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ตายท้ังหมด    ซึ่งเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน    ในป พ.ศ. 2537  มีจํานวนผูปวยโรคมะเร็ง

มากกวา 18 ลานคน  และมีผูปวยใหมประมาณ 9 ลานคนในทุกๆป   และองคการอนามัยโลกได

คาดการณไววาในป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมีคนตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน  และจะ

เกิดข้ึนในประเทศท่ีกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน  เน่ืองจากมีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของกับ

การเกิดโรงมะเร็ง[1]

จากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวาในปจจุบันอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งใน

ภูมิภาคเอเชียอยูท่ีประมาณ 4 ลานคนตอป   และคาดวาอาจเพิ่มข้ึนไปเปน 6.4 ลานคนภายในป 

2030 หรืออีกประมาณ 23 ปขางหนา   ถาแนวโนมในการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยยังคงเปนอยู

อยางท่ีเปนในภาวะปจจุบันน้ี      ในทางกลับกันอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในทวีปยุโรปมีอยู

เพียง 1.85 ลานคนตอป    จะไมเพิ่มข้ึนมากนักในอนาคต 23 ปขางหนา   ในสหรัฐอเมริกาอัตรา

การเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจะเพิ่มข้ึนประมาณ 40 เปอรเซ็นต   และคาดวาจะทําใหมีจํานวน

ผูเสียชีวิตจํานวน 1.64 ลานคนตอป[2]

ในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ1  ติดตอกันมา 5 ป      มีผูเสียชีวิต

ประมาณปละ 50,000 คน    เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน   พบผูปวยรายใหมปละประมาณ 70,000 คน   

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ    โรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 6 อันดับแรก  ในปพ.ศ. 2547 ไดแก  

มะเร็งตับ   มะเร็งปอด   มะเร็งเตานม   มะเร็งปากมดลูก   มะเร็งลําไสใหญ    และมะเร็งในชอง

ปาก   โดยมะเร็งท่ีผูชายเปนอันดับ 1 ไดแก  มะเร็งตับ  รองลงมาคือ มะเร็งปอด   และมะเร็งลําไส

ใหญ    สวนมะเร็งท่ีพบในผูหญิงตามลําดับคือ  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม   และมะเร็งตับ[3]

มะเร็งเตานมในสหรัฐอเมริกาเปนสาเหตุการเสียชีวิตและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน

ผูหญิง  มีผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 192,000 รายตอป   และเสียชีวิต

ประมาณ 42,000 รายตอป[4] ในยุโรปผูหญิง 16 คนเปนมะเร็งเตานม 1 คน    สวนในสิงคโปร

มะเร็งเตานมเปนหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบอยท่ีสุด   เมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน  ขณะท่ี

ฟลิปปนสมีรายงานวาผูหญิงประมาณ 30 คน จากท้ังหมด 100,000 คน  เปนมะเร็งเตานม[5]
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เชนเดียวกับในประเทศไทย   ท่ีพบวามะเร็งเตานมมีอุบัติการประมาณ 17.2 รายตอ 100,000 คน  

จังหวัดท่ีมีอุบัติการณมากท่ีสุดคือ กรุงเทพมหานคร[6]    จากสถิติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ต้ังแตป พ.ศ. 2545 – 2550   พบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีจํานวน 432, 463, 444, 565, 539 และ 

626 ตามลําดับ[7] จะเห็นไดวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดของ

มะเร็งในเพศหญิง   และนับวันสถานการณของโรคจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

             มะเร็งเตานมสามารถรักษาได    ถาหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตเร่ิมแรก ซึ่งการ

ตรวจพบมะเร็งกอนท่ีมะเร็งจะแพรกระจาย    จะทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน   โดยท่ัวไปผูปวย

มะเร็งเตานมมักมาพบแพทย    เมื่อพบกอนเน้ือขนาดเสนผานศูนยกลาง 2 เซนติเมตร  ซึ่งระยะน้ี

เร่ิมมีการกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวนตางๆของรางกาย    และเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต    

การตรวจของแพทยทําโดยการซักประวัติ    ตรวจรางกายดวยการคลํากอนเน้ือบริเวณเตานม   

หากพบวากอนเน้ือแข็ง  ผิวขรุขระ  หรือสงสัยวาเปนมะเร็ง  แพทยจะขอใหผูปวยไปรับการตรวจ

ดวยวิธีการใชเข็มดูดเจาะ (Fine needle aspiration, FNA) กอนท่ีเตานมเพื่อตรวจหาเซลลมะเร็ง    

หากไมสามารถยืนยันผลวาผูปวยเปนมะเร็ง   แพทยจะขอใหผูปวยไปรับการตรวจโดยวิธีผาตัด

กอนเน้ือท่ีเตานมไปตรวจทางพยาธิวิทยา (biopsy)[8]

              การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวิธี   ท้ังการผาตัด   การฉายรังสี    การใหยาเคมีบําบัด   

และการใชฮอรโมน    ซึ่งแพทยอาจพิจารณาใชวิธีเดียวหรือหลายวิธีรวมกัน   การใชเคมีบําบัดเปน

วิธีการท่ีจําเปนและนิยมใช    รวมกับการรักษาชนิดอ่ืนๆ   โดยคํานึงถึงระยะของโรคเปนสําคัญ     

และตองใหยารวมกันหลายชนิด  ท่ีมีขนาดเพียงพอท่ีจะทําลายเซลลมะเร็งในรางกาย    ท้ังน้ีเพราะ

เชื่อวามะเร็งเตานมมีลักษณะการดําเนินโรคท่ีแพรกระจายไปท่ัวระบบ ( Systemic disease )

มากกวาโรคท่ีจํากัดอยูเฉพาะแหง ( Localized disease ) ผูปวยมะเร็งเตานมจึงจําเปนตองไดรับ

ยาเคมีบําบัดในชวงใดชวงหน่ึงของการรักษา[9]

อยางไรก็ตามแมวาการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการใหยาเคมีบําบัด    จะเปนการ

รบกวนหรือยับย้ังการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลล    ซึ่งเปนเซลลท่ีผิดปกติมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว   เซลลปกติบางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว    ก็อาจไดรับผลจากยาตานมะเร็งดวย เชน  

เซลลบุทางเดินอาหาร  รากผม    และเซลลไขกระดูก   อันเปนเหตุของอาการขางเคียงท่ีสําคัญของ

การรักษาทางเคมีบําบัด     ท่ีพบเสมอในผูปวยแทบทุกรายท่ีไดกําลังรับการรักษาอยู  ไดแก  

อาการคลื่นไสอาเจียน   แผลในปาก  ผมรวง  เลือดออกงาย   นอนไมหลับ  เบ่ืออาหาร  ระคายเย่ือ

บุทางเดินอาหาร   ทองเสียหรือทองผูก   มีไข  กดการทํางานของไขกระดูก   และมีโอกาสเสี่ยงตอ

การติดเชื้อไดงาย[10]   ทําใหผูปวยสวนใหญมักเกิดความวิตกกังวลตออาการปวยของตนเองวา

อาจสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของตนเองได   เชน ความสามารถในการเรียนหรือการทํางาน    
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การไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไดหรือการเขาสังคม   เปนตน    ซึ่งเปนปญหาท่ีนําไปสู

การเกิดผลกระทบทางดานรางกาย   จิตใจอารมณ   สังคม   และจิตวิญญาณดวยเสมอ    

เน่ืองจากผลกระทบตางๆน้ีทําใหผูปวยสูญเสียความปกติสุขในชีวิต    และผูปวยยังรับรูวามะเร็ง

เตานมจะทําใหตนเสียชีวิตในเวลาอันใกล    ทําใหเกิดความสิ้นหวังในชีวิต   จากท่ีกลาวมาขางตน   

จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด    จะไดรับผลกระทบหลายอยาง    ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดปญหาดานจิตใจตามมา เชน  ความรูสึกโกรธ   กลัว   วิตกกังวล   

ทอแท   สิ้นหวัง   สูญเสียความมีคุณคาในตัวเอง   และภาวะซึมเศรา   ซึ่งพบมากในผูปวยท่ีขาด

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม[11]

จากรายงานการศึกษาของ Montazeri และคณะ[12] ซึ่งศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรงรอยละ48  เชนเดียวกับท่ี 

Starkและคณะ[13] ศึกษาการเกิดโรคกลุมวิตกกังวลซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคมะเร็ง     ผลท่ีไดพบวารอยละ 48 ของกลุมตัวอยาง 178 คน       มีภาวะวิตกกังวลและไดรับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคกลุมวิตกกังวล  และมธุรดา นันทะแสง[14] ศึกษาภาวะ

ซึมเศราในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานมจํานวน 50 คน     พบวามีคาความชุกรอยละ 16    สอดคลอง

กับ Berard และคณะ[15]   ท่ีศึกษาเก่ียวกับความชุกโรคซึมเศรา   การประเมินและการจัดการใน

ผูปวยโรคมะเร็ง  ผลท่ีไดพบวาผูปวยโรคมะเร็งมีภาวะซึมเศรารอยละ 14     และไดใหขอเสนอแนะ

วาควรจะมีการจัดการรักษาแกผูปวยใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย อารมณจิตใจและสังคม      

ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัย    มีความสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล   ภาวะ

ซึมเศรา   และปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

คําถามการวิจัย

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา  ในผูปวยโรคมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยา

เคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนอยางไร

2. มีปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

วัตถุประสงคของการวิจัย
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1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และ ภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ไดแก    ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยเก่ียวกับโรค  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และการสนับสนุนทาง

สังคม

ขอบเขตของการวิจัย

     การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป   ท่ีอยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ใน

ศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวานิชชั้น6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีตัวแปรท่ีศึกษาคือ

1. ตัวแปรอิสระ ( Independence Variable ) คือปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรค  และปจจัยทางจิตสังคม   

2. ตัวแปรตาม ( Independence Variable ) คือ  ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ขอตกลงเบื้องตน

               คําตอบท่ีไดรับจากแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานท่ัวไป  ( ปจจัยสวนบุคคล ) ปจจัย

เก่ียวกับโรค  เหตุการณความเครียดในชีวิต  การสนับสนุนทางสังคม  และปจจัยดานครอบครัว  

ถือวาเปนความรูสึกท่ีแทจริงของกลุมตัวอยาง  และสามารถเชื่อถือไดตรงตามความเปนจริงของ

ขอมูล

ขอจํากัดของการวิจัย

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด   และมารับบริการดาน

สุขภาพ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีสมัตรใจตอบแบบสอบถาม    ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีไม

สามารถเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดท้ังหมดได    ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
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ภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดอาจมีความแตกตาง

กัน   นอกจากน้ีชวงเวลาท่ีแตกตางกัน  ยอมมีปจจัยภายนอกอ่ืนไดแก  ดานสังคม  เศรษฐกิจ  

การเมือง  ความเชื่อ  คานิยมและสื่อตาง ๆ   ทําใหมีผลกระทบตอภาวะวิตกกังวล   และภาวะ

ซึมเศราแตกตางกันดวย

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety ) หมายถึง  กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนในภาวะปกติท่ัวไป  ซึ่งมักมี

อาการตึงเครียด  ระแวดระวัง  บางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับเร่ืองตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระตาง ๆ เชน  เหงื่อแตก  ใจสั่น  ใจเตนแรง  หายใจเร็ว  ทองไสปนปวน   ความ

วิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานการณท่ีตึงเครียด  จะถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ  

(disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือ  เปาหมายของงาน

ตาง ๆ และกระทบตอความรูสึกอยางมาก [16] ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม Hospital anxiety

and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มีจุดตัดของคะแนนภาวะวิตกกังวลท่ี(cut

of point) ≥ 11 คะแนน [17]

ภาวะซึมเศรา (Depression ) หมายถึงภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ  

ดานความคิด  ดานแรงจูงใจ  ดานรางกายและพฤติกรรม  เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติ

ทางดานลบตอตนเอง    สิ่งแวดลอมและอนาคต  ทําใหบุคคลแสดงออกโดยการตอตานและ

ลงโทษตัวเอง  มองตนเองวาไรประสิทธิภาพ  ไมมีคุณคา  เกิดความเบ่ือหนาย  ขาดแรงจูงใจ  สิ้น

หวัง  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณตาง ๆ    มี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง [18] ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม Hospital anxiety and

Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มีจุดตัดของคะแนนภาวะซึมเศราท่ี (cut of

point) ≥ 11 คะแนน [17]

เคมีบําบัด (Chemotherapy) หมายถึง   การรักษาโรคมะเร็งโดยการใชยาเพื่อลด

จํานวนเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ขัดขวางการแบงตัวของเซลล  ตลอดจนทําใหเซลลตายทันที  หรือ

เปนผลทําใหเซลลมีการการตายในเวลาตอมา [19]

มะเร็งเตานม (Breast cancer)  หมายถึง  ชนิดของเน้ือรายท่ีเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือ

ของเตานมโดยเซลลท่ีเจริญเติบโตน้ี  จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติ  เซลลผิดปกติเหลาน้ี

สามารถลุกลามไปยังเน้ือเย่ือใกลเคียง  และมีโอกาสแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง   

คือ  กระจายไปตามกระแสเลือด  ทอนํ้าเหลือง  ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  กระดูก  ตับ  
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ปอด  สมอง  เปนตน  รวมท้ังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกายได [20] และทําใหการทํางานของรางกาย

ลมเหลวถึงแกชีวิตได                                                              

                ศูนยเคมีบําบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Day care) หมายถึง  ศูนยบริการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคมะเร็งทุกระบบท่ีมารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ต้ังแตเวลา 7.30

น.- 15.30น. ในเวลาราชการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมี

บําบัด  เพื่อลดอาการวิตกกังวล  และอาการซึมเศรา

2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกัน    และติดตามอยางใกลชิดในผูปวยท่ีมีภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา

3. เพื่อใหญาติและบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ไดตระหนักถึงปญหาความ

วิตกกังวล  และความซึมเศรา    ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  ท้ังดานรางกาย  อารมณจิตใจ   

และสังคม   เพื่อท่ีจะไดเขาใจผูปวยและสงผูปวยมารับการรักษา  หรือสงแพทยและบุคลากรมา

ผานการอบรมท่ีภาควิชาจิตเวชศาสตร  

4.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1.ปจจัยสวนบุคคล (Demographic Data)

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ศาสนา

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได

- จํานวนสมาชิกในครอบครัว

2.ปจจัยเกี่ยวกับโรค(Biological factor)

- ระยะอาการของโรค

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวด

- อายุขณะไดรับการวินิจฉัย

- ระยะเวลาท่ีรับการรักษา

- จํานวนคร้ังท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการสําคัญท่ีรบกวนกอนไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการขางเคียงสําคัญท่ีเกิดขึ้นจากยาเคมีบําบัด

- ยาอ่ืนๆท่ีไดรับ

- การรักษาดานวิธีการอ่ืนรวมดวย

- ประวัติการรักษาดวยการผาตัด

3.ปจจัยทางจิตสังคม(Psychosocial factor)

- เหตุการณความเครียดในชีวติ

- การสนับสนุนทางสังคม

- ภาวะวติกกงัวล

- ภาวะซึมเศรา
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

             การวิจัยในคร้ังน้ี  เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดทําการศึกษา

คนควาเอกสารทางวิชาการ  และงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิด  โดยจัดหมวดหมูไว

ดังน้ี

1. โรคมะเร็งเตานม  ( Breast cancer )

ความหมายของโรคมะเร็งเตาน

พยาธิสภาพ

ระบาดวิทยา

ลักษณะทางคลินิก

การแบงระยะอาการของโรค

การรักษา

2. ความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัด

ความหมายของยาเคมีบําบัด

กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด

ชนิดของยาเคมีบําบัด

จุดประสงคในการใหยาเคมีบําบัด

วิธีการใหยาเคมีบําบัด

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานม

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียง

ขอควรปฏิบัติขณะไดรับยาเคมีบําบัด

คําแนะนําเมื่อกลับบานและเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีควรปรึกษาแพทย

3. ภาวะวิตกกังวล

ความหมายของภาวะวิตกกังวล

สาเหตุการเกิดภาวะวิตกกังวล

ผลกระทบจากการเกิดภาวะวิตกกังวล
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4. ภาวะโรคซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา

สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา

  ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศรา

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยในประเทศ

งานวิจัยตางประเทศ

1. โรคมะเร็งเตานม  ( Breast cancer )

มะเร็ง (Cancer) คือ การเปลี่ยนแปลงของเซลลท่ีเกิดข้ึนนอกเหนือจากการควบคุมของ

รางกาย  ทําใหไดกลุมเซลล (กอนเน้ืองอก) ท่ีรางกายไมตองการ  การเปลี่ยนแปลงน้ันเปนการ

เปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรม   มีการเปลี่ยนแปลงท้ังรูปรางและคุณสมบัติของเซลล  เซลลมะเร็ง

มีการแพรกระจาย (metastasis) สามารถทําลายเน้ือเย่ือของอวัยวะตางๆ  มีผลตอเมตะบอลิสม

และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพทําใหเกิดการเจ็บปวยจนเสียชีวิต[21]

มะเร็งเตานม  (Breast cancer)  หมายถึง  ชนิดของเน้ือรายท่ีเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือ

ของเตานมโดยเซลลท่ีเจริญเติบโตน้ี  จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางผิดปกติ  เซลลผิดปกติเหลาน้ี

สามารถลุกลามไปยังเน้ือเย่ือใกลเคียง  และมีโอกาสแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง   

คือ  กระจายไปตามกระแสเลือด  ทอนํ้าเหลือง  ไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  กระดูก  ตับ  

ปอด  สมอง  เปนตน  รวมท้ังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกายได [20] และทําใหการทํางานของรางกาย

ลมเหลวถึงแกชีวิตได 

พยาธิสภาพ

                   มะเร็งเตานมเกือบท้ังหมดเปน adenocarcinoma ท่ีเกิดจาก epithelium ของทอ

นํ้านม  ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma   ถาเกิดใน terminal

duct lobular unit ก็เรียกวา  lobular carcinoma ท้ังสองชนิดน้ีมีท้ังเปน invasive หรือ 

infiltrating และเปน non- invasive (in situ) หรือ non- infiltrating ในกลุม invasive carcinoma

น้ีมีการแยกยอยออกไปตามลักษณะเน้ือเย่ือและเซลล     ซึ่งจะชวยในการพยากรณโรคไดบางแต

ไมมากนัก     โดยปกติมะเร็งเตานมจะเกิดเฉพาะท่ี  แตถาขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร  จะมีการ
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ลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและกระแสเลือดมากข้ึน  บริเวณของเตานมท่ีพบโรคมะเร็งมาก

ประมาณรอยละ 50 คือ ดานบนสวนนอก(Upper outer quadrant)    ซึ่งมักจะแพรกระจายไปยัง

ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร  หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการแพรกระจายไปยังตอม

นํ้าเหลืองในทรวงอก  ปอด  กระดูก ตับ   บริเวณท่ีพบมะเร็งรองลงมารอยละ 18 คือ บริเวณใต

หัวนมและรอบหัวนม   หากมีการแพรกระจายไปท่ีอ่ืนจะทําใหการพยากรณโรคไมดี อัตราการรอด

ชีวิต 5 ป ของผูท่ีไมมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถาแพรกระจาย

ไปยังตอมนํ้าเหลือง   อัตราการรอดชีวิต 5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบ

เซลลมะเร็งในตอมนํ้าเหลืองมาก  การพยากรณโรคจะเลวลง [22]

ระบาดวิทยา

                    มะเร็งเตานมเปนโรคท่ีมีอุบัติการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วท่ัวโลก  ประเทศอุตสาหกรรม

จะพบอุบัติการของโรคน้ีสูงกวาประเทศท่ีกําลังพัฒนา ประเทศท่ีมีอุบัติการสูงท่ีสุดในโลก ไดแก 

สหรัฐอเมริกา  ซึ่งมีผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมประมาณ 192,000 รายตอป   

และเสียชีวิตประมาณ 42,000 รายตอป[4] ในสหราชอาณาจักรพบอุบัติการประมาณ 69.5ราย

ตอ100,000 คน   ออสเตรเลียพบ 69.2รายตอ 100,000คน  จีนพบ27.4รายตอ 100,000คน [23]

สําหรับประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมมีอุบัติการประมาณ 17.2 รายตอ 100,000 คน[6]  มะเร็ง

เตานมเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนลําดับท่ีสองรองจากมะเร็งปากมดลูก  แตมีแนวโนมท่ีจะพบมากข้ึน

ทุกป  ตรงกันขามกับมะเร็งปากมดลูกซึ่งในปจจุบันพบมากท่ีสุด  และมีแนวโนมท่ีจะพบนอยลง

เร่ือยๆ  เน่ืองจากมีวิธีการตรวจคัดกรองท่ีดี  สามารถจะตรวจพบไดต้ังแตในระยะกอนเปนมะเร็ง

และไดรับการรักษาไปเรียบรอยแลว

ลักษณะทางคลินิก

                   มะเร็งเตานมระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง  ผูปวยประมาณคร่ึงหน่ึงจะพบ

กอนท่ีไมเจ็บปวด  กอนโตข้ึนชาๆและไมสัมพันธกับประจําเดือน  บางรายมีนํ้าหรือเลือดออกทาง

หัวนม หรือหัวนมบอด  บางรายมาดวยอาการจากการแพรกระจายของโรค (metastasis) เชน แขน

บวม  ตอมนํ้าเหลืองในรักแรหรือคอโต  กระดูกหักหรือปวดกระดูก เปนตน  หากมีการแพรกระจาย

ไปยังกระดูกจะมีอาการปวดกระดูก  แคลเซียมในเลือดสูง  กระดูกหักงาย  หากมีการแพรกระจาย

ไปปอดจะมีอาการหายใจลําบาก  เหน่ือย  เปนตน[24]
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การแบงระยะอาการของโรค (Staging system)

การแบงกลุมโรคตามความรุนแรง  เพื่อการวางแผนการรักษาและเปรียบเทียบ

ผลการรักษา   และเพื่อพยากรณโรค  ปจจุบันใชวิธี TNM โดยองคการ UICC (International

Union Against Cancer) ดังน้ี[25]

T- Tumor หรือตัวกอนมะเร็งเตานม

Tis carcinoma in situ

To ตรวจไมพบกอน

T1 กอนมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.

T2 กอนขนาด 2-5 ซม.

T3 กอนขนาดเกิน 5 ซม.

T4 กอนขนาดเทาใดก็ได ถามีการลุกลามเขาผนังหนาอก(ลึกเลยกลามเน้ือ

pectoralis) หรือเขาผิวหนังเตานม  โดยแบงเปน

4a เขาผนังทรวงอก

4b ผิวหนังบวมหรือแตกเปนแผล หรือมีตุม หรือกอนมะเร็งกระจายบนผิวหนัง

ของเตานม

4c     รวมท้ัง a และ b

4d inflammatory carcinoma

หมายเหตุ การท่ีผิวหนังเตานมถูกดึงร้ัง(dimping)หรือหัวนมบอดไมมีผลในการพิจารณาจัดกลุม T

N- Node หรือตอมนํ้าเหลืองของเตานม

No ไมมีมะเร็งในตอมนํ้าเหลืองในรักแร

N1 ตอมนํ้าเหลืองในรักแรมีมะเร็งแตตอมยังเคลื่อนได  และไมติดกัน

N2 ตอมนํ้าเหลืองในรักแรมีมะเร็งและยึดติดกันเอง  หรือติดกับสวนอ่ืนของรักแร

N3 มีมะเร็งในตอมนํ้าเหลือง internal mammary ขางใน

M- Metastasis หรือมะเร็งท่ีกระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ

Mo ไมมี

M1 มี (รวมตอมนํ้าเหลือง supraclavicular node ขางน้ันดวย
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นําผลมาพิจารณารวมกันเพื่อแบงโรคออกเปนระยะตางๆ (Stage grouping)

Stage I T1 N0 M0

Stage IIA T0 N1 M0

T1 N1 M0

T2 N0 M0

Stage IIB T2 N1 M0

T3 N0 M0

Stage IIIA T0 N2 M0

T1 N2 M0

T2 N2 M0

T3 N1 M0

T3 N2 M0

Stage IIIB T4 N0 M0

T4 N1 M0

T4 N2 M0

Any T N3 M0

Stage IV Any T Any N M1

มะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดไดถาเปนในระยะเร่ิมแรก  คืออยูในระยะท่ี 1

และ ระยะท่ี 2 หรือในบางรายของระยะท่ี 3 ตอนตน  คือขนาดของมะเร็งตองไมเกิน 7 ซม. ในเตา

นมท่ีมีขนาดใหญพอสมควร  และตอมนํ้าเหลืองท่ีรักแรตองยังไมติดกับเน้ือเย่ืออ่ืนๆในรักแร

 การรักษา                                                            

    การรักษามะเร็งเตานมโดยท่ัวไปประกอบไปดวยการรักษาเฉพาะท่ี (local therapy) ซึ่ง

ไดแก การผาตัด  รังสีการรักษา  และการรักษาท่ีรวมเรียกวาเปน systemic therapy ซึ่งประกอบ

ไปดวย [26]

1. ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy)

2. การรักษาดวยฮอรโมน (Hormonal therapy)

3. การรักษาทางชีวภาพ (Biologic therapy) ท่ีมีใชในปจจุบันคือanti-HER-2



13

therapy(Trastuzumab หรือมีชื่อทางการคาวา Herceptin)

                   บทบาทท่ีสําคัญของ systemic therapy ในการรักษามะเร็งเตานมท่ีมีประโยชน

ชัดเจนและเปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปไดแก

1. ใชเปนการรักษาหลักในการรักษามะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย (metastasis

disease)

2. ใชเปนการรักษาเสริม (adjuvant therapy) ตอจาก local therapy ในการรักษา

มะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก

3. ใชเปนการรักษารวมกับการรักษาเฉพาะท่ีในการรักษามะเร็งเตานมท่ีมีการลุกลาม 

เฉพาะท่ี (locally advanced breast cancer) และ Inflammatory breast cancer

สรุป

มะเร็งเตานมในระยะท่ีหน่ึง   มักรักษาโดยการผาตัดอยางเดียว

               ในระยะท่ีสอง   รักษาโดยการผาตัดกอนแลวมักจะตามดวยการฉายแสง   และใน

ปจจุบันน้ีนิยมท่ีจะรักษาดวยการใชสารเคมีบําบัดแทนการฉายแสง

                ในระยะท่ีสาม  สวนมากรักษาโดยการผาตัดรวมกับการฉายแสง  โดยอาจจะใชฮอรโมน   

หรือการใหสารเคมีบําบัดรวมดวย  ในปจจุบันนิยมรักษาดวยใหสารเคมีบําบัดเสียกอนเพื่อให

กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง    แลวจึงคอยรักษาดวยการผาตัด  หรือฉายแสงในภายหลัง

                สวนในระยะท่ีสี่น้ัน   การรักษาสวนใหญจะเปนการประคับประคองใหผูปวยมีความ

ทรมานจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนนอยลง  มีชีวิตยืดยาวออกไปไดอีกสักระยะหน่ึง    ดังน้ันจึงรักษา

ดวยวิธีฮอรโมนหรือสารเคมีบําบัดเปนสวนใหญ   สวนการผาตัดและการฉายแสงน้ันเปน

สวนประกอบเทาน้ัน[26]

2. ความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด

ความหมายของยาเคมีบําบัด

เคมีบําบัด หมายถึง การใชยา ซึ่งสวนมากจะเปนสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ไปทําลายเซลลมะเร็ง

หรือยับย้ังการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง[27]
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กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด

                ยาเคมีบําบัดเมื่อเขาสูรางกายจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนใซมหรือสารซึ่ง

เปนองคประกอบสําคัญในการสรางDNAของเซลลในวงจรเซลล ท้ังน้ีเน่ืองจาก เซลลมะเร็งมี

คุณสมบัติ    ในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเน่ือง   มีการสังเคราะห DNA เกือบตลอดเวลา 

ดังน้ันเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย ในขณะเดียวกัน

เคมีบําบัดอาจมีผลขางเคียงตอเซลลเน้ือเย่ือปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน ไขกระดูก เย่ือบุ

ทางเดินอาหาร  ตอมขนและผม  และระบบสืบพันธ ก็จะถูกทําลายไปดวย  แตเน่ืองจากเซลลปกติ

เหลาน้ีมีคุณสมบัติพิเศษท่ีแตกตางจากเซลลมะเร็งคือ  สามารถจะสรางเซลลใหมข้ึนมาทดแทนได    

ดังน้ัน  อาการแทรกซอนขางเคียงท่ีเกิดข้ึนก็มักจะเปนเพียงชั่วคราว   เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาแลวทุก

อยางก็จะกลับเปนเหมือนปกติ

ชนิดของยาเคมีบําบัด

      สามารถแบงชนิดของเคมีออกไดเปนกลุมๆดังน้ี

1. Alkylating agents เชน  Nitrogen mustard, Chlorambucil, Melphalan,

Thiopeta, Busulphan, Cyclophosphamide, Ifosfamide ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังการ

เจริญเติบโตของเซลลท้ังในระยะพักและระยะแบงตัว  โดยรบกวนการสังเคราะห DNA จึงมีผล

ยับย้ังการแบงตัวของเซลล  และมีผลขางเคียงในการกดการทํางานของไขกระดูกระดับปานกลาง  

ผลขางเคียงมักเกิดข้ึนหลังไดยาแลว 2-3 สัปดาห  อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน  บางคนมีผมรวง

และบางคร้ังอาจมี hemorrhagic cystitis จากยา Cyclophosphamide

2. Antimetabolites เชน  Methotrexate, 5-Fluorourcil, 6-Mercaptopurine, 6-

Thioguanine, Cytarabine, Gemcitabine (Gemzar), UFT, Capecitabine ยากลุมน้ีออกฤทธิ์

ในการยับย้ังการสรางกรดอะมิโน(amino acid) และรบกวนการสังเคราะห DNA  สวนใหญจะ

ออกฤทธิ์ในระยะ S-phase คือ ระยะการสังเคราะห DNA   ซึ่งมีความจําเปนตอการเจริญเติบโต  

การซอมแซม และการสืบพันธุ   มีผลตอเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  ยากลุมน้ีมักจะมี

ผลขางเคียงตอเย่ือบุชองปากและเย่ือบุผิวของทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลในชองปากและ

ชองทางเดินอาหาร  ผูปวยจะมีอาการเจ็บแผลในปาก  ปวดทองและมีอาการทองเสีย  ยังมีผลกด

การทํางานของไขกระดูกเกิดมีเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่าได

3. Antibiotic เชนDoxorubicin, Bleomycin, Dactinomycin, Epirubicin,Mitomycin-C
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ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียและทําลายเซลล     ในกรณีท่ีทําลายเซลลมะเร็งจะไป

รบกวนการสังเคราะห DNA  และ RNA  ยากลุมน้ีกอใหเกิดผมรวง  ทําใหมีแผลในเย่ือบุชองปาก   

และเก ิดแผลในชองทางเดินอาหาร   นอกจากน้ีมีผลตอการกดการทํางานของไขกระดูก  ยา

Doxorubicinและ Epirubicin จะมีผลตอการทํางานของกลามเน้ือหัวใจ   มักจะกอใหเกิดอาการ

คลื่นไสอาเจียนระดับปานกลาง

4. Vinca Alkaloid ยากลุมน้ีเชน  Vincristine, Vinbiastine, Vepesid, ยากลุมน้ีออก

ฤทธิ์ยับย้ังการแบงตัวของเซลล  ยับย้ังการสังเคราะหกรดนิวคลิอิก(nucleic acid)และโปรตีน  ยาก

ลุมน้ีมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย  ทําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทา   แตมีผลตอ

การกดไขกระดูกไมมากนัก

5. Nitrosourea เชน  Carmustine, Lomustine, Semustine(methyl-CCNU) ยากลุม

น้ีมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย   ทําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทามีผลตอการกด

ไขกระดูกไมมากนัก

6. Miscellaneous เชน  Cisplatin, Carboplatin, Hydroxyurea, Prpcarbazine

HCL, Paclitaxel ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังเมตาบอลิซึมของเซลลโดยรบกวนการสังเคราะหโปรตีน

และมีผลทําใหกระบวนการสังเคราะห DNA  และ RNA  ชาลง  ยากลุมน้ีหลายตัวทําใหมีอาการ

คลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง   บางตัวมีผลตอการทํางานของไต   และมีการกดการทํางานของไข

กระดูก  บางคร้ังอาจมีผลทําใหผมรวง

จุดประสงคในการใหยาเคมีบําบัด

                 มีการนํายาเคมีบําบัดมาใชในกรณีตางๆดังน้ี

1. ใชในการรักษามะเร็งในระยะแพรกระจาย (Metastasis cancer)

2. ใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เน่ืองจากโรคมะเร็งบางชนิดถึงแมจะ

ไดทําการรักษาโดยวิธีอ่ืน เชน การผาตัดจนสามารถทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปแลว  แตอาจมี

เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู (residual micrometastatic tumor cell)  จึงตองใชเคมีบําบัดเพื่อกําจัด

เซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยูน้ีใหหมดไป

3. ใชเปนการรักษาข้ันตนกอนท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาข้ันอ่ืนตอไป เชน ในกรณีท่ี

โรคน้ันเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะท่ี (locally advanced disease) การรักษาโดยการผาตัด

หรือรังสีรักษาอยางเดียวมักจะทําไดยาก เชน กอนใหญมาก  ผาตัดแลวแผลปดไมได  หรือบริเวณ

ท่ีจะตองฉายรังสีมีบริเวณกวางทําใหเน้ือเย่ือปกติถูกทําลายมาก  จึงมีการใหยานําเพื่อลดขนาด
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ของกอนมะเร็งลง  ในกรณีน้ีเรียกวา Neo- adjuvant chemotherapy หรือ Induction

chemotherapy นิยมใหเคมีบําบัดประมาณ 2- 4 ชุดกอนทําการผาตัดและ/หรือฉายรังสี

4. การใหยาเคมีบําบัดโดยการฉีดเขาไปโดยตรงเฉพาะบริเวณท่ีเปนกอนมะเร็ง

เน่ืองจากยาไมสามารถผานเขาสูบริเวณน้ันๆได  หรือปริมาณยาท่ีเขาสูกอนมะเร็งอาจไมสูงพอ

หากใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือรับประทาน

5. ใชรวมกับการฉายรังสี (Chemoradiation)

6. ใชเพื่อบรรเทาอาการสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามและรักษาไมหาย

(Palliative chemotherapy)

วิธีการใหยาเคมีบําบัด

                   การใหยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายมีหลายวิธี ดังน้ี

1. ชนิดรับประทาน   ลักษณะเปนยาเม็ดหรือแคปซูล  โดยยาจะผานกระเพาะ

อาหารและลําไส  แลวถูกดูดซึมเขากระแสเลือด

2. ชนิดฉีดเขากลามเน้ือหรือเขาใตผิวหนัง

3. ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือหลอดเลือดแดง  สวนใหญมักจะนิยมใหโดยการ

ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา

4.   ชนิดฉีดเขาทางชองตางๆของรางกาย เชน เขาทางชองทางเดินไขสันหลัง

วิธีการใหยาเคมีบําบัดท่ีสําคัญและไดผลดีจนเปนท่ียอมรับ คือ ทางหลอดเลือดดําและทางปาก

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานม

ไดมีการใชยาเคมีบําบัดรักษาเสริมมากวา 30 ป    โดยในระยะแรกไดมีการแนะนําให

ใชยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีการกระจายไปตอมนํ้าเหลืองเทาน้ัน ในปจจุบันผล

การศึกษาจํานวนมากทําใหยาเคมีบําบัดมีบทบาทมากข้ึนในการรักษาเสริม   รวมท้ังผูปวยท่ีไมมี

การกระจายไปตอมนํ้าเหลือง    จนสามารถกลาวไดวา   ไมมีผูปวยรายใดท่ีไมไดรับประโยชนจาก

การใชยาเคมีบําบัด    เพียงแตวาประโยนท่ีไดรับน้ันมีมากหรือนอยเพียงใด  คุมตอความเสี่ยง  

หรือคุณภาพชีวิตขณะไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม[28] จากการศึกษาของโบนาดอนนาและคณะ

(Bonadonna,et al. 1984 cited in Holland 1994)[29] พบวาการใชยา Cyclophosphamide,

Methotrexate และ 5-Fluorourcil (CMF) รวมกันภายหลังผาตัดจะชวยเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิต

อยูของผูปวยใหยาวนานเพิ่มข้ึนถึง 10 ป  ในขณะเดียวกันคูเปอร(Cooper 1979 cited in Holland
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1994) [29] พบวาการใชยา 5 ชนิด  โดยการเพิ่ม Vincristine และPrednisolone อีก 2 ชนิด  

และเรียกวา CMFVP รักษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองมากกวา 4 ตอม

ข้ึนไป  ชวยใหโรคสงบลง  Henderson และคณะ(อางถึงใน สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน)[28] ไดศึกษา

ผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชยา Cyclophosphamide และ doxorubicin (AC) 4 Cycles ตามดวย 

Paclitaxel (175mg/m2 ทุก 3 สัปดาห จํานวน 4 Cycles)  เทียบกับการไมใช Paclitaxel ผูปวย

กลุมท่ีไดรับ Paclitaxelมีสัดสวนในการลดการกลับคือของโรครอยละ 22 และลดการเสียชีวิตรอย

ละ 26 กลาวโดยสรุปก็คือ  การรักษามะเร็งเตานมดวยยาเคมีบําบัดโดยใชยาหลายชนิดรวมกับ

การรักษาดวยวิธีอ่ืนจะไดผลดีกวาการใชยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวรวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืน   

และท่ีสําคัญยังชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตยาวนานตอไปอีก 10 ป[30]

กลุมของยาเคมีบําบัดท่ีเปนมาตรฐานในการรักษาเสริมของมะเร็งเตานมในขณะน้ีคือ[28]

1. FAC × 4- 6 Cycles

2. AC × 4 Cycles

3. AC × 4 Cycles followed by Paclitaxel × 4 Cycles

4. CEF × 6 Cycles

5. CMF × 6 Cycles

6. A × 4 Cycles followed by CMF × 8 Cycles

โดยท่ัวๆไปเราไมสามารถกําหนดวาผูปวยกลุมใดจะไมไดรับยาเคมีบําบัดเลย แต

ประโยชนท่ีไดรับอาจนอยมากเมื่อเทียบกับผลขางเคียงในขณะท่ีรับการรักษา  ขอแนะนําในขณะน้ี

คือ  ผูปวยท่ีมีกอนขนาดเล็กกวา 0.5 cm  ไมมีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง    ไมจําเปนตอง

ไดรับยาเคมีบําบัด  เน่ืองจากเปนกลุมท่ีปจจัยการพยากรณโรคดี    

ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใหเคมีบําบัด

                    ผลขางเคียงของเคมีบําบัดข้ึนอยูกับชนิดของยาท่ีใชและผูปวยแตละคนก็จะมี

ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากยาท่ีใหมากนอยแตกตางกันไป  ผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีพบไดคือ[27]

1. ผลตอไขกระดูก    เน่ืองจากยาจะมีผลกดการทํางานของไขกระดูกในรางกาย

(myelosuppression) ซึ่งมีหนาท่ีในการสรางเม็ดเลือดท้ังเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกล็ด

เลือด  ทําใหผูปวยเกดภาวะโลหิตจาง (Anamia) สงผลใหเน้ือเย่ือของรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอ  ผูปวยมีอาการเหน่ือยลา  ออนเพลีย  มึนงง  ขาดสมาธิ  เปนตน  ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

(Leukopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 3.000
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เซลล/ ลบ.มม. ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหผูปวย

เสียชีวิตได  จึงจําเปนท่ีตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเชื้อ  ในบางคร้ัง

อาจจําเปนตองใชยาท่ีกระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชน 

lenograstim (G-CSF),molgramostim (GM-CSF) เพือ่ปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

(Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุด

เลือดออกตามรางกาย  การประเมินผลขางเคียงในเร่ืองกดการทํางานของไขกระดูกจะประเมิน 2

ชวง  กลาวคือ  ชวงกอนการรักษาคร้ังตอไปเพื่อยืนยันวาไขกระดูกกัลบมาทํางานเปนปกติโดย

พิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  ซึ่งตองมีคาสูงกวา 3.000 เซลล/ ลบ.มม. และ 

100,000 เซลล/ ลบ.มม.ตามลําดับ  ชวงท่ีเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนตํ่าสุด (ระยะ 

nadir) ซึ่งจะประมาณ วันท่ี 10-14 หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยาโดยถาเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ด

เลือดตํ่ามากการใหยาคร้ังตอไปตองปรับลดขนาดยาลง

2. ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะเปนผลท้ังจากทางตรงและทางออม  ผล

โดยตรงน้ันเกิดจากการท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลในทางเดินอาหาร  เน่ืองจากเซลลเย่ือบุเปน

เซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  การทําลายเย่ือบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณ villi และ 

crypt cell ตายไปในท่ีสุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได  ผลทางออมเกิดจากท่ีเคมีบําบัด

ทําใหความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ enteral hormone ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย

ไดแก

2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) สวนใหญเกิดอาการภายใน 

1-2ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาและมักจะหายภายใน 36 ชั่วโมง  ความรุนแรงข้ึนอยูกับ

ชนิด ขนาดของเคมีบําบัดท่ีไดรับและสภาพรางกายของผูปวย  ในผูปวยบางรายอาจมีอาการ

คลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเน่ืองจากความวิตกกังวล เรียกวา Anticipatory nausea and

vomiting

2.2  อาการอักเสบของเย่ือบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เชนเปนแผลในชองปาก

 แผลท่ีริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร  ซึ่งทําใหผูปวยเจ็บปวด  กลืนอาหารลําบาก มีโอกาสติดเชื้อ

แบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยจะเกิดอาการภายใน 7-14 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด  ในรายท่ี

รุนแรงและมีการติดเชื้ออาจตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ยาขาเฉพาะท่ีและสารละลายทางหลอด

เลือดดํา

2.3   อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเย่ือบุทางเดินอาการ

โดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียท่ีอยูในทางเดินอาหาร 

อาการทองเสียเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียนํ้าและเกลือแร  นอกจากน้ีอาการทองเสียในผูปวย
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มะเร็งอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ  หรือการใชยาแกคลื่นไสอาเจียนใน

กลุม parasympathomimetic drug

2.4   ทองผูก(Constipation) เคมีบําบัดในกลุม vinca alkaloids โดยเฉพาะ

Vincristine  อาจทําใหเกิดความผิดปกติขิงระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการปวดทองและ

ทองผูก  อาการทองผูกจะเกิดข้ึนภายใน 3-7 วันหลังไดรับเคมีบําบัด ซึ่งจะปองกันไดโดยให 

lactulose รวมดวย นอกจากน้ีอาการทองผูกยังอาจเกิดเน่ืองจากผลขางเคียงของยาตานอาเจียน

กลุม antiserotonins ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์กับ vinca alkaloids ในการลดการเคลื่อนไหวของทางเดิน

อาหาร

3. ผลตอระบบผิวหนัง  ผม  และเล็บ  เน่ืองจากผิวหนัง  ผมและเล็บเปนอวัยวะท่ี

มีการเปลี่ยนแปลงและ      แบงตัวอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน  ทําใหอวัยวะเหลาน้ี

เกิดความผิดปกติไดงาย

3.1  ผมรวง (Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการหลุดรวงของเสน

ผมแมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงท่ีไมรุนแรง  แตจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยางมาก  โดย

ปกติเซลลรูขุมขน    จะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง  ดังน้ันเคมีบําบัดจะมีผลตอการบง

ตัวของเซลลตอการ   แบงตัวของเซลลรูขุมขน อยางมาก  การหลุดรวงของผมจะเกิดภายใน 7-10

วันหลังใหเคมีบําบัด    โดยมากผมจะเร่ิมงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด  แตอาจมี

ลักษณะและสีผมท่ี เปลี่ยนไป    มีรายงานวาการใชนํ้าแข็งประคบท่ีบริเวณศีรษะในระหวางเคมี

บําบัดจะชวยลดการหลุดรวงของเสนผม

3.2  ผิวสีคล้ํา ( Hyperpigmentation) สาเหตุท่ีพบบอยคือการทําลายเน้ือเย่ือบริเวณ

ท่ีฉีดยาซึ่งเปนผลจากการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัด  นอกจากน้ียังทําใหผิวสีคล้ํา  ยาท่ีมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงสีผิว เชน busulfan cyclophosphamide dactinomycin fluorouracil

methotrexate เคมีบําบัดบางตัวมีผลกระตุนใหผิวหนังมีความไวตอแสง  ซึ่งปฏิกิริยาน้ีจะทําให

ผิวหนังบวม  ปวดแสบปวดรอน เชน methotrexate, fluorouracil, vinblastine, thoguanine

dacarbazine โดยเฉพาะในกลุม fluorouracil    จะทําใหเกิดอาการบวมแดงท่ีปลายมือ ปลาย

เทาท่ีเรียกวา hand-foot syndrome การทาครีมส เตียรอยดสามารถลดอาการรุนแรงได

4. ผลตอระบบไต เน่ืองจากเคมีบําบัดทําลายเน้ือเย่ือของไตและเย่ือบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก  (hemorrhagic cystitis)

นอกจากน้ีหลังจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง  เซลลบางชนิดจะมี

การสลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  การเพิ่มข้ึน

ของกรดยูริกในสภาวะท่ีเปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก  เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของ
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กรดยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทางเดินปสสาวะ  ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังไดยา

เคมีบําบัด  การใหสารนํ้าและ allopurinol หรือการทําใหปสสาวะเปนดาง  จะเปนการเพิ่มการ

ไหลเวียนของปสสาวะ  และลดการเกิดตะกอนสะสมของกรดยูริก  นอกจากน้ีการสลายตัวของ

เซลลมะเร็งจําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในรางกาย  เชน  ภาวะโปแตสเซียมสูง  

ภาวะฟอสเฟตสูง  ภาวะแคลเซียมตํ่า

5. ผลตอตับ  เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ  ซึ่งอาจเปนทาง hepatic

arteryหลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรับประทานอาหาร  

พิษตอตับของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนพิษท่ีเกิดข้ึนกับระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไขกระดูก หรือรูขุมขน   เน่ืองจากตับเปนอวัยวะท่ีมีการแบงเซลลชาๆ     และยาบางชนิดจะ

ถูกเปลี่ยนแปลง  เมื่อผานตับไดสารท่ีไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  แตเคมีบําบัดบางชนิด  เชน 

dacarbazine, mitomycin, cyclophamide จะถูกเปลี่ยนเปนสารท่ีมีฤทธิ์ท่ีตับ ซึ่งอาจทําใหเกิด

พิษตอตับได

6. ผลตอหัวใจ  เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษของระบบหัวใจ  ซึ่ง

จะทําให ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  หรือหัวใจวาย  เชน 

doxorubicin และ daunorubicin ทําใหเกิดความผิดปกติตอหัวใจได  ความรุนแรงข้ึนอยูกับขนาด

ของยาท่ีใหโดยอาจเกิดอาการเฉียบพลันหรืออาจเกิดข้ึนอยางชาๆ  อาการเฉียบพลันจะเกิดภายใน

ไมก่ีนาทีหลังผูปวยไดรับเคมีบําบัด เกิด supraventricular tachycardia หรือมี non specific ST-

T changeจาก EKG แตถาใหยากลุมน้ีติดตอกันจะทําใหเกิดการสะสมของอนุมูลอิสระจากยาท่ี

อาจทําใหเกิดพิษตอหัวใจไดโดยจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผนังกลามเน้ือหัวใจ  ซึ่ง

เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ congestive cardiomyopathy

7. ผลตอระบบทํางานของปอด  เคมีบําบัดบางชนิด เชน bleomycin busulfan

camustine methotrexate และ mitomycin มีผลขางเคียงทําใหเกิดความผิดปกติตอการทํางาน

ของปอด

8. ผลตอระบบประสาท  อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา  อาการออนแรงของ

แขนขา   กลามเน้ือและเทาลีบลง สูญเสียการทรงตัว สับสนซึมลงระยะหน่ึง เชน vincristine จะมี

ผลตอระบบประสาทสวนปลายโดยความรุนแรงของอาการชาปลายมือปลายเทาข้ึนกับขนาดของ

ยาท่ีให  นอกจากอาการชาปลายมือปลายเทาแลวผูปวยอาจมีอาการปวดเสียวกลามเน้ือบริเวณ

แขนขา ตามมาดวยอาการออนเพลีย สูญเสียรีเฟล็กซ (ท่ี Achilles tendon) เดินโซเซและปวด

ปลายประสาท  นอกจากน้ียังอาจมีอาการทองผูกนําไปสูอาการปวดบิดในทางเดินอาหาร  ซึ่งอาจ

ปองกันไดโดยการใหยาระบายรวมกับการรักษา  ความผิดปกติทางระบบประสาทสวนใหญจะดีข้ึน
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ภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากหยุดการรักษา ยา Fluorouracil มีความเปนพิษตอท้ัง DNA และRNA

การให Fluorouracil ในขนาดสูงหรือการใหยาอยางเร็วๆอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ cerebellar

syndrome ซึ่งทําใหมีอาการเดินโซเซ พูดจาสับสน ตากลอกไปมา   และมึนงงได  อาการพิษตอ

ระบบประสาทจาก Fluorouracil เชื่อวาเกิดจากสารเมตาบอไลตของ Fluorouracil คือ 

Fluorocitrate ซึ่งสามารถยับย้ังการทํางานของเอนไซม aconitase ในกระบวนการ citric acid

cycle ผูปวยท่ีไดรับ Cisplatin ยังทําใหเกิดความผิดปกติตอการมองเห็น  และผูปวยบางรายเกิด

อาการชาปลายมือปลายเทา  และสูญเสียรีเฟลกซได  เชื่อวาการเกิดพิษตอระบบประสาทของ 

Cisplatin เปนกลไกเดียวกับการเกิดพิษจากสารโลหะหนักเน่ืองจาก Cisplatin มี platinum เปน

องคประกอบ

9. ผลตอภาวะเจริญพันธุ   อาจทําใหเปนหมันในเพศชาย   เคมีบําบัดจะทําให

จํานวนเชื้ออสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง  ยาบางชนิดอาจมีผลถาวรตอการสรางอสุจิ  ซึ่ง

ในภาวะน้ีแพทยท่ีดูแลรักษาจะแนะนําใหเก็บเชื้ออสุจิแชแข็งไวกอนใหการรักษา  เพื่อนํามาใชผสม

เทียมในอนาคตตอไป  ในเพศหญิงจะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือหรือขาดประจําเดือน  

เน่ืองจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป  ในรายท่ีต้ังครรภอาจแทง  คลอดกอนกําหนดหรือ

ทารกพิการได  การเปลี่ยนแปลงน้ีจะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ 18- 24 เดือน

10. ปฏิกิริยาแพยา  อาการแพยามักเกิดข้ึนในทันทีท่ีไดรับยา  หรือหลังจากไดรับยา

ไประยะเวลาหน่ึง  อาจทําใหผูปวยมีอาการคัน  มีผื่นแดง  บวม  ใจสั่น  หลอดลมตีบ  หายใจ

ลําบาก  ความดันโลหิตตํ่า  หรืออาจหมดสติได  ซึ่งจําเปนท่ีผูปวยจะตองไดรับการรักษาอยาง

เรงดวน

ขอควรปฏิบัติขณะไดรับยาเคมีบําบัด

1. ควรรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสมครบท้ัง  5 หมูเพื่อชวยใหทนอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัดไดดีข้ึน  ชวยเสริมสรางเน้ือเย่ือท่ีถูกทําลายไปในระหวางการไดรับยา  

ผูปวยตองการแคลอร่ีเพิ่มข้ึนรอยละ  50 ของแคลอร่ีท่ีตองไดรับท้ังหมดใน  1 วัน  โดยรับประทาน

อาหารโปรตีนเพิ่มข้ึนจากเดิมอยางนอยรอยละ 50

2. ด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ  เพื่อปองกันการตกผลึกของกรดยูริคในทอไต  ชวยในการทํางาน

ของทอไตเปนปกติและทําใหผิวหนังและเน้ือเย่ือชุมชื้น

3. ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอประมาณ  6-8 ชั่วโมง

4. รูจักแบงเวลาเปนสวนตัวและมีปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อน
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เจาหนาท่ีทีมสุขภาพเพื่อใหตนเองไดรับการชวยเหลือใหความตองการของตนเองไดรับการ

ตอบสนอง  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณในการเรียนรู  ชวยในการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง

5. ใหความรูท่ีเก่ียวกับเคมีบําบัด  ประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับและอาการขางเคียงตางๆท่ี

อาจจะเกิดข้ึน

6. ปองกันการเกิดอาการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนังบริเวณท่ีใหเคมีบําบัด  

โดยการสังเกตอาการปวด บวม แดงรอนบริเวณผิวหนังท่ีใหยา

7. ศึกษาความรูเพื่อปองกันและ / หรือบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด

7.1 คล่ืนไสอาเจียน  ปจจุบันแพทยมีแนวโนมท่ีจะใหยาปองกันการเกิดอาการคลื่นไส

และอาเจียนไวกอนมากกวาการใหยาเมื่อมีอาการเกิดข้ึนตามความจําเปน  เพื่อปองกันการเกิด

อาการหลังรับประทานอาหารจากการคาดคะเนในภายหลัง  เพราะเมื่อเกิดอาการน้ีข้ึนแลวจะ

ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน ความวิตกกังวลและภาวะทางอารมณตางๆไดยาก  นอกจากน้ียังมี

การควบคุมอาการน้ีโดยไมใชยาซึ่งสวนใหญใชการบําบัดทางจิตและพฤติกรรมบําบัด  ไดแก  การ

ผอนคลายกลามเน้ือรวมกับการจินตนาการการสะกดจิต  และการเบ่ียงเบนความสนใจโดยการดู

โทรทัศน  ฟงเพลง  เลนเกมส  อานหนังสือ  เปนตน  อาจใชวิธีใดวิธีหน่ึงหรือใชรวมกันหลายวิธีและ

เมื่อใชรวมกับการใหยาตานอาการอาเจียนพบวาชวยบรรเทาอาการและคลายความกังวลไดดี  

วิธีการบรรเทาอ่ืนๆไดแก  การกดจุด  การฝงเข็ม  การนวด  การออกกําลังกาย  การด่ืมนํ้าขิงหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสเปร้ียว  เชน  นํ้าสม  นํ้ามะนาว  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ / หรือบรรเทาอาการ

คลื่นไส

7.1.1 รับประทานอาหารออนในวันท่ีไดรับเคมีบําบัด  ควรงดรับประทานอาหาร 1-2

ชั่วโมงกอนและหลังไดรับเคมีบําบัด

7.1.2 ถามีคลื่นไสและอาเจียน  ควรรับประทานอาหารออนนอยๆ  แตบอยคร้ังอาหารท่ี

แหงๆ เชน ขนมปง  โดยเค้ียวอยางชาๆหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใสเย็นๆโดยจิบอยางชาๆ

7.1.3 บวนปากกอนและหลังรับประทานอาหาร/หลังอาเจียน

7.1.4 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเย็นจัด  รอนจัด  หวานจัด  อาหารท่ีมันมากๆ  มีกลิ่นฉุน

  อาหารท่ีเพิ่มแก็ส  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล

7.1.5 ไมด่ืมนํ้าพรอมการรับประทานอาหาร  (ควรรอประมาณ 30-60 นาทีหลัง

รับประทานอาหาร)

7.1.6 ควรพักผอนกอนและหลังรับประทานอาหารโดยการน่ังพักในทาท่ีสบาย  แตไม

ควรลมตัวลงนอนภายใน  2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร
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7.1.7 เมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียนใหหายใจชาๆลึกๆ  เพื่อผอนคลายกลามเน้ืออยูในท่ี

โลงอากาศ บริสุทธิ์  และอาจเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการดวยการดูโทรทัศน  ฟงเพลง  เลน

เกมส  อานหนังสือ  เปนตน

7.1.8 หลีกเลี่ยงสถานการณ  กลิ่น  หรือเสี่ยงท่ีจะกระตุนใหเกิดอาการ

7.1.9 ถาไมสามารถรับประทานอาหารไดอาจด่ืมนํ้าเหลวใส  เย็นๆ 1-2 ลิตรตอวัน

7.2   ออนเพลียหรือมีภาวะซีด ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาออนเพลีย

หรือมีภาวะซีด

7.2.1 การดูแลใหไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอวันละ  6-8 ชั่วโมง

7.2.2 ปรับกิจกรรมเพิ่มการนอนหลับในตอนกลางวันวันละ  2-3 ชั่วโมง

7.2.3 รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาวิตามินและธาตุเหล็ก

7.3 เบื่ออาหาร ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาเบ่ืออาหาร

7.3.1 ใหรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ  แตบอยคร้ัง 

7.3.2 มีอาหารเสริมระหวางมื้อ

7.3.3 การเดินออกกําลังกายเบาๆ 5-10 นาทีกอนอาหารคร่ึงชั่วโมงเพื่อเพิ่มความยาก

อาหาร

7.3.4 การดูแลรักษาปากและฟนใหสะอาดจะชวยใหหารรับรสอาหารดีข้ึน  ชวยให

รับประทานอาหารไดมากข้ึน

7.4 เย่ือบุชองปากอักเสบ ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาเย่ือบุชองปาก

อักเสบ

7.4.1 ลดอาการอักเสบในชองปากโดยการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธีหลัง

7.4.2 รับประทานอาหาร  โดยใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม (อาจแชขนแปรงในนํ้าอุน

เพื่อใหขนแปรงนุมมากข้ึน)

7.4.3 หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมท่ีเย็นจัด  รอนจัด  หวานจัด  แข็งและหยาบ

7.4.4 รับประทานอาหารออนและอาหารเหลว

7.4.5 อมบวนปากดวยนํ้าเกลือหลังอาหารหรือทุก 4 ชั่วโมงโดยใชนํ้าหรือนํ้าเกลือท่ีผสม

เอง(เกลือ1/4 ชอนชาตอนํ้าตมสุก 1 แกว)หลีกเลี่ยงนํ้ายาบวนปากท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล

7.4.6 ทาริมฝปากดวยลิปมันหรือวาสลิน

7.4.7 ด่ืมนํ้ามากกวา 2 ลิตรตอวัน ถาปากแหงอาจใชวิธีจิบนํ้าบอยๆ



24

7.4.8 รับประทานอาหารออน เค้ียวงาย  หรืออาหรเหลว  รสไมจัด

7.4.9 หลีกเลี่ยงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีรอนจัด

7.4.10 งดผลไมเปร้ียว เชน สม มะนาว มะเขือเทศ งดด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี

7.4.11 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปากทุกวัน

7.4.12 ถามีอาการปวดมากบวนปากดวยยาชา 10 นาทีกอนรับประทานอาหาร

7.5 ทองเสีย  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาทองเสีย

7.5.1 รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารสุก  สะอาด  อาหารท่ีมีกากเสนใยนอย

อาหารท่ีมีโปรตีนและแคลอร่ีสูง เชน เนย ไข ขาวตม

7.5.2 หลีกเลี่ยงการด่ืมนมสด  ผลิตภัณฑจากนมและอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีระคายเคือง

ตอทางเดินอาหารท่ีทําใหเกิดลมหรือปวดบวมทอง เชนอาหารทอด  อาหารมัน  อาหารรสจัด ถ่ัว 

ผลไมและผักดิบ ด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี

7.5.3 ด่ืมนํ้าวันละ 1-2 ลิตรเพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า  อาจด่ืมนํ้าผลไม

7.5.4 สังเกตจํานวน  ลักษณะความถ่ีของการถายอุจจาระในแตละวัน

7.5.5 รักษาความสะอาดบริเวณทวารหนักดวยสบูออนและนํ้า ซับใหแหง

7.5.6 ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเมื่อถายอุจจาระเปนนํ้ามากกวา 3 คร้ัง/ตอวัน

7.5.7 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย

7.6 ทองผูกขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาทองผูก

7.6.1 ด่ืมนํ้าอุนๆวันละ 2-3 ลิตร

7.6.2 ด่ืมนํ้าสม นํ้าลูกพรุน

7.6.3 ควรรับประทานอาหารท่ีมีเสนใย เชน ผัก ผลไม

7.6.4 ควรออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายตามความสามารถเพื่อชวยใหลําไสมี

การเคลื่อนไหวดีข้ึน

7.6.5 ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลถาไมผายลมหรือไมมีการเคลื่อนไหวของลําไสใน 2

 วัน

7.7 ผมรวง  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาผมรวง

7.7.1 สระผมดวยแชมพูชนิดออน หวีผมเบาๆดวยหวีซี่หางๆ

7.7.2 หลีกเลี่ยงการใชสเปรย มูส การเปาอบแหงดวยความรอน  การดัด การยอมผม

7.7.3 หลีกเลี่ยงการดัดผมดวยยางหรือก๊ิบติดผม

7.7.4 การตัดผมใหสั้นจะชวยใหรูสึกวาผมรวงไมมาก

7.7.5 จัดเตรียมวิกผม  หมวก  หรือผาโพกผมกอนเร่ิมการรักษา
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7.8 อาการผิวหนัง  ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาผิวแหงเปนผื่นคัน

7.8.1 ดูแลโดยการรักษาความสะอาดของผิวหนัง

7.8.2 ใชครีม โลชั่น  หรือออยลทาผิวหนังใหชุมชื้นทุกคร้ังหลังอาบนํ้า

7.8.3 ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ

7.8.4 หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด

7.9 เม็ดเลือดขาวลดลง ขอควรปฏิบัติเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาการติดเชื้อ

7.9.1 หลีกเลี่ยงการอยูใกลกับบุคคลท่ีเปนโรคติดเชื้อ เชน คนเปนหวัด  การเขาอยูใน

กลุมคนท่ีแออัด

7.9.2 รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีสุก  สะอาด  งดรับประทานผักผลไมดิบ

7.9.3 การทําความสะอาดรางกายและชองปากอยางสม่ําเสมอ  ลางมือบอยๆ

7.9.4 สังเกตอาการติดเชื้อ  เชน  ไขสูงมากกวา 38 องศา  วัดทางปาก  หนาวสั่น

7.10 เกล็ดเลือดลดลง  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย  สามารถปองกันได

โดย

7.10.1 หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอผิวหนังหรือเย่ือบุตางๆ เชน การใช

แปรงสีฟนทีมีขนแข็ง  การใชของมีคม

7.10.2 หลีกเลี่ยงการใชยาบางชนิด เชน แอสไพริน

7.10.3 ถาเกิดบาดแผลใหใชผาสะอาดกดทับบาดแผลนานๆ จนเลือดหยุด

7.10.4 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงถึงการมีเลือดออก  เชน  การถายอุจจาระสีดํา 

การมีเลือดออกตามไรฟน  มีจุดเลือดตามผิวหนัง

8. ลดหรือผอนคลายความเครียด  ความวิตกกังวล  โดยหาวิธีการผอนคลายอารมณท่ี

เหมาะสม  ไดแก  การระบายความรูสึกตางๆ กับผูใกลชิด  การฝกสมาธิ  การฝกการผอนคลาย

กลามเน้ือ การทํากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ

9. พยายามทําจิตใจไมใหเครียด  ยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณท่ี

เกิดจากผลของโรคและเคมีบําบัด  ไดแก  ผมรวง  การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง  เล็บ  เปนตน  โดย

ทําความเขาใจถึงข้ันตอนการรักษาและปฏิบัติตัวเพื่อปรรเทาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   และ

สามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง
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คําแนะนําเมื่อกลับบานและเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีควรปรึกษาแพทย[31]

1. มีไขสูงมากกวา 38 องศาเซสเซียล

2. เจ็บในชองปากนานกวา 3 วัน

3. แดง ปวด บวม หรือบริเวณท่ีฉีดยา

4. มีอาการเลือดออกท่ีไมปกติ  ฟกช้ํา  หรืออุจจาระเปนสีดํา

5. ปวดเกร็งกระเพราะอาหาร

6. มีเลือดออกและเจ็บขณะปสสาวะ

7. อาเจียนหรือทองเสียนานกวา 24 ชั่งโมง

8. รูสึกเจ็บเหมือนโดนเข็มท่ิมบริเวณมือหรือเทา  หรือมีเสียงกองในหู

ผิวหนัง

9. ผิวหนังเปนผื่น แดง คันผิดปกติ

10. ออนแรง  วิงเวียนศีรษะ  เจ็บหนาอก  หายใจหอบหรือใจสั่น

11. มีอาการทองผูกรุนแรง  และไมบรรเทาลงเมื่อใชยาระบาย

12. รูสึกยากในการทําอะไรท่ีละเอียด เชน การหยิบสิ่งของ  หรือการติดกระดุมเสื้อหรือ

กระโปรง

3. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)

ความหมายของภาวะวิตกกังวล[32]

Kaplan และ Shaddock  อธิบายวาเปนกลุมอาการท่ีวิตกกังวลมากเกินกวาเหตุ   โดยมี

อาการแสดงรวมกับอาการทางกายตางๆ  แยกออกเปน 3 กลุม  ไดแก

1. การทํางานมากเกินกวาปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic hyperactivity)

 เชน ใจสั่น  เหน่ือยงาย  ออนเพลีย  หายใจไมเต็มอ่ิม  เหงื่อออกมากผิดปกติ  รูสึกปนปวนในทอง  

ปวดปสสาวะทันที

2. การเกิดอาการตึงเครียดของระบบการเคลื่อนไหว ( Motor tension) เชน ปวดศีรษะ

 ปวดตึงกลามเน้ือตามตัว กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน  กลืนลําบาก  แขนขาสั่น

3. การรับรูและความคิดเปลี่ยนไป (Cognitive hyper vigilance) เชน หงุดหงิดงาย

  ตกใจงาย  สมาธิไมดี  ความจําไมดี
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มาโนช หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย[16]  ใหความหมายวา  ภาวะวิตกกังวลเปน

กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดในคนปกติท่ัวไป  ซึ่งมักมีอาการตึงเครียดระแวงระวัง  บางคร้ังอาจต่ืน

ตระหนกกับเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวัน  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น 

ใจเตนแรง หายใจเร็ว  ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลน้ีมักจะพบเมื่ออยูในสถานท่ีตึงเครียด  จะ

ถือวาเปนความวิตกกังวลท่ีผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตกกังวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวัตร

ประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆและกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก

รวิวรรณ  นิวาตพันธ[33] ใหความหมายวา  อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีรูสึกวา

ตนเองไมสบายกระวนกระวายใจ  และมีอาการไมสบายตางๆ เชน จุกแนน  อึดอัดในอกหรือหัวใจ 

เหงื่อออกตามแขนขา  ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที(ANS disturbance) ลุกลี้ลุกลน เดินไปมา  

แขนขาสั่น(cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี  ความจําไมดี และการแปลความหมายสิ่งท่ีรับมา

ผิดพลาดได  สิ่งท่ีวิตกกังวลมีไดหลายอยาง เชน รูสึกรอนรุมในใจโดยไมมีสาเหตุชัดเจน  เปนความ

วิตกกังวลโดยรวมของหลายสิ่งหลายอยาง เชน สุขภาพ  ความสําเร็จของหนาท่ีการงาน ปญหา

ของชีวิตแตงงาน คูสมรส เปนตน

  ความวิตกกังวล(Anxiety) เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกถูกคุกคาม  ไมมีความมั่นคง  ไมมีความ

ปลอดภัย  เกิดความกดดัน  รูสึกตึงเครียด  กระวนกระวาย  ไมสบายใจ  ความสนใจและการรับรู

ขอมูลใหมลดลง  ระบบเตนของหัวใจ  และการหายใจเร็วข้ึน  ความดันโลหิตสูง ข้ึน  ถายปสสาวะ

บอยข้ึน  ประเมินไดจากการสังเกตการณแสดงออกและภาษากายของผูปวย  เชน การเคลื่อนไหว

รางกาย  เสียง  มือสั่น  ไมยอมสบสายตา  ถอนหายใจ  พูดเร็วหรือรองไห  บอกเลาความรูสึกกลัว  

หรือความไมสบายใจ[34]

ภาวะวิตกกังวล เปนสภาวะทางอารมณท่ีตอบสนองตอสิ่งคุกคามท่ีกําลังเผชิญอยู  ซึ่งจะ

มากนอยเพียงไรข้ึนอยูกับการรับรู  การคาดการณลวงหนา  และการคิดประเมินเหตุการณของแต

ละบุคคล  ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหว่ัน ไมแนใจ[35]

ภาวะวิตกกังวล ทําใหเกิดเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา  เปนผลเน่ืองจากการเรง

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน  อาการและอาการ

แสดง  ไดแก  หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน  การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองเพิ่มข้ึน  แนนหนาอก 

ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ถอนหายใจบอยๆหายใจต้ืนและเร็ว  หนาน่ิวค้ิวขมวด  หนาแดงและ

ซีด  เหงื่อออกมาก  มานตาขยาย  ทองอืด  ปวดทอง  คลื่นไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  ระบบขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะและประจําเดือนผิดปกติ  และเกิดความเครียดท่ีระบบเคลื่อนไหว( Motor

tension) ทําใหเกิดอาการสั่นงุมงาม  ควบคุมการเคลื่อนไหวไดยาก  มีอาการเกร็ง  ไมสามารถ

ผอนคลายได  นอกจากน้ีภาวะวิตกกังวลยังเปนตัวกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนบางชนิด  ซึ่ง
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กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆภายในรางกายโดยตอมหมวกไตจะหลั่งฮอรโมน 

Epinephrine และ Nor epinephrine มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูง ข้ึนและกระตุน

ระบบประสาท  Sympathetic ซึ่งหากมีปริมาณมากจะกระตุนใหรางกายต่ืนตัวมากจนไมอาจ

ควบคุมไดและGlucocortiscoid หากหลั่งมากจะทําใหรางกายหมดแรง  การเปลี่ยนแปลงดาน

จิตใจเกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ  ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึก

คิด  ไดแก  ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ ต่ืนเตนตกใจ

งาย รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดข้ึน และรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนเองได  จึงอาจ

มีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด  รูสึกทอแทสิ้นหวัง  ยังทําใหหมกมุนครุนคิด ไมมีสมาธิ  การ

ตัดสินใจไมดี  ดารรับผิดพลาด  ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง การเปลี่ยนแปลง

ทางดานพฤติกรรมเมื่อมีภาวะวิตกกังวลเกิดข้ึน  บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ  

ท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง  ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล เกิดข้ึน  กระสับกระสาย  ไมอยูน่ิง  

กํามือแนน  เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดมุงหมาย  มือสั่น  กลามเน้ือเกร็ง  พูดจาชวนทะเลาะ  พูดเร็ว  

พูดเสียงดังหรือเบา  พูดติดอาง  พูดซ้ําๆในเร่ืองเดิม  บนจูจี้  ไมอดทน  กลอกตาไปมา  หลบตา  

หรือพยายามหนี และไมใหความรวมมือการกระทํากิจกรรมตางๆ[34]

สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล

ภาวะวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ  แตละสาเหตุมีผลกระทบซึ่งกันและกัน Wallace

(อางถึงใน ทิภาพร อังคกุล)[35]ไดกลาวถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลไว  3 ประการ ดังน้ี

1. ภาวะวิตกกังวล จากพัฒนาการของชีวิต  เชนการเปลี่ยนแปลงของรางกายในวัยรุนสูวัย

ผูใหญ  หรือจากวัยผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ  ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและดานจิตใจ  

สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล

2.ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย หรือการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน

3.ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การ

สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ความเจ็บปวย  ความขัดแยงระหวางบุคคล

เมื่อนําทฤษฎีมาอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล  สามารถอธิบายได ดังน้ี[36]

1.ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories)   มี 3 ทฤษฎีท่ีเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวล ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychological Theories) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 

(Behavioral Theories)  และทฤษฎีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)



29

1.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychological Theories) จากการศึกษาของ ฟรอยด ไดให

ขอเสนอวา ความวิตกกังวลเปนสัญญาณของ Ego ท่ีแสดงถึงการไมยอมรับตอแรงผลักดันใดๆใน

ระดับจิตสํานึก   จึงเกิดการเก็บกดใหเขาไปอยูในระดับจิตใตสํานึกแทนความวิตกกังวลจึงเปนผล

จากการเก็บกดน้ัน   แสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีบอกวา ego ถูก

คุกคาม ซึ่งถาความวิตกกังวลอยางทวมทน( panic attack) ตอมา ฟรอยด พบวา ความวิตกกังวล

เปนปฏิกิริยาของ Ego ตอแรงขับทางสัญชาตญาณ (instinctual force) ท่ีมาจาก id ซึ่งหากไมได

รับการควบคุมก็จะเปนอันตรายตอตนเองได ไมวาจะเปนการถูกลงโทษจากสังคมภายนอก หรือ

จากคุณธรรม(superego) ท่ีมีอยูภายในจิตใจของตนความวิตกกังวล จึงเกิดจาก ego เอง  และทํา

หนาท่ีเสมือนเปนตัวใหสัญญาณวา เกิดอันตรายและกระตุนให ego ไดใชการเก็บกด  หรือกลไก

การปองกันทางจิตอ่ืนๆเพื่อท่ีจะควบคุมแรงขับและอารมณตางๆดังน้ัน  ความวิตกกังวลจึงไมใชผล

ของการเก็บกด แตกลายเปนสาเหตุของการเก็บกด

1.2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร (Behavioral Theories) หรือทฤษฎีการเรียนรูเก่ียวกับ

ความวิตกกังวลเปนท่ีมาของวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด   ในการรักษาความผิดปกติของความ

วิตกกังวล ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรกลาววาความวิตกกังวลเปนการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม

เฉพาะอยางท่ีมากระตุน เชน  ในการเรียนรูเงื่อนไขแบบคลาสสิค  คนท่ีไมเคยแพอาหารอะไรเลย

เมื่อมีการเจ็บปวยหลังจากไดรับประทานอาหารทะเล  ในรานอาหารท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไป  

หลังจากน้ัน  จึงทําใหผูปวยรูสึกไมสบายทุกคร้ังท่ีไดรับประทานอาหารทะเลและอาจ generalized

ไปเปนวา เกิดความไมไววางใจทุกคร้ังท่ีรับประทานอาหารท่ีผูอ่ืนทํา  อีกประการหน่ึงท่ีอาจเปน

สาเหตุของความวิตกกังวล คือ  การท่ีบุคคลมีการตอบสนองตอความวิตกกังวล  โดยเลียนแบบ

การตอบสนองจากผูปกครอง (เปน Social Learning theory)

เมื่อไมนานมาน้ีกลุมนักทฤษฎีทางพฤติกรรมไดสนใจแนวทางคิดทางดานความนึกคิด  

และความเขาใจ(cognitive approach) มากข้ึน  ทฤษฎีน้ีไดอธิบายภาวะวิตกกังวลท่ีปราศจาก

ความกลัว (monophonic anxiety states) เชน อาการ panic attack free-floating หรือ 

generalized anxiety วาเปนรูปแบบความคิดท่ีผิด (faulty) บิดเบือน (distorted) เปนความคิดใน

เชิงลบ (negative) หรือไมสรางสรรค(counterproductive thinking ) ท่ีเกิดรวมพฤติกรรมหรือ

อารมณท่ีแปรปรวนไป ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนิดวิตกกังวล (Anxiety disorder) มักประเมิน

อันตรายหรือโอกาสท่ีตนเองจะไดรับอันตรายสูงเกินกวาความเปนจริง และประเมินความสารถของ

ตนในการตอสูกับสิ่งท่ีมาคุกคามน้ัน ตํ่ากวาความเปนจริงดวย สําหรับผูปวย (Generalized

Anxiety disorder) น้ัน จะมีความคิดบิดเบือนไป  จะรับรูและดีความเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนวา 

มาคุกคามตอความสุขทางรางกาย หรือสังคมของตน
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1.3 ทฤษฎีความมีอยูเปนอยู (Existential Theories)ทฤษฎีน้ีเปนรูปแบบท่ีดี  ในการ

อธิบายการเกิดความวิตกกังวล  วาไมสามารถพิสูจนไดวา  อะไรคือสิ่งกระตุนเฉพาะท่ีทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเร้ือรัง  ทฤษฎีกลาววาบุคคลท่ีตระหนักวา  ชีวิตคนไมมีความหมาย  รูสึกวาจะ

ไดรับความทุกขทรมานจากการยอมรับเร่ืองความตายท่ีทุกคนหนีไมพน  ความวิตกกังวลจึงเกิด

จากการท่ีบุคคลตอบสนองตอสิ่งตางๆท่ียังคงมีอยูเปนอยู

2.ทฤษฏีทางชีววิทยา (Biological Theories)

ในชวงทศวรรษท่ีผานมาไดมีผูศึกษาและคนควาเก่ียวกับเร่ืองประสาทสรีรวิทยา 

(Neurophysiology) จิตประสาทเอนโดครีนวิทยา(Psychoneuroendocrinology) และสรีรวิทยา

ของโรคPainc disorder เปนจํานวนมาก ขณะท่ีการศึกษาในเชิงชีววิทยาของโรค Generalized

Anxiety disorder กลับไดรับความสนใจไมมากนัก แมวาอาการแสดงทางรางกายของความวิตก

กังวลจะมีความชุกสูง และมีความสําคัญก็ตาม  แตขณะน้ียังไมสามารถบอกสาเหตุทางประสาท

สรีรวิทยา  และประสาทเคมีของโรคน้ีไดเลย  แตพอจะสรุปปจจัยทางชีววิทยา  ท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดความวิตกกังวลไดดังน้ี คือ

2.1 พันธุกรรม (Genetic)

ประมาณ 25% ของญาติสายตรง (first – degree relatives) จะไดรับการถายทอดทาง

พันธุกรรมพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  จากการศึกษาความสัมพันธของคูแฝด ในแฝดท่ีเกิด

จากไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin) พบ 50% และแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twin)

พบ 15%

2.2 การศึกษาในเชิงประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomical considerations)

Limbic system ระบบประสาทลิมบิคจะรับ input จาก locus ceruleus และ raphe

nuclei ซึ่งจะมีสวนท่ีเปนพื้นท่ี ท่ีจะจับกับ Benzodiazepine อยูคอนขางมาก ถาเกิดการแยกขาด

จากกันของLimbic system และ Temporal cortex จะเปนผลใหระดับความกลัว ลดความกาวราว

ลดลง แตถามีการกระตุนตรงสวนน้ี จะทําใหเกิดการแสดงออกของพฤติกรรมหวาดกลัว และ

กาวราว มีการต้ัง  สมมติฐานวา Septohippocampal pathway มีบทบาทสําคัญในการทําหนาท่ี

ของรางกาย ในการเกิดความวิตกกังวล  โดยถามีกระตุนการทํางานจะทําใหเกิดความวิตกกังวล

Cerebral cortex สวนหนาของ cerebral cortex จะอยูติดกับ parahippocampal

region, the cingulated gurus และhypothalamus ดังน้ันจึงมีความสําคัญในการเกิดความวิตก

กังวล บริเวณดานขางของ cerebral cortex ก็มีสวนเก่ียวของในการเกิดพยาธิสภาพ เมื่อเกิดความ

วิตกกังวลดวยเชนกัน  ความสัมพันธน้ีเองเปนพื้นฐานของความเหมือนกัน ในการแสดงออกของ
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อาการ และเห็นไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาของรางกายในผูปวยท่ีเปน Temporal lobe epilepsy

และผูปวย Obsessive – compulsive disorder

2.3 สารสื่อประสาท (Neurotransmitters)

พื้นฐานทางดานประสาทวิทยากับความวิตกกังวลน้ัน มักเกิดจากการทดลองในสัตว 

เก่ียวกับแบบอยางพฤติกรรม และสารท่ีเปนตัวกระตุนของระบบประสาทยาคลายกังวล (เชน 

benzodiazepines) จะชวยในการปรับตัวของสัตว  เมื่อเกิดความวิตกกังวลข้ึน ขณะท่ียาอ่ืนๆ

(เชน Amphetamines)จะเปนตัวทําลายพฤติกรรมการตอบสนองของสัตว มีสารสื่อประสาท 3

ชนิด ท่ีมีความสันพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ไดแก Neurepinephrine,aminobutyric acid

(GABA)และSerotonin

จากทฤษฎีของ James – Lange ไดต้ังสมมติฐานวา ความรูสึกวิตกกังวลของบุคคล เปน

การตอบสนองตอสิ่งตางๆรอบตัว  ปจจุบันน้ีมีแนวความคิดวา ความวิตกกังวลท่ีเกิดจากระบบ

ประสาทสวนกลางจะเกิดข้ึนกอนท่ีจะมีอาการแสดงออกของความวิตกกังวลตามมา  ยกเวนกรณีท่ี

มีสาเหตุชัดเจน เชน Pheochromocytoma ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของความวิตกกังวลชนิดทวม

ทน (panic disorders) ระบบประสาทอัตโนมัติจะยับย้ังการเพิ่มทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ

ติก ทําใหเกิดการปรับตัวชา ตอสิ่งกระตุนซ้ําๆและตอนสนองอยางมากตอการกระตุนในระดับปาน

กลาง

กลไกการเกิดความวิตกกังวล

Lader และ Marks (อางถึงในฉัตรแกว สุทธิพงษ)[36] ไดอธิบายถึงสาเหตุและ

องคประกอบของความวิตกกังวลท้ัง 2 ชนิด  ไดแก  ความวิตกกังวลซึ่งเปนลักษณะเฉพาะบุคคล 

(Trait Anxiety) และความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State Anxiety) โดยอาศัยรูปแบบของความ

วิตกกังวลในภาวะปกติ( A model of normal anxiety) ท่ีไดอธิบายวา ความวิตกกังวลอาจเกิดข้ึน

จากพันธุกรรม ประสบการณในอดีตท่ีผานมา  และในสถานการณปจจุบัน  องคประกอบท้ัง 3 น้ี 

จะมีปฏิกิริยาสัมพันธตอกัน ทําใหเกิดเปนความวิตกกังวลท่ีเปนลักษณะเฉพาะบุคคล (Trait

Anxiety)ซึ่งองคประกอบท้ัง 3 น้ี จะมีสวนสัมพันธกับเหตุการณภายนอกท่ีมากระตุนดวย  ถา

เหตุการณภายนอกท่ีมากระตุนน้ันเปนภาวะท่ีคุกคามสําหรับบุคคล องคประกอบท้ัง 3 น้ีก็จะถูก

กระตุนและแสดงออกมาใหเห็นโดย

1.ระบบประสาทสวนกลางถูกกระตุนผานทาง Reticular formation ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก
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2.เกิดความวิตกกังวลท่ีแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน(State Anxiety) โดยผานทางศูนย

ควบคุมอารมณ (Limbic system)

3.แสดงออกโดยการใชกลไกทางจิต (Coping mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวลและ

กําจัดสาเหตุของความวิตกกังวล

ประเภทของความวิตกกังวล

Spielberger แบงความวิตกกังวลตามลักษณะท่ีแสดงออกเปน 2 ชนิด คือ

1.ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว(Trait Anxiety or A-Trait) คือความวิตก

กังวลท่ีเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี   จะไมปรากฏออกมา

ในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง   แตละเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลซึ่งข้ึนอยู

กับสถานการณ (A-state) เชน เมื่อมีสิ่งเราใจท่ีไมพึงพอใจ หรือจะเปนอันตรายมากระตุน   บุคคล

ท่ีมีบุคลิกภาพของความวิตกกังวลคอนขางสูง จะรับรูสิ่งเราน้ันไดเร็วกวาบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพของ

ความวิตกกังวลท่ีตํ่ากวา

2.ความวิตกกังวลซึ่งข้ึนอยูกับสถานการณ (State Anxiety or A-State)คือความวิตกกังวล

ซึ่งเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะอยางเกิดข้ึน หรือสิ่งหน่ึงสิ่งใดท่ีทําใหเกิดความไม

พึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน  และแสดงพฤติกรรมโตตอบ  ซึ่งสามารถจะสังเกตเห็นได

ในชวงระยะเวลาท่ีถูกกระตุนน้ัน  เปนภาวะท่ีบุคคลรูสึกวามีความเครียด  หวาดหว่ัน  กระวน

กระวาย  ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง  ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล  สวนหน่ึงข้ึนอยูกับลักษณะความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว  และ

ประสบการณในอดีตและของแตละบุคคล

ระดับความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลน้ันจะมีระดับความรุนแรงมากนอยตางกัน  ซึ่งข้ึนอยูกับ

ความวิตกกังวลท่ีเปนบุคลิกภาพประจําตัว  ประสบการณในอดีต การรับรูของ บุคคล

ความสามารถในการปรับตัวเมื่อเผชิญปญหา  และสถานการณตางๆท่ีบุคคลน้ันๆเผชิญ Palau

cited Stuart and Sundeen (1979)ไดแบงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในดานความรูสึก

และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเปน 4 ระดับ
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1.ความวิตกกังวลในระดับออน(Mild anxiety) ความวิตกกังวลน้ีพบไดท่ัวไป เชน ความตึง

เครียดจากการดํารงชีวิตประจําวัน  เปนระดับท่ีทําใหบุคคลเกิดความต่ืนตัว  กระตือรือรนท่ีจะ

เอาชนะปญหา มีการรับรูท่ีวองไว  ความจําดี  สมาธิดี  อารมณและการกระทําไมเปลี่ยนไปจาก

ปกติมากนักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน เชน หัวใจเตน

เร็วข้ึน  มานตาขยาย  ฝามือมีเหงื่อออก การเคลื่อนไหวเร็วข้ึน  บุคคลสามารถควบคุมและจัดการ

กับตัวเองได  อาจตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย เชน ตองการขอมูลเพิ่มเติม  ตองการความ

สะดวก  ตองการใหผูอ่ืนรับรูและเขาใจ

2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง(Moderate anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ีมีผลทํา

ใหประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลง  ความสนใจนอยลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง  อาจ

มีอาการทางรางกาย เชน หายใจเขาออกแรง  มีความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร  หรือปวด

ศีรษะ เปนตน  แตอยางไรก็ตาม  บุคคลยังมรความพยายามท่ีจะแกปญหาท่ีเกิดข้ึน  และสามารถ

กระทําไดเน่ืองจากความพยายาม

3.ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง(Server anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ีมีความรุนแรง

มากข้ึนกวาปกติมีผลทําใหประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงมาก  ทําใหหมกมุนในรายละเอียด

มากเกินไปไม สามารถจัดสาระสําคัญของเร่ืองใดได ความสามารถในการแกปญหาลดลงและ

ทํางานไดไมเต็มสมรรถภาพ เกิดความสับสนบอยคร้ัง  พฤติกรรมท่ีแสดงออกเพื่อปกปองตนเอง

มากข้ึนและมักเปนพฤติกรรมซ้ําๆท่ีสังเกตได  เชน กระวนกระวาย  หงุดหงิด โมโหงาย เรียกรอง

เกินกวาเหตุ ตอตาน  ตัวสั่น  เกร็ง  ปวดเมื่อยกลามเน้ือ  ทองเดินหรือทองผูก นอนไมหลับ ความ

วิตกกังวลระดับน้ีเปนระดับท่ีบุคคลตองการชวยเหลือจากผูอ่ืน

4.ความวิตกกังวลระดับทวมทนหรือต่ืนกลัวสุดขีด (Panic anxiety)ความวิตกกังวลระดับน้ี

มีผลใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง  อาจเรียกวาเปนความกลัวสุดขีด  เน่ืองจากพลังงานท่ีเกิด

ในตัวบุคคลมีมากสุด ทําใหบุคคลขากการควบคุมตนเอง  สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีไมมีในยาม

ปกติ เชน  การกรีดรองและว่ิงหนีไปอยางไรจุดหมาย  หรือตกตะลึงแนน่ิงหมดสติทันท่ีทันใด  

ระดับน้ีบุคคลจะสูญเสียความเปนตัวของตัวเองไมสามารถทําภารกิจเหมือนปกติได

ผลกระทบจากภาวะวิตกกังวล

Zung ใหขอคิดเห็นวา การท่ีจะระบุวาใครคนใดคนหน่ึงมีภาวะวิตกกังวลหรือไม  และมีใน

ระดับมากนอยเพียงใดน้ันเปนเร่ืองท่ียาก  แตภาวะวิตกกังวลก็เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหบุคคลไมเปน

สุข โดยเฉพาะอยางย่ิงถาภาวะวิตกกังวลมีมากถึงระดับหน่ึง  ก็จะเปนเหตุใหบุคคลไมสามารถใช
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ศักยภาพท่ีมีอยูใหเปนประโยชนกบตนเองและผูอ่ืนไดเต็มท่ี  ผูท่ีมีภาวะวิตกกังวลจํานวนไมนอย

ท่ีมาพบแพทยเน่ืองจากมีอาการทางกายเปนสาเหตุท่ีนํามา  ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมี ดังน้ี

1.ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  

ชีวเคมี  และสรีระวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆการเผาผลาญอาหารและระบบ

กลามเน้ือ  มีการทํางานท่ีผิดปกติไปจากเดิม  ระบบภูมิคุมกันออนแอลง  เกิดโรคแทรกซอนไดงาย  

และถามีอาการเจ็บปวยอยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน  มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของ

รางกายและความดันโลหิต  กลามเน้ือเกร็ง ปสสาวะบอย  เบ่ืออาหาร  เหงื่อออก  นอนไมหลับ  

มานตาขยาย เปนตน[37]

2.ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ  กระวนกระวาย  หวาดหว่ัน  กลัวโดยไมมีสาเหตุ  

ตกใจงาย ขาดสมาธิ  รูสึกวาตนเองไรประโยชนมีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายท่ียังไม

เกิดข้ึน รูสึกกลัวตาย  จิตใจฟุงซาน[36]

3.ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลาย

รูปแบบท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล  กระสับกระสาย  ไมอยูน่ิง  กํา

มือ  มือสั่น  นอนไมหลับ  พูดซ้ําๆในเร่ืองเดิม เปนตน[38]  ท้ังน้ีเพราะบุคคลน้ันจะตองมีการปรับ

และเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ วิตกกังวล  น้ันเสีย  พฤติกรรมการแสดงออกจําแนกไดเปน  4

กลุมใหญคือ[36]

Acting-out behavior พฤติกรรมท่ีเปนการบงแสดงความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย

(overt behavior) ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย  โกรธ  พูดจาชวนทะเลาะ ทาทาง

กระสับกระสาย  สวนพฤติกรรมแบบซอนเรน (covert behavior) ไดแกความรูสึกขุนเคือง  ไมเปน

มิตรท่ีเก็บซอนไวและแสดงออกในรูปอ่ืน เชนพวก Psychotic และ Neurotic behavior

Freezing to the spot คือการชะงักงันอยูในภาวะท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล  พฤติกรรม

การแสดงออก  ไดแก  การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (withdrawal) เก็บกดความรูสึกไวภายในและ

กลายเปนอาการซึมเศรา  มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการในวัยตนๆ(regression)

Using the anxiety in the service of learning พฤติกรรมในรูปแบบท่ีพยายามทําความ

เขาใจถึงสาเหตุของภาวะวิตกกังวล   และทําความเขาใจในวิธีการท่ีตนเองใช เพื่อขจัดภาวะวิตก

กังวล    หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัด ไมสบาย  เรียนรูจากประสบการณน้ี  และหาทางปองกัน

ไมใหเกิดภาวะวิตกกังวล  เมื่อเกิดเหตุการณแบบน้ันอีก



35

4. ภาวะซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนคําท่ีมาจากภาษาลาติน มาจากคําวา Depressive มี

ความหมายวา กดตํ่าลงหรือจมลงโดยตํ่ากวาตําแหนงเดิม  ภาวะซึมเศราเปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไป

ในทางจิตเวช ทําใหความสามารถทางดานสังคม  และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป  บางคร้ังมี

ความรุนแรงและเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางได

[39]

Beck[18] ไดใหความหมายวา ภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ดาน

ความคิด ดานแรงจูงใจ  ดานรางกายและพฤติกรรม  เน่ืองจากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางดาน

ลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต  ทําใหบุคคลแสดงออกโดยตําหนิและลงโทษตัวเอง  มอง

ตนเองวาไรประสิทธิภาพ  ไมมีคุณคาเกิดความเบ่ือหนาย  ขาดแรงจูงใจ  สิ้นหวัง ออนเพลีย  เบ่ือ

อาหาร  นอนไมหลับ และมีพฤติกรรมแยกตัวจากสถานการณตางๆมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยลง

Priest[40] ใหความหมายวา หมายถึง ภาวะจิตใจผิดปกติท่ีมีผลทําใหพฤติกรรมของ

บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เปนผลท่ีเกิดจากการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลท่ีรัก  ทรัพยสิน 

อาชีพการงาน  ความเปนอิสรภาพ และความสําคัญอ่ืนๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย  

เกิดความรูสึกลมเหลว  ซึมเศรา  เบ่ือหนาย ทอแท  ซึ่งอารมณเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนเพียงชั่วครูหรือคง

อยูนาน  ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมบุคคล

สุกัญญา[41] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา(Depression )เปนสภาวะท่ีพบไดท่ัวไป

ในทางจิตเวช  ทําใหความสามารถทางดานสังคม  และหนาท่ีการงานถูกทําลายลงไป  บางคร้ังมี

ความรุนแรงและเกิดข้ึนเปนระยะเวลายาวนาน ซึ่งผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูใน

ดานตางๆได

อลิสา วัชรสินธุ[42] กลาววาอาการซึมเศรา(Depression symptom)เปนผลรวมของ

ความรูสึกเศราวางเปลา  และเฉื่อยชาท่ีรุนแรงกวาความรูสึกท่ีเศราเสียใจธรรมดา

อุมาพร  ตรังคสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล[43] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ มีอารมณซึมเศรา (Dysphonic mood)

และมีความรูสึกเบ่ือหนาย ไมสนุกสนาน (Loss of interest or pleasure)นอกจากน้ียังมีอาการ

อ่ืนๆรวมดวย  เชนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด

ดวงใจ  กสานติกุล[44] ใหความหมายวา ภาวะซึมเศราหมายถึงอารมณทุกข(Dysphonic

mood) รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู เชื่องชา  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ  เบ่ืออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง 
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ผอมลงและนําหนักลด หมดอารมณเพศ เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ  ทําให

พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือ

การทํางานลดลง  โดยมีอาการรวมในดานตางๆ ดังน้ี

อาการทางกาย(vegetative) เชน รับประทานไมได  นอนไมหลับ  นํ้าหนักลด  ออนเพลีย

แรง  ปากแหง  ทองผูก ปวดตามรางกาย เปนตนวัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก นอน

มาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ atypical

พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องชา 

(retardation)เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา  พูดเสียงเบา ไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับ

ใคร  ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวาย (agitated

depression) มีอาการน่ังไมติด ตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยางมาก

ความคิดกังวล( cognitive) คิดเร่ืองรายๆมองโลก มองสภาพทุกอยางในดานลบไปหมด  

ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ  วิตกกังวลไปตางๆนานๆตัดสินใจไมไดแมในเร่ืองเล็กๆนอยๆ บาง

คนมีอาการตกใจทอแท  ทอถอย  ราสึกตนเองไรคา หนทางตัน ไมมีทางออก  ไมเห็นทางแกปญหา  

ท้ังท่ีความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง  ทําใหคิดฆาตัวตาย

ภาวะซึมเศราจําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ดังน้ี

1.เปนอารมณปกติ (Affect or state ) ซึ่งใครๆก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน  และ

ไมกอใหเกิดผลกระทบ

2.เปนอารมณท่ีผิดปกติ (mood or trait) คือคงนานและระดับท่ีเกินปกติวิสัยไปบาง  

เกิดข้ึนเน่ืองจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment mood)หรือเปนผลจากมีโรคทางกาย

และโรคทางจิตตางๆ( secondary depression)

3.เปนโรคทางจิตโดยตรง (primary affect disorder) โดยมีอารมณท่ีผิดปกติคงนาน

(mood disorder) ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน เปนภาวะซึมเศรา  หรือ 

hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเร้ือรัง เปนตน  โดยมีอาการอ่ืนๆ

รวมดวย ไดแก

อาการจิตสรีระ( psycho physiologic ) เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  ทองผูก ความรูสึก

ทางเพศลดลง เปนตน

อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ  ข้ีหลงข้ีลืม ขาดความมั่นใจ  คิดเปนปม

ดอย หลงผิด  ประสาทหลอน เปนตน

อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ( psychomotor) เชน เซื่องซึม หรือกระสับกระสาย 

น่ังไมติด เปนตน
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สาเหตุของภาวะซึมเศรา

เกิดจากหลายปจจัยหลายอยางรวมกัน[41]  ไดแก  ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย  จิตใจ  

และสภาพสังคมวัฒนธรรมท่ีบีบค้ันและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  รวมเรียกวา ปจจัยชีวจิตสังคม

( Biopsychosocial factors ) ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน ดังน้ี

1. ปจจัยเสริม (Predisposing factors )

- พันธุกรรม

- ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต ไดแก ขาดบิดามารดา  ปญหาครอบครัว  

บิดามารดาหยาราง การเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม(poor parenting)

- บุคลิกภาพ(Depressive personality)ไดแก ข้ีกังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความ

ภูมิใจตนเอง 

2. ปจจัยเรง (precipitating factors)

- ความพิการทางกาย (psysical loss)

- สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty) ยุงเหยิง หางเหิน  แตกแยก พี่

นองไมปรองดองกลมเกลียว

- ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน  มีมีมนุษยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy)

- ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม

- มีปญหาชีวิต (loss of love )พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก 

ธุรกิจการคาขาดทุน

- หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self-esteem)

- ถูกลวนลามทางเพศ

3. ปจจัยใหปวยตอเน่ือง (perpetuating factors)

- บุคลิกภาพ การปรับตัว

- ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต

- แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว (high expressed emotion – EE )

- ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม (ญาติใกลชิด-ข้ันแรกปวยทางจิตชนิดรุนแรง)

- โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน

สาเหตุของภาวะซึมเศรามีหลายประการ  ข้ึนอยูกับแนวคิดทางทฤษฏี ท่ีนํามาใชในการพิจารณา

ถึงสาเหตุภาวะซึมเศราแตกตางกันไป ซึ่งแบงเปน 4 กลุมใหญ ดังน้ี
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1. สาเหตุทางชีวภาพ โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ

         อธิบายโดยใช ทฤษฎีชีวภาพ (Biochemical theory of depression) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา[41]

ภาวะซึมเศราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมอง ไดแก

1.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน  สารเอมีน 

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (Receptors) ท่ีขอตอปลายประสาท (synapses) และตัว

สงขาวท่ีสอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) เชื่อวาความเครียด

ความคับแคนใจ (stress) จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความ

แปรปรวนของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety)หรือ panic ซึ่งนําไปสู

อาการทางกาย (neurovegetatives) ของภาวะซึมเศรา (stress anxiety

depression = SAD ) น่ันคือภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีทิศทางเดียวกัน

1.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neruoendocrine) โดยเห็นจาก

ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ  จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย

1.3 ความผิดปกติทางสรีระวิทยาของระบบประสาท( neurophysiology ) โดย

เก่ียวของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ  การต่ืนตัวทางสมอง  หรือความไมสมดุลของการ

กระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกประสาท   การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูง

ทําใหเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic) อาจเก่ียวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร

2. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (intrapsychic models)

โดยใชทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory of depression) นักจิตวิเคราะห

อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายอยาง  ต้ังแตความรูสึกกลัว 

เกลียด โกรธ ละอาย และความรูผิด  โดยท่ีความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน(primitive) ท่ีสุด 

สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับสับซอนมากท่ีสุด  จะเกิดข้ึนไดเฉพาะในบุคคล

ท่ีมีมโนธรรม (superego) กอรางข้ึนแลวหรืออาจกลาวไดวา[44]  ภาวะซึมเศราเปนความคับของ

ใจในระยะปาก (oral stage) อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงตัวเอง หรือรักตัวเอง 

(narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหลาน้ีจะแสดงอารมณกํ่าก่ึง ระหวางความเศรา

เสียใจกับความโกรธ และเชื่อวาอาการเศราเสียใจและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบท่ีเกิดจาก

การสูญเสีย  ท่ีอาจเปนการสูญเสียท่ีผูปวยเขาใจไปเอง[46]  เมื่อเกิดความรูสึกสองฝกสองฝายใน

เวลาเดียวกัน จึงเกิดความลังเลใจ  รูสึกสํานึกผิดในใจตนเองวาเปนความรูสึกท่ีไมดี  โดยมุงเขาหา

ตนเองไรคา  ไมมีความหมายใดๆไมมีความหวัง และเชื่อตนเองเปนคนไมดี[47]
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Abraham ต้ังสมมติฐานวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราว

เขาหาตัวเอง  เน่ืองจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือท้ังรักและเกลียด (ambivalence) ตอบุคคล

สําคัญในชีวิตผูเปนท่ีรักและเปนท่ีพึงทางอารมณของผูปวย  แตก็เปนผูท่ีสรางความผิดหวังและ

ความคับแคนใจใหกับผูปวยดวย

นอกจากน้ี Abraham ยังอธิบายถึงภาวะ manic วา ผูปวยเคยประสบกับภาวะสูญเสีย

หรือไมไดรับความรักจากบิดามารดา  ทําใหมีภาวะซึมเศราต้ังแตคร้ังเยาววัย  ท่ีเรียกวา primal

depression และในเวลาตอมาผูปวยปฏิเสธ(denial)หรือกลบเกลือนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและ

คร้ืนเครงของภาวะ hypomania หรือ mania

ทฤษฎีเก่ียวกับ Superego Development

Melanie Klein เชื่อวา Superego เกิดข้ึนในเด็กต้ังแตขวบปแรก ทําใหมีภาวะเศราเกิดข้ึน

เมื่อเด็กทารกมีปญหาในสัมพันธภาพกับมารดา  ซึ่งอาการซึมเศราในชวงตนของชีวิตน่ีเองท่ีสงผล

ใหเกิดภาวะซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษ หรือการทําลายดานเลวของ

ตนเอง (bad self) ในระดับจิตไรสํานึก

Otto Kernberg อธิบายวาเด็กทารกวัย 6 เดือน เรียนรูวามารดามีท้ังขอดีและขอไมดี  แต

จะมองวาดีท้ังหมด หรือไมดีท้ังหมดอยางเด็ดขาด และเขาเร่ิมรับรูถึงความกาวราวของเขาตอ

มารดา (แสดงโดยการกัด เชน กัดหัวนม ) ทําใหเกิดความกลัววาจะทําอันตรายตอผูท่ีมี

ความสําคัญตอตัวเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา(depressive position)

ทฤษฎี Ego Psychology

Jacodson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการมี infantile deprivation และ frustration

ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego และ superego บุคคลน้ันจึงไมสามารถปรับตัวกับโลก

แหงความเปนจริงดวยวิธีการ (กลไกทางจิต การปรับสภาพ และการควบคุมตนเอง ) ท่ีเหมาะสม

สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกไรคา ซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา

Bibring อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความขัดแยงของ ego เองท่ีไมสามารถบรรลุถึง 

ego ideal มิใชความขัดแยงระหวาง ego กับ superego กับบุคคลอ่ืนโดยมองวาภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาของego ข้ันพื้นฐาน แตเปนคนละทิศทาง ภาวะวิตกกังวลเปน

ปฏิกิริยาตอภัยอันตรายท้ังภายนอกและภายใน มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู (fight) หรือหนี 

(flight) แตในภาวะซึมเศรา  ego จะดูเหมือนสยบน่ิง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมด

ความภาคภูมิใจ

ทฤษฎีอ่ืนๆ ไดแก
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Bowlby เนนเร่ืองความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object ) โดย

เชื่อวาภาวะซึมเศรา  เกิดจากการขาดความรัก  ไมไดรับความรักหรือจากการสูญเสียหรือ

จากพราก ความตองการพึ่งพิงไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need)ทําใหเกิด

ความลมเหลวในหารพัฒนาทางจิตใจ

Adof Meyer อธิบายภาวะซึมเศรา  วา เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพชีวิตท่ีคับแคน 

เชน การสูญเสียคนรัก  การเจ็บปวย  ปญหาการเงิน  หรือปญหาการงาน เปนตน  โดยไมไดให

ความสําคัญกับปมขัดแยงในจิตใจ

Julivan เชื่อวา ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือ

สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆรวมท้ังโรคซึมเศรา

Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ ( proper maternal care) จะชวยให 

primary narcissism พัฒนาไปตามปกติ  การขาดความรักความอบอุนในชวงวัยเยาว  จะสงผลให 

sense of self แตกสลาย หมดความภาคภูมิใจ และรูสึกซึมเศรา[45]

3.สาเหตุเกิดจากมีความคดิแงลบ (Negative cognition)

อธิบายโดยทฤษฏีการเรียนรูปญญานิยม (Cognitive leaning theory ) เบค[18] กลาววา

ภาวะซึมเศราเกิดจากความบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีเปนเหตุผล มีความนึกคิดในเชิงลบ มอง

เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา บุคคลคิดอยางไร 

ก็รูสึกอยางน้ัน คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังน้ี [45]

มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ขาดความภาคภูมิใจ

มองโลกในแงราย  เห็นสิ่งไมดีในสังคม  สิ่งแวดลอม  รูสึกกดดันบีบบังคับ  และถูก

คาดหวังจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ

มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดทางแกไข  ซึ่งนําไปสูการพยายามฆา

ตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน

4.สาเหตุทางพฤติกรรม ( Behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ ภาวะซึมเศราเกิดจาก

ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness ) หมดกําลังใจ  ใจไมสู  และหมดความ

กระตือรือรน  เน่ืองจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา

ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เน่ืองจากไมไดรับคําชมเชย  รางวัล  

หรือการสนับสนุน หรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ  ทําใหรูสึก

เบ่ือหนายและไรความสุข
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ผลกระทบของภาวะซึมเศรา

ภาวะซึมเศราทําใหมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ และดานอารมณ ทําใหเกอด

อันตรายตอภาวะสุขภาพจนกระท่ังถึงแกชีวิตได สามารถแบงไดเปนผลกระทบทางตรง  และ

ทางออมตอสุขภาพดังตอไปน้ี[48]

ผลกระทบทางตรง ไดแก

1. ความสามารถในการตัดสินใจ  แกไขปญหาตางๆลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญปญหา

ตางๆได อยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาในลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชน 

ด่ืมสุรา  มีเร่ืองทะเลาะกับผูอ่ืน  ฆาตัวตาย  ซึ่งการฆาตัวตายน้ัน  ภาวะซึมเศราเปนปจจัยสําคัญท่ี

ใชทํานายการฆาตัวตายได เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัว

ตาย จะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ[49]

2. มีการหลงลืม ผูท่ีอยูในภาวะซึมเศราสวนใหญจะบอกวาสมาธิไมดี  ไมสามารถสนใจสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึงไดนานๆจะถูกรบกวนดวยความคิดแปลกๆไดงาย  ความจําจะเสื่อมลง จําอะไรไมคอยได

3.ระบบภูมิคุมกันเสื่อมลง สภาวะตึงเครียดทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลจาก

สารเคมีและจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงท่ีเกิดภาวะซึมเศรา  จะมีผลโดยตรงทําใหระบบภูมิ

ตานทานลดลง  เกิดความเจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย[50]

ผลกระทบทางออม  ไดแก

2.1 ขาดสารอาหาร เน่ืองจากบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะซึมเศรา  จะมีอาการสําคัญอยาง

หน่ึงคือ เบ่ืออาหารหรือปฏิเสธการรับประทานอาหารซึ่งจะทําใหเกิดการขาดสารอาหารรุนแรง[51]

2.2 ความเจ็บปวยรุนแรงย่ิงข้ึน  หรือหายชากวาปกติ  ในผูเกิดความเจ็บปวยดวยโรค

ตางๆ   ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนรวมดวยจะทําใหอาการเจ็บปวยท่ีเปนอยูรุนแรงย่ิงข้ึน  หรือหายจาก

ความเจ็บปวยชากวาปกติ  อีกท้ังมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคทางกายมากข้ึน  สุดทายทํา

ใหการมีชีวิตอยูสั้นลง  เน่ืองจากความสนใจในเร่ืองตางๆลดลง  เชน ไมสนใจออกกําลังกาย   ไม

สนใจในการดูแลตนเอง  ไมสนใจติดตามผลการรักษา  อีกท้ังมีการปฏิเสธยาและการรักษา[52]

2.3 อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนจะทําใหบุคคลน้ันมีความต่ืนตัวลดลง  ทําใหไมสนใจ

หรือสนใจตอสิ่งรอบขางนอยลง

2.4 สภาพรางกายทรุดโทรม เน่ืองจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความยากลําบากในการ

นอนหลับ จึงทําใหรางกายออนเพลียเหน่ือยลา



42

2.5 สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม  เน่ืองจากเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา บุคคลน้ันจะแยก

ตนเอง สนใจบุคคลอ่ืนนอยลง มองสิ่งตางๆในแงลบ  และมีพฤติกรรมตอตานดานสังคม  จึงเปน

ผลใหไมยอมรับการชวยเหลือ  การแกปญหาตางๆจากบุคคลอ่ืน

2.6 ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง  เชน การทํากิจวัตรประจําวัน  การทํางาน  ซึ่ง

เปนผลมาจากการขาดความคิดสรางสรรค  ขาดสมาธิ  และมีความบกพรองในการพูด[53]

ภาวะวิตกกังวลเปนภาวะท่ีคลายกับภาวะซึมเศราหลายประการ  ซึ่งภาวะท้ังสองน้ีมี

ความสัมพันธกัน โดยภาวะซึมเศราจะเกิดตามมาหลังจากภาวะวิตกกังวล[34]  ซึ่งจากแนวคิด

ดังกลาวขางตนน้ี  อาจกลาวๆไดวาภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศรา  หมายถึงภาวะท่ีมีอาการสําคัญ

รวมกันของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา คือ มีความรูสึกไมสบายใจ  หวาดหว่ัน คิดมาก  

กังวล  ไมมีสมาธิ  ปะปนกับความรูสึกเศรา  วางเปลา  และเฉื่อยชา ไมยากทําอะไร  รวมถึงมี

อาการ เชน ออนเพลีย  มือสั่น  เหน่ือยงาย เบ่ืออาหาร  ปวดทอง  นอนไมหลับ  อาจมีอาการเพียง

เล็กนอยจนถึงข้ันกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาท่ีไดบางแตไมอยูในเกณฑการวินิจฉัยวาเปน 

Anxiety-depressive disorder ซึ่งเกิดข้ึนไดกับคนท่ัวไปเมื่อตองเผชิญกับความกดดันหรือความ

ตึงเครียด

ปญหาทางดานจิตเวชกับผูปวยมะเร็งเตานม

บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี  มีความสุขคือคนท่ีสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตางๆของ

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพของคนท่ีสมบูรณ  มีสุขภาพและอารมณท่ีเปนสุข (happy

disposition) บุคคลมีความพึงพอใจ มีความสุขถาเขามีความสอดคลองระหวางสิ่งท่ีตองการกับสิ่ง

ท่ีไดมา  หากสองสิ่งน้ีไมสมดุลบุคคลจะเกิดความทุกข  น่ันหมายถึงบุคคลไมยอมรับประสบการณ

จริงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได  เปนผลใหเกิดความเครียดทางจิตใจ[54]

ความเครียดเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดเสมอในชีวิตมนุษย มีสาเหตุมาจากปจจัยหลาย

ดาน เชน  ความเครียดจากลักษณะงาน  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  ลักษณะสวนตัว  รวมถึงภูมิ

หลังของบุคคล  ผลของความเครียดทําใหบุคคลเกิดความกลัว  วิตกกังวล  คับของใจ  และรูสึกไม

สบายใจ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย  อารมณ  ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป 

เชน หวาดกลัว  เชื่องชา  หลีกหนี  หรือซึมเศรา เปนตน (selyer อางถึงในรัชนีบูล  เศรษฐภูมิรินทร 

และจินตนา  ต้ังวรพงษชัย)[55]

  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ถือเปนภาวะวิกฤตของเหตุการณความเครียดในชีวิต

(Life stress event )ทางดานสุขภาพ Holmes และ Rhe (อางถึงใน ธนวรรณ  พยูงผล)[55] กลาว
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ไดวา เหตุการณความเครียดในชีวิตเปนความเครียดทางสังคม (social stressors) ซึ่งหมายถึง

เหตุการณใดๆท่ีเมื่อเกิดข้ึนกับบุคคลแลว  จะทําใหบุคคลน้ันตองมีการปรับตัว  เพื่อใหสามารถ

ดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได  ท้ังน้ีเพราะโรคมะเร็งเตานม  จัดเปนการเจ็บปวยเร้ือรังชนิดหน่ึง  ท่ีทํา

ใหภาวะสุขภาพรางกายมีความบกพรองหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติ  เกิดข้ึนอยางรวดเร็วหรือคอย

เปนคอยไปข้ึนอยูกับระยะอาการของโรค  และไมสามารถรักษาใหหายไดดวยวิธีตางๆในระยะเวลา

อันสั้นได  ซึ่งระยะการเจ็บปวยหรือระยะการรักษาตองนานติดตอกันมากกวา  3 เดือน  ใน 1 ป

หรือมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองมากกวา 1 เดือน ซึ่งลักษณะของโรคอาจมีอาการ

ดีข้ึน  เลวลงหรือเสียชีวิตในท่ีสุด  หรือการเจ็บปวยน้ีกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวรหรือหลงเหลือ

ความพิการได  อาการของโรคมักเสื่อมลง  มีการกลับเปนซ้ําหรืออาการหายไปแลวรุนแรงมาเปน

ชวงๆซึ่งผูปวยตองการคําแนะนํา  ความชวยเหลือและการดูแลระยะยาวอาจตลอดชีวิตผูปวย[57]

ในจํานวนกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยโรคมะเร็งท้ังหมด  มักจะพบปญหาความผิดปกติทางจิต

เวชเสมอ  ไดแก  ปญหาการปรับตัวผิดปกติรวมกับภาวะซึมเศรา  การเกิดภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการปวยของตนเอง ซึ่งปญหาเหลาน้ีผูปวยมักจะถูกละเลยจากแพทยผูรักษาในการประเมิน

ปญหาทางสุขภาพจิต  จึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดผลกระทบข้ึนกับคุณภาพชีวิตในระยะยาวของ

ผูปวย[58]  เน่ืองจากเมื่อผูปวยไดรับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยดวยโรคมะเร็งเตานม ผูปวย

ตองเผชิญกับความกลัววิตกกังวลเปนอยางมาก  ท้ังน้ีเพราะความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีไมพึง

ประสงคท่ัวไป  เมื่อใดท่ีคนเราเจ็บปวยยอมแสดงวาไดเกิดภาวะไมสมดุลในรางกายข้ึนแลว  บุคคล

น้ันตองใชความพยายามแกไขรักษาและปรับตัว  เพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะสมดุลโดยเร็วท่ีสุด  

นอกจากน้ีการเจ็บปวยยังมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวันอีกดวย  ท้ังน้ีเพราะผูปวยตอง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาท่ีของรางกาย  บทบาทในครอบครัว  ชีวิตในสังคมและ

สภาวะการทํางาน  เหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนมีแนวโนมไปในทางลบ  และไมสามารถคาดการณ

ลวงหนาได  สิ่งเหลาน้ีจะเพิ่มความเครียดมากข้ึน  การท่ีผูปวยเผชิญกับเหตุการณในชีวิตท่ีมี

ความเครียดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากเปนท่ีทราบกันดีวารางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ  เมื่อเกิดการ

เจ็บปวยทางรางกาย  ก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ  ซึ่งแตกตางในแตละบุคคล  บาง

คนมีปฏิกิริยาทางจิตใจเกิดมากข้ึน  แตบางคนเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยหรือไมเกิดข้ึนเลย  โดยท่ัวไป

แลวผูปวยจะประเมินความเจ็บปวยทางกายของตนเองออกเปน  5 ลักษณะ  ดังน้ี[59]

Threat

ผูปวยจะประเมินโรคทางกายเปนตัวเราท่ีคุกคามใหเกิดอันตรายตอรางกายจิตใจ  หรือท้ัง

รางกายและจิตใจมากนอยเพียงใด  ซึ่งมีความสัมพันธกับการคาดคะเนวาตนเองไดรับความทุกข
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ทรมานหรือความตายจากโรคท่ีเปนมากนอยเพียงใด  ทําใหมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ

ตอบสนองตอการคาดคะเนน้ัน  ซึ่งเกิดความวิตกกังวล  ซึมเศรา  เชน  มีอาการใจสั่น  เจ็บหนาอก  

เหน่ือย  หายใจไมออก  กลามเน้ือเกร็งหูอ้ือ เปนตน

พฤติกรรมการปรับตัวจะแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ คือ

- การยอมแพตอโรค หมดแรงตอตานโรค (Capitulation) ปลอยไปตามบุญตามกรรม

- หลีกเลี่ยง(avoidance) อางเหตุอางผลเพื่อลดความวิตกกังวล anxiety  เชน ลดความ

รุนแรงของโรคใหตํ่ากวาความเปนจริงท่ีตองรับรู  ไมมารับการรักษาหรือปลอยใหชาเกินไป

- การยอมรับ ทําใหมารับการรักษาไดเหมาะสม  มีความอยากตอสูกับโรคท่ีเปน(tackling)

Loss

เปนการประเมินซึ่งแสดงออกมาได 2 ลักษณะ คือ Concrete loss เปนการสูญเสียท่ีเห็น

ไดชัดเจนจากความเจ็บปวยทางกาย เชน  เสียสวนใดสวนหน่ึงของรางกายไป  เสียหนาท่ีของ

อวัยวะใดอวัยวะหน่ึงและเสียสิ่งตางๆ ของรางกายท่ีเปนผลจากโรค Symbolic loss เปนการ

สูญเสียท่ีเห็นไดไมชัดเจน เปนเร่ืองของความรูสึกเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ( self –esteem)

เสียความรูสึกมั่นคง(security) ไมสามารถตอบสนองตอความตองการทางรางกายและจิตใจ  

สูญเสียเปาหมายชีวิตท่ีเคยหวังไว  มีปญหาดานสังคม  การเงิน  การงาน ฯลฯ

อารมณท่ีตอบสนองตอ loss คือความเสียใจ grief ซึ่งเปนอารมณตอบสนองตามปกติเมื่อ

มีการสูญเสีย  ถาไมสามารถปรับกลับข้ึนมาเปนพยาธิสภาพออกมาในลักษณะของอารมณเศรา

กลายเปน depressive disorder ในบางคนจะไมแสดงความเสียใจเมื่อมีการสูญเสีย loss เกิดข้ึน

ทําใหตองพิจารณาถึงการใชกลไกทางจิต  ชนิด denial (การปฏิเสธ) ซึ่งจะมีผลเสียจะทําใหเกิด

พยาธิสภาพทางจิตใจตามมาไดมากในอนาคต

Gain หรือ reelief

พบในคนท่ีมีปญหาทางจิตอยูเดิม  ซึ่งผูปวยอาจแสดงหรือไมแสดงออกมาใหเห็นในระยะ

กอนปวยแบงออกเปน

Primary gainพบในคนท่ีมีปญหาความคับของใจในจิตใตสํานึก(unconscious conflicts)

หรือมีแนวโนมตองการลงโทษตัวเอง  หรือตองการพึ่งพาผูอ่ืนเปนพื้นฐานอยูเดิม เชน (dependent

personality) มีบุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน (masochistic trailt) เปนโรคซึมเศรา (depressive

disorder ) เมื่อมีปยหาความเจ็บปวยทางกายจะเปนการตอบสนองตอความตองการน้ัน
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Secondary gain เปนผลประโยชนท่ีไดรับภายหลังการเจ็บปวยทางกาย เชน มีคนดูแล 

ไดรับการยกวนในดานตางๆไมตองรับผิดชอบ  ไมตองทํางาน  มีผูอ่ืนรับภาระหรือหนาท่ีแทน  โดย

ผูปวยจะไมรูสึกตําหนิหรือลงโทษตนเอง  เพราะไดรับการยกเวนและสังคมยอมรับ

Challenge

ผูปวยมองความเจ็บปวยตามความเปนจริงของชีวิต  เปนสิ่งท่ีตองพบและเกิดข้ึนไดกับทุก

คน  เมื่อเกิดแลวมีกําลังใจตอการตอสู  เอาชนะโรค  พฤติกรรมการปรับตัว  จะแสดงออกมาใน

ลักษณะของการตอสู (tracking)คือตอสูรวมกับทีมแพทยในทุกแงมุม  มีเหตุผล  การประเมินความ

เจ็บปวยในลักษณะน้ีจึงเปนการประเมินแบบ health และ mature meaning กอใหเกิดประโยชน

ตอผูปวยมาก

Insignificance

เปนลักษณะแสดงออกเหมือนตนเองไมไดปวย  ไมเห็นความสําคัญของความเจ็บปวยน้ัน

วาจะมีผลตอตนเองอยางไร  มักพบในคนท่ีมีปญหาของเชาวปญญาตํ่า  หรือพวกท่ีขาดความรูทาง

การแพทย  หรือพวกท่ีมีความเจ็บปวยทางจิต  เชน มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง โรคจิต  โรคสมอง

เสื่อมหรือในพวกท่ีใชกลไกทางจิตชนิดปฏิเสธอยางสิ้นเชิง  การประเมินความเจ็บปวยในลักษณะน้ี

จะเปนโรคอยางมาก เพราะจะทําใหมารับการรักษาลาชา  ไมรวมมือในการรักษาตนเอง  หรือไม

ปฏิบัติตอคําแนะนําของทีมแพทย  จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย Personal meaning ตอความ

เจ็บปวยทางกายของผูปวย  จะเปนตัวบงชี้และทําใหเขาใจเก่ียวกับอารมณและการตอนสนองทาง

พฤติกรรมตอโรค  รวมท้ังอาการตางๆท่ีเกิดข้ึน  ซึ่งเปนผลจากการมีปฏิกิริยาการตอบสนอง

อารมณตอโรคทางกาย  จะมีความแตกตางในแตละบุคคล  ท้ังในดานปริมาณ  ความรุนแรง  

ระยะเวลา  และผลท่ีตามมา  อารมณท่ีเกิดข้ึนมักเปนอารมณหลายอยางท่ีเกิดข้ึนรวมกัน  ไมคงท่ี

และเปลี่ยนแปลงไปมา  ท่ีพบบอยคือผูปวยจะมีความวิตกกังวลความเศราโสกเสียใจ  ความ

ละอายใจ ความรูสึกผิด  ประหลายใจ  และการยอมรับความเจ็บปวยน้ันนอยรายท่ีจะพบเปน

ความเพิกเฉย  หรืออารมณเปนสุข

การเปล่ียนแปลงทางจิตและการปรับตัวในผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย

การเปลี่ยนแปลงของอารมณในผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย มีการปรับตัวไดเปน  5 ระยะ

โดยผูปวยจะเร่ิมมีปฏิกิริยาโตตอบ  ดังน้ี[59]
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ระยะท่ี 1 Shock and Denial เปนปฏิกิริยาแรกท่ีพบและคงอยูนานประมาณ 2 สัปดาห

ถึง 2 เดือนหลังจากเปนโรค  ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดหรือทําความเขาใจกับท้ังความ

รุนแรง  และขอบเขตของเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดเปนการไมยอมรับความจริง  ซึ่งเปน

กลไกท่ีจําเปนสําหรับผูปวยมาก  เพราะเปนสิ่งท่ีเกินความสามารถของคนท่ัวๆท่ีจะยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกดข้ึนอยางทันทีทันใด  และอาจเปนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรดวย  ผูปวยจะมี

ความหวังวาเหตุการณตางๆ  จะเปลี่ยนไปในทางท่ีดีในอนาคต  ผูปวยจะไมรูสึกเศรา เสียใจ  

เพราะวาในจิตสํานึกของเขายังไมยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนน้ี  ในระยะแรกท่ีทราบวาตนเองปวย  

ผูปวยจะไมยอมรับ  การปฏิเสธเปนกลไกทางจิต (defence mechanism) อยางหน่ึงท่ีใชเพื่อลด

ความกลัวในใจของผูปวย  การปฏิเสธเทากับเปนกันชนกันไวกอน  เพื่อผูปวยจะไดมีเวลาต้ังสติ  

และหาวิธีการโตตอบกับความจริงดวยวิธีการอ่ืน  ในระยะน้ีผูปวยอาจพยายามปรึกษาแพทยคน

อ่ืนๆดวยความหวังวาแพทยคงวินิจฉัยโรคผิด  ซึ่งเปนปฏิกิริยาตามปกติ  แตจะเปนอุปสรรคตอการ

รักษาผูปวย  การปฏิเสธทําใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวล  โดยการทําใหสภาพการณนากลัวนอยลง 

การปฏิเสธอาจเกิดข้ึนในระยะเวลาเร่ิมตน หรือตลอดท้ังชวงระยะเวลาของการเกิดโรคก็ได  แตการ

ปฏิเสธจะลดนอยลงเมื่อความจริงเก่ียวกับโรคปรากฏข้ึน  การปฏิเสธไมยอมรับน้ีจะแสดงออกมา

ในลักษณะตางๆ เชนไมยอมรับการรักษา  ตอตาน  ไมยอมปรับปรุงตนเพื่อใหเกิดความสะดวก

สําหรับคนพิการ  ยืนยันวาตนเองจะสามารถเดินไดท้ังท่ีหมดหวังแลว  ระยะน้ีอาจคงอยูชั่วคราว  

หรือคงอยูตลอดการดําเนินของโรคหรือตลอดชีวิตของผูปวยก็ได  แตท่ีพบบอยจะเปนลักษณะ

เปนๆหายๆตลอดระยะดําเนินโรค

ระยะท่ี 2 Anger อาจเกิดข้ึนพรอมๆกับการปฏิเสธหรือตามหลังก็ได  ผูปวยมีปฏิกิริยา

ตอตาน เปนศัตรูตอบุคคลรอบดาน เชน  การตอบสนองตอความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ

ความไมยุติธรรมจากการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองน้ัน เหมือนสิ่งบังคับใหเขาตองเปลี่ยนแปลง

ชีวิตและความเปนอยู โดยท่ีเขาและทีมผูรักษาพยาบาลตอตานการรักษาความโกรธอาจพุงไปยัง

พระเจา  โชคชะตา  ครอบครัว  มักจะคิดทบทวนสิ่งท่ีผานมาในอดีต  และไมพบความผิดตนเองใน

การดูแลสุขภาพ  ทําใหนอยใจ  ขมข่ืน  และคิดวาตนเองไมไดรับความยุติธรรม

ระยะท่ี 3 Bargaining เปนระยะตอรอง   ยอมรัยความเจ็บปวย  แตตอรองการรักษา  ซึ่ง

อาจเปนกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์  หรือตามความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วิถีชีวิตของแตละคน  หวังใหมีชีวิต

อยูจนไดสิ่งท่ีตนเคยหวังไว  หรือจะทําตามสัญญาเมื่อสิ่งท่ีตนหวังไวเปนจริง

ระยะท่ี 4 Depression  ผูปวยจะยอมรับวาการเจ็บปวยหรือความพิการน้ันเกิดข้ึนจริง   

รูสึกนอยเน้ือตํ่าใจในโชคชะตาของตนเอง  เกิดการแยกตัว ( Withdrawal ) และโกรธเกลียดตนเอง 

(internalized hostility) ซึ่งความจริงdepression เปนปฏิกิริยาของ ago เกิดข้ึนเมื่อรูวาหมดทาง
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ชวยเหลือและทําให สูญเสียความนับถือตนเอง (self-Esteem)ซึ่งจะแสดงออกมาเปนความรูสึก

หมดหวัง  เสียใจ  ทอแท  ไมสนใจใคร  ไมพูด  น่ังนอนบนเตียง  รองไหหรือปฏิเสธการกิน  รูสึกวา

ตนเองเปนภาระตอผูอ่ืนหรือตนเองไมมีประโยชน  บางคร้ังความเศราอาจทําใหผูปวยแยกตัวเก็บ

กดมาเปนความโกรธตอโชคชะตา  บางคร้ังอาจคิดถึงเร่ืองความตายหรือการฆาตัวตาย

ระยะท่ี 5 Acceptance เปนระยะสุดทาย เปนการยอมรับความจริงดวยอารมณสงบไม

ทุรนทุราย  สามารถปรับตัวและวิถีชีวิตใหเขากับสภาพในขณะน้ันได  พฤติกรรมของผูปวยใน

ขณะน้ีอาจพึ่งตัวเองและตองพึ่งผูอ่ืนบาง  เร่ิมท่ีจะมองหาผูท่ีมีอาการเชนเดียวกับตนเอง  เพื่อท่ีจะ

ไดพูดคุยกัน  การพึ่งตนเองก็คือ  การท่ีจะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง  ชวงน้ีอาจจะเกิดข้ึนชา

มากหลังการเจ็บปวยนานเปนปก็ได ท้ัง 5 ระยะน้ีอาจจะเกิดข้ึน หายไป แลวเกิดข้ึนใหมอีกได  หรือ

คงอยูในระยะใดระยะหน่ึงนานๆก็ได  เวลาท่ีใชในแตระยะมาสามารถกําหนดไดแนนอน

การปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ซึ่งจัดเปนโรคเร้ือรังทางกายชนิดหน่ึง  มีความจําเปนตอง

ใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน  ผูปวยตองเสียเวลาในการมารักษาและเสียคาใชจายคอนขาง

สูงมาก จึงจําเปนตองพึ่งพาญาติและสังคม  จึงกลาวไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

สําคัญอีกดานหน่ึง  ท่ีมีผลเก่ียวของกับสุขภาพจิตของผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได  ท้ังน้ีเพราะแรง

สนับสนุนทางสังคม  เปนความจําเปนพื้นฐานทางสังคมท่ีบุคคลจําเปนตองมีผูกพันความใกลชิด  

ไดรับความชวยเหลือ  และรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหน่ึงของสังคม  ตรงกับท่ี Paykel

ศึกษา  พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอการปรับตัวหรือตอบสนองตอภาวะความเครียด

ของบุคคล  โดยท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าหรือไมมีเลย  ทําใหบุคคลเกิดความเครียด

และสงผลในทางลบตอสุขภาพ  ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมก็จะทํา

ใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี[56]

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศ

มธุรดา นันทะแสง[14] ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม

ระยะท่ี 2 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 50 คน พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 

16 ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 28 ไมพบความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและภาวะ

วิตกกังวลกับปจจัยทางกาย  ทางจิตสังคมและขอมูลทางประชากรในผูปวยมะเร็งเตานม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตพบความสัมพันธระหวาง ภาวะวิตกกังวลกับประวัติการใชสาร

เสพติดในชวง 1 ปกอนมาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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เพียงใจ ดาโลปการ [60]  ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน  160 คน  ผลการวิจัยสรุปไดวา  ความทุกขทรมาน

จากอาการและความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับเคมีบําบัด อายุ  คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  และการสนับสนุนทาง

สังคม   มีความสัมพันธทางลบ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความทุกขทรมานจาก

อาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกัน

พยากรณความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ  74.60 (R2 = .746)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย [61] ศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวล

และโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม   ผลการศึกษาพบวา ความชุกของโรควิตกกังวลเปนรอยละ 

16.0 อาการวิตกกังวลเปนรอยละ 19.0 และความชุกของโรคซึมเศราเปนรอยละ  9.0 อาการ

ซึมเศราเปนรอยละ 16.7 ปจจัยท่ีสัมพันธกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ไดแก ปจจัย

ทางจิตสังคม (p< 0.01) จํานวนคร้ังของการอยูโรงพยาบาล  และอาการท่ีรบกวน  ซึ่งไดแก  

อาการปวด  อาการของทางเดินหายใจ  และอาการเหน่ือยลา (p< 0.01) ผลการวิเคราะหความ

ถดถอยโลจิสติค  พบวา  ปจจัยทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ไดแก ปญหา

ความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว (p< 0.05 ) วิธีการแกไขปญหา  และความขัดแยงท่ีไม

เหมาะสม   (p< 0.05 ) อาการปวด  (p< 0.01) และอาการเหน่ือยลา  (p< 0.05 )

ภัคจิรา   รัชตะสังข  [62] ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของ

ในผูปวยโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา  ความ

ชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด   

ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   คิดเปนรอยละ 27.8 และรอยละ 19.1 ตามลําดับ  ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P <.01 ไดแก  การไมเคยเขารับ

การรักษาแบบผูปวยใน  อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด  การใชสารเสพติด  การมีคูสมรสถูก

ทํารายรางกายบาดเจ็บ  การมีคูสมรสตองโทษ  การจากคูสมรสนานๆ  การมีครอบครัวประสบ

อุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   และท่ีระดับ P <.05 ไดแก การไม

มีโรคประจําตัวของผูปวย  การเจ็บปวยมากถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การมีบุตร

เจ็บปวยหนัก  การมีสถานท่ีอยูอาศัยไมปลอดภัย  และการมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอย  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< .01 ไดแก การ

เจ็บปวยมากถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไมมีการผอนคลายอารมณ  การมี
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ครอบครัวประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย  การมีคูสมรสตองโทษ  และท่ีระดับ P< .05 คือ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

นันทา  เล็กสวัสด์ิ [63] คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด  

ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมและคุณภาพชีวิต

รายดานทางรางกายและทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับปานกลาง    สวนคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจและวิญญาณในระดับดี     ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด   ซึ่งมีอายุ  สถานภาพ

สมรส  รายได  และจํานวนชุดของการใหยาเคมีท่ีแตกตางกัน  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไมแตกตาง

กัน    สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด   ซึ่งมีสถานภาพ

สมรสตางกันมีคุณภาพชีวิตท่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P <.01

ชบาไพร  ยะแสง[64]  ศึกษาการติดตามการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งท่ี

โรงพยาบาลราชวิถี โดยติดตามการใชยาในผูปวยจํานวน  111 คน   จากการประเมินผูปวย

เบ้ืองตน  พบปญหาเก่ียวกับการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 65 ปญหา  ในผูปวย 

จํานวน 41 คน โดยปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ  การใชยามากกวาท่ีแพทยสั่งคิดเปนรอยละ  66.2 ใน 

การติดตามการใชยาขณะผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พบปญหาท่ีเกิดจากการใชยา

ท้ังหมด  613 ปญหาจากจํานวนคร้ังท่ีสังเกต  9428 คร้ัง  คิดเปนอุบัติการณ เกิดรอยละ 6.5

ประเภทของปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 412 ปญหา 

(รอยละ 67.7 ) และปญหาการไดรับยาในขนาดท่ีตํ่ากวา  ขนาดท่ีใชในการรักษา  55 ปญหา(รอย

ละ9) การวิเคราะหปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยาตามข้ันตอนการเตรียมยา  รอยละ 0.9 ในข้ันตอน

การบริหารยารอยละ 3.7 และในข้ันตอนการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย รอยละ 14.4 ใน

สวนของการดําเนินการปองกันและแกไข  ปญหาโดยเภสัขกร  พบวาสามารถปองกันและแกไข

ปญหาได 483 ปญหา (รอยละ 78.8 ) และการติดตามสัมภาษณผูปวย จํานวน 76 คน  ท่ีมารับ

การตรวจรักษาตามนัด  พบวาเกิดปญหาเก่ียวกับการใชยาจํานวน 20 ปญหา  ในผูปวย 18 คน 

ซึ่งปญหาตางๆท่ีพบไดรับการแกไข  ดวยการใหคําปรึกษาแนะนําท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ

ราย  ผลการประเมินความรูและความเขาใจเก่ียวกับการใชยาเคมีบําบัดของผูปวย  พบวาหลังให

คะแนะนําผูปวยมีความรูและความเขาใจเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติ และในการดําเนินงาน

มีคาใชจายโดยเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึนตอผูปวย 1 รายประมาณ 280 บาท สําหรับผลการดําเนินงานตาม

รูปแบบท่ีกําหนด  เปนท่ีนาพอใจเพราะนอกจากจะทําใหคนพบปญหาและปองกัน  หรือแกไข

ปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาไดมากข้ึนแลว  ผูท่ีเก่ียวของการดําเนินงานสวนใหญมี

ความเห็นวา การติดตามการใชยามีประโยชนและสมควรดําเนินการตอไป
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จันทรเพ็ญ  กิติโสภากุล[65]  ทําการศึกษาความตองการมีสวนรวม  และการไดมีสวน

รวมในการดูแลตนเอง  ของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีอยูใน

ระหวางไดรับรังสีรักษาดวยเคมีบําบัด  ในคลินิกเคมีบําบัด  แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล

รามาธิบดี จํานวน  60 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  มีคะแนนเฉลี่ย

ของความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง  และสูงกวาคะแนนเฉลี่ยของความการไดมีสวน

รวมในการดูแลตนเองในทุกขอ  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางดวย  สถิติท่ีคู (paired T-test)

พบวา แตกตางกันอยางมีนัย  สําคัญทางสถิติ (P< 0.05 ) แทบทุกขอ  เร่ืองของผูปวยตองการมี

สวนรวมสูง 5 อันดับแรก ไดแก แพทย  พยาบาล  ไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนท่ี

จะใหการดูแลรักษา  การปองกันอาการขางเคียงจากการท่ีไดรับเคมีบําบัด  การบรรเทาอาการ 

และความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด  การซักถามขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย และ

แพทย และพยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น  เร่ืองท่ี ไดมีสวนรวมสูงสุด  

ไดแก  ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด  

อรทัย  สนใจยุทธ[66]  ทําการศึกษาผลการพยาบาล ระบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  และ

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  และระดับการศึกษา  กับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

การศึกษาเปนแบบก่ึงทดลองและเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน  ท่ีมารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร  และแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  กลุมตัวอยางจะไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ใหความรูจากผูวิจัยรวม 3 คร้ัง  คร้ังละ  30-45 นาที  หางกัน 4 และ 8 สัปดาห  ตามลําดับ ผูวิจัย

ประเมินไดรับยาเคมีบําบัดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยในวันแรกกอนไดรับยา  และใน

วันท่ี 4 ภายหลังไดรับยาครบแลว  ประเมินซ้ําเชนเดิมในคร้ังท่ี 2 และ 3 เมื่อมารับยาชุดตอไปนํา

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล และคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลองคร้ังท่ี 1,2 และ 3 ดวยสถิติทดสอบท่ี (t-test)

และหาคาสัมประสิทธ สหสัมพันธของเพียรสัน(R)ระหวางเพศ  สถานสภาพสมรส  รายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และระดับการศึกษากับความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการวิจัย สรุปได ดังน้ี ผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความวิตกกังวล ภายหลังไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูนอยกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 0.01 ) ผูปวยมะเร็งโรคปอดท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดีกวากอนไดรับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P< 0.01 ) 3. เพศ รายได

ของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (P < 0.001, .05, .01)ตามลําดับ  เพศ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  (P< .05 )

ศุภกานต   เตชะพงศธร  และคณะ[67]   ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขา

รับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรวชิรพยาบาลกรุงเทพมหานคร จํานวน 105 คน   พบวาคา

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางเทากับ 87.8 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 8.6 ซึ่งอยู

ในเกณฑปานกลาง    เมื่อนํามาวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต   พบวาปจจัยทางดาน

การศึกษาและดานรายไดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 วนิดา  รัตนานนท [68] ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด  และ ศึกษา

ความสามารถในการพยากรณของปจจัยพื้นฐาน  ความสามารถในการดูแลตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด จํานวน 130 คน  พบวาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 73.98) การสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง  การศึกษาประถมศึกษา  รายไดของครอบครัว 2,000-

4,999 บาทตอเดือน  สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดไดรอย

ละ 22 (R2 = .218) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

งานวิจัยตางประเทศ

Manoj P และคณะ[69]  ไดศึกษาภาวะโศรกเศรา  ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 117 คน  โดยใชแบบประเมิน Distress inventory for

cancer (DIC2) and hospital anxiety and depression scale (HADS) พบวาคาเฉลี่ยความ

โศรกเศราเทากับ 24 คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 9.06, คาเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลเทากับ 3.33

คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.5, คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราเทากับ 4.07 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 3.24 พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

จาง เมยเฟน[70] ศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีกําลังไดรับการรักษาเคมีบําบัด  ท่ีแผนกผูปวยของโรงพยาบาลท่ีมีการเรียนการสอน 
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จํานวน 3 แหง  ในสังกัดมหาวิทยาลัยซุน ยัด เซน  เมืองกวางโจว  ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน  จํานวนกลุมตัวอยาง 81 คน ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการเผชิญความเครียดมี

ความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพชีวิตยาเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งเตานม  ท่ีกําลังไดรับการ

รักษาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .001 พยาบาล ตระหนักถึงรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีกําลังไดรับการรักษาเคมีบําบัด  

หวาง ยูเฉิง[71]  ศึกษาการเผชิญความเครียดของสตรีจีนท่ีเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ สตรี  

ในกลุมตัวอยางสตรีจีน  ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐสังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร  

เวสท ไชนา  เมืองเชนดุ  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  จํานวน 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัย คือ แบบการเผชิญความเครียดของ จาโลวิค ชุดท่ีปรับปรุงใหม(Revised Jaloveeice Coping

Scale) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสตรีจีนใชวิธีเผชิญความเครียดหลายวิธี  จากรูปแบบการ

เผชิญความเครียดท่ีกลุมตัวอยางใชมากท่ีสุด  และในความเห็นวามีประสิทธิภาพมาก คือ การคิด

และมองในแงดี (optimistic) และการใชระบบสนับสนุน (supportant) รูปแบบท่ีมีผูใชในลําดับ

รองลงมา  ไดแก  การทําใหตนเองรูสึกดีข้ึน (palliative) การพึ่งพาตนเอง (self-reliant)และการ

เผชิญหนากับปญหา (confrontive) สวนรูปแบบท่ีกลุมตัวอยางใชนอยท่ีสุด  และใหความเห็นวามี

ประสิทธิภาพนอย คือ การแสดงออกทางอารมณความรูสึก (emotive)การปลอยไปตามโชคชะตา 

และประสิทธิภาพของรูปแบบการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางท่ีมี  อายุแตกตางกัน 3 กลุม

อายุ  พบวา  การใชรูปแบบการเผชิญความเครียดความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เฉพาะรูปแบบการแสดงออกทางอารมณความรูสึก และหลีกหนีปญหาสวนประสิทธิภาพของ

รูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีใชไมพบวา มีความแตกตางกันระหวาง 3 กลุมอายุ

Devlen J , Maguire P ,Phillips P , Crowther D and Chamber H[72] ทําการศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective study )ปญหาดานจิตสังคมท่ีเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค   และการรักษา

โรคในผูปวยโรคมะเร็งเตานม  โดยการศึกษากลุมตัวอยาง ผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีมีการพยากรณ

โรคดีกวาผูปวยโรคมะเร็งอ่ืนๆ จํานวน 90 คน  ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมาแลวเปนระยะเวลาเฉลี่ย  

32 เดือน และเคยไดรับการรักษาดวยยาเคมีและรังสีรักษา  ซึ่งมีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน ไดแก  

ผมรวง  คลื่นไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ผลท่ีไดพบวา  แมวาผูปวยสวนใหญจะหายขาดจากโรคและ

ไมไดรับการรักษาแลว  ปรากฏวาผูปวยยังคงมีอาการออนเพลีย 31 ราย  ความสนใจทางเพศ

ลดลง 19 ราย  นอกจากน้ียังพบวา  ภายหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค  ผูปวย 21 ราย  มีอาการ

ทุกขทรมานจากภาวะวิตกกังวล หรือเกิดภาวะซึมเศราตออาการเจ็บปวยของตน  ในขณะท่ีผูปวย 

27 ราย  เคยผานประสบการณเก่ียวกับการมีภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราอยูในระดับรุนแรง  

ภาวะอารมณผิดปกติดังกลาวมีความสัมพันธทางดานบวกกับผลการรักษาโรค  โดยเฉพาะการเกิด
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อาการขางเคียงตางๆ  การไมสามารถกลับไปทํางานได  หรือการท่ีตองหยุดงานเปนระยะเวลานาน 

และการขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทํา

R.M.F. Berard , F. Boermeester and G. Viljoen[15] ศึกษาเก่ียวกับความชุกโรค

ซึมเศรา การประเมิน และการจัดการผูปวยโรคมะเร็งเตานม  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง และมะเร็งสมอง  

จํานวน 456 คน ผลท่ีไดพบวา  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 14 ซึ่ง

คณะผูวิจัยไดใหขอคิดเห็นไววาความชุกของภาวะซึมเศราท่ีพบน้ีมีระดับตํ่ากวารายงานการวิจัย

จากสถานท่ีอ่ืนๆท่ีเคยศึกษามากอน

Carolin B และคณะ[73]   ทําการศึกษาการสังเกตแบบไปขางหนา ( Observational

Cohort Study )  โดยศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก

ในเวลา 5 ป  หลังไดรับการวินิจฉัย  จํานวน 222 คน ท่ี NHS breast clinic ประเทศอังกฤษ  

พบวาเกือบรอยละ 50 มีภาวะซึมเศรา  ภาวะวิตกกังวล  หรือภาวะซึมเศรารวมกับวิตกกังวลในป

แรกท่ีไดรับการวินิจฉัย   รอยละ 25 ในปท่ี 2, 3 และ 4  และรอยละ 15 ในปท่ี 5
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive design) เพื่อศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยท่ีเก่ียวของใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวา

นิชชั้น6 (Day care)

ลักษณะของประชากรและการเลือกตัวอยาง (Population and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือผูปวยมะเร็งเตานม  ท่ีอยูในระหวาง

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  และอยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   ณ ศูนยเคมี

บําบัด  ตึกวองวานิชชั้น6 (Day care) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคุณสมบัติเปนผูปวยท่ีมี

อายุต้ังแต  18 ปข้ึนไป  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช  และไดรับความยินยอมจากผูปวยใน

การเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี

กลุมตัวอยาง (Samples) คือ ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีอายุต้ังแต  18 ปข้ึนไป ซึ่งมารับ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ณ ศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น6 (Day care) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว เก็บขอมูลต้ังแต วันท่ี  1 สิงหาคม  พ.ศ.

2551 เปนตนไปจนครบตามจํานวน 236 คน

เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria)

1. ผูปวยหญิงอายุต้ังแต  18 ป  ข้ึนไป  

2. ผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม

3.ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูชํานาญการเฉพาะทางวาเปนมะเร็งเตานม   และ

อยูในระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

4.ไมมีปญหาการไดยิน  การมองเห็น  และสามารถสื่อภาษาไทยไดชัดเจน

5. ยินดีใหความรวมมือในการรวมการวิจัย
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   เกณฑการคัดเลือกออกจากศึกษา  (Exclusion criteria)

1. มีภาวะแทรกซอนทางกายรุนแรง จนไมสามารถใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม และการสัมภาษณ 

2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย   และการรักษาทางดานจิตเวชมากอนท่ี

จะวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

3.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary of cancer) ท่ีอวัยวะอ่ืนรวม

ดวย

การสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ไมมีการสุมตัวอยาง   เน่ืองจากใชผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑการศึกษา

ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Sampling size)

คํานวณโดยใชสูตรตอไปน้ี

n = z2pq

d2

n =  ขนาดตัวอยาง

z = คา z จากตารางท่ีระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ95% = 1.96

p =  ความชุกของอาการวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม อางอิงจากการทบทวน

วรรณกรรมการศึกษาของ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61] ท่ีรายงานผลการศึกษาในป พ.ศ. 2550 ได

คาความชุก = 0.19

q = 1 – p = 0.81

d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสท่ีจะพบโรค = 0.05

 แทนคาในสูตรจะได

n = (1.96)2(0.19)(0.81) = 236

(0.05)2

ดังน้ันกําหนดขนาดตัวอยาง เทากับ 236 คน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี   ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 

4 ชุด ดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา   Hospital Anxiety Depression

Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS)

สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  ในชวง 1 ปท่ีผานมา

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    

เคร่ืองมือดังกลาวมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก   อายุ  ศาสนา   

สถานภาพสมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายได    จํานวนสมาชิกในครอบครัว     ระยะอาการของ

โรค  ความรุนแรงจากอาการเจ็บปวด   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย   ระยะเวลาท่ีรับการรักษา    

จํานวนคร้ังท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   ประวัติการรักษาดวยการผาตัด  อาการท่ีรบกวนกอนไดรับยา

เคมีบําบัด   อาการขางเคียงสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากยาเคมีบําบัด    ยาอ่ืนๆท่ีไดรับ   การใชสารเสพติด  

การรักษาดวยวิธีการอ่ืน  

  สวนท่ี 2  แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา   Hospital Anxiety

Depression Scale  ฉบับภาษาไทย (Thai – HADS) ซึ่งผูชวยศาสตรจารยนายแพทยธนา   นิล

ชัยโกวิทยและคณะ[17]  ไดพัฒนามาจาก Hospital Anxiety Depression Scale โดย 

Zigmond and Snaith, 1993 (อางถึงในนารี  พิมพเบาธรรม)  มีคาความเท่ียงของแบบทดสอบ

ฉบับภาษาไทย    จากการวิเคราะหโดยใชวิธีของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)

พบวามีคาเทากับ 0.86 สําหรับขอคําถามเก่ียวกับอาการวิตกกังวล    และมีคา 0.83 สําหรับขอ

คําถามของอาการซึมเศรา     ลักษณะของแบบสอบถามเปน  Self rating scale ประกอบดวย

คําถาม 14 ขอ   โดยขอท่ีเปนเลขค่ีจะเปนคําถามเก่ียวกับภาวะวิตกกังวลจํานวน 7 ขอ (ขอ 

1,3,5,7,9,11,13) สวนขอคําถามท่ีปนเลขคูจะเปนคําถามเก่ียวกับภาวะซึมเศราจํานวน 7 ขอ (ขอ 
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2,4,6,8,10,12,14) ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมของกลุมอาการใด 11คะแนนข้ึนไป แสดงวาอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมอาการน้ัน

                    สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต เปนแบบวัดเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปท่ีผานมา   ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของ 

สมจิตร  นคราพานิช[74]  สรางโดยอาศัยแนวทางของโฮลมและเรย    และนํามาปรับใหเหมาะสม

สอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย   ประกอบดวยขอคําถาม 43 ขอ  แบง

เหตุการณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คือ  ดานสุขภาพ 7 ขอ  ดานครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6

ขอ  ดานการงาน 10 ขอ  และสังคม 8 ขอ  ซึ่งไดผานผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน ไดคาความนาเชื่อถือ

ของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตเปน 0.97 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํามาดัดแปลงวิธีการ

ตอบแบบสอบถามใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยแบงขอคําถาม

ออกเปน 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ  ดานครอบครัว  ดานเศรษฐกิจ  ดานการงาน  และดานสังคม  

โดยผูวิจัยจะใชการนับตามจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิต

                 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของ วนิดา   รัตนานนท [68] ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของ House นํามาใชในผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม  ซึ่งไดผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา   ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ 0.91มีจํานวน 20 ขอ   แบงเปน 

4 ดานคือ  การสนับสนุนดานอารมณ ขอ 1-5, การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ขอ 6-10, การ

สนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน ขอ 11-15 และ การสนับสนุนดานการประเมิน

เปรียบเทียบพฤติกรรมขอ16-20 ซึ่งมีเกณฑในการเลือกตอบ และใหคะแนนดังน้ี โดยมีขอความท่ี

เปนดานบวก 17 ขอ ไดแก ขอคําถามขอ 1,2,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20  ดาน

ลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 3,4,19  เมื่อไดคะแนนครบทุกขอ  นําคะแนนแตละคนมารวมกัน  แลวหา

คาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคม

ของวนิดา   รัตนานนทดังน้ี

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย

1.00 – 2.33 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย

2.34 – 3.67 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง

3.68 – 5.0 การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก
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การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data Collection )

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง  โดยมีการ

1.  ศึกษาจากเอกสารโดยศึกษาจากหนังสือ  วารสาร  งานวิจัย  วิทยานิพนธ  รายงาน

การประชุม  เอกสารราชการ  และเอกสารอ่ืนๆท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ผูวิจัยขอหนังสือจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   และหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day Care) เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

3. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล   ย่ืนตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day Care) เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

4. เมื่ออนุญาตใหทําการวิจัย  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6

(Day Care) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพื่อขอความรวมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอมูล

5. ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมดวยตนเอง   โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาท่ีผูปวยมา

พบแพทยเพื่อรอรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   หรือในระหวางท่ีรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   

โดยมีข้ันตอน   ดังน้ี

5.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับผูปวย   โดยใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัย   ชี้แจง

วัตถุประสงค   และการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากผูปวย   โดยจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม    ผูวิจัย

จะใชรหัสแทนการระบุชื่อ   และเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ   และจะเปดเผยเฉพาะ

ในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัยเทาน้ัน   จากน้ันขอความรวมมือผูปวยในการตอบ

แบบสอบถาม

5.2 ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม

จํานวน 4 ชุด

1.  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   จํานวน 18 ขอ

2. แบบสอบถาม  Thai HADS จํานวน 14 ขอ

3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต   จํานวน  5 ขอ

4. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน  20 ขอ
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6. ผูปวยจะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 30 – 45 นาที    ในกรณีท่ีผูปวยไม

สามารถอานหนังสือได    ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยฟงแลวตอบคําถาม    จากน้ัน

ผูวิจัยจะเปนผูตอบคําถามลงในแบบสอบถามตามคําตอบของผูปวย

7. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ   ถาพบขอมูลขาดหายไป

ผูวิจัยจะซักถามผูปวย    เพื่อใหไดขอความครบสมบูรณทุกขอและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล ( Data Analysis )

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได   มาตรวจสอบความถูกตอง   จากน้ันนํามาลงรหัส   

และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกคร้ัง    จึงนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS

( Statistical Pack for Social Science ) โดยวิเคราะหตามลําดับดังน้ี 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistic ) เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไปของ กลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา   วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสําคัญระหวางตัวแปร หรือปจจัยตางๆท่ีศึกษา กับระดับภาวะวิตก

กังวล และภาวะซึมเศราดวย Chi – Square test, Pearson’ S Product Moment Correlation

Coeffcient และ One-way ANOVA ใชสถิติ Stepwise multiple Regression Analysis โดยนํา

ปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดมาหาปจจัยทํานาย



60

บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา  ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  และ

ปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในศูนย

เคมีบําบัด (Day care)  ตึกวองวานิชชั้น 6 จํานวน 236 ราย  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ต้ังแตเดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2552 ซึ่งผูวิจัยไดสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองจนกลุมตัวอยางครบตาสจํานวนท่ีกําหนดไว คิดเปนรอยละ100

                ผลการวิจัยการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ดวยรูปแบบตาราง

ประกอบคําบรรยาย  โดยจําแนกตามลําดับดังตอไปน้ี

ตอนท่ี 1   ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละของขอมูลท่ัวไปในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยแบงเปน 3 ปจจัยดังน้ี

2.1 ปจจัยสวนบุคคล

2.2 ปจจัยทางกาย

2.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

ตอนท่ี 2   ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตอนท่ี 3 ผลวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมของภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา กับปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตอนท่ี 4  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย   และปจจัยทาง

จิตสังคมท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตอนท่ี 5 ผลการศึกษาปจจัยรวมท่ีเปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ตอนท่ี 1   ผลการวิเคราะหจํานวน  รอยละของขอมูลท่ัวไปในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

1.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลท่ัวไป
จํานวน

(n=236)
รอยละ

อายุ

 40 31 13.1

41 - 50 79 33.5

51 - 60 80 33.9

 61 46 19.5

(Mean = 51.54, Min = 24, Max = 80, SD = 10.261)

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 5.5

ประถมศึกษา 77 32.6

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 26 11.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 18 7.6

ปริญญาตรี 88 37.3

สูงกวาปริญญาตรี 14 5.9

ศาสนา

พุทธ 226 95.8

คริสต 6 2.5

อิสลาม 4 1.7
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลท่ัวไป
จํานวน

(n=236)
รอยละ

สถานสมรส

โสด 56 23.7

คู 145 61.4

หยา 12 5.1

หมาย 16 6.8

แยกกันอยู 7 3.0

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 56 23.7

รับจาง 69 29.2

เกษตรกรรม 18 7.6

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 22.0

อ่ืนๆ 41 17.4

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 88 37.3

เลิกประกอบอาชีพ 28 11.9

ประกอบอาชีพเดิม 115 48.7

เปลี่ยนอาชีพ 5 2.1

รายไดของครอบครัว

ตํ่ากวา 5,000 บาท 21 8.9

5,001 - 10,000 บาท 27 11.4

10,001 – 20,000 บาท 35 14.8

มากกวา 20,000 ข้ึนไป 153 64.8
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน

(n=236)
รอยละ

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 34 14.4

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 97 41.1

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 105 44.5

จํานวนสมาชิก

1-3 คน 99 41.9

4-6 คน 116 49.2

7 คนข้ึนไป 21 8.9

จากตารางท่ี 1  แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคลพบวาผูปวยมะเร็งเตานม สวนใหญมี

โดยอายุเฉลี่ยของอายุอยูในชวง 51-60 ป จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 33.9 รองลงมาอายุ 41-

50 ป จํานวน 79 คิดเปนรอยละ 33.5 โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 51.54 ± 10.26

 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรีจํานวน 88 ราย คิดเปนรอยละ37.3

รองลงมาจบระดับชั้นประถมศึกษาจํานวน 77 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 สวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ จํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 95.8 สถานภาพสมรส สวนใหญแตงงานหรือมีคู จํานวน 

145 ราย คิดเปนรอยละ 61.4 รองลงมาเปนโสดจํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7

 การประกอบอาชีพกอนปวยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รับจาง จํานวน 69 ราย คิด

เปนรอยละ 29.2 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 อาชีพรับ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 22.0  การประกอบอาชีพหลังปวยสวน

ใหญประกอบอาชีพเดิมจํานวน 115 ราย  คิดเปนรอยละ 48.7 รายไดของครอบครัวสวนใหญอยู

ในชวงมากกวา 20,000 บาท จํานวน 153 ราย  คิดเปนรอยละ 64.8 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 

10,001 – 20,000 บาท จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 14.8 ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ

เพียงพอและมีเหลือเก็บจํานวน 105 ราย คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือเพียงพอแตไมเหลือ

เก็บจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ 4- 6 คน จํานวน 

116 ราย  คิดเปนรอยละ 49.2
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยสวนบุคคล
จํานวน
(n=236)

รอยละ

โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว

ไมมี 147 62.3

มี* 89 37.7

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ คําตอบ รอยละ

ระบบทางเดินอาหาร 29 12.0

ระบบประสาทและสมอง 2 0.8

ระบบเลือด 6 2.4

ระบบตอมไรทอ 1 0.4

ระบบหู ตา คอ จมูก 6 2.4

ระบบทางเดินหายใจ 11 4.6

ระบบสืบพันธุ 42 17.2

ระบบทางเดินปสสาวะ 1 0.4

โรคประจําตัวอื่นของผูปวย

ไมมี 134 56.8

มี* 102 43.2

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ คําตอบ รอยละ

ระบบทางเดินอาหาร 1 0.4

ระบบประสาทและกลามเน้ือ 10 4.1

ระบบตอมไรทอ 37 15.6

ระบบหู ตา คอ จมูก 1 0.4

ระบบทางเดินหายใจ 8 3.3

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 66 27.8

ระบบทางเดินปสสาวะ 1 0.4
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จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของปจจัยเก่ียวกับโรคพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง มีจํานวน 147 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 สวนในกลุมท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง มีจํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ37.7 สวนใหญเปน

โรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 34 ราย คิดเปนรอยละ 14.3

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 134 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 สวนในกลุม

ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีจํานวน 58 ราย คิดเปนรอย

ละ 24.5 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  มีจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 13.5

1.2 ปจจัยทางกาย

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกาย ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน
(n=236)

รอยละ

ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 113 47.9

6 - 12 เดือน 48 20.3

13 เดือนข้ึนไป 75 31.8

จํานวนคร้ังท่ีเคยเขามารักษาแบบผูปวยในดวยโรคมะเร็งเตานม

ไมเคย 58 24.6

เคย 178 75.4

1 คร้ัง 133 74.3

2 คร้ัง 36 20.1

3 คร้ัง 7 3.9

4 คร้ัง 3 1.7
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

จํานวนคร้ังท่ีรักษาโรคมะเร็งเตานมดวยยาเคมีบําบัด

คร้ังแรก 51 21.6

2 – 4 คร้ัง 103 43.7

5 - 7 คร้ัง 42 17.8

8 คร้ังข้ึนไป 40 16.9

(Mean = 4.82, Min = 1, Max = 32, SD = 4.90)

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม (คะแนนเต็ม 10)

ไมปวดเลย 101 42.8

0.1 – 4 77 32.6

4.1 – 7 35 14.8

7.1 - 10 23 9.7

(Mean = 2.07, Min = 0.00, Max = 10.00, SD = 2.79)

การผาตัดเตานม

ไมเคย 45 19.1

เคย 191 80.9

1 คร้ัง 146 76.0

2 คร้ัง 41 21.4

3 คร้ัง 4 2.1

4 คร้ัง 1 0.5

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

กอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ 50 21.2

กอนท่ีเตานม 212 89.8

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง 9 3.8
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด

ไขสูง 15 6.4

ออนเพลีย 69 29.2

เบ่ืออาหาร 47 19.9

นํ้าหนักลด 63 26.7

คลื่นไสอาเจียน 30 12.7

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง 149 63.1

เจ็บภายในชองปาก 107 45.3

รับประทานอาหารรสชาดเปลี่ยนไป 153 64.8

เบ่ืออาหาร 128 54.2

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน) 28 11.9

ทองผูก 93 39.4

ไข 58 24.6

ชาปลายมือปลายเทา 119 50.4

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนสี 141 59.7

ผมรวง 141 59.7

คลื่นไสอาเจียน 122 51.7

นอนไมหลับ 126 53.4

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง 159 67.4

มีจุดเลือดหรือจ้ําเลือด 19 8.1

โลหิตจาง 45 19.1



68

ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกายในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

การใชยาอื่นๆ

ไมใช 139 58.9

ยานอนหลับ 51 21.6

ยาคลายเครียด 7 3.0

อ่ืนๆ 178 75.4

วิตามิน 5 2.1

ยาแกปวด 1 0.4

ยาแกแพ 2 0.8

การใชวิธีอื่นรักษารวมดวย

ไมใช 194 82.2

ใช 1 0.4

ยาสมุนไพร 26 11.0

รักษากับพระ 2 0.8

อ่ืนๆ 13 5.5

คลอโรพิล 1 0.4

ชีวจิต 3 1.3

ใบมะรุม 2 0.8

ภูคา 1 0.4

ยาพังผืด 1 0.4

เลือดจระเข 1 0.4

เห็ด3อยาง 1 0.4

เห็ดหลินจือ 3 1.3
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จากตารางท่ี 2 ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5 เดือน

มีจํานวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปนรอย

ละ 31.8

              การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

              ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

              ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 191

รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย คิด

เปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 

19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม    มี

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง มี

จํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาดเปลี่ยนไป มี

จํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3 อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 63.1

สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการผิวหนังและ

เล็บเปลี่ยนสี
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                 การใชยาอ่ืนๆสวนใหญพบวาผูปวยไมเคยใชยาอ่ืนๆ มีจํานวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 

58.9 ใชยานอนหลับจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 21.6 ใชยาคลายเครียดจํานวน 7 ราย คิด

เปนรอยละ 3.0

การรักษาดวยวิธีการอ่ืนพบวา ผูปวยไมไดรับการรักษาดวยวิธีการอ่ืน มีจํานวน 194

ราย  คิดเปนรอยละ 82.2 รักษาโดยการใชสมุนไพร จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 11.0 รักษา

กับพระ 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 และรักษาวิธีการอ่ืนๆ มีจํานวน 13 ราย  คิดเปนรอยละ 5.5 โดย

ใชอาหารเสริมหรือโภชนบําบัด  13 ราย 

ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ ของขอมูลปจจัยทางกาย ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางกาย
จํานวน

(n=236)
รอยละ

ระยะอาการของโรค

ระยะท่ี 1 14 5.9

ระยะท่ี 2 82 34.7

ระยะท่ี 3 73 30.9

ระยะท่ี 4 67 28.4

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 177 75.0

กลับเปนซ้ํา 59 25.0

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

ตํ่ากวา 45 ป 72 30.5

46 - 55 ป 99 41.9

56 - 65 ป 44 18.6

66 ปข้ึนไป 21 8.9

(Mean = 49.98, Min = 24, Max = 79, SD =10.28)

จากตารางท่ี 2  พบวาผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งเตานมในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด จํานวน 

82 ราย คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนระยะท่ี 3 จํานวน 73 ราย  คิดเปนรอยละ 30.9 สวน
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ระยะท่ี 4 มีจํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 28.4 พบวาผูปวยกลับเปนซ้ําในโรคมะเร็งเตานม มี

จํานวน 59 ราย  คิดเปนรอยละ 25.0 และไมพบการกลับเปนซ้ําจํานวน 177 ราย  คิดเปนรอยละ 

75.0 พบวาผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมในคร้ังแรกอยูในชวง

อายุ 46- 55 ป จํานวน 99 ราย      คิดเปนรอยละ 41.9 รองลงมาเปนชวงอายุ ตํ่ากวา 45 ป   คิด

เปนรอยละ 30.5 โดยมีคาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางเทากับ  49.98 ± 1028

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับจากแพทย

ยาท่ีไดรับ
จํานวน
(n=236)

รอยละ

Adriamycin / cyclophosphaminde 43 18.2

Adriamycin 3 1.3

CAF 19 8.1

Carboplatin -Paclitaxel 3 1.2

Carboplatin 2 .8

CEF 13 5.5

CMF 29 12.3

Docetaxel 22 9.3

Epirubicin 3 1.3

FAC 5 2.1

FEC 5 2.1

Gemcitabin 9 3.8

Mitomycin-c 1 .4

Mitomycin-xeloda 1 .4

Paclitaxel 74 31.4

Vinorelbine 4 1.7
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จากตารางท่ี 3   พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ ยา Paclitaxel

จํานวน 74 ราย  คิดเปนรอยละ 31.4 รองลงมาคือยา Adriamycin -cyclophosphaminde(AC)

มีจํานวน 43 ราย  คิดเปนรอยละ 18.2

1.3 ปจจัยทางจิตสังคม
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวน รอยละของเหตุการณความเครียดในชีวิต

เหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน รอยละ

ดานสุขภาพ (จํานวนคําตอบ = 419)

ไมมี 30 7.2

มี * (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 389 92.8

ทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาล 149 35.6

ทานเจ็บปวยไมตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงานหรือหยุดทํา

กิจกรรมตามปกติ
60 14.3

ทานด่ืมเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา 71 16.9

นอนไมหลับ 90 21.5

ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย 11 2.6

ทานเก่ียวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง 8 1.9

ดานครอบครัว (จํานวนคําตอบ = 245)

ไมมี 176 71.8

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 69 28.2

สามีเสียชีวิต 3 1.2

สามีเจ็บปวยหนัก 3 1.2

บุตรเจ็บปวยหนัก 3 1.2

บุตรเสียชีวิต 7 2.9

ทานและสามีมีเร่ืองบาดหมางกัน 2 0.8

บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 18 7.3

บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 13 5.3

มีการโยกยายท่ีอยูอาศัย 20 8.2
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของเหตุการณความเครียดในชีวิต

เหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน รอยละ

ดานเศรษฐกิจ(จํานวนคําตอบ = 283)

ไมมี 137 48.4

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 101 51.6

การใชจายเพื่อปจจัย4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 46 16.3

ทานและสามีมีหน้ีสินลนพนตัว 9 3.2

ทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน ท่ีดิน 40 14.1

ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลท่ี 4 1.4

กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุน หรือลมเหลวจนตองเลิก 12 4.2

ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว 35 12.4

ดานการงาน(จํานวนคําตอบ  = 253)

ไมมี 173 68.4

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 80 31.6

ทานเร่ิมทํางานนอกบานเปนคร้ังแรก 5 2.0

ทานถูกใหออกจากงาน 2 0.8

สามีถูกใหออกจากงาน 33 13.0

ทานตองรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนเวลาพักผอนนอย 11 4.3

สามีตองรับผิดชอบการงานมากข้ึนจนไมมีเวลาใหครอบครัว 21 8.3

ทานตองทํางานท่ีเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 4 1.6

ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 4 1.6

ดานสังคม(จํานวนคําตอบ = 235)

ไมมี 176 74.9

มี* (* ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 59 25.1

ครอบครัวทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหายเชนไฟไหม นํ้าทวม      9 3.8

เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 32 13.6

สถานท่ีอยูอาศัยของทานไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน 18 7.7
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             จากตารางท่ี 4 พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพ มีจํานวนเหตุการณ

มากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี  โดยเหตุการณท่ีทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาลมี

จํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 35.6 รองลงมาเปนเหตุการณนอนไมหลับ มีจํานวน 90 ราย คิด

เปนรอยละ 21.5 เหตุการณความเครียดในชีวิตดานเศรษฐกิจมีจํานวนเหตุการณรองลงมา   โดย

เหตุการณท่ีมีการใชจายเพื่อปจจัย4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคืองมีมากท่ีสุดจํานวน 46 ราย คิดเปน

รอยละ 16.3 รองลงมาเปนเหตุการณท่ีทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน 

ท่ีดิน  จํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 14.1 เหตุการณความเครียดในชีวิตดานการงาน    มี

เหตุการณท่ีสามีถูกใหออกจากงานมีจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 13 เหตุการณความเครียดใน

ชีวิตดานสังคม     มีเหตุการณท่ีเพื่อนสนิทของทานเสียชีวิตพบจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 

13.6 สวนเหตุการณความเครียดในชีวิตดานครอบครัว    มีเหตุการณท่ีมีการโยกยายท่ีอยูอาศัย

พบจํานวน 20ราย คิดเปนรอยละ 8.2

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน รอยละของแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคม
จํานวน

(n=236)
รอยละ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 0.4

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 66 28

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมาก 169 71.6

(Mean =3.92, Min = 2.25, Max = 7.50, SD = 0.57)

จากตารางท่ี 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากรอยละ 

71.6 รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางรอยละ 28 สวนแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า

รอยละ 0.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.57
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ตอนท่ี 2    ความชกุของภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศรา ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ตารางท่ี 6 แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

n = 236

มี ไมมี
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

กลุมท่ีพบภาวะวิตกกังวล 21 8.9 215 91.1

กลุมท่ีพบภาวะซึมเศรา 22 9.3 214 90.7

กลุมท่ีพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 8 3.4 228 96.6

จากตารางท่ี 6  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 236 ราย ไมมีภาวะ

วิตกกังวลจํานวน 215 ราย (รอยละ 91.1) มีภาวะวิตกกังวลจํานวน 21 ราย (รอยละ 8.9) ไมมี

ภาวะซึมเศราจํานวน 214 ราย (รอยละ 90.7) มีภาวะซึมเศราจํานวน 22 ราย (รอยละ 9.3)

และไมพบผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 228 ราย (รอยละ 96.6) และพบ

ผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 8 ราย (รอยละ 3.4)



76

ตอนท่ี 3 ผลวิเคราะหความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

รวมกับภาวะซึมเศรา กับปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัยสวน

บุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี (%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อายุ

 40 31 -(-) 31(14.4) 2(9.1) 29(13.6) -(-) 31(13.6)

41 - 50 79 4(19.0) 75(34.9) 7(31.8) 72(33.6) 2(25.0) 77(33.8)

51 - 60 80 11(52.4) 69(32.1) 4(18.2) 76(35.5) 1(12.5) 79(34.6)

 61 46 6(28.6) 40(18.6) 9(40.9) 37(17.3) 5(62.5) 41(18.0)

(Mean = 51.54, Min = 24, Max = 80, SD = 10.261)

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 -(-) 13(6.0) 2(9.1) 11(5.1) -(-) 13(5.7)

ประถมศึกษา 77 7(33.3) 70(32.6) 11(50.0) 66(30.8) 4(50.0) 73(32.0)

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 26 4(19.0) 22(10.2) 2(9.1) 24(11.2) -(-) 26(11.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 18 3(14.3) 15(7.0) 1(4.5) 17(7.9) -(-) 18(7.9)

ปริญญาตรี 88 4(19.0) 84(39.1) 4(18.2) 84(39.3) 2(25.0) 86(37.7)

สูงกวาปริญญาตรี 14 3(14.3) 11(5.1) 2(9.1) 12(5.6) 2(25.0) 12(5.3)

ศาสนา

พุทธ 226 20(95.2) 206(95.8) 22(100.0) 204(95.3) 8(100.0) 218(95.6)

คริสต 6 1(4.8) 5(2.3) -(-) 6(2.8) -(-) 6(2.6)

อิสลาม 4 -(-) 4(1.9) -(-) 4(1.9) -(-) 4(1.8)
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ตารางท่ี 7 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

สวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

สถานสมรส

โสด 56 3(14.3) 53(24.7) 2(9.1) 54(25.2) 1(12.5) 55(24.1)

คู 145 12(57.1) 133(61.9) 12(54.5) 133(62.1) 3(37.5) 142(62.3)

หยา 12 1(4.8) 11(5.1) 3(13.6) 9(4.2) -(-) 12(5.3)

หมาย 16 2(9.5) 14(6.5) 3(13.6) 13(6.1) 2(25.0) 14(6.1)

แยกกันอยู 7 3(14.3) 4(1.9) 2(9.1) 5(2.3) 2(25.0) 5(2.2)

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 56 5(23.8) 51(23.7) 1(12.5) 55(24.1) 1(12.5) 55(24.1)

รับจาง 69 4(19.0) 65(30.2) 4(18.2) 65(30.4) 1(12.5) 68(29.8)

เกษตรกรรม 18 3(14.3) 15(7.0) 4(18.2) 14(6.5) 2(25.0) 16(7.0)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 5(23.8) 47(21.9) 4(18.2) 48(22.4) 3(37.5) 49(21.5)

อ่ืนๆ 41 4(19.0) 37(17.2) 6(27.3) 35(16.4) 1(12.5) 40(17.5)

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 88 9(42.9) 79(36.7) 9(40.9) 79(36.9) 3(37.5) 85(37.3)

เลิกประกอบอาชีพ 28 2(9.5) 26(12.1) 3(13.6) 25(11.7) 1(12.5) 27(11.8)

ประกอบอาชีพเดิม 115 10(47.6) 105(48.8) 9(40.9) 106(49.5) 4(50.0) 111(48.7)

เปล่ียนอาชีพ 5 -(-) 5(2.3) 4(1.9) 1(4.5) -(-) 5(2.2)

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 21 2(9.5) 19(8.8) 2(9.1) 19(8.9) 1(12.5) 20(8.8)

5,001 - 10,000 บาท 26 2(9.5) 24(11.2) 6(27.3) 20(9.3) 1(12.5) 25(11.0)

10,001 – 20,000 บาท 35 6(28.6) 29(13.5) 4(18.2) 31(14.5) 2(25.0) 33(14.5)

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 154 11(52.4) 143(66.5) 10(45.5) 144(67.3) 4(50.0) 150(65.8)
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ตารางท่ี 7 (ตอ) แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

สวนบุคคล ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยสวนบุคคล

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 34 6(28.6) 28(13.0) 3(13.6) 31(14.5) 1(12.5) 33(14.5)

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 97 6(28.6) 91(42.3) 11(50.0) 86(40.2) 4(50.0) 93(40.8)

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 105 9(42.9) 96(44.7) 8(36.4) 97(45.3) 3(37.5) 102(44.7)

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 99 9(42.9) 90(41.9) 8(36.4) 91(42.5) 3(37.5) 96(42.1)

4-6 คน 116 10(47.6) 106(49.3) 11(50.0) 105(49.1) 4(50.0) 112(49.1)

7 คนขึ้นไป 21 2(9.5) 19(8.8) 3(13.6) 18(8.4) 1(12.5) 20(8.8)

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

ไมมี 147 13(61.9) 134(62.3) 12(54.5) 135(63.1) 6(75.0) 141(61.8)

มี 89 8(38.1) 81(37.7) 10(45.5) 79(36.9) 2(25.0) 87(38.2)

โรคประจําตัวอืน่ของผูปวย

ไมมี 134 13(61.9) 121(56.3) 13(59.1) 121(56.5) 5(62.5) 129(56.6)

มี 102 8(38.1) 94(43.7) 9(40.9) 93(43.5) 3(37.5) 99(43.4)

จากตารางท่ี 7  แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคลพบวาผูปวยมะเร็งเตานม สวนใหญมี

โดยอายุเฉลี่ยของอายุอยูในชวง 51-60 ป จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 33.9 รองลงมาอายุ 41-

50 ป จํานวน 79 คิดเปนรอยละ 33.5 โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 51.54 ± 10.26 โดย

ชวงอายุ  61 ปข้ึนไปพบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะ

ซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 6 ราย (รอยละ28.6), จํานวน 9 ราย (รอยละ40.9) และจํานวน 5

ราย (รอยละ62.5) ตามลําดับ

 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรีจํานวน 88 ราย คิดเปนรอยละ37.3

รองลงมาจบระดับชั้นประถมศึกษาจํานวน 77 ราย คิดเปนรอยละ 32.6 โดยท่ีระดับประถมพบ

ผูปวยท่ีมี คือ ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด 

จํานวน 7 ราย (รอยละ33.3), จํานวน 11 ราย (รอยละ50.0) และจํานวน 4 ราย (รอยละ50.0)

ตามลําดับ
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ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 226 ราย คิดเปนรอยละ 95.8  พบวามีภาวะ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา จํานวน 20 ราย (รอยละ95.2),

22 ราย(รอยละ100.0) และ 8 ราย(รอยละ100.0) ตามลําดับ

ผูปวยสวนใหญแตงงานหรือมีคู จํานวน 145 ราย คิดเปนรอยละ 61.4 รองลงมาเปนโสด

จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7  โดยสถานภาพสมรสท่ีแตงงานหรือมีคูพบวามีภาวะวิตก

กังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 12 ราย

(รอยละ57.1) , 12 ราย(รอยละ54.5) และจํานวน 3 ราย (รอยละ37.5) ตามลําดับ

การประกอบอาชีพกอนปวยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รับจาง จํานวน 69 ราย คิด

เปนรอยละ 29.2 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 23.7 อาชีพรับ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 22.0  และพบวาอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด

จํานวน 5 ราย (รอยละ23.8), 4 ราย(รอยละ18.2) และ 3 ราย(รอยละ37.5) ตามลําดับ

สวนการประกอบอาชีพหลังปวยสวนใหญประกอบอาชีพเดิมจํานวน 115 ราย  คิดเปน

รอยละ 48.7 พบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามาก

ท่ีสุด จํานวน 10 ราย(รอยละ47.6), 9 ราย(รอยละ40.9) และ 5 ราย(รอยละ50.0) ตามลําดับ

รายไดของครอบครัวสวนใหญอยูในชวงมากกวา 20,000 บาท จํานวน 153 ราย  คิดเปน

รอยละ 64.8 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 1,001 – 2,000 บาท จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 14.8

โดยพบวาผูปวยท่ีมีรายไดของครอบครัวอยูในชวงมากกวา 20,000 บาท มีภาวะวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 11 ราย(รอยละ52.4), 10

ราย(รอยละ45.5) และ 4 ราย(รอยละ50.0) ตามลําดับ

ความเพียงพอของรายไดสวนใหญเพียงพอและมีเหลือเก็บจํานวน 105 ราย คิดเปนรอย

ละ 44.5 รองลงมาคือเพียงพอแตไมเหลือเก็บจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 จํานวนสมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญ 4- 6 คน จํานวน 116 ราย  คิดเปนรอยละ 49.2 และพบวาผูปวยท่ีมีรายได

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  มีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา

มากท่ีสุด คือ จํานวน 6 ราย(รอยละ28.6), 11 ราย(รอยละ50.0) และ 4 ราย(รอยละ50.0)

ตามลําดับ

สวนจํานวนสมาชิกท่ีอยูรวมกันในครอบครัวพบวาจํานวนสมาชิก 4-6 คนมีจํานวน 116

รายคิดเปนรอยละ 49.2 และพบวามีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลรวมกับ
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ภาวะซึมเศรามากท่ีสุด คือ จํานวน 10 ราย(รอยละ47.6), 11 ราย(รอยละ50.0) และ 4 ราย(รอย

ละ50.0) ตามลําดับ

3.2 ปจจัยทางกาย

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวมกับปจจัย

เก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
รักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 113 10(47.6) 103(47.9) 8(36.4) 105(49.1) 4(50.0) 109(47.8)

6 - 12 เดือน 48 5(23.8) 43(20.0) 4(18.2) 44(20.6) 1(12.5) 47(20.6)

13 เดือนขึ้นไป 75 6(28.6) 69(32.1) 10(45.5) 65(30.4) 3(37.5) 72(31.6)

จํานวนคร้ังที่เคยเขามารักษา
แบบผูปวยในดวยโรคมะเร็ง
เตานม

ไมเคย 58 7(33.3) 51(23.7) 2(9.1) 56(26.2) 2(25.0) 56(24.6)

เคย 178 14(66.7) 164(76.3) 20(90.9) 158(73.8) 6(75.0) 172(75.4)

จํานวนคร้ังที่รักษาโรคมะเร็ง
เตานมดวยยาเคมีบําบดั

คร้ังแรก 51 4(19.0) 47(21.9) 4(18.2) 47(22.0) 2(25.0) 49(21.5)

2 – 4 คร้ัง 103 5(23.8) 98(45.6) 10(45.5) 93(43.5) 3(37.5) 100(43.9)

5 - 7 คร้ัง 42 5(23.8) 37(17.2) 4(18.2) 38(17.8) 1(12.5) 41(18.0)

8 คร้ังขึ้นไป 40 7(33.3) 33(15.3) 4(18.2) 36(16.8) 2(25.0) 38(16.7)

ความรุนแรงจากความ
เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม
(คะแนนเต็ม 10)

ไมปวดเลย 101 3(14.3) 98(45.6) 4(18.2) 97(45.3) 1(12.5) 100(43.9)

0.1 – 4 77 8(38.1) 69(32.1) 6(27.3) 71(33.2) 4(50.0) 73(32.0)

4.1 – 7 35 5(23.8) 30(14.0) 6(27.3) 29(13.6) 3(37.5) 32(14.0)

7.1 - 10 23 18(23.8) 5(8.4) 6(27.3) 17(7.9) -(-) 23(10.1)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

การผาตัดเตานม

ไมเคย 45 7(33.3) 38(17.7) 2(9.1) 43(20.1) 2(25.0) 43(18.9)

เคย 191 14(66.7) 177(82.3) 20(90.9) 171(79.9) 6(75.0) 185(81.1)

ระยะอาการ

ระยะท่ี 1 14 2(9.5) 12(5.6) 1(4.5) 13(6.1) 1(12.5) 13(5.7)

ระยะท่ี 2 82 5(23.8) 77(35.8) 5(22.7) 77(36.0) 1(12.5) 81(35.5)

ระยะท่ี 3 73 7(33.3) 66(30.7) 5(22.7) 68(31.8) 3(37.5) 70(30.7)

ระยะท่ี 4 67 7(33.3) 66(27.9) 11(50.0) 56(26.2) 3(37.5) 64(28.1)

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 177 15(71.4) 162(75.3) 14(63.6) 163(76.2) 5(62.5) 172(75.4)

กลับเปนซ้ํา 59 6(28.6) 53(24.7) 8(36.4) 51(23.8) 3(37.5) 56(24.6)

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 78 2(9.5) 76(35.3) 6(27.3) 72(33.6) 1(12.5) 77(33.8)

46 – 55 ป 96 9(42.9) 87(40.5) 5(22.7) 91(42.5) 1(12.5) 95(41.7)

56 – 65 ป 41 7(33.3) 34(15.8) 6(27.3) 35(16.4) 3(37.5) 38(16.7)

66 ปขึ้นไป 21 3(14.3) 18(8.4) 5(22.7) 16(7.5) 3(37.5) 18(7.9)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ

มีอาการ 50 5(23.8) 45(20.9) 8(36.4) 42(19.6) 4(50.0) 46(20.2)

ไมมีอาการ 186 16(76.2) 170(79.1) 14(63.6) 172(80.4) 4(50.0) 182(79.8)

กอนท่ีเตานม

มีอาการ 212 20(95.2) 192(89.3) 21(95.5) 191(89.3) 7(87.5) 205(89.9)

ไมมีอาการ 24 1(4.8) 23(10.7) 1(4.5) 23(10.7) 1(12.5) 23(10.1)

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

มีอาการ 9 2(9.5) 7(3.3) 3(13.6) 6(2.8) 1(12.5) 8(3.5)

ไมมีอาการ 227 19(90.5) 208(96.7) 19(86.4) 208(97.2) 7(87.5) 220(96.5)

ไขสูง

มีอาการ 15 4(19.0) 11(5.1) 3(13.6) 12(5.6) 1(12.5) 14(6.1)

ไมมีอาการ 221 17(81.0) 204(94.9) 19(86.4) 202(94.4) 7(87.5) 214(93.9)

ออนเพลีย

มีอาการ 69 8(38.1) 61(28.4) 9(40.9) 60(28.0) 3(37.5) 66(28.9)

ไมมีอาการ 167 13(61.9) 154(71.6) 13(59.1) 154(72.0) 5(62.5) 162(71.1)

เบ่ืออาหาร

มีอาการ 47 5(23.8) 42(19.5) 11(50.0) 36(16.8) 3(37.5) 44(19.3)

ไมมีอาการ 189 16(76.2) 173(80.5) 11(50.0) 178(83.2) 5(62.5) 184(80.7)

นํ้าหนักลด

มีอาการ 63 6(28.6) 57(26.5) 12(54.5) 51(23.8) 4(50.0) 59(25.9)

ไมมีอาการ 173 15(71.4) 158(73.5) 10(45.5) 163(76.2) 4(50.0) 169(74.1)

คล่ืนไสอาเจียน

มีอาการ 30 5(23.8) 25(11.6) 4(18.2) 26(12.1) 2(25.0) 28(12.3)

ไมมีอาการ 206 16(76.2) 190(88.4) 18(81.8) 188(87.9) 6(75.0) 200(87.7)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง

มีอาการ 149 16(76.2) 133(61.9) 15(68.2) 134(62.6) 5(62.5) 144(63.2)

ไมมีอาการ 87 5(23.8) 82(38.1) 7(31.8) 80(37.4) 3(37.5) 84(36.8)

เจ็บภายในชองปาก

มีอาการ 107 15(71.4) 92(42.8) 13(59.1) 94(43.9) 6(75.0) 101(44.3)

ไมมีอาการ 129 6(28.6) 123(57.2) 9(40.9) 120(56.1) 2(25.0) 127(55.7)

รับประทานอาหารรสชาดเปล่ียนไป

มีอาการ 153 17(81.0) 136(63.3) 18(81.8) 135(63.1) 6(75.0) 147(64.5)

ไมมีอาการ 83 4(19.0) 79(36.7) 4(18.2) 79(36.9) 2(25.0) 81(35.5)

เบ่ืออาหาร

มีอาการ 128 16(76.2) 112(52.1) 17(77.3) 111(51.9) 6(75.0) 122(53.5)

ไมมีอาการ 108 5(23.8) 103(47.9) 5(22.7) 103(48.1) 2(25.0) 106(46.5)

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 ครั้งตอวัน)

มีอาการ 28 8(38.1) 20(9.3) 3(13.6) 25(11.7) 2(25.0%) 26(11.4)

ไมมีอาการ 208 13(61.9) 195(90.7) 19(86.4) 189(88.3) 6(75.0) 202(88.6)

ทองผูก

มีอาการ 93 12(57.1) 81(37.7) 10(45.5) 83(38.8) 2(25.0) 91(39.9)

ไมมีอาการ 143 9(42.9) 134(62.3) 12(54.5) 131(61.2) 6(75.0) 137(60.1)

ไข

มีอาการ 58 10(47.6) 48(22.3) 11(50.0) 47(22.0) 4(50.0) 54(23.7)

ไมมีอาการ 178 11(52.4) 167(77.7) 11(50.0) 167(78.0) 4(50.0) 174(76.3)

ชาปลายมือปลายเทา

มีอาการ 119 16(76.2) 103(47.9) 13(59.1) 106(49.5) 5(62.5) 114(50.0)

ไมมีอาการ 117 5(23.8) 112(52.1) 9(40.9) 108(50.5) 3(37.5) 114(50.0)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะรวม  กับ

ปจจัยเก่ียวกับโรค ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยเกี่ยวกับโรค

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

มีอาการ 141 15(71.4) 126(58.6) 15(68.2) 126(58.9) 5(62.5) 136(59.6)

ไมมีอาการ 95 6(28.6) 89(41.4) 7(31.8) 88(41.1) 3(37.5) 92(40.4)

ผมรวง

มีอาการ 179 17(81.0) 162(75.3) 16(72.7) 163(76.2) 5(62.5) 174(76.3)

ไมมีอาการ 57 4(19.0) 53(24.7) 6(27.3) 51(23.8) 3(37.5) 54(23.7)

คล่ืนไสอาเจียน

มีอาการ 122 16(76.2) 106(49.3) 15(68.2) 107(50.0) 6(75.0) 116(50.9)

ไมมีอาการ 114 5(23.8) 109(50.7) 7(31.8) 107(50.0) 2(25.0) 112(49.1)

นอนไมหลับ

มีอาการ 126 17(81.0) 109(50.7) 16(72.7) 110(51.4) 6(75.0) 120(52.6)

ไมมีอาการ 110 4(19.0) 106(49.3) 6(27.3) 104(48.6) 2(25.0) 108(47.4)

ออนเพลีย

มีอาการ 159 19(90.5) 140(65.1) 20(90.9) 139(65.0) 6(75.0) 153(67.1)

ไมมีอาการ 77 2(9.5) 75(34.9) 2(9.1) 75(35.0) 2(25.0) 75(32.9)

มีจุดเลือดออกหรือจ้าํเลือด

มีอาการ 19 3(14.3) 16(7.4) 1(4.5) 18(8.4) -(-) 19(8.3)

ไมมีอาการ 217 18(85.7) 199(92.6) 21(95.5) 196(91.6) 8(100.0) 209(91.7)

โลหิตจาง

มีอาการ 45 6(28.6) 39(18.1) 10(45.5) 35(16.4) 4(50.0) 41(18.0)

ไมมีอาการ 191 15(71.4) 176(81.9) 12(54.5) 179(83.6) 4(50.0) 187(82.0)

จากตารางท่ี 8 พบวาระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5

เดือนมีจํานวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปน

รอยละ 31.8
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การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคย

เขารับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 

191 รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย 

คิดเปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 

19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม  พบ

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ี

เกิดข้ึน จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไม

มีแรง มีจํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาด

เปลี่ยนไป มีจํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3  อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปน

รอยละ 63.1 สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการ

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนสี
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3.3ปจจัยทางจิตสังคม

ตารางท่ี 9 แสดงจํานวน รอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล
รวมกับภาวะซึมเศรา กับเหตุการณความเครียดในชีวิต

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยทางจติสังคม

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

ดานสุขภาพ 179 17(81.0) 162(75.3) 16(72.7) 163(76.2) 5(62.5) 174(76.3)

ดานครอบครัว 57 4(19.0) 53(24.7) 6(27.3) 51(23.8) 3(37.5) 54(23.7)

ดานเศรษฐกิจ 126 17(81.0) 109(50.7) 16(72.7) 110(51.4) 6(75.0) 120(52.6)

ดานการงาน 122 16(76.2) 106(49.3) 15(68.2) 107(50.0) 6(75.0) 116(50.9)

ดานสังคม 114 5(23.8) 109(50.7) 7(31.8) 107(50.0) 2(25.0) 112(49.1)

จากตารางท่ี 9 กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพมาก

ท่ีสุด   พบวามีภาวะวิตกกังวล 17ราย คิดเปนรอยละ 81.0 มีภาวะซึมเศรา 16 ราย คิดเปนรอยละ

72.7 และพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 5 ราย  คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาเปน

เหตุการณความเครียดในชีวิตดานเศรษฐกิจ พบวามีภาวะวิตกกังวล 17ราย คิดเปนรอยละ 81.0 มี

ภาวะซึมเศรา 16 ราย คิดเปนรอยละ72.7 และพบภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา 6 ราย  

คิดเปนรอยละ75.0

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนรอยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

รวมกับภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม

วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะรวม
ปจจัยทางจติสังคม

n = 236
(คน) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%) มี(%) ไมมี(%)

แรงสนับสนนุทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมต่าํ 1 -(-) 1(0.5) 1(4.6) -(-) -(-) 1(0.4)

การสนับสนุนทางสังคมปาน

กลาง
66 7(33.3) 59(27.4) 9(40.9) 57(26.6) 3(37.5) 63(28)

การสนับสนุนทางสังคมมาก 169 14(66.7) 155(72.1) 12(54.5) 157(73.4) 5(62.5) 164(71.6)
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จากตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจํานวน 

169 ราย  มีภาวะวิตกกังวล 14ราย คิดเปนรอยละ 66.7 มีภาวะซึมเศรา 12 ราย คิดเปนรอยละ 

54.5 รองลงมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางมีจํานวน 66 ราย  พบภาวะวิตกกังวล 7

ราย คิดเปนรอยละ 33.3 พบภาวะซึมเศรา 9 ราย คิดเปนรอยละ 40.9  สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมตํ่ามีจํานวน 1 ราย พบวามีภาวะซึมเศราอยางเดียว รอยละ 0.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.92

คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.57

ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค

เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ดวยสถิติไคสแควร(Chi – square)

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวล (ตารางท่ี 11 - 14)

2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค เหตุการณความเครียดในชีวิต   และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะซึมเศรา (ตารางท่ี 15 - 20)
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ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด 

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ

 40 ป 31 14.4 - - 7.759 3 .051

41 – 50 ป 75 34.9 4 19.0

51 – 60 ป 69 32.1 11 52.4

 61 ป 40 18.6 6 28.6

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 13 6.0 - - 8.731 5 .120

ประถมศึกษา 70 32.6 7 33.3

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 22 10.2 4 19.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.
15 7.0 3 14.3

ปริญญาตรี 84 39.1 4 19.0

สูงกวาปริญญาตรี 11 5.1 3 14.3

การนับถือศาสนา

พุทธ 206 95.8 20 95.2 .838 2 .658

คริสต 5 2.3 1 4.8

อิสลาม 4 1.9 - -

สถานสมรส

โสด 53 24.7 3 14.3 11.154 4 .025*

คู 133 61.9 12 57.1

หยา 11 5.1 1 4.8

หมาย 14 6.5 2 9.5

แยกกันอยู 4 1.9 3 14.3
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 51 23.7 5 23.8 2.229 4 .694

รับจาง 65 30.2 4 19.0

เกษตรกรรม 15 7.0 3 14.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 47 21.9 5 23.8

อ่ืนๆ 37 17.2 4 19.0

การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 79 36.7 9 42.9 .792 3 .851

เลิกประกอบอาชีพ 26 12.1 2 9.5

ประกอบอาชีพเดิม 105 48.8 10 47.6

เปล่ียนอาชีพ 5 2.3 - -

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 19 8.8 2 9.5 3.570 3 .312

5,001 - 10,000 บาท 25 11.6 2 9.5

10,001 – 20,000 บาท 29 13.5 6 28.6

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 142 66.0 11 52.4

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 28 13.0 6 28.6 4.105 2 .128

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 91 42.3 6 28.6

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 96 44.7 9 42.9

*P<0.05
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ตารางท่ี 11 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 90 41.9 9 42.9 .026 2 .987

4-6 คน 106 49.3 10 47.6

7 คนขึ้นไป 19 8.8 2 9.5

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

ไมมี 134 62.3 13 61.9 .001 1 .970

มี 81 37.7 8 38.1

โรคประจําตัวอืน่

ไมมี 121 56.3 13 61.9 .247 1 .619

มี 94 43.7 8 38.1

จากตารางท่ี 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะ

วิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในสวนของอายุ  ระดับการศึกษา ศาสนา 

อาชีพกอนและหลังการเจ็บปวย รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว  และโรคประจําตัวอ่ืนของผูปวย     พบวาไมมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



91

ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 103 47.9 10 47.6 .211 2 .900

12 เดือน 43 20.0 5 23.8

13 เดือนขึ้นไป 69 32.1 6 28.6

จํานวนคร้ังที่รักษาแบบ
ผูปวยในดวยมะเร็งเตานม

เคย 164 76.3 14 66.7 .954 1 .329

     ไมเคย 51 23.7 7 33.3

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบดั

คร้ังแรก 49 22.8 2 9.5 2.740 3 .433

2 – 4 คร้ัง 91 42.3 12 57.1

5 - 7 คร้ัง 39 18.1 3 14.3

8 คร้ังขึ้นไป 36 16.7 4 19.0

ความรุนแรงของโรค

ไมปวดเลย 98 45.6 3 14.3 10.521 3 .015*

0.1 – 4 69 32.1 8 38.1

4.1 – 7 30 14.0 5 23.8

7.1 - 10 18 8.4 5 23.8

การผาตัดเตานม

ไมเคย 38 17.7 7 33.3 .954 1 .329

เคย 177 82.3 14 66.7

*P<.05
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 76 35.3 2 9.5 8.019 3 .046*

46 - 55 ป 87 40.5 9 42.9

56 - 65 ป 34 15.8 7 33.3

66 ปขึ้นไป 18 8.4 3 14.3

ระยะอาการ

     ระยะท่ี1 12 5.6 2 9.5 1.536 3 .674

     ระยะท่ี2 77 35.8 5 23.8

     ระยะท่ี3 66 30.7 7 33.3

     ระยะท่ี4 60 27.9 7 33.3

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 162 75.3 15 71.4 .157 1 .692

กลับเปนซ้ํา 53 24.7 6 28.6

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขา

หนีบ

     มี 45 20.9 5 23.8 .095 1 .758

     ไมมี 170 79.1 16 76.2

กอนท่ีเตานม

     มี 192 89.3 20 95.2 .738 1 .390

     ไมมี 23 10.7 1 4.8

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

มี 7 3.3 2 9.5 2.049 1 .152

ไมมี 208 96.7 19 90.5
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไขสูง

      มี 11 5.1 4 19.0 6.238 1 .013*

      ไมมี 204 94.9 17 81.0

ออนเพลีย

       มี 61 28.4 8 38.1 .874 1 .350

      ไมมี 154 71.6 13 61.9

เบ่ืออาหาร

มี 42 19.5 5 23.8 .219 1 .640

      ไมมี 173 80.5 16 76.2

นํ้าหนักลด

มี 57 26.5 6 28.6 .041 1 .839

      ไมมี 158 73.5 15 71.4

คล่ืนไสอาเจียน

       มี 25 11.6 5 23.8 2.559 1 .110

       ไมมี 190 88.4 16 76.2

อาการสําคัญหลังไดรับยา
เคมีบําบัด

ปากแหง

       มี 133 61.9 16 76.2 1.688 1 .194

      ไมมี 82 38.1 5 23.8

เจ็บภายในชองปาก

       มี 92 42.8 15 71.4 6.331 1 .012*

       ไมมี 123 57.2 6 28.6
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

รสชาดอาหารเปล่ียนไป

        มี 136 63.3 17 81.0 2.628 1 .105

       ไมมี 79 36.7 4 79.0

เบ่ืออาหาร

     มี 112 52.1 16 76.2 4.476 1 .034*

     ไมมี 103 47.9 5 23.8

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 

3 คร้ังตอวัน)

มี 20 9.3 8 38.1 15.168 1 .000**

ไมมี 195 90.7 13 61.9

ทองผูก

     มี 81 37.7 12 57.1 3.037 1 .081

     ไมมี 134 62.3 9 42.9

ชาปลายมือปลายเทา

     มี 103 47.9 16 76.2 6.122 1 .013*

     ไมมี 112 52.1 5 23.8

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

     มี 126 58.6 15 71.4 1.308 1 .253

ไมมี 89 41.4 6 28.6

ผมรวง

     มี 162 75.3 17 81.0 .328 1 .567

     ไมมี 53 24.7 4 19.0

*P<0.05, P<0.01
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(214 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

คล่ืนไสอาเจียน

มี 106 49.3 16 76.2 5.539 1 .019*

     ไมมี 109 50.7 5 23.8

ไข

     มี 48 22.3 10 47.6 6.60 1 .010**

     ไมมี 167 77.7 11 52.4

นอนไมหลับ

     มี 109 50.7 17 81.0 7.037 1 .008**

    ไมมี 106 49.3 4 19.0

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมี

แรง

มี 140 65.1 19 90.5 5.597 1 .018*

     ไมมี 75 34.9 2 9.5

มีจุดเลือดหรือจ้าํเลือด

     มี 16 7.4 3 14.3 1.210 1 .271

     ไมมี 199 92.6 18 85.7

โลหิตจาง

     มี 39 18.1 6 28.6 1.349 1 .245

     ไมมี 176 81.9 15 71.4

การใชยาอื่นๆ

ยานอนหลับ 42 19.5 9 42.9 6.689 2 .035*

ยาคลายเครียด 6 2.8 1 4.8

อ่ืนๆ 167 77.7 11 52.4
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ตารางท่ี 12 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การใชวิธอีื่นรักษารวม

ไมใช 176 81.9 18 85.7 .398 4 .983

ใช 1 0.5 - -

   ยาสมุนไพร 24 11.2 2 9.5

รักษากับพระ 2 0.9 - -

อ่ืนๆ 12 5.6 1 4.8

*P<0.05, **P<0.01

จากตารางท่ี 12  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะ

วิตกกังวล พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม และอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 อาการ

ไขสูงกอนใหยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สวนอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังใหยาเคมีบําบัดเชน   เจ็บภายในชองปาก    เบ่ืออาหาร     

คลื่นไสอาเจียน   นอนไมหลับ   มีไข   ชาปลายมือปลายเทา   และออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรงมี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนอาการทองเสีย 

(ถายเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน) มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 การใชยาอ่ืนๆในขณะท่ีใหยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

1-5 เหตุการณ 85 39.1 5 23.8 2.43 2 .297

6-10 เหตุการณ 127 59.1 15 71.4

11-15 เหตุการณ 4 1.9 1 1.9

จากตารางท่ี 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิต กับ

ภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร(Chi–square) พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะวิตกกังวล ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกงัวล

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะวิตกกงัวล

(215 คน)

พบ
ภาวะวิตกกงัวล

(21 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนนุทางสังคม

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมต่าํ
1 0.5 - - .414 2 .813

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง
59 27.4 7 33.3

การรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมมาก
155 72.1 14 66.7
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จากตารางท่ี 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

วิตกกังวล ดวยสถิติไควสแควร(Chi–square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ

 40 ป 29 13.6 2 9.1 7.800 3 .050*

41 – 50 ป 72 33.6 7 31.8

51 – 60 ป 76 35.5 4 18.2

 61 ป 37 17.3 9 40.9

ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 11 5.1 2 9.1 5.977 5 .308

ประถมศึกษา 66 30.8 11 50.0

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 24 11.2 2 9.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส.
17 7.9 1 4.5

ปริญญาตรี 84 39.3 4 18.2

สูงกวาปริญญาตรี 12 5.6 2 9.1

การนับถือศาสนา

พุทธ 204 95.3 22 100.0 1.074 2 .585

คริสต 6 2.8 - -

อิสลาม 4 1.9 - -

*P<0.05
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานสมรส

โสด 54 25.2 2 9.1 10.619 4 .031*

คู 133 62.1 12 54.5

หยา 9 4.2 3 13.6

หมาย 13 6.1 3 13.6

แยกกันอยู 5 2.3 2 9.1

การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 52 24.3 4 18.2 6.41 4 .171

รับจาง 65 30.4 4 18.2

เกษตรกรรม 14 6.5 4 18.2

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 48 22.4 4 18.2

อ่ืนๆ 35 16.4 6 27.3

การประกอบอาชีพหลัง
เจ็บปวย

ไมไดประกอบอาชีพ 79 36.9 9 40.9 1.128 3 .770

เลิกประกอบอาชีพ 25 11.7 3 13.6

ประกอบอาชีพเดิม 106 49.5 9 40.9

เปล่ียนอาชีพ 4 1.9 1 4.5

รายไดของครอบครัว

ต่ํากวา 5,000 บาท 19 8.9 2 9.1 6.905 3 .075

5,001 - 10,000 บาท 21 9.8 6 27.3

10,001 – 20,000 บาท 31 14.5 4 18.2

มากกวา 20,000 ขึ้นไป 143 66.8 10 45.5

*P<0.05
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ตารางท่ี 15 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความเพียงพอของรายได

ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 31 14.5 3 13.6 .838 2 .658

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 86 40.2 11 50.0

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 97 45.3 8 36.4

จํานวนสมาชกิ

1-3 คน 91 42.5 8 36.4 .796 2 .672

4-6 คน 105 49.1 11 50.0

7 คนขึ้นไป 18 8.4 3 13.6

โรคมะเร็งของสมาชกิในครอบครัว

     ไมมี 135 63.1 12 54.5 .619 1 .431

     มี 79 36.9 10 45.5

โรคประจําตัวอืน่

     ไมมี 121 56.5 13 59.1 .053 1 .818

     มี 93 43.5 9 40.9

จากตารางท่ี 15    เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะ           

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาอายุและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยอ่ืนไมมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 16  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การรักษามะเร็งเตานม

นอยกวา 5 เดือน 105 49.1 8 36.4 2.155 2 .340

6 - 12 เดือน 44 20.6 4 18.2

13 เดือนขึ้นไป 65 30.4 10 45.5

จํานวนคร้ังที่รักษาแบบ
ผูปวยในดวยมะเร็งเตานม

      เคย 158 73.8 20 90.9 3.139 1 .076

      ไมเคย 56 23.7 2 9.1

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมี
บําบัด

คร้ังแรก 47 22.0 4 18.2 .174 3 .982

2 – 4 คร้ัง 93 43.5 10 45.5

5 - 7 คร้ัง 38 17.8 4 18.2

8 คร้ังขึ้นไป 36 16.8 4 18.2

ความรุนแรงของโรค

ไมปวดเลย 97 45.3 4 18.2 13.828 3 .003**

0.1 – 4 71 33.2 6 27.3

4.1 – 7 29 13.6 6 27.3

7.1 - 10 17 7.9 6 27.3

*P<0.01
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระยะอาการ

      ระยะท่ี1 13 6.1 1 4.5 5.606 3 .132

      ระยะท่ี2 77 36.0 5 22.7

      ระยะท่ี3 68 31.8 5 22.7

ระยะท่ี 4 56 26.2 11 50.0

อายุเร่ิมเปน

ต่ํากวา 45 ป 72 33.6 6 27.3 8.750 3 .033*

46 - 55 ป 91 42.5 5 22.7

56 - 65 ป 35 16.4 6 27.3

66 ปขึ้นไป 16 7.5 5 22.7

การกลับเปนซ้ํา

ไมกลับเปนซ้ํา 163 76.2 14 63.6 1.671 1 .196

กลับเปนซ้ํา 51 23.8 8 36.4

การผาตัดเตานม

ไมเคย 56 26.2 2 9.1 3.139 1 .076

เคย 158 73.8 20 90.9

อาการสําคัญกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบดั

กอนบริเวณคอ รักแร และขา

หนีบ

      มี 42 19.6 8 36.4 3.347 1 .067

      ไมมี 172 80.4 14 83.6

กอนท่ีเตานม

      มี 191 89.3 21 95.5 .840 1 .359

      ไมมี 23 10.7 1 4.5
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง

     มี 6 2.8 3 13.6 6.382 1 .012*

     ไมมี 208 97.2 19 86.4

ไขสูง

     มี 12 5.6 3 13.6 2.161 1 .142

     ไมมี 202 94.4 19 86.4

ออนเพลีย

     มี 60 28.0 9 40.9 1.598 1 .206

     ไมมี 154 72.0 13 59.1

เบ่ืออาหาร

     มี 36 16.8 11 50.0 13.768 1 .000**

     ไมมี 178 83.2 11 50.0

นํ้าหนักลด

     มี 51 23.8 12 54.5 9.617 1 .002**

     ไมมี 163 76.2 10 45.5

คล่ืนไสอาเจียน

     มี 26 12.1 4 18.2 .654 1 .419

     ไมมี 188 87.9 18 81.8

*P<0.05, ** P<0.01
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

ปากแหง .

        มี 134 62.6 15 68.2 .265 1 .606

        ไมมี 80 37.4 7 31.8

เจ็บภายในชองปาก

        มี 94 43.9 13 59.1 1.851 1 .174

        ไมมี 120 56.1 9 40.9

รับประทานอาหารรสชาด

เปล่ียนไป

        มี 135 63.1 18 81.8 3.071 1 .080

        ไมมี 79 36.9 4 18.2

เบ่ืออาหาร

        มี 111 51.9 17 77.3 5.187 1 .023*

        ไมมี 103 48.1 5 22.7

ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3

คร้ังตอวัน)

    มี 25 11.7 3 13.6 .073 1 .787

       ไมมี 189 88.3 19 86.4

ทองผูก

       มี 83 38.8 10 45.5 .372 1 .542

       ไมมี 131 61.2 12 54.5

ไข

       มี 47 22.0 11 50.0 8.460 1 .004**

       ไมมี 167 78.0 11 50.0
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ชาปลายมือปลายเทา

        มี 106 49.5 13 59.1 .729 1 .393

        ไมมี 108 50.5 9 40.9

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี

        มี 126 58.9 15 68.2 .718 1 .397

        ไมมี 88 41.1 7 31.8

ผมรวง

        มี 163 76.2 16 72.7 .129 1 .720

        ไมมี 51 23.8 6 27.3

คล่ืนไสอาเจียน

        มี 107 50.0 15 68.2 2.641 1 .104

        ไมมี 107 50.0 7 31.8

นอนไมหลับ

        มี 110 51.4 16 72.7 3.646 1 .056

        ไมมี 104 48.6 6 27.3

ออนเพลีย ออนลาหรือไมมี

แรง

        มี 139 65.0 20 90.9 6.114 1 .013*

        ไมมี 75 35.0 2 9.1

มีจุดเลือดหรือจ้าํเลือด

        มี 18 8.4 1 4.5 .403 1 .526

        ไมมี 196 91.6 21 95.5
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ตารางท่ี 16 (ตอ) แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางกาย ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

โลหิตจาง

      มี 35 16.4 10 45.5 10.946 1 .001**

       ไมมี    179 83.6 12 54.5

การใชยาอื่นๆ

ยานอนหลับ 42 19.6 9 40.9 5.759 2 .056

ยาคลายเครียด 7 3.3 - -

       อ่ืนๆ 165 77.1 13 59.1

การใชวิธอีื่นรักษาระหวาง
เจ็บปวยรวมดวย 

ไมใช 179 83.6 15 68.2 6.749 4 .150

ใช 1 0.5 - -

ยาสมุนไพร 20 9.3 6 27.3

รักษากับพระ 2 0.9 - -

อ่ืนๆ 12 5.6 1 4.5

*P<0.05,**P<0.01

จากตารางท่ี 16 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกายท่ีเก่ียวของกับภาวะ

ซึมเศรา  พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานมและอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาการ

ปวดทอง ทองเสียเร้ือรังและนํ้าหนักลดกอนใหยาเคมีบําบัด  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และอาการเบ่ืออาหารมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังใหยาเคมีบําบัดเชน     

เบ่ืออาหาร     มีไข  และออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรงมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
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ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธระหวาง เหตุการณความเครียดในชีวิตกับภาวะซึมเศรา ในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เหตกุารณความเครียดในชวีิต

1-5 เหตุการณ 85 95.5 4 4.5 4.308 2 .116

6-10 เหตุการณ 127 88.0 17 12.0

11-15 เหตุการณ 4 80.0 1 20.0

จากตารางท่ี 17 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวาง เหตุการณความเครียดใน

ชีวิตกับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตไม

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา ในผูปวยมะเร็ง

เตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจติสังคม ไมพบ
ภาวะซึมเศรา

(214 คน)

พบ
ภาวะซึมเศรา

(22 คน)

2 df P-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรงสนับสนนุทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมต่าํ - - 1 4.5 12.167 2 .002**

การสนับสนุนทางสังคมปาน

กลาง
57 26.6 9 40.9

การสนับสนุนทางสังคมมาก 157 73.4 12 54.5

**P<0.01

จากตารางท่ี 18 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาวะ

ซึมเศรา ดวยสถิติไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับเหตุการณความเครียดในชีวิตในผูปวยมะเร็ง

เตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยทางจิตสังคม n= 236

Mean SD F P-value

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต

1-5 เหตุการณ 89 4.69 3.04 5.47 .005**

6-10 เหตุการณ 142 6.03 3.11

11-15 เหตุการณ 5 6.60 3.58

**P<.01

จากตารางท่ี 19 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลกับ

ปจจัยทางจิตสังคมพบวา จํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตก

กังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมาก  คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลจะสูง 

ตารางท่ี 20 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะวิตกกังวล
ปจจัยทางจิตสังคม n= 236

mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 8.00 . 2.54 .08

แรงสนับสนุนทางสังคมกลาง 66 6.21 3.25

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 169 5.25 3.08

จากตารางท่ี 20 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับ

ปจจัยจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลไมมีแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 21 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากับเหตุการณความเครียดในชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา
ปจจัยทางจิตสังคม n=236

mean SD F P-value

เหตุการณความเครียดในชีวิต

1-5 เหตุการณ 89 3.64 3.42 7.03 .001**

6-10 เหตุการณ 142 5.49 4.01

11-15 เหตุการณ 5 6.80 6.06

**P<.01

                จากตารางท่ี 21 พบวาจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตกับคะแนนฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศรา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตมาก    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง

ตารางท่ี 22 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภาวะซึมเศรา

ปจจัยทางจิตสังคม n=236
mean SD F P-value

แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 1 17.00 . 9.96 .000**

แรงสนับสนุนทางสังคมกลาง 66 6.00 4.22

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 169 4.29 3.62

**P<.01
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จากตารางท่ี 22 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับ

ปจจัยจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่า

ตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’S Product Moment Correlation Coeffcient )

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน

กับภาวะซึมเศรา (r)
P-value

ภาวะวิตกกังวล 0.641** 0.000

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

จากตารางท่ี 23 เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ S Product Moment

Correlation Coeffcient ) พบวาภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01(r=0.641)  โดยถากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลสูง  จะพบภาวะ

ซึมเศราสูงดวย  และถากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราสูง  จะพบภาวะวิตกกังวลสูงดวยเชนกัน 

ตอนท่ี 5     ผลการศึกษาปจจัยรวมท่ีเปนตัวทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวล

ปจจัยท่ีทํานายท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวล โดยใชการวิเคราะหทางสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน   โดยการนําตัวแปรดังตอไปน้ีมาเขาสมการ

ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล

- สถานภาพสมรส

ตัวแปรจากปจจัยทางกาย

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  



111

- อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

- อาการมีไขกอนไดรับยาเคมีบําบัด

- อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เจ็บในชองปาก   ทองเสีย  

มีไข   ชาปลายมือปลายเทา  คลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  และออนเพลีย

ตัวแปรจากปจจัยทางจิตสังคม

- แรงสนับสนุนทางสังคม

- เหตุการณความเครียดในชีวิต

ตารางท่ี  24 แสดงคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ(R)    ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

กาย และปจจัยจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีไดรับ

เลือกเขาสูสมการถดถอย คาอํานาจพยากรณ(R2) ในการพยากรณ ภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

นอนไมหลับหลังไดเคมี

บําบัด
0.307 0.094 1.937 0.307 4.942 0.000**

ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวด
0.387 0.150 0.768 0.239 3.392 0.000**

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต
0.418 0.175 0.992 0.165 2.669 0.008*

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.448 0.201 -1.102 -0.162 -2.724 0.007*

มีไขหลังไดเคมีบําบัด 0.474 0.224 1.199 0.164 2.644 0.009*

ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด 0.489 0.239 1.237 0.127 2.130 0.034*

คาคงท่ี 0.110 0.068 0.946

*P<0.05, ** P<0.01

จากตารางท่ี 24 ในข้ันท่ี 1 พบวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด   สามารถอธิบาย

ภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ไดอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

โดยมีคาอํานาจพยากรณเทากับ .094 (R2 = .094)   แสดงวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด

สามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 9.4
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               ข้ันท่ี 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เขาไป

พบวาคาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .150 (R2=.150) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดง

วาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด  และความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม

สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 15

               ข้ันท่ี 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ เหตุการณความเครียดในชีวิต   เขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .175 (R2=.175) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  และเหตุการณ

ความเครียดในชีวิต   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 17.5

           ข้ันท่ี 4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ แรงสนับสนุนทางสังคม  เขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .201 (R2=.201) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไมหลับหลัง

ไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิตและ

แรงสนับสนุนทางสังคม   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดไดรอยละ 20.1

               ข้ันท่ี 5 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .224 (R2=.224) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียด

ในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม   และ อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 22.4

                ข้ันท่ี 6 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .239 (R2=.239) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการนอนไม

หลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียด

ในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัด  และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด

สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 23.9

หรือคิดเปน รอยละ 24

                 แสดงวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวย

มะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมี

บําบัด และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 24 สวนอีก  76 (100-24) เกิดจากปจจัยอ่ืนท่ีไม
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ทราบสาเหตุ    และคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณระหวางท้ัง 6 ตัวแปร ดังกลาว กับภาวะวิตก

กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเทากับ .489

เมื่อนําตัวแปร 6 ตัวแปรดังกลาว มาวิเคราะหโดยใชสถิติท่ีถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

(Stepwise multiple Regression Analysis) สามารถเขียนสมการไดดังน้ี

Y = a+b1x1+b2x2+….+bnxn

Y = 110+1.937(นอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด)+.768(ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวด)+.992(เหตุการณความเครียดในชีวิต)-1.102(แรงสนับสนุนทางสังคม)+1.199(มีไขหลัง

ไดเคมีบําบัด)+1.237(ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด)

จากสมการพบวาการเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x1 (นอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด) จะ

ทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.937

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x2 (ความรุนแรงจากความเจ็บปวด)  จะทําให y(คะแนนภาวะวิตก

กังวล) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .768

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x3(เหตุการณความเครียดในชีวิต) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .992

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x4(แรงสนับสนุนทางสังคม) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลงเทากับ 1.102

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x5(มีไขหลังไดเคมีบําบัด) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.199

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x6(ทองเสียหลังไดเคมีบําบัด) จะทําให y(คะแนนภาวะวิตกกังวล)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.127

ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา

ปจจัยท่ีทํานายท่ีมีผลตอภาวะเศรา โดยใชการวิเคราะหทางสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน   โดยการนําตัวแปรดังตอไปน้ีมาเขาสมการ

             ตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล

- อายุ

- สถานภาพสมรส
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ตัวแปรจากปจจัยทางกาย

- ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  

- อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม

- อาการกอนไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก ทองเสีย  เบ่ืออาหาร  นํ้าหนักลด

- อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  มีไข   

โลหิตจาง

ตัวแปรจากปจจัยทางจิตสังคม

- แรงสนับสนุนทางสังคม

- เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ตารางท่ี  25 แสดงคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ(R)    ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทาง

กาย และปจจัยจิตสังคม กับภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ท่ีไดรับเลือก

เขาสูสมการถดถอย คาอํานาจพยากรณ(R2) ในการพยากรณภาวะซึมเศราใในผูปวยมะเร็งเตานม

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  

ลําดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

ออนเพลียหลังไดรับเคมี

บําบัด
0.313 0.098 2.627 0.313 5.043 0.000**

แรงสนับสนุนทางสังคม
0.382 0.146 -1.867 -0.219 -3.615 0.000**

เหตุการณความเครียดใน

ชีวิต
0.440 0.194 1.654 0.219 3.711 0.000**

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งเตานม 0.497 0.229 0.777 0.193 3.248 0.001**

อายุปจจุบัน 0.512 0.262 0.759 0.182 3.199 0.002*

โลหิตจางหลังไดรับยาเคมี

บําบัด
0.528 0.279 1.346 0.134 2.320 0.021

คาคงท่ี -2.384 -1.139 0.256

* P<0.05, ** P<0.01
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จากตารางท่ี 25 ในข้ันท่ี 1 พบวาอาการออนเพลียหลังไดรับเคมีบําบัด สามารถอธิบาย

ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  ไดอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

โดยมีคาอํานาจพยากรณเทากับ .098 (R2 = .098)   แสดงวาอาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด

สามารถพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 9.8

              ข้ันท่ี 2 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ แรงสนับสนุนทางสังคม  เขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณ

เพิ่มข้ึนเปน .146 (R2=.146) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการออนเพลียหลัง

ไดรับเคมีบําบัด และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 14.6

              ข้ันท่ี 3 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ เหตุการณความเครียดในชีวิต   เขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .194 (R2=.194) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณความเครียดในชีวิต   สามารถ

รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 19.4

          ข้ันท่ี 4 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  เขาไปพบวาคา

อํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .229 (R2=.229) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    และอายุท่ี

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 22.9

               ข้ันท่ี 5 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อายุปจจุบันเขาไปพบวาคาอํานาจพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 

.262 (R2=.262) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวา  อาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด

แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตา

นม  และอายุปจจุบัน  สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งกังวลในผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 26.2

                ข้ันท่ี 6 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ  อาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัดเขาไปพบวาคาอํานาจ

พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .279 (R2=.279) อยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาอาการ

ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต    อายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน  และอาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัดสามารถ

รวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 27.9

หรือคิดเปน รอยละ 28
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                แสดงวาอาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณ

ความเครียดในชีวิต   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน  และอาการโลหิต

จางหลังไดเคมีบําบัดสามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 28 สวนอีก  72 (100-28) เกิดจากปจจัยอ่ืนท่ีไมทราบสาเหตุ    และคาสัมประ

สิทธสหสัมพันธพหุคูณระหวางท้ัง 6 ตัวแปร ดังกลาว กับภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดมีคาเทากับ .528

เมื่อนําตัวแปร 6 ตัวแปรดังกลาว มาวิเคราะหโดยใชสถิติท่ีถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

(Stepwise multiple Regression Analysis) สามารถเขียนสมการไดดังน้ี

Y = a+b1x1+b2x2+….+bnxn

Y = -2.384+2.62(ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด)-1.867(แรงสนับสนุนทางสังคม)+1.654

(เหตุการณความเครียดในชีวิต)+.777(อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย)+.759(อายุปจจุบัน)+1.346(อาการ

โลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด)

จากสมการพบวาการเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x1 (ออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด) จะทํา

ให y(คะแนนภาวะซึมเศรา) เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 2.627

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x2 (แรงสนับสนุนทางทางสังคม)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลงเทากับ 1.867

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x3(เหตุการณความเครียดในชีวิต) จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.645

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x4(อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย) จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .777

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนน x5 (อายุปจจุบัน)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา) เปลี่ยนแปลงไป

ในทางเพิ่มข้ึนเทากับ .759

เปลี่ยนแปลงคาคะแนน x6(อาการโลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด)  จะทําให y(คะแนนภาวะซึมเศรา)

เปลี่ยนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึนเทากับ 1.346
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคคือ

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่ง

ไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวล   และ ภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ไดแก    ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยเก่ียวกับครอบครัว  ปจจัยเก่ียวกับโรค  เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต  และการสนับสนุน

ทางสังคม   โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน ระหวางเดือน ตุลาคม 2551 ถึงเดือน

กุมภาพันธ 2552 เคร่ืองมือท่ีใชัในการวิจัยประกอบดวย    แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป,

แบบสอบถามวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety Depression Scale  ฉบับ

ภาษาไทย (Thai – HADS), แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต  ในชวง 1 ปท่ีผานมา และ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

บรรยายลักษณะขอมูล  ใชสถิติChi-sguare เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา ใชสถิติ t-test เพื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนน

เฉลี่ยภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา กับ ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย และปจจัยทางจิต

สังคม   ใชสถิติ One –Way ANOVA ในการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของ เหตุการณความเครียดในชีวิต  การสนับสนุนทางสังคมกับคะแนน ภาวะวิตกกังวล  

และภาวะซึมเศรา ของกลุมตัวอยาง ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ S

Product Moment Correlation Coefficiency) เพือ่หาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ

เจ็บปวดจากมะเร็งเตานม เหตุการณความเครียดในชีวิต และ การสนับสนุนทางสังคมกับ

คะแนน ภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา และใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise

multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา
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สรุปผลการวิจัย

1. ความชุกของภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 236 ราย ไมมีภาวะวิตกกังวลจํานวน 215

ราย (รอยละ 91.1) มีภาวะวิตกกังวลจํานวน 21 ราย (รอยละ 8.9) ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 

214 ราย (รอยละ 90.7)     มีภาวะซึมเศราจํานวน 22 ราย (รอยละ 9.3) และไมพบผูปวยท่ีมี

ภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 228 ราย (รอยละ 96.6) และพบผูปวยท่ีมีภาวะวิตก

กังวลรวมกับภาวะซึมเศราจํานวน 8 ราย (รอยละ 3.4)

2. ขอมูลท่ัวไป

2.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

กลุมตัวอยางของผูปวยผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขามารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 236 คน  โดยมากอยูในชวงอายุ

ระหวาง 51 ถึง 60 ป  รอยละ 33.9 สวนมากมีสถานภาพสมรสแบบแตงงานหรือมีคู รอยละ 

61.4    มีระดับการศึกษาสวนมากท่ีระดับปริญญาตรี รอยละ 37.3 ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ  รอยละ 95.8      การประกอบอาชีพกอนเจ็บปวยโดยสวนมากประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 

29.2 การประกอบอาชีพหลังเจ็บปวยโดยสวนมากประกอบเดิมรอยละ48.7 รายไดของครอบครัว

สวนใหญอยูในชวงมากกวา 20,000บาท รอยละ 64.8 ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ

เพียงพอและมีเหลือเก็บรอยละ44.5 และจํานวนสมาชิกในครอบครัวสวนใหญมีจํานวน 4-6 คน 

รอยละ49.2

2.2 ขอมูลปจจัยทางกาย  

ปจจัยเก่ียวกับโรคพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปน

โรคมะเร็ง มีจํานวน 147 ราย คิดเปนรอยละ 62.3 สวนในกลุมท่ีมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปน

โรคมะเร็ง มีจํานวน 89 ราย คิดเปนรอยละ37.7 สวนใหญเปนโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 34 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.3

                 โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 134 ราย คิดเปนรอยละ 56.8 สวนในกลุม

ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีจํานวน 58 ราย คิดเปนรอย

ละ 24.5 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  มีจํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 13.5
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            ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษามะเร็งเตานมสวนใหญนอยกวา 5 เดือนมีจํานวน 113

ราย คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมา 13 เดือนข้ึนไป  มีจํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 31.8

การเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยมะเร็งเตานม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน มีจํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 75.4 โดยเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน คร้ังแรกมากท่ีสุด มีจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาเขารับการรักษา

แบบผูปวยในเปนคร้ังท่ี 2 มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20.1

จํานวนคร้ังท่ีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมากท่ีสุด คือ 2-4 คร้ัง มี

จํานวน  103 ราย คิดเปนรอยละ 43.7 รองลงมาคือ คร้ังแรก  มีจํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 

21.6 โดยมีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ  4.82 ± 4.90

              ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีอาการ

เจ็บปวดเลย มีจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 42.8 รองลงมามีความเจ็บปวด 0.1 – 4 มีจํานวน 

77 ราย  คิดเปนรอยละ 32.6 โดยมีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี 2.07 ± 2.79

              ผูปวยเคยไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีจํานวน 191

รายคิดเปนรอยละ 80.9 ซึ่งผูปวยเคยไดรับการผาตัดในคร้ังแรกมีมากท่ีสุด จํานวน 146 ราย คิด

เปนรอยละ 76.0 และผูปวยท่ีไมเคยไดรับการผาตัดมากอน มีจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 19.1

อาการสําคัญของผูปวยกอนไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีกอนท่ีเตานม  พบ

จํานวน 212 ราย คิดเปนรอยละ 89.8 รองลงมามีอาการออนเพลีย จํานวน 69 ราย คิดเปนรอยละ 

29.2 และนํ้าหนักลดมี จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 26.7

อาการสําคัญของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญพบวามีอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

จํานวน       ราย   คิดเปนรอยละ     โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ออนเพลีย ออนลาหรือไมมีแรง มี

จํานวน 159 ราย คิดเปนรอยละ67.4 รองลงมา คือรับประทานอาหารแลวรสชาดเปลี่ยนไป มี

จํานวน 153 ราย คิดเปนรอยละ 64.3 อาการปากแหงพบมีจํานวน 149 ราย คิดเปนรอยละ 63.1

สวนอาการผมรวง มีจํานวน 141 ราย คิดเปนรอยละ59.7 ซึ่งมีจํานวนเทากับอาการผิวหนังและ

เล็บเปลี่ยนสี

2.3 ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากรอยละ 71.6 รองลงมาเปน

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลางรอยละ 28 สวนแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ารอยละ 0.4 โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .057

3.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย  และทางจิตสังคม กับภาวะวิตก
กังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

3.1 ปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะวิตกกังวล ดวย

สถิติไควสแควร (Chi – square) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.2 ปจจัยทางกาย

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางกาย กับภาวะวิตกกังวล ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ไขสูง  และ

อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัดคือ  เจ็บในชองปาก  เบ่ืออาหาร    ชาปลายมือปลายเทา  

คลื่นไสอาเจียน และออนเพลียไมมีแรง   มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

และพบวาอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการทองเสีย  มีไข  และนอนไมหลับ มี

ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

3.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะวิตกกังวล           ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิตไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวล  

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล กับปจจัยทางจิตสังคมพบวา แรงสนับสนุนทาง

สังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลไมมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

แตเหตุการณความเครียดในชีวิต  มีคะแนนฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวยท่ีมีจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมากมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลสูงกวา ผูปวยจํานวนท่ีมีเหตุการณความเครียดในชีวิตนอยมีคาคะแนน

เฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่า
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกาย  และทางจิตสังคม กับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยสวนบุคคล กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวา อายุ   สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

4.2 ปจจัยทางกาย

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางระหวางปจจัยทางกาย กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ปวด

ทอง  ทองเสียเร้ือรัง  และนํ้าหนักลดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  สวนอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ  เบ่ืออาหาร  และอาการขางเคียงหลัง

ไดรับยาเคมีบําบัด คือ มีไข  โลหิตจาง มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01

4.3 ปจจัยทางจิตสังคม 

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ

ไควสแควร (Chi – square) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณตวามเครียดในชีวิต   มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา กับปจจัยทางจิตสังคม พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม

กับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมี

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราตํ่า  และพบวาจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิต  มีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตมาก    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงและ ผูปวยท่ีมีจํานวน

เหตุการณความเครียดในชีวิตนอย    มีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลตํ่า
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5. ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

เมื่อนําปจจัยท่ีมีสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลจํานวน 13 ตัวแปร ไดแก สถานภาพสมรส  

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม   อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง

เตานม  อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด คือ ไขสูง  และอาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

คือ  เจ็บในชองปาก  เบ่ืออาหาร    ทองเสีย  ชาปลายมือปลายเทา  คลื่นไสอาเจียน  นอนไมหลับ  

ออนเพลียไมมีแรง เหตุการณความเครียดในชีวิต และ แรงสนับสนุนทางสังคม มาวิเคราะหโดย

ใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัย

พยากรณภาวะวิตกกังวล  พบวามี 6 ตัวแปร   ท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 คือ  อาการออนเพลียหลังไดเคมีบําบัด    สามารถเปนตัวแปรพยากรณ

การเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 9.4, ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 15 เหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ17.5 แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเปนตัว

แปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 20.1 อาการมีไขหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถ

เปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 22.4 และอาการทองเสียหลังไดรับยาเคมี

บําบัด  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล รอยละ 23.9 ดังน้ันตัวแปรท้ัง 6 น้ี  

จึงเปนตัวแปรท่ีชวยพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได

6. ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

เมื่อนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

จํานวน 13 ตัวแปร ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส   ความรุนแรงจากความเจ็บปวดจากมะเร็งเตานม  

อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม อาการกอนไดรับยาเคมีบําบัดไดแก  ทองเสีย  เบ่ือ

อาหาร  นํ้าหนักลด อาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  มีไข   

และโลหิตจาง     แรงสนับสนุนทางสังคม   และเหตุการณความเครียดในชีวิต พบวา   มีเพียง 6

ตัวแปร   คือ  อาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 9.8, แรงสนับสนุนทางสังคม   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 14.6, เหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 19.4, อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิด

ภาวะซึมเศรา รอยละ 22.9 อายุสามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 26.2
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และอาการโลหิตจางหลังไดรับยาเคมีบําบัด สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา 

รอยละ 27.9     ดังน้ันตัวแปรท้ัง 6 น้ี  จึงเปนตัวแปรท่ีชวยพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได

การอภิปรายผล

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ความชุกของภาวะวิตกกังวล  และภาวะซึมเศราใน

ผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 236 คน  มี

ประเด็นท่ีหนาสนใจท่ีจะนํามาอภิปรายผลดังน้ี

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

              จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน พบภาวะวิตกกังวลรอยละ 8.9   ใกลเคียงกับ

การศึกษาของชุติพันธ สงวนจิรพันธ[75] พบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยยา

เคมีบําบัด มีอาการวิตกกังวลรอยละ 14.5 ซึ่งตางจากงานวิจัยอ่ืนท่ีใช HADS ในการประเมิน

ภาวะวิตกกังวลของผูปวย เชน  จากการศึกษาของ Montazeri และคณะ[67] ทําการศึกษาภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม   พบวากลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรงรอย

ละ 48 เชนเดียวกับท่ีStarkและคณะ[13] ศึกษาการเกิดโรคกลุมวิตกกังวลซึ่งมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง  ผลท่ีไดพบวารอยละ48 จากกลุมตัวอยาง 178 คน มีภาวะวิตก

กังวลและไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคกลุมวิตกกังวล  และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61]

ท่ีศึกษาความชุกของโรควิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานม พบความชุกของโรควิตกกังวลรอยละ 16

อาการวิตกกังวลรอยละ19 และมธุรดา นันทะแสง[14] ท่ีศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยท่ีเปน

มะเร็งเตานม พบวามีความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 28

               จากงานวิจัยน้ีอาจเปนไปไดวาผูปวยสวนใหญท่ีมาใหยาเคมีบําบัด เคยผานการรักษา

โดยการผาตัดแบบผูปวยในมากอน   และเคยไดรับขอมูลเก่ียวกับโรค  แผนการรักษาจากแพทย

คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับมะเร็งเตานมและผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัดจาก

แพทยและพยาบาล   บางคนเคยเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน(self help group) ท่ีจัดต้ังโดยเจาหนาท่ี

กลุมงานมะเร็งเตานมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  บางคนเคยไดรับการติดตามดูแลเมื่อกลับไป

อยูบานหลังผาตัดใหมๆ  ทําใหผูปวยสวนใหญสามารถเขาใจ  ปรับตัวและยอมรับในการเจ็บปวย

ได  อีกท้ังการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกน้ัน   ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
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แบบคนท่ัวไปไดและมีความคาดหวังวาตนนาจะหายจากการปวยได   จึงพบวาการศึกษาคร้ังน้ี

กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลนอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ 

2. ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดัรับยาเคมีบําบัด

      จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 236 คน พบภาวะซึมเศรารอยละ 9.3 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

ชุติพันธ สงวนจิรพันธ[75] ท่ีพบวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด มี

อาการซึมเศรารอยละ 10.9 การศึกษาของPinderและคณะ(อางถึงในมธุรดา นันทะแสง)[14]

ซึ่งศึกษาในผูปวยของมะเร็งเตานม 139 คน   วัดภาวะซึมเศราโดยใช HADS พบภาวะซึมเศราของ

ผูปวยรอยละ 13 และพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย[61]  ท่ีศึกษาความชุกของโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็ง

เตานม พบความชุกของโรคซึมเศรารอยละ 9 อาการซึมเศรารอยละ16.7 และมธุรดา นันทะแสง

[14] ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม จํานวน 50 คน    พบวามีความชุกของภาวะ

ซึมเศรารอยละ16 สอดคลองกับการศึกษาของแมคอารเดิลและคณะ[76] ผลกระทบทางดาน

สังคม อารมณ  และเศรษฐานะในผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ีสอง  ท่ีไดรับการผาตัดเตานม  และ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัด  พบวาผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเสริมดวยเคมีบําบัดมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 21 หลังจากสิ้นสุดการรักษาดวยยาเคมีบําบัดพบวารอยละ 11 มีคะแนนอยูในชวงท่ีมีการ

เจ็บปวยทางจิตอยางมีนัยสําคัญ รอยละ 15 มีภาวะซึมเศรา  และรอยละ 52 มีความวิตกกังวล

จากการผลการวิจัยคร้ังน้ียังพบอีกวาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกัน เน่ืองจากมีผูปวยกลุมหน่ึงท่ีเกิดภาวะวิตกกังวลรวมกับภาวะซึมเศรา จํานวน 

8 คน คิดเปนรอยละ 3.4 ซึ่งภาวะวิตกกังวลเปนภาวะท่ีคลายกับภาวะซึมเศราหลายประการ  

ภาวะท้ังสองน้ีจึงมีความสัมพันธกัน โดยภาวะซึมเศราจะเกิดตามมาหลังจากภาวะวิตกกังวล[34]

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ S Product

Moment Correlation Coefficiency)  ผลท่ีไดคือ ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .641, P< .01) คือกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะวิตกกังวลสูง   จะ

พบภาวะซึมเศราสูงดวย    และกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสูงก็จะพบภาวะวิตกกังวลสูงรวมดวยเชนกัน

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางกาย และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
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3.1 ปจจัยสวนบุคคล

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา    สถานภาพสมรสมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   เน่ืองจาก

ภาวะเจ็บปวยจากมะเร็งเตานม  และการท่ีผูปวยตองสูญเสียภาพลักษณของความเปนหญิง  ซึ่ง

สงผลใหผูปวยรูสึกวามีปมดอย ไมกลาเขาสังคม กลัวคนอ่ืนรังเกียจหรือเยาะเยย  วิตกกังวลวา

สามีจะรังเกียจหรือเบ่ือหนาย ทําใหจิตใจของผูปวยสับสน  ขาดความมั่นคงในจิตใจ อารมณ

แปรปรวน ฉุนเฉียว โมโหงาย เศราซึม แยกตัว ขาดความพึงพอใจในชีวิตหรือขาดคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สอดคลองกับการศึกษาของธนิญา นอยเปยง [77] ท่ีพบวาผูปวยท่ีแตงงานแลว  จะวิตกกังวลกลัว

สามีเบ่ือหนายและรังเกียจ  ทําใหจิตใจผูปวยสับสน เกิดความไมมั่นคงในจิตใจ  และมีอารมณ

แปรปรวน  โดยสมถวิล สินธุประสิทธ[78] พบวาผูหญิงไทยสวนใหญตองรับภาระท้ังการทํางาน

นอกบานและงานบานท่ีกอใหเกิดความเหน็ดเหน่ือย ออนเพลีย  ความเมื่อยลาและความเครียด

จากการท่ีตองรับภาระเปนสองเทามากกวาฝายชาย   กอใหเกิดผลกระทบตอปญหาสุขภาพของ

ผูหญิง   ท้ังโรคทางกายและโรคทางจิต   อีกท้ังเพศหญิงมีระดับ monoamine oxidase สูงกวาเพศ

ชาย จึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเพศหญิงมีอารมณเศรากวาเพศชายไดงาย  ดังน้ันเมื่ออยูใน

ภาวะเจ็บปวย   มีการสูญเสียภาพลักษณ   และกังวลเก่ียวกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  

สงผลใหเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตามมาได   สอดคลองกับการศึกษาของ Kingและ

คณะ[79] และการศึกษาของ Anllo[80] ท่ีพบวาบุคคลท่ีมีความสําคัญตอผูปวยในเร่ือง

ภาพลักษณมากท่ีสุดก็คือ คูสมรสของผูปวยเอง     ดังน้ันความเจ็บปวยทําใหการทําบทบาทหนาท่ี

ของภรรยาและแมของลูกมีขอจํากัดมากข้ึน    ทําใหผูปวยอาจคิดไปวาเปนการเพิ่มภาระใหแก

สมาชิกในครอบครัว  และผูปวยเองอาจคิดกังวลไปลวงหนาถึงสถานการณทางลบท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต  เชน  ปญหาเร่ืองการเงิน  การเปนภาระในการดูแลตัวผูปวยเอง  เปนตน  ซึ่งตางกับคนท่ี

เปนโสดหรืออยูคนเดียวท่ีไมตองกังวลกับความรูสึกของคูสมรส  แตผูปวยสวนใหญท่ีไมมีคูก็จะมี

ครอบครัวหรือญาติพี่นองดูแลชวยเหลือในภาวะท่ีเจ็บปวย   สวนดานอายุมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ

อยูในชวงวัยทํางาน  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจากมะเร็งเตานมข้ึน  ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต  

ทําใหไมสามารถปรับตัวหรือเผชิญกับโรคท่ีเปนได   กอใหเกิดความทอแท  สิ้นหวัง   และเกิดภาวะ

ซึมเศราตามมาได สอดคลองกับแนวคิดของ Price [81] ท่ีอธิบายวา การมีอายุมากข้ึนเปนการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  จะสงผลตอกายภาพของมนุษย  ความคิดและ

กิจกรรมในสังคม  เมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนไปตามอายุจะสงผลตอภาพลักษณดวย     สวนปจจัย
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สวนบุคคล ศาสนา  รายได   อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับภาวะวิตกกังวลและซึมเศราผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

3.2 ปจจัยทางกาย

จากการศึกษาพบวาปจจัยทางกายท่ีมีความเก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

4 ตัวแปร ไดแก

3.2.1 ความรุนแรงจากความเจ็บปวดของโรค   

            พบวากลุมตัวอยางท่ีมีความรุนแรงจากความเจ็บปวดของโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  อธิบายไดวา  กลุม

ตัวอยางสวนใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัด   เคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน   ประกอบกับยาเคมี

บําบัดบางตัวทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามตัว   บางรายมีการกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก  ทํา

ใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดได  ตรงกับการศึกษาของพีรพนธ [61] ท่ีพบวาอาการปวดมี

ความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   และกลาววาการรักษา

ผูปวยมะเร็งเตานมควรมุงเนนการลดอาการทางกายท่ีรบกวนผูปวยดวย เชน การดูแลอาการปวด

อยางเต็มท่ี   และลดภาวะแทรกซอนของการรักษา   สอดคลองกับท่ี สุมิตรา ทองประเสริฐ [9]

กลาวไววา อาการปวดแผลหลังผาตัดเตานมของสตรีท่ีเปนมะเร็งเตานม  อาจจะเกิดข้ึนตอเน่ือง 

หรือเกิดข้ึนทันทีในชวงหลายเดือนหลังผาตัดได   สอดคลองกับการศึกษาของ Lawrie(อางถึงใน 

ธนวรรณ พยูงผล)[56] ท่ีพบวาย่ิงมีความเจ็บปวดและทุกขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด  ย่ิง

มีปญหาสุขภาพจิตมากเทาน้ัน   โดยเฉพาะอยางย่ิงถาโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูมีความรุนแรง  ไมมีการ

รักษาใหหายขาดไดและรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยาง

ชัดเจน

3.2.2 อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม

พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมมีความสัมพันธเชิง

บวกกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01

ตามลําดับ   โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย   ซึ่งเปนชวงท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามมาดวยปญหาทางดานอารมณจิตใจ   เปนวัยท่ีมีการกลับมา

พิจารณาถึงชีวิตและความสําเร็จท่ีผานมา   มีการวางแผนกับเปาหมายของชีวิตในอนาคต    การ

งานอาชีพและชีวิตสมรส  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  ทําใหเกิดความไมแนนอนใน

อนาคต  นํามาสูความเครียด  เปนผลใหเกิดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราตามมา    ซึ่ง

สอดคลองกับแบบแผนการเผชิญปญหาในผูปวยมะเร็งของ Weisman [82] ท่ีกลาววาบุคคลท่ี
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ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะเกิดความกังวลในเร่ืองตางๆคือ ความกังวลเร่ืองแผล   อาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัด    ซึ่งจัดเปนความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Pasacreta [83] ท่ีพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับการวินิจฉัย พบวารอยละ 9 มีกลุม

อาการซึมเศรา  รอยละ 24 มีอาการซึมเศราเพิ่มข้ึนเมื่อเร่ิมรับการรักษา   ดังน้ันเมื่อตองเผชิญกับ

เหตุการณของชีวิตท่ีรุนแรงและไมคาดคิด เชน  การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม  การผาตัด    การให

ยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศราตามมา

3.2.3 อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

 อาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ อาการมีไข   และอาการสําคัญกอนไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ อาการทองเสีย  และอาการสําคัญกอน

ไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีความสัมพันธภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ 

อาการเบ่ืออาหาร  และนํ้าหนักลด   จะเห็นไดวาอาการเหลาน้ีเปนอาการท่ีเกิดข้ึนในผูปวยมะเร็ง

ท่ัวไป    เมื่อเกิดความเจ็บปวยทางกายข้ึน    แลวไมสามารถปรับตัวไดกับการดําเนินของโรคได  

จะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา 

3.3.4 อาการสําคัญหลังไดรับยาเคมีบําบัด

              กลุมตัวอยางท่ีมีอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัดจะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา    มากกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด    แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ท้ังน้ีเน ื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดมักเกิดอาการตางๆ  ท่ีเปนผลขางเคียงจากการรักษามากมาย   ประกอบกับผูปวยท่ีเปนกลุม

ตัวอยางของการวิจัยท้ังหมดน้ี   เปนผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยใชเวลาเฉลี่ย

เพียง 3 ชั่วโมงตอคนตอคร้ัง   หลังจากน้ันผูปวยตองไปดูแลตัวเองและเผชิญกับอาการแสดงตางๆ

ท่ีมีผลขางเคียงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดท่ีบาน  ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการจัดการ

กับอาการแสดงเหลาน้ันไดนอย  ทําใหอาการแสดงเหลาน้ันมีความรุนแรงจนเปนความทุกขทรมาน    

และความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด  ซึ่งความเครียดจะนําไปสูความเหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  สอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ [84] ท่ีพบวา   ภายหลัง

จากไดรับยาเคมีบําบัด  โดยเฉลี่ยแลวผูปวยจะเกิดความออนลาในระดับปานกลาง   ซึ่งความออน

ลาท่ีเกิดข้ึนสอดคลองกับการไดรับเคมีบําบัด   และพบวาความออนลามีความสัมพันธทางบวกกับ

อาการคลื่นไสอาเจียนและปญหาในการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ[60] ท่ี

พบวาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา
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เคมีบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีมีความ

ผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย   โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด   พบวามีความซึมเศราเพิ่มมากข้ึน[85]    และความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับ

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด[86] เน่ืองจากความซึมเศราเปนตัวกระตุน

ความเครียดทางอารมณ  สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด[87] และเมื่อเกิดความเครียดรางกาย

จะตอบสนองโดยการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซึมพาเธติก  ใหมีการหลั่งฮอรโมน

ความเครียด    ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆเมื่อรางกายถูกกระตุนเปนระยะ

เวลานานๆ   จะทําใหเกิดการสูญเสียพลังงาน   และพลังงานท่ีเก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมด   

เกิดความเหน่ือยลามากกวาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความซึมเศรานอย(Selye.1976 cited in

Aistars.1987) [87] ดังคํากลาวของ Loge[88] ท่ีวาการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยการใหยาเคมี

บําบัดน้ันมีความสัมพันธกับการเกิดความเสี่ยงของภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราได 

                 จากการวิจัยน้ีจึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีแพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

กับผูปวย   ควรอธิบายใหผูปวยหรือญาติ    ไดรับทราบและเกิดความเขาใจถึงอาการขางเคียงท่ีจะ

เกิดข้ึนหลังไดรับยาเคมีบําบัด   เพื่อชวยใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวลลง   และควรสงเสริมให

กําลังใจแกผูปวย   เพื่อใหผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการรักษา   

3.3 ปจจัยทางจิตสังคม

3.3.1 เหตุการณความเครียดในชีวิต

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธกับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยตัวแปรเหตุการณ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดวย  สอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา  รัชตสังข [62] ท่ีศึกษา

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีเก่ียวของ ในผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองซึ่งไดรับยา

เคมีบําบัดพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษาของ Berard และคณะ[15] ท่ีพบวา

ปจจัยเก่ียวกับเหตุการณความเครียดในชีวิตมีมความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคมะเร็ง  สอดคลองกับการศึกษาของศิริกัญญา ประทีปรัตน[89] ท่ีศึกษาความชุกของภาวะวิตก

กังวลในผูปวยโรคกระเพาะท่ีไมพบพยาธิสภาพท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก หนวยทางเดิน

อาหารแผนกอายุรกรรม พบวากลุมตัวอยางมีเหตุการณความเครียดในชีวิตโดยรวมเหตุการณ
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ความเครียดในชีวิตดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01

                 อีกท้ังการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยาง อยูในชวงวัยผูใหญตอนปลายซึ่งตองมีบทบาท

หนาท่ีและภาระภายในครอบครัวของตน   รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพสมรสคู  

และพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 ดังน้ันเมื่อเกิดเหตุการณความเครียดในชีวิตดานสุขภาพจะสงผลกระทบตอตัว

ผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว  โดยเฉพาะสามีซึ่งถือวาใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด    อาจเปน

สาเหตุใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย  ทอแท  และกังวลเก่ียวกับอาการปวย   ทําใหขาดความ

กระตือรือรน  ขาดความสนใจในกิจกรรมตางๆท่ีเคยชอบกระทํา  มีพฤติกรรมแยกตนเอง   และ

นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด    และเหตุการณความเครียดในชีวิตยังสามารถเปนตัวแปร

ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได รอยละ 21.4

3.3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม

                จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มี

คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูง  แตผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซึมเศราตํ่า และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเปนตัวแปรทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 

15.2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัคจิรา  รัชตสังข [62] ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.05 กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ซึ่ง

การสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคม   ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพของมนุษยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ   เชนเดียวกับท่ี Paykel (อางถึงในธนวรรณ  พยูง

ผล)[56] ไดทําการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัว  หรือการตอบสนอง

ภาวะเครียดของบุคคลโดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าหรือไมมีเลย   ทําใหบุคคลเกิด

ความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ    ในทางตรงขามกันหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมดี   ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี    สอดคลองกับแนวคิดของ House [90] ท่ีกลาววาการ

สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข  ความกังวลท่ีมีอยู  ทําใหบุคคลรูสึกมี

คุณคา  มีความสําคัญ   สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล    รวมท้ังหมายถึงการท่ีบุคคลท่ี

ไววางใจใหการสนับสนุนท้ังขอมูลขาวสาร  ทรัพยสิน  เงินทอง  รวมมือกันนําสูการมีสุขภาพท่ีดี

ตอไป
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แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสิ่งสําคัญอยางย่ิงสําหรับผูปวย    เน่ืองจากเมื่อสมาชิกคน

ใดคนหน่ึงปวย    จะสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว    และ

กระทบตอการดําเนินกิจกรรมตางๆของสมาชิกในครอบครัว   ถาครอบครัวมีการยอมรับ   เขาใจ  

และใหการสนับสนุนในเร่ืองตางๆท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน   การดูแลรักษาและการ

ใหกําลังใจแกผูปวย    จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

และสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข

4. ปจจัยทํานายท่ีสามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัด ความรุนแรงจากความ

เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไข

หลังไดเคมีบําบัด และอาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด   สามารถรวมกันพยากรณภาวะวิตกกังวล

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดรอยละ 24 อาการนอนไมหลับหลังไดเคมีบําบัดเปน

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากเปนอันดับหน่ึง  ในการพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=.307) เน่ืองจากผูปวยท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัดสวนใหญ   มักถูกรบกวนการนอนหลับจากความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะ

เจ็บปวย     ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีทําใหผูปวยหลับยากกวาปกติ   ต่ืนบอยเพื่ออาเจียน

และ ต่ืนบอยเพื่อเพื่อปสสาวะชวงกลางคืน  จากท่ีตองด่ืมนํ้ามากกวาปกติ  ตามคําแนะนําจาก

แพทยและพยาบาล   หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันอันตรายของเคมีบําบัดตอไต  ทําใหผูปวยมี     

คุณภาพการนอนหลับในชวงกลางคืนไมดี     และงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน   

ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม  เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาใน

การพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรือ

อํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=.239)  ซึ่งการเจ็บปวยดวยมะเร็งเปนภาวะคุกคามท่ีรายแรงตอ

ชีวิต ถึงแมวามะเร็งจะไมทําใหเกิดพยาธิสภาพทางดานจิตใจ แตมะเร็งก็เปนสาเหตุใหเกิดความ

ทุกขทรมาน เน่ืองจากกระบวนการดําเนินของโรคมะเร็งท่ีมีการกระจายหรือลุกลามมายังตอม

นํ้าเหลืองหรือกระดูก  บางรายมะเร็งมีการกดหรือแทรกเบียดเสนประสาท   ประกอบกับยาเคมี

บําบัดบางตัวมีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายหรือปวดตามขอ    อีกท้ังกลุม

ตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน  ทําใหอาจมีความเจ็บปวดจากการผาตัด

หลงเหลืออยู  และปญหาทางดานจิตใจทําใหผูปวยมีความทนตอความเจ็บปวดลดลง  โดยผูปวย
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อาจกลัววาจะถูกทอดท้ิงไมมีผูดูแล  บางรายแสดงความปวดมากกวาปกติเพื่อใหไดรับการดูแล  

เหลาน้ีเปนปจจัยเก่ียวกับความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม   และเปนผลใหความรุนแรงจากความ

เจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม     เปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

                    ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาจาก ความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม

ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต   โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณรองลงมาจากตัว

แปรความรุนแรงจากความเจ็บปวดดวยมะเร็งเตานม (Beta=.165)  เน่ืองจากภาวะการเจ็บปวย

จากมะเร็งเตานมเปนภาวะวิกฤติของชีวิตซึ่งกอใหเกิดความเครียดตอผูปวย   อีกท้ังผูปวยยังมี

ความกังวลเก่ียวกับอาการขางเคียงตางๆจากยาเคมีบําบัดท่ีเกิดข้ึนเชน  ผมรวง  คลื่นไสอาเจียน  

เบ่ืออาหาร  ทองเสีย  เปนตน และจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูท่ีมีจํานวนเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตมากจะเกิดภาวะวิตกกังวลสูง  เน่ืองจากเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยยอม

ประสบกับภาวะท่ีตองปรับตัวใหยอมรับกับความเจ็บปวยใหได แตเมื่อผูปวยตองมาประสบกับ

เหตุการณความเครียดในชีวิตซ้ําซอนอีก  สงผลใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท และเกิดความ

วิตกกังวลมากข้ึน   จึงอาจสรุปไดวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

สวนตัวแปรอีก 3 ตัวแปร ท่ีสามารถเปนปจจัยพยากรณภาวะวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม อาการมีไขหลังไดเคมีบําบัด และ

อาการทองเสียหลังไดเคมีบําบัด โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณเทากับ  -.126, .164 และ 

.127 ตามลําดับ 

5. ปจจัยทํานายท่ีสามารถพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด แรงสนับสนุนทางสังคม 

เหตุการณความเครียดในชีวิต อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  อายุปจจุบัน และอาการ

โลหิตจางหลังไดเคมีบําบัด สามารถรวมกันพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด รอยละ 28 โดยอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด  เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากเปน

อันดับหน่ึง  ในการพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  อาจ

เน่ืองจากเมื่อผูปวยไดรับรูถึงภาวะเจ็บปวย   ระยะอาการของโรค แผนการรักษาดวยวิธีการตางๆ

เชน การผาตัดเตานมออก   การรักษาดวยยาเคมีบําบัดและการฉายรังสีรวมดวย  ทําใหเกิดความ
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เหน่ือยหนาย  ทอแท  สิ้นหวัง  ขาดความกระตือรือรนและความสนใจในกิจกรรมตางๆท่ีเคยชอบ

ทํา ทําใหรางกายออนเพลีย  หรือหมดเร่ียวแรงท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปไดในอนาคต  นําไปสูภาวะ

ซึมเศราในท่ีสุด   จึงอาจสรุปไดวาอาการออนเพลียกอนไดเคมีบําบัด เปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

                  แรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาในการพยากรณภาวะซึมเศรา

ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณสูงสุด (Beta=

-.219)  ซึ่งจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  จะเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูง  แรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสําคัญทางจิตสังคม  ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยท้ังทาง

รางกายและจิตใจ  สอดคลองกับท่ี Cobb(อางถึงธนวรรณ พยูงผล)[56] ท่ีกลาววาการสนับสนุน

ทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง  แตเปนความรูสึก  เปนเจตคติ  เปนกิริยาท่ีแสดงออกมาถึงความ

สนใจ  เมตตา  กรุณา  ท่ีไดรับจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนผูรวมงาน   ซึ่งบุคคลเหลาน้ันให

ความชวยเหลือ  และเกิดเปนเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม  การมีสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว  จะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศราและ

ปญหาสุขภาพจิต  นอกจากน้ียังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนแรงกระตุนท่ีทําใหผูปวยเชื่อวา

มีคนรัก  มีคนสนใจ  มีคนยกยองเห็นคุณคา  รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม   สอดคลองกับ

ท่ี Muklenkamp และ Sayles(อางถึงในมลิวัลย โมฬี)[91] โดยกลาววาการสนับสนุนทางสังคม

จะทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ  และตระหนักถึงความมีคุณคาในตัวเอง  ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคล

น้ันดูแลตนเองไดดีย่ิงข้ึน จึงอาจสรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

               ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรองลงมาจากแรงสนับสนุนทางสังคม   ไดแก เหตุการณความเครียด

ในชีวิต   โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณรองลงมาจากตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม

(Beta= .219)   จากผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาผูท่ีมีจํานวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมากจะ

เกิดภาวะซึมเศราสูง   สอดคลองกับการศึกษาของ Berard และคณะ[15] ท่ีพบวาปจจัยเก่ียวกับ

เหตุการณความเครียดในชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง  ไดแก 

ปญหาการหยาราง  การเสียชีวิตของคูสมรส  ปญหาดานการเงิน การใหถูกออกจากงาน และการ

ประสบปญหาเก่ียวกับคดีอาชญากรรม   อีกท้ังHolmes และ Rhe(อางถึงธนวรรณ พยูงผล)[56]

ยังกลาวไววาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนความเครียดทางสังคม(social stressors) หมายถึง

เหตุการณใดๆท่ีเมื่อเกิดข้ึนกับบุคคลแลว  จะทําใหบุคคลน้ันตองมีการปรับตัว  เพื่อใหสามารถ
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ดําเนินชีวิตตอไปไดดวยดี  จึงอาจสรุปไดวาเหตุการณความเครียดในชีวิตเปนปจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

พยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได 

สวนตัวแปรอีก 3 ตัวแปร ท่ีสามารถเปนปจจัยพยากรณภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได  ไดแก อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม อายุวันท่ี

สัมภาษณ  และภาวะโลหิตจาง หลังไดเคมีบําบัด โดยมีคา Beta หรืออํานาจการพยากรณเทากับ  

.193, .182 และ .134 ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี

1.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรานอยกวา

การศึกษาอ่ืนๆ  เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับความขอมูล ความรู  การปฏิบัติตัวกอนไดรับยาเคมี

บําบัดมากอน  บางรายเคยเขากลุม self help group (โครงการมะเร็งเตานมของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ)  อีกท้ังแพทยสวนใหญมักใหยาตางๆท่ีชวยลดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และ

ยานอนหลับหรือยาคลายเครียดกับผูปวยเกือบทุกราย ซึ่งยานอนหลับและยาคลายเครียดเปนยา

ท่ีชวยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได  ดังน้ันควรเพิ่มเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

เพื่อลด confounding ท่ีจะเกิดข้ึนในงานวิจัย

2. ควรมีการศึกษาวายาเคมีบําบัดกลุมใดบางท่ีมีผลตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

หรือกลุมตัวอยางควรไดรับยาเคมีบําบัดกลุมเดียวกัน และการเก็บขอมูล  ควรกําหนดวันเก็บเปน

วันแรกหรือวันสุดทายของการใหยาเคมีบําบัด  เพื่อลด confounding ท่ีจะเกิดข้ึนในงานวิจัย

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรขยายผลการวิจัยตอเน่ืองโดยการศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งไดรับ

ยาเคมีบําบัดกลุมน้ีท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  เพื่อดูวาปจจัยใดหรือสาเหตุท่ีแทจริง

อะไรท่ีมีผลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเร่ืองความสัมพันธระหวางคูสมรสผูปวยมะเร็งเตา

นมซึ่งไดรับยาเคมีบําบัด

ขอเสนอแนะท่ัวไป

               ควรจัดใหมีหนวยบริการใหคําปรึกษา  แนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับปญหาตางๆ เชน 

ปญหาตางๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัดหรือการผาตัด  ปญหาการมี

เพศสัมพันธ  ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน  โดยมี แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  เปนผูให

คําแนะนําแกผูปวยหรือญาติ  เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง รวดเร็ว  และใหสมาชิกใน

ครอบครัวและคูสมรสมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยดวย
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ภาคผนวก

ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจยั
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การวิจัยเร่ือง ความชุกภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เรียน      ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน

   ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจยัใหเขารวมการศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับ ความชุกภาวะวิตกกังวล 

ภาวะซมึเศรา  และปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ท่ีมา

รับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6 (Day care)   กอนท่ีทานจะตกลงเขารวมการศึกษาวิจยัดงักลาว  

ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศกึษาวจิยัในคร้ังน้ี

    การวิจัยคร้ังน้ีมวีัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาภาวะวิตกกงัวล    ภาวะซมึเศรา   และปจจัยท่ีเกี่ยวของใน

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมบํีาบัด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกีย่วกับโรค   ปจจัยเกีย่วกับครอบครัว   

เหตุการณความเครียดในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิชชั้น 6

(Day care)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพ่ือนําความรูท่ีไดเปนแนวทางในการสงเสริม  ใหผูปวยมะเร็งเตานม

สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย  ลดระดับความวิตกกังวลและความซมึเศราลง  ตลอดจนชวยฟนฟูจิตใจใหแก

ผูปวย  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมกีําลังใจท่ีจะรับการรักษาโรคตอไป  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังดานรางกาย  

อารมณจติใจ  และสังคม   อีกท้ังยังเปนแนวทางแนะนําแพทยผูรักษา  บุคลากรอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  และญาติของ

ผูปวย  ใหคํานึงถงึปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิภาวะวิตกกังวลและ  ภาวะซึมเศรา  ซึ่งจะเปนขอมลูท่ีมีประโยชน

สําหรับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน  ดังตอไปน้ี             

               ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน   ซึง่ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   แบบสอบวัดอาการ

วิตกกังวล  และอาการซึมเศรา  แบบสอบถามเหตกุารณเปล่ียนแปลงในชวีิต  และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม  สําหรับใหผูปวยมะเร็งเตานมตอบโดยใชเวลาในการตอบประมาณ 30-45 นาที   ซึง่ผูเขารวมวิจยัจะ

เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  ในกรณีท่ีทานไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามให

ทานฟงแลวตอบคําตอบ   จากน้ันผูวิจัยจะเปนผูตอบคาํถามลงในแบบสอบถาม ตามคาํตอบของทาน

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศกึษาคร้ังน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ

โดยตรง และเปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจยัเมื่อใดก็ได  โดยไมกระทบตอการดแูล

รักษาท่ีผูเขารวมวจิัยไดรับจากแพทยผูรักษาและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ผูวิจยัจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ 

และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน

    หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด  กรุณาตดิตอ  น.ส.จีรวรรณ จบสุบิน ภาควชิาจติเวชศาสตร 

ตึกธนาคารกรุงเทพชั้นลาง โทร. 02-2564346 หรือ 081-3190482 ซึ่งผูวจิัยยินดีใหคาํตอบแกทานทุกประการ   

หรือหากทานมขีอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย     ขอใหตดิตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

โทร. 02-2564455 ตอ 14-15 หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือของทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี

นางสาวจีรวรรณ  จบสุบิน   

นิสิตปริญญาโทสาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสาตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย
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การวิจัยเร่ือง ความชกุภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
ยาเคมี บําบัด ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วันท่ีใหคาํยินยอม วันท่ี ............. เดือน..........................................พ.ศ. 2551

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจยัน้ี   ขาพเจาไดอานคาํชี้แจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค

ของการวิจยั     เพ่ือศึกษาความชุกภาวะวิตกกงัวล    ภาวะซึมเศราและปจจยัท่ีเกีย่วของในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี

ไดยาเคมีบําบัด ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยเกีย่วกับโรค   ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว    เหตุการณ

ความเครียดในชวีิต   และการสนับสนุนทางสังคม    ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยเคมีบําบัด  ตึกวองวานิชชั้น 6 ( Day

care ) โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพ่ือนําความรูท่ีไดเปนแนวทางในการสงเสริม   ใหผูปวยมะเร็งเตานม

สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย    ลดระดับความวติกกงัวลและความซึมเศราลง   ตลอดจนชวยฟนฟูจิตใจ

ใหแกผูปวย   ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมกีําลังใจท่ีจะรับการรักษาโรคตอไป    และมีคุณภาพชีวติท่ีดีขึ้นท้ังดาน

รางกาย   อารมณจิตใจและสังคม   และเปนแนวทางแนะนําแพทยผูรักษา   บุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ   และญาติ

ของผูปวย   ใหคาํนึงถงึปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา      ซึ่งจะเปนขอมูลท่ีมี

ประโยชนสําหรับการดแูลรักษาผูปวยมะเร็งเตานม    วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยการตอบ

แบบสอบถาม  ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม   ผูวจิัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ   

และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจยั

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว     และมคีวามเขาใจดีทุกประการ   จึงไดลงนามในใบ

ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

  ลงนาม.......................................................................ผูยินยอม

(.......................................................................)

                                   ลงนาม......................................................................พยาน

(.......................................................................)

                                   ลงนาม.......................................................................ผูวิจัย

(.......................................................................)

ในกรณีท่ีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบ

ดวยกฏหมาย

 ลงนาม..................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฏหมาย

(.....................................................................)

                                  ลงนาม....................................................................พยาน

(.....................................................................)

                                   ลงนาม....................................................................ผูวิจัย

(.....................................................................)

สวนที่1     แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
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คําชี้แจง   โปรดกาเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวาง        และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวใหตามความเปน

จริงท่ีเกี่ยวกับตวัทาน

1.ปจจุบันทานอายุ                     ..................................ป

2.ระดับการศึกษา                                              ไมไดเรียนหนังสือ                                                         (1)

ประถมศึกษา (2)

มัธยมศึกษาตอนตน                       (3)

มัธยมศึกษาตอน ปลายหรือปวส. (4)

ปริญญาตรี (5)

สูงกวาปริญญาตรี      (6)

3.ทานนับถือศาสนา  พุทธ                                        (1)

คริสต (2)

อิสลาม (3)

อ่ืนๆ โปรดระบุ.................... (4)

4.สถานภาพสมรส            โสด              (1)

คู                                               (2)

                                                                           หยา                                                                          (3)

หมาย                            (4)

 แยกกันอยู (5)

5.การประกอบอาชีพของทาน      

กอนเจ็บปวย   ไมไดประกอบอาชีพ     (1)

 รับจาง                 (2)

 เกษตรกรรม (3)

 รับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ (4)

 อ่ืนๆ  ระบุ..................................... (5)

 หลังการเจ็บปวย                  ไมไดประกอบอาชีพ  (1)

 เลิกประกอบอาชีพ (2)

 ประกอบอาชีพเดิม                                (3)

 เปล่ียนอาชีพ  ระบุ........................... (4)

6.ทานและครอบครัวมีรายไดตอเดือน                  
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 ไมมีรายได          (1)

 ต่ํากวา  5,000 บาท (2)

5,001 – 10,000 บาท (3)

10,001 – 20,000 บาท (4)

  มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป          (5)

  ความเพียงพอของรายไดปจจุบัน

 ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน                   (1)

  เพียงพอแตไมเหลือเก็บ            (2)

  เพียงพอและมเีหลือเก็บ (3)

7.จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน                                .................................คน

8.ในครอบครัวของทานมีสมาชิกท่ีปวยดวยโรคมะเร็งหรือไม

 ไมมี                               (1)

  มี โปรดระบุ.......................................... (2)

9.ทานมีโรคประจาํตวัอ่ืนหรือไม

 ไมมี                               (1)

  มี โปรดระบุ........................................... (2)

10.ระยะเวลาท่ีทานไดรับการรักษาโรคมะเร็งเตานม     ......................ป  .................เดือน

11.ทานเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยโรคมะเร็งเตานม

 ไมเคย                            (1)

  เคย.............คร้ัง (โปรดระบุ) (2)

12.ทานไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (รวมคร้ังน้ีดวย) จํานวน         ........................คร้ัง

13.ทานคดิวาความรุนแรงจากการเจ็บปวดดวยโรคมะเร็งเตานมน้ี อยูในระดับใด

(โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท    X บนเสนตรงใหตรงกับระดบัความเจ็บปวดของทานมากท่ีสุด)

ไมปวดเลย ปวดมากท่ีสุด



148

14. ทานเคยไดรับการผาตัดเตานมหรือไม

ไมเคย                            (1)

เคย.............คร้ัง (โปรดระบุ) (2)

15.จากการปวยของทานกอนท่ีทานจะไดรับยาเคมีบําบัด มีอาการใดท่ีรบกวนการดาํเนินชีวติประจําวันของทาน

       มีกอนบริเวณคอ รักแร และขาหนีบ               ไมมี (1)

                                                                               มี                (2)

       มีกอนท่ีเตานม                                                ไมมี (1)

                                                                               มี (2)

       ปวดทอง ทองเสียเร้ือรัง                                  ไมมี (1)

                                                                มี (2)

 มีไขสูง    ไมมี (1)

                                                                                มี (2)

        ออนเพลีย ไมมี (1)

    มี (2)

        เบ่ืออาหาร                                                      ไมมี (1)

                                                                                มี (2)

        นํ้าหนักลด    ไมมี (1)

  มี (2)

        คล่ืนไสอาเจียน                                               ไมมี (1)

                                                                                มี (2)
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16.หลังไดรับยาเคมีบําบัด มีอาการใดบางท่ีเกิดขึ้นกับทาน

  ปากแหง                                                          ไมมี (1)

มี (2)

  เจ็บภายในชองปาก                                        ไมมี (1)

มี (2)

       รับประทานอาหารรสชาดเปล่ียนไป               ไมมี     (1)

 มี (2)

      เบ่ืออาหาร  ไมมี     (1)

 มี (2)

      ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 คร้ัง/วัน)  ไมมี      (1)

 มี (2)

      ทองผูก ไมมี (1)

                                                                มี (2)

       มีไข ไมมี (1)

                                                                มี (2)

       ชาปลายมือปลายเทา  ไมมี (1)

 มี (2)

ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี ไมมี (1)

มี (2)

        ผมรวง                ไมมี (1)

 มี (2)

       คล่ืนไสอาเจียน                                               ไมมี (1)

มี (2)
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        นอนไมหลับ ไมมี (1)

 มี (2)

 ออนเพลีย ออนลาหรือไมมแีรง                  ไมมี (1)

 มี (2)

         มีจุดเลือดหรือจ้ําเลือด ไมมี (1)

มี (2)

โลหิตจาง ไมมี (1)

มี (2)

17.ยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยส่ังให ท่ีทานใชอยู

ยานอนหลับ                      (1)

  ยาคลายเครียด (2)

  ยาแกเศรา    (3)

  อ่ืนๆ   โปรดระบุ..................................... (4)

18.ในระหวางการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมน้ี นอกจากการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทานไดรักษาดวยวิธกีารอ่ืน

หรือไม

ไมใช                         (1)

 ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (2)

ใชยาสมุนไพร (3)

รักษากับพระ (4)

 อ่ืนๆ ระบุ........................... (5)

แบบบันทกึขอมูลสําหรับผูวิจัย

ลําดับท่ี................รหัส..............

1. ระยะอาการของโรค                ระยะท่ี1          ระยะท่ี2 ระยะท่ี3 ระยะท่ี4

2.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมเมื่ออายุ.............ป

3.ยาท่ีไดรับจากแพทย...............................................................................................................................

สวนที่2   แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย
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คําชี้แจง แบบสอบถามชดุน้ีมีจดุมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดแูลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะ

เจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย √ ในชองคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของ

ทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ

คะแนน คะแนน 

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันใน

เร่ืองตางๆได

( ) เปนสวนใหญ 3 ( ) เหมือนเดมิ 0

( ) บอยคร้ัง 2 ( ) ไมมากนัก 1

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) มีนอย 2

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) ไมมีเลย 3

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับส่ิงตางๆ 

ท่ีฉันเคยชอบได

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล

( ) เหมือนเดมิ 0 ( ) เปนสวนใหญ 3

( ) ไมมากเทาแตกอน 1 ( ) บอยคร้ัง 2

( ) มีเพียงเล็กนอย 2 ( ) เปนบางคร้ัง แตไมบอย 1

( ) เกือบไมมีเลย 3 ( ) นานๆคร้ัง 0

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมี

เร่ืองไมดเีกิดขึ้น

6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน 

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย 3 ( ) ไมมีเลย 3

( ) มี แตไมมากนัก 2 ( ) ไมบอยนัก 2

( ) มีเพียงเล็กนอย 

และไมทําใหกงัวลใจ 

1 ( ) เปนบางคร้ัง 1

( ) ไมมีเลย 0 ( ) เปนสวนใหญ 0
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7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอน  

คลาย

11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมอืนกับจะ

อยูน่ิงๆ ไมได

( ) ไดดีมาก 0 ( ) เปนมากทีเดียว 3

( ) ไดโดยท่ัวไป 1 ( ) คอนขางมาก 2

( ) ไมบอยนัก 2 ( ) ไมมากนัก 1

( ) ไมไดเลย 3 ( ) ไมเปนเลย 0

8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลง

กวาเดมิ

12. ฉันมองส่ิงตางๆในอนาคต ดวยความ

เบิกบานใจ

( ) เกือบตลอดเวลา 3 ( ) มากเทาท่ีเคยเปน 0

( ) บอยมาก 2 ( ) คอนขางนอยกวาท่ีเคยเปน 1

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) นอยกวาท่ีเคยเปน 2

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) เกือบจะไมมเีลย 3

9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยาง

กระทันหัน

( ) ไมเปนเลย 0 ( ) บอยมาก 3

( ) เปนบางคร้ัง 1 ( ) คอนขางบอย 2

( ) คอนขางบอย 2 ( ) ไมบอยนัก 1

( ) บอยมาก 3 ( ) ไมมีเลย 0

10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัว ไมสนใจตนเอง 14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ 

ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเคย

เพลิดเพลินได

( ) ใช 3 ( ) เปนสวนใหญ 0

( ) ไมคอยใสใจเทาท่ีควร 2 ( ) เปนบางคร้ัง 1

( ) ใสใจนอยกวาแตกอน 1 ( ) ไมบอยนัก 2

( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม 0 ( ) นอยมาก 3
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สวนที่ 3   แบบวดัเหตกุารณความเครียดในชวีิต 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดน้ีเปนแบบสอบถามถงึเหตุการณความเครียดในชวีิตในชวง 1 ปท่ีผานมา    ถามี

เหตุการณดังกลาวใหทานใสเคร่ืองหมาย √ ในชอง          ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด (ตอบได

มากกวา 1 ขอ)

1. ดานสุขภาพ                ทานเจ็บปวยมากตองเขารักษาในโรงพยาบาล                              (1)

ทานเจ็บปวยไมตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงานหรือหยดุทํา (2)

กิจกรรมตามปกติ

ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา (3)

นอนไมหลับ (4)

ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย เชน ฟงเพลง เดินเลน....... (5)

ทานเกีย่วของกับผูเปนโรคตดิตอรายแรง เชน วัณโรค โรคตับ........ (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................. (7)

2. ดานครอบครัว สามีเสียชีวิต                  (1)

สามีเจ็บปวยหนัก (2)

บุตรเจ็บปวยหนัก (3)

บุตรเสียชวีิต (4)

ทานและสามีมเีร่ืองบาดหมางกัน เชน สามีนอกใจ สามีชอบเท่ียว....... (5)

ทานและสามีมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ (6)

บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก (7)

บิดาหรือมารดาของทานเสียชวีิต (8)

มีการโยกยายท่ีอยูอาศัย (9)

อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................. (10)

3. ดานเศรษฐกิจ การใชจายเพ่ือปจจยั 4 ในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง (1)

ทานและสามีมีหน้ีสินลนพนตัว (2)

ทานและครอบครัวตองผอนสงของท่ีมีราคาสูง เชน บาน ท่ีดิน....... (3)

ครอบครัวของทานถกูยึด หรือไลท่ี (4)

กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุน หรือลมเหลวจนตองเลิกกิจการ        (5)

ทานตองหาเล้ียงครอบครัวแตเพียงผูเดยีว (6)

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................... (7)
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4. ดานการงาน ทานเร่ิมทํางานนอกบานเปนคร้ังแรก (1)

ทานถูกใหออกจากงาน (2)

สามีถูกใหออกจากงาน (3)

ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนเวลาพักผอนนอย (4)

สามีตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว (5)

ทานตองทํางานท่ีเส่ียงตอภาวะสุขภาพ (6)

ทานเปล่ียนงานใหมซึง่ตองมีการปรับตัว (7)

ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา (8)

อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................... (9)

5. ดานสังคม ครอบครัวทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหายเชนไฟไหม นํ้าทวม (1)

ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขังหรือถกูคุมขงัไมเกิน 3 เดือน) (2)

สามีตองโทษ (สถานเบา โดยไมถกูคุมขงัหรือถูกคุมขังไมเกิน 3 เดอืน) (3)

ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ (4)

สามีถูกทํารายรางกายจนบาดเจบ็ (5)

เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต (6)

ทานหรือสามีเส่ือมเสียชื่อเสียงเกยีรติยศ เชน กอการววิาท ถกูประจาน (7)

สถานท่ีอยูอาศัยของทานไมมีความปลอดภัยในชีวติหรือทรัพยสิน (8)

เชน มีการลักขโมย การถายเทอากาศไมดี

อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................... (9)
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สวนที4่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยการวงกลมตัวเลือกหน่ึงคาํตอบในแตละบรรทัดของทุกขอ   ใหตรงกับคําตอบของ

ทานคําตอบเดยีวเทาน้ัน   ซึ่งในแตละขอมีคาํตอบใหเลือกดงัน้ี

มากที่สดุ     หมายถงึ  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีทุกประการ

( 76%-100% ประมาณมากกวา 3/4 )

มาก            หมายถึง  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเปนสวนมาก

( 51%-75% ประมาณ 3/4 ) แตอาจมีขอขัดแยงเพียงเล็กนอย

ปานกลาง   หมายถึง  ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีปานกลาง

( 26%-50% ประมาณ 1/2 ) และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก

เล็กนอย      หมายถึง ทานรับรูวาไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเล็กนอย

และมีขอขัดแยงเปนสวนมาก ( 51%-75% ประมาณ 1/2 )

ไมจริง      หมายถึง  หมายถึง ทานรับรูวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความน้ีเลย 

ขอคําถาม มากที่สดุ  มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมจริง

1.สมาชกิในครอบครัวของทานใหความสนใจ

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพแกทุกคนในครอบครัว

5 4 3 2 1

2.เมื่อมีปญหาสุขภาพมกัมีการปรึกษา หารือ

กันระหวางสมาชิกในครอบครัว

5 4 3 2 1

3.เมื่อทานมีเร่ืองเดือดรอนหรือไมสบายใจ ทาน

ไมสามารถพ่ึงพาผูใดไดเลย 

1 2 3 4 5

4.สมาชกิในครอบครัวไมสนใจ

เมื่อทานเจ็บปวย  

1 2 3 4 5

5.ทานสามารถปรับทุกขหรือระบายความคับ

ของใจกับบุคคลใกลชดิไดเมื่อมีปญหา

5 4 3 2 1

6.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล 

ในการดูแลสุขภาพเกีย่วกับโรคท่ีเปน

5 4 3 2 1

7.ทานไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด

เกี่ยวกับขอมูลท่ีเปนประโยชนในเร่ืองโรคท่ีทาน

เปนอยู 

5 4 3 2 1

8.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาลใน

เร่ืองการดูแลตนเองขณะไดเคมีบําบัด

5 4 3 2 1
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ขอคําถาม มากที่สดุ  มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมจริง 

9.ทานพูดคยุแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับ

ผูปวยอ่ืนๆท่ีมารับบริการในคลินิก

5 4 3 2 1

10.แพทยหรือพยาบาลใหเอกสารขอมูลท่ีเปน

ประโยชนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระหวางให

ยาเคมีบําบัด

5 4 3 2 1

11.ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับการเงินใน

ภาวะเจ็บปวย

5 4 3 2 1

12.ทานไดการชวยเหลือคารักษาพยาบาลจาก

ศูนยประกันสุขภาพบางสวน

5 4 3 2 1

13.บุคคลในครอบครัวของทานชวยแบง  เบา

ภาระในการทํางานระหวางท่ีทานปวย

5 4 3 2 1

14.บุคคลในครอบครัวคอยชวยเหลือเอ้ืออาทร

จัดหาส่ิงของท่ีทานชอบและตองการมาให

5 4 3 2 1

15.บุคคลในครอบครัวอํานวยความสะดวกให

ทานในการไปพบแพทย   เพ่ือรับการรักษาทุก

คร้ัง

5 4 3 2 1

16.บุคคลในครอบครัวสนับสนุน ในการดูแล

สุขภาพของทาน

5 4 3 2 1

17.ทานมคีนท่ียอมรับฟงความคดิเห็นหรือ

คําแนะนําจากทาน

5 4 3 2 1

18.ทานจะมีคนคอยเตือนสติเมื่อทานมีอารมณ

รายหรือหงุดหงิด  

5 4 3 2 1

19.บุคคลในครอบครัวไมสนใจในการดูแล

สุขภาพของทาน

1 2 3 4 5

20.บุคคลในครอบครัวชื่นชมเชยและพอใจใน

การปฏิบัติของทาน

5 4 3 2 1
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว จีรวรรณ จบสุบิน เกิดเมื่อวันท่ี 27 เมษายน  พ.ศ. 2510 ท่ีจังหวัดภูเก็ต      

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสตรีวิทยา2 จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2534 และเขา

ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  2550  เร่ิมทํางานในป พ.ศ. 2534 ใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 แผนกศัลยกรรม

ตึกจงกลนี วัฒนวงศ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
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