการแกไข
สภาวการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป โดยจัดใหมีการพยาบาล
เฉพาะทางในคลินิกเฉพาะโรค เพื่อใหการพยาบาลระบบสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งเตานมเกิดมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
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 2.  ดานบริการพยาบาล 
 1. ควรมีการศึกษากระบวนการหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นและกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน  
 - การวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับสูชุมชน 
โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ
กับปญหาสุขภาพที่ยังคงอยูได 
 - การใหความรูแกผูปวยดวยการสอนและการจัดทําแผนพับการ
ออกกําลังกายและการใชแขนในขางที่ทําผาตัด 
 - การจัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Self  Help Group) ในชุมชน เพื่อชวย
ใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน ระบายความทุกข ปรึกษาหารือกันเกิดมีการปฏิบัติที่
ถูกตอง เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองดานการลดความเครียด 
 2. พยาบาลควรประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนองสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมพรอมทั้งจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
 3.  ควรจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guideline) เพื่อเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองกลับไปสู
ชุมชนเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง เนื่องจากผลการวิจัยผูปวยกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานมมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4.   พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษากับผูปวยเปนระยะและ
เพียงพอ เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา สามารถปรับตัวกับโรคได มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 3.  ดานวชิาการ 
 1. เพื่อเกิดความรูความเขาใจ และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลดานการ
เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ และเปนการเพิ่มศักยภาพของผูใหการพยาบาล 
 -  ควรจัดจัดอบรมใหพยาบาลทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  
 -  ควรจัดทําคูมือการพยาบาลเพื่อการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลตนเอง สําหรับพยาบาล 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่คาดวามีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้
เชน การศึกษาทางดานจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเอง เปนตน  
 2.   ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใน
ผูปวยมะเร็งที่กําลังรักษาดวยเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม จัดการแกไขอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และภาวะของโรค อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
 3.   ควรติดตามกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยการเพิ่มระยะเวลาของผูปวยใหเพิ่มขึ้น
เพื่อใหสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย หลังการผาตัดเตานมไดจริง  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสัมภาษณและเปนคําถามปลายปดเพียงอยางเดียว ทําให
เกิดการเหนื่อยลาทั้งผูสัมภาษณและผูตอบ จึงอาจทําใหไดขอมูลที่ไมชัดเจนและครอบคลุมเทาที่ควร 
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพอาจเปนสาเหตุการตายในประชาชนเปนอันดับ 2 ใน
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทั่วโลก อุบัติการณของมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นรอยละ 1-2 
ทุกป (National Cancer Institute, 2007) สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณเกิดโรค 33.5 ตอแสน
ประชากร นั่นคือ ประมาณ 1 ใน 10 ของสตรีไทยจะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม สําหรับจังหวัด
ราชบุรี พบวาโรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของจังหวัด โดยมีผูปวยรายใหมที่ขึ้น
ทะเบียนกับจังหวัด คิดเปน 63.93 ตอแสนประชากรในป 2547และเพิ่มสูงขึ้นในป 2549 เปน 97.36 
ตอแสนประชากร (สํานักควบคุมโรคไมติดตอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2550) ซ่ึงสูง
กวาระดับประเทศ โดยสวนใหญมะเร็งเตานมจะรักษาดวยการผาตัดและภายหลังจากการผาตัดเตานม
ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆซึ่งเปนผลมาจากโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
สงผลตอการดําเนินชีวิตและกระทบตอคุณภาพชีวิตซึ่งจัดเปนปญหาที่สําคัญ  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยภายในและเปนศักยภาพสวนบุคคลที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการกําหนดหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล โดยความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจะ
นําไปสูความพยายามที่จะดูแลตนเอง (Dodd, 1984; Levitan, 1992; Nail, Jones, Greene, Schipper, 
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& Jensen, 1991; Richardson, 1992) และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นภายหลังการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย อันจะเปนผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ตามมา 
 คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมที่มีความซับซอนหลายมิติ เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 
สถานที่ การรับรูของบุคคล ประสบการณ อาชีพ ความสนใจที่แตกตางกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2537) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินไดทั้งดานวัตถุวิสัย (objective) ซ่ึงเปนการ
ประเมินโดยบุคคลอื่น เชน แพทย พยาบาล และดานจิตวิสัย (subjective) ซ่ีงเปนการประเมินโดยตัว
ผูปวยเอง โดยอาจประเมินดานใดดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน สําหรับผูปวยที่มีผลกระทบจากความ
เจ็บปวยและการรักษาซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
จําเปนตองประเมินในสวนที่เปนผลกระทบมาจากโรคและการรักษา เชน ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน อาการขางเคียงจากการรักษา และรวมทั้งการประเมินตามความรูสึกของ
ผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองรวมดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเตานมอยูเปนจํานวนมาก แตยัง
ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
ดังกลาว โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง (Sele care-efficacy) และ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) เปนกรอบเชิงทฤษฎีในการดําเนินการวิจัย  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย    เพื่อศึกษา 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม  
 2.  ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม   
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ  รายได  การศึกษา สถานภาพการ
สมรส  ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย   การรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรงของ
โรค  ระยะเวลาการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ) กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
การผาตัดเตานม 
 5.   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชวีติของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
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 6. ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล (ไดแก อายุ รายได การศึกษา สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ) ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา (ไดแก ความรุนแรง
ของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
ในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ผูปวยหญิงที่มีอายุระหวาง 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม
และไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัดเตานมไม
มากกวา 1 ป อาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี  
 กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยหญิงอายุระหวาง 20-60 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมและไดรับการรักษาดวยการผาตัดเตานมมาอยางนอย 1 เดือนและระยะเวลาการผาตัด
เตานมไมมาก กวา 1 ป อาศัยอยูในจังหวัดราชบุรี และมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จํานวน 
160 คน 
 ขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจาก Power analysis for multiple regression ที่คา Power 0.8 
และคา Alpha (α) .05 โดยประมาณคา effect size 0.2 ของวิธี Multiple Regression ขนาดกลางที่ 11 
ตัวแปร (Polit & Beck, 2004) ไดกลุมตัวอยาง 160 คน และไดกําหนดสัดสวนกลุมตัวอยางดวย
สัดสวนเทากัน (1:1) ของแตละโรงพยาบาล ไดขนาดของกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล ดังนี้ 
 

โรงพยาบาลราชบุรี 75 คน 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 25 คน 
โรงพยาบาลโพธาราม 16 คน 
โรงพยาบาลบานโปง 44 คน 
รวมทั้งสิ้น  160 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม  แบงเปน  4  สวน  ดังนี้ 
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      สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลอืกตอบ ประกอบดวยอาย ุ
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชพีและรายได 
     สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะการเจ็บปวยของโรคและการรักษา มีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษา
รวมที่ไดรับในปจจุบัน  
 สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตจาก
แบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used by People to Promote 
Health: SUPPH) ของเลฟ และโอเวน (Lev & Owen, 1996) ภายใตกรอบทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา  ประกอบไปดวยขอคําถามที่ถามถึงความมั่นใจในความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก ดานการปรับแกปญหา ดานการลดความเครียด ดานการตัดสินใจ 
และดานการทาํชีวิตใหเพลิดเพลิน โดยมีคาความเชื่อมั่นของแตละองคประกอบดังนี ้ องคประกอบ
ดานการปรับแกปญหามีคาเทากับ 0.94 ดานการลดความเครียดมีคาความเชื่อมั่นเทากบั 0.88 ดานการ
ตัดสินใจเทากบั 0.82 และดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 และการรับรู
สมรรถนะโดยรวมมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 25 ขอ   
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ตสํ าห รับผูป วยมะ เร็ ง เต านมของ  European 
Organization for Research and Treatment of Cancer  (EORTC QLQ C30  (Version 3) และEORTC  
QLQ BR 23) ประกอบดวยขอคําถามทั่วไปที่ใชในการถามผูปวยมะเร็งโดยรวมซึ่งถามดานบทบาท
หนาที่และกลุมอาการแทรกซอน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ขอคําถามที่เฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุม
อาการของโรคที่เกิดมาจากผลขางเคียงของการรักษา จํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ และขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย 2 
ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง 7 ระดับ โดยแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 และเมื่อแยกรายดาน พบวา คาความเชื่อมั่นดานบทบาท
หนาที่ มีคาเทากับ 0.82 ดานกลุมอาการแทรกซอน มีคาเทากับ 0.74 และดานการประเมินภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตตนเอง มีคาเทากับ 0.86 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ประสานงานกับฝายเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษา
และประมาณขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล 
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 2. ดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ สุมเลือกไว  ผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อสราง
สัมพันธภาพและอธิบายโครงการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การวิจัย เมื่อผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัย ใหผูยินยอมตนลงนามในหนังสือยินยอมตนใหทําการ
วิจัย จากนั้นผูวิจัยอานคําถามตามแบบสอบถามรวมทั้งคําตอบทีละขอใหผูปวยมะเร็งฟงและได
เลือกตอบโดยผูวิจัยเปนผูบันทึกคําตอบที่ผูปวยเลือกลงในแบบสอบถามในระหวางการตอบ
แบบสอบถามนั้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา ถาผูปวยตอง 
การยุติการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยยินยอมยุติตามความตองการของผูปวยและยกเลิกการเก็บขอมูล 
จากนั้นทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสอบถามวาครบถวนหรือไม ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ตั้งแตเดือน พฤษภาคม–สิงหาคม 2551 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
      เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจใหคะแนนลงรหัส นํามา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การแจก
แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยดานสภาวะของโรคและการรักษากับคุณภาพชีวิตดวยสถิติไคว-สแควร (Chi-square)  
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรอายุ รายได ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคคุณภาพชีวิตดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
1.  ปจจัยดานคุณลักษณะของประชากร  
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม รอยละ 30.63 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 46 ป ( X  
= 46.40, S.D. = 9.74) รอยละ 58.13 สถานภาพสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพรับจาง และมีรายไดตอเดือนของครอบครัว 8,000 - 12,000 บาท ( X  = 9107.60, S.D. 
= 3083.60) รอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานาน 1–3 เดือน ( X  = 4.93, S.D. = 3.08) และ 
รอยละ 43.75 เปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 และรอยละ 71.25 ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
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2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
 ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 63.13 ( X = 83.86, S.D. = 16.07) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองในดานการปรับแก ( X =31.08, S.D. = 6.10) 
และดานการตัดสินใจสูงสุด( X = 19.03, S.D. = 4.51)  และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองดานการทําชีวิตใหเพลิดเพลินต่ําสุด ( X = 16.67, S.D. = 4.14) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับการ                  

รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน (n = 160) 

ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเอง 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

ในการดแูลตนเอง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 9 5.63 101 63.13 50 31.25 83.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  - ดานการปรับแก 9 5.63 93 58.13 58 36.25 31.08 6.10 
ปาน
กลาง 

  - ดานการลด 
     ความเครียด 

12 7.50 91 56.88 57 35.63 17.08 3.79 
ปาน
กลาง 

  - ดานการตัดสินใจ 30 18.75 93 58.13 37 23.13 19.03 4.57 
ปาน
กลาง 

  - ดานการทําชีวิตให  
     เพลิดเพลิน 

19 11.88 84 52.50 57 35.63 16.67 4.14 
ปาน
กลาง 
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3.  คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 98.13 ( X =  159.63,  SD = 20.95) สําหรับคุณภาพชีวิตรายดานนั้น พบวาผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดานบทบาทหนาที่สูงสุด ( X =68.86,  SD = 16.07) ต่ําสุดคือคุณภาพชีวิตดานกลุมอาการแทรก 
ซอนต่ํา ( X =30.77, SD = 14.43) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมจําแนกตามระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน (n = 160) 

ระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับต่ํา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

คุณภาพชวีิต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X  SD. ระดับ 

โดยรวม 0 0 157 98.13 3 1.88 159.63 20.95 
ปาน
กลาง 

  - ดานบทบาทหนาที ่ 3 1.88 59 36.88 98 61.25 68.86 16.07 
ปาน
กลาง 

  - ดานกลุมอาการ 
     แทรกซอน 

88 55.00 70 43.75 2 1.25 30.77 14.43 
ปาน
กลาง 

  - ดานภาวะสขุภาพ 
     และคุณภาพชีวิต 

6 3.75 82 51.25 72 45.00 60.00 18.71 
ปาน
กลาง 

 
4.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ

ผาตัดเตานม 
 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  รายได 
พบวา 
  อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม (p-value = 0.169) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีความเปนเอกพันธสูง คือสวนใหญมีอายุระหวาง 
40–60 ป คิดเปนรอยละ 72.50 ทําใหไมพบความแตกตางในดานของบทบาทหนาที่ กลุมอาการ
แทรกซอนและการประเมินตนเองในดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
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ของมาลี   วรลัคนากุล, สุธิดา  กาญจนรังสี, ออสเบอรก และคณะ (มาลี   วรลัคนากุล, 2535; สุธิดา  
กาญจนรังสี, 2538; Osberg et.al., 1988)  ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวย 
  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = .250) เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 51.85 มีสถานภาพ
สมรสคู และลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวขยายอันอบอุนที่มีญาติพี่นอง และ
เพื่อนบานรวมกันดูแล ดังนั้นไมวากลุมตัวอยางจะมีสถานภาพสมรสเปนอยางไรก็จะไมแตกตางกัน
ในการที่จะไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง 
  การศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัด    เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =  0.000) สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัย
หลายทาน ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (ประภา รัตนเมธวนนท, 
2532; จันทรทิรา ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539 และ Cambell, 1976) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
การศึกษาระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากการศึกษาสูงจะชวยทําให
บุคคลมีการคิดอยางมีเหตุผล สามารถเขาใจภาวะของโรค สามารถเลือกพฤติกรรมในการปฏิบัติได
เหมาะสมและดูแลตนเองไดดี 
  อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัด
เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) โดยพบวาผูปวยที่มีอาชีพจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาแมบาน หรือเกษตรกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุธาทิพย  อุปลาบัติ (2536) ที่พบวา
อาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เนื่องจากการมีอาชีพจะ
ชวยทําใหบุคคลไดรับการยอมรับวามีคุณคา เกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีคุณคา เกิด
กําลังใจการดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวย 
  รายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัด      เตานม (p-value = 0.862) เนื่องจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐ ทําใหความ
เจ็บปวยไมเปนภาระตอเศรษฐกิจของผูปวย การใชจายของผูปวยกอนและหลังการเจ็บปวยไม
แตกตางกัน 
 สรุปปจจัยสวนบุคคล มีเพียงตัวแปร ระดับการศึกษาและอาชีพที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม สวนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรสและ
รายไดไมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลถึงคุณภาพชีวิต ดังนั้นความแตกตางระหวางบุคคลไมสงผลตอการ
แสดงบทบาทหนาที่ การเกิดอาการแทรกซอนจากการรักษาและการประเมินตนเองดานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 
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5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาที่ไดรับกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา ไดแก ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจ็บปวยและวิธีการรักษาที่ไดรับ พบวา 
  ความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value= 0.055) โดยผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1 มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2และ3 ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของมิเชลและคณะ(Mishel, 
et al., 1984) ที่กลาววา อาการและระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละคนจะแตกตางกันทําให
บุคคลไมสามารถใหความหมายหรือทํานาย คาดหวังถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  
  ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม (p-value = 0.269) เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 41.25 ทราบวาเปนมะเร็ง
เตานมมานาน 1–3 เดือนและรอยละ 28.13 ทราบวาเปนมะเร็งเตานมมานานไมเกิน 6 เดือนซึ่งนับวา
เปนระยะเวลาที่ไมแตกตางกันมาก ทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไมแตกตางกันมาก
กัน  สอดคลองกับการศึกษาของเคมวาริกซและเรนเนอร (Camevalik & Reiner, 1990) ที่พบวา 
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมในระยะยาวอาจมีอาการซึมเศราและรูสึกสิ้นเรี่ยวแรง  
  วิธีการรักษาที่ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.050) เนื่องจากผูปวยที่กําลังอยูใน
ขั้นตอนของการรักษาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึง
คําแนะนําในการดูแลตนเองอยางใกลชิดจากบุคลากรสาธารณสุขอยูเสมอ 
 สรุปปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา พบวาตัวแปรวิธีการรักษาที่ไดรับมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม สวนความรุนแรงของโรค
และระยะเวลาเจ็บปวยไมเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
ผาตัดเตานม เนื่องจากผูปวยจะไดรับทราบขอมูลพรอมทั้งไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากร
สาธารณสุข 
 
6. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองจะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ
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ผาตัดเตานมมีความสนใจสุขภาพตนเอง ขวนขวายแสวงหาความรูมาดูแลตนเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของเลฟและโอเวน (Lev&Owen, 1996) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  
 
7.    ความสามารถในการรวมทํานายของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษา 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานม 

 
ตารางที่ 17  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดเตานมตามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  

Model B Std. Error Beta t p-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดแูลตนเอง      

.883 .109 .535 8.084 .000 

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

คาคงที่ = 53.936        R2 = 0.324           Adjusted R2 = 0.316          F =  4.344          p-value < 0.05 
 
 ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะของโรคและการรักษาและการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเอง มีความสามารถของในการรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ภายหลังการผาตัดเตานมได  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยตัวแปร อาชีพรับราชการ 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสามารถในการทํานายและคุณภาพชีวิต
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมได รอยละ 32.4 เนื่องจากอาชีพรับราชการจัดเปนอาชีพ
ที่มีความรูความสามารถ ไดรับการยอมรับในสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผูปวยมะเร็งเตานมตองรับรูและเผชิญกับโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงและรักษาไมหาย ซ่ึง
จัดเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยตองมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย  
จิตใจ และสังคม อันจะคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
จัดเปนสิ่งสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางการตัดสินใจเลือกวาจะกระทําสิ่งใดเกิดเปนพฤติกรรมการ
ตอบสนองของผูปวยตอภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษากระบวนการหรือกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นและกระตุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การวางแผน
จําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพที่ยังคงอยูได การใหความรูแกผูปวย
ดวยการสอนและการจัดทําแผนพับการออกกําลังกายและการใชแขนในขางที่ทําผาตัด การจัดกลุม
เพื่อนชวยเพื่อน (Self  Help Group) ในชุมชน  
 2.   พยาบาลควรประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนองสําหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมภายหลังการผาตัดเตานมพรอมทั้งจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
 3.  ควรจัดใหมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline) เพื่อเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองกลับไปสูชุมชนเพื่อการดูแลที่
ตอเนื่อง เนื่องจากผลการวิจัยผูปวยกําลังอยูในชวงของการรักษาทําใหไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 4. เพื่อเกิดความรูความเขาใจ และเปนแนวทางในการใหการพยาบาลดานการเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และ
เปนการเพิ่มศักยภาพของผูใหการพยาบาล ควรจัดอบรมใหพยาบาลทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะ
ยาวเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง  
 5. พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษากับผูปวยเปนระยะและเพียงพอ 
เพื่อใหผูปวยเขาใจและยอมรับการรักษา สามารถปรับตัวกับโรคได มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่คาดวามีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้
เชน การศึกษาทางดานจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมตนเอง เปนตน  
 2.   ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองใน
ผูปวยมะเร็งที่กําลังรักษาดวยเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม จัดการแกไขอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และภาวะของโรค อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
 3.   ควรติดตามกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยการเพิ่มระยะเวลาของผูปวยใหเพิ่มขึ้น
เพื่อใหสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย หลังการผาตัดเตานมไดจริง 
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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 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเพื่อประกอบการทําวทิยานิพนธ 
 
1.  รองศาสตราจารยสุลี ทองวิเชียร  
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   
     มหาวิทยาลัยอีสเทิรน เอเซีย  
 
2.  ผูชวยศาสตราจารยพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์  
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3.  อาจารยปาหนัน พิชัยภิญโญ 
     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร   
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4.  คุณแมนมนา จิระจรัส 
     พยาบาลวิชาชีพ 7 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.  คุณปว วุฒจิริยากุล 
     นายแพทย 8 กลุมงานศัลยกรรม 
     โรงพยาบาลบานโปง  
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ภาคผนวก ข 

การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 
 

การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI])  =   
จํานวนขอคิดเห็นที่ตรงกัน 

จํานวนขอทั้งหมด 

 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม  ไดคาเฉลี่ยของคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน ดังนี้ 
 ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  2  = 20/25  =  0.80 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  3  = 19/25  =  0.76 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  4  = 17/25  =  0.68 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  1  และ  5  = 21/25  =  0.84 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  3  = 15/25  =  0.60 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  4  = 17/25  =  0.68 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  2  และ  5  = 19/25  =  0.76 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  3  และ  4  = 20/25  =  0.80 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  3  และ  5  = 16/25  =  0.64 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่  4  และ  5  = 18/25  =  0.72 

           รวม  =   7.28 
 

จํานวนคูของผูทรงคุณวุฒ ิ  =        10 คู 
ดังนั้น  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =       0.728 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 
 
 
วันที่เก็บขอมูล........................................................... 
เลขที่แบบสอบถาม................................................... 
ช่ือโรงพยาบาล......................................................... 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทานโดยทาํเครื่องหมาย หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ
หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
ขอมูลท่ัวไป 

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

(   )  โสด (   ) คู 
(   ) หมาย (   ) หยา/แยก 

3. อาชีพ 
(   ) เกษตรกรรม (   ) ทํางานบาน(แมบาน) 
(   ) รับจาง (   ) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(   ) คาขาย (   ) ธุรกิจสวนตัว 
(   ) อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................ 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษา (   ) ปวช./ปวส. 
(   ) ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี 
(   ) สูงกวาปริญญาตรี (   ) อื่นๆ โปรดระบุ...................... 

5. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
(   ) ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 บาท (   ) 2,001-4,000 บาท 
(   ) 4,001-6,000 บาท (   ) 6,001-8,000 บาท 
(   ) 8,001-10,000 บาท (   ) มากกวา10,000 บาท 
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6. ระยะเวลาที่ทราบวาเปนมะเร็งเตานม 
(   ) 1-3 เดือน (   ) 4-6 เดือน 
(   ) 7-9 เดือน (   ) 10-12 เดือน 
(  ) มากกวา 12 เดือน  

7. ความรุนแรง/ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
(   ) ระยะที่ 1 (   ) ระยะที่ 2 
(   ) ระยะที่ 3 (   ) ระยะที่ 4 

8. การรักษาที่ไดรับเพิ่มเติม 
(   ) ไมไดรับการรักษา (   ) การฉายแสง 
(   ) เคมีบําบัด (   ) ใชฮอรโมน 
(   ) การแพทยทางเลือก (   ) อื่นๆ ระบุ.................................... 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง 
 การผาตัดเตานม 

 แบบสอบถามนี้สอบถามเกี่ยวกับความมั่นใจในความสามารถของทานในพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง  เกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การ
จินตนาการภาพ การสวดมนต เปนตน คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 เมื่อทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการท่ีทาน
ใชมากนอยเพียงใด แลวเขียนเครื่องหมาย /  ใหตรงกับระดับความมั่นใจของทานมากที่สุด โดยพิจารณา
ตามเกณฑดังนี้ 
คาตัวเลข 1 2 3 4 5 
คาความหมาย
ตัวเลข 

มั่นใจต่ําสุด มั่นใจต่ํา มั่นใจปานกลาง มั่นใจสูง มั่นใจสูงสุด 

 
ทานมีความมั่นใจในความสามารถทํากิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

ความมั่นใจ วิธีการ 
1 2 3 4 5 

ทานมั่นใจวา........... 
1. จะสามารถจัดการกับอาการปวดเตานมที่เกิดข้ึนได 

     

2. ทานสามารถพูดคุยปรึกษากับคนในครอบครัวไดเมือ่มีเรือ่ง
ไมสบายใจ 

     

3. ทานสามารถทําสมาธิ ไดเพื่อชวยใหมีความสงบ เกิดความ
สบายใจ และยอมรับสภาพของตนเองไดมากขึ้น 

     

. 

. 

. 

     

25. ทานสามารถจัดการแกไขเพื่อลดอาการแทรกซอนภายหลัง
การรักษาได เชน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม 
 แบบสอบถามนี้สอบถามเกี่ยวกับความถี่ในความสามารถของทานในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เชน การผอนคลาย การเดิน การยกแขน เปนตน รวมท้ังเปนการสอบถามอาการตางๆที่เกิด
ข้ึนกับทานในชวงระยะเวลา 1 และ 4 สัปดาหท่ีผานมา คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิดและจะถูกเก็บไว
เปนความลับ 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 เมื่อทานอานขอความแตละขอแลวพิจารณาอยางรอบคอบวาทานมีความมั่นใจในวิธีการท่ีทาน
ใชมากนอยเพียงใด แลวเขียนเครื่องหมาย  /  ใหตรงกับระดับความถี่ของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตาม
เกณฑดังนี้ 
คาตัวเลข 1 2 3 4 
คาความหมายตัวเลข ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มากที่สุด 

 
ปจจุบันทานมีความถี่ในความสามารถทํากิจวัตรประจําวันตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

1. ทานมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมทีต่องออก
แรง เชน การหิ้วถุงหรือกระเปาท่ีหนักๆหรือไม 

    

2. ทานมีความลําบากในการเดินไกลๆหรือไม     
3. ทานมีความลําบากในการเดินระยะใกลๆนอกบาน
หรือไม 

    

. 

. 

. 
 
 
 
 

    

6. ทานมีขอจํากัดในการทํางานหรือกจิวัตรประจําวัน
หรือไม 
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ในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

7. ทานมีขอจํากัดในการทํางานอดิเรกหรือกจิกรรมยาม
วางอื่นๆหรือไม 

    

8. ทานมีอาการหายใจไมเต็มอิ่มหรือไม     
9. ทานมีอาการปวดหรือไม     
. 
. 
. 

    

28. สภาพทางรางกายของทานหรือการรักษาทาง
การแพทยกอใหเกิดปญหาทางการเงินหรือไม 

    

 
 
สําหรับคําถามตอไปนี้ กรุณาวงกลมลอมตัวเลขระหวาง 1 ถึง 7 ท่ีตรงกับทานมากที่สุด 
29. ทานประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของทานในชวงสัปดาหท่ีผานมาอยางไร 

1 
แยมาก 

2 3 4 5 6 7 
ดีเยี่ยม 

 
30. ทานประเมินคุณภาพชีวิตของทานโดยรวมในชวงสัปดาหท่ีผานมาอยางไร 

1 
แยมาก 

2 3 4 5 6 7 
ดีเยี่ยม 
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ในชวงสัปดาหท่ีผานมา 
ความถี่ 

ความรูสึก 
ไมเลย 

 
1 

เล็กนอย 
 

2 

คอนขาง
มาก 

3 

มาก
ท่ีสุด 

4 

31. ทานมีอาการปากแหงหรือไม     
32. การรับรูรสชาดของอาหารและเครื่องดื่มตางไปจาก
ปกติหรือไม 

    

33. ทานมีอาการปวดตา ระคายเคืองตาหรือมนี้ําตาไหล
หรือไม 

    

. 

. 

. 

    

43. ทานกังวลเกี่ยวสุขภาพของทานในอนาคตหรือไม     
ในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหท่ีผานมา 
44. ทานมีความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธมากนอย
เพียงใด 

    

45. ทานมีกิจกรรมทางเพศมากนอยแคไหน 
      (อาจจะมีหรือไมมีการรวมเพศก็ได) 

    

46. กรุณาตอบคําถามขอนี้หากทานยังมีกิจกรรมทางเพศ
อยู:  ทานมีความสุขกับกิจกรรมทางเพศมากนอยแคไหน 

    

. 

. 

. 

    

53. ทานมีปญหาเกี่ยวกับผิวหนงับริเวณเตานมขางที่เคย
เปนโรค (เชน คัน แหง ลอกเปนขุย) หรือไม 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 

 
 

 ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ สมการที่ไดจากการวิเคราะห และขอมูลที่นํามา
วิเคราะหจะตองมีคุณสมบัติเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (Assumption) เพื่อใหผลที่ไดรับมีความ
นาเชื่อถือและใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) มีดังนี ้
 1. ตัวแปรอิสระที่ศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันเอง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ถาความสัมพันธระหวางตัวแปรแตละคูมีคาสูง จะเกิดปญหาที่เรียกวา Multicolinearity 
(มากกวา0.85) (Munro, 2001) ซ่ึงอาจมีผลทําใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามแยกอิทธิพลของตัวแปรหนึ่งออกจากตัวแปรหนึ่งไมชัดเจน  ทําใหการประมาณ
คาพารามิเตอรของสัมประสิทธิ์การถดถอยเชื่อถือไมได ซ่ึงจากการตรวจสอบในงานวิจัยนี้พบวามีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกิน 0.85 แสดงวาไมเกิดปญหา Multicolinearity ดังแสดงในตาราง
ภาคผนวกที่ 8  
 2.   การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อน (Ressidual) เปนแบบปกติ (Normal) โดยมีคาเฉลี่ย
เปน 0 ซ่ึงผูวิจัยไดทดสอบแลว พบวา คา Normal Probability Plot ของคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานมีเปนเสนตรง ดังภาพที่ 2 
 3.  ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ หรือคาความแปรปรวนของตัวแปร
ตาม (y) สําหรับทุกๆ คาของตัวแปรอิสระ (x) มีคาเทากัน (Homoscedasticity) ถาคาความ
คลาดเคลื่อนมีการกระจายรอบๆ คา 0 และไมมีรูปแบบความสัมพันธที่แนนอน แสดงวา ความ
แปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ หรือมีความเปนเอกภาพ ซ่ึงจากการพิจารณาภาพ
ระหวางคาประมาณของตัวแปรตาม กับคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน พบวา ความคลาดเคลื่อนมี
การกระจายรอบๆ คา 0 ดังภาพที่ 3 
 4. ค าความคลาด เคลื่ อนที่ เ กิ ดขึ้ นในแตละค าสั ง เกต เปนอิสระตอกัน  ( Non-
autocorrelation) โดยใชสถิติ  Durbin–Watson  (D–W) ควรมีคาใกล 2 (มีคาในชวง 1.5-2.5)  แสดง
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Regression Standardized Residual 
3 2 1 0 -1 -2 -3 
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Dependent Variable: QL 

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

วาไมมีปญหา autocorrelation ซ่ึงจากการตรวจสอบในการวิจัยนี้ พบวา คา D –W = 1.496 ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาไมมีเปนปญหา Autocorrelation 
 
ตารางภาคผนวกที่ 1  แสดงคา multicollinearity ของตัวแปร 

Collinearity Statistics 
ตัวแปร 

Tolerance VIF 
Eigen value 

Condition 
index 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
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) 



บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 127 

 
 

ภาพที่ 2  Normal Probability (P-P Plot) ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Residual) 
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Dependent Variable: QL 
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 

Dependent Variable: QL 

ภาพที่ 3  Scattergrame Plot ระหวางคาประมาณของตัวแปรตาม (QL) กับคาความคลาดเคลื่อน     
               มาตรฐาน (Residual) 
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ตารางภาคผนวกที่ 2  คาสหสัมพันธของตัวแปรอิสระทีศ่ึกษาในการวเิคราะหการถดถอยพหุแบบ   
                                   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) 
 

ความหมายของตัวแปรท่ีใชศึกษาในการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
age   หมายถึง      อายุ 
status  หมายถึง  สถานภาพสมรส 
income  หมายถึง  รายไดตอเดือนของครอบครัว 
education  หมายถึง  วุฒิการศึกษา 
time   หมายถึง  ระยะเวลาที่ทราบวาเจ็บปวย 
treatment  หมายถึง  การรักษา 
severity  หมายถึง  ความรุนแรงของโรค 
TSE  หมายถึง  การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 
QL  หมายถึง   คุณภาพชวีิตโดยรวม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ 
 

นางสาวมีนา     ชูใจ 

วัน เดือน ปเกิด 
 

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 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี 7 แผนกวิสัญญีพยาบาล   
        โรงพยาบาลบานโปง 
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