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พรฤดี  นราสงค, พย.บ. 
 
พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธปดิกส  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 
 

บทคัดยอ : การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตา
นมหลังไดรับการผาตัดเตานมและศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของไดแก ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยดานโรคกับ
คุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมโดยวิธีผาตัดเตานมออกทั้งเตาและผาตัดเตานมออก
บางสวนในป พ.ศ.2547-2549 จํานวน101ราย ของหนวยศัลยศาสตรศีรษะ คอ เตานม ภาควิชาศัลยศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกดานการรักษาและแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง
เตานม (Functional Assessment of Cancer Therapy for Breast, FACT-B) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางในวันที่มาตรวจตามนัด นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานและ 
การวิเคราะหความแปรปรวน ( ANOVA) 
           ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังผาตัดเตานมโดยวิธีผาตัดเตานมออกทั้งเตาและผาตัดเตานมออกบางสวนมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย เทากับ 78.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.31 เมื่อ
วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตพบวาปจจัยตางๆ ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมและเมื่อวิเคราะห
คะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานพบวาระดับการศึกษามีผลตอความผาสุกดานสังคมและขอคําถามเฉพาะ
โรคมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือกลุมตัวอยางที่จบปริญญาตรีมีคุณภาพความ
ผาสุกดานสังคมในระดับสูง เฉล่ีย 76.66   (p-value= 0.02)    และกลุมที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามี
คุณภาพชีวิตดานขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งเตานมในระดับสูง เฉล่ีย 75.05 (p-value= 0.02)  ในขณะที่ปจจัย
ดานอายุ สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว  อาชีพ รายได ชนิดของการผาตัด การรักษารวม และระยะเวลา
หลังการรักษามีผลกับคุณภาพชีวิตในแตละดานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value >0.05)    
           ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา คือทีมสหสาขาควรนําผลการวิจัยไปพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
ต้ังแตกอน และหลังผาตัด เพ่ือใหการดูแล ฟนฟูผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณโดยเฉพาะดานสังคมและ
ครอบครัว โดยจัดใหมีหนวยใหคําปรึกษาและ วางแผนการจําหนายแกผูปวย อยางตอเนื่อง 
 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต  มะเร็งเตานม การผาตัดโดยวิธีผาตัดเตานมออกทั้งเตา การผาตัดโดยวิธีผาตัดเตานม
ออกบางสวน 
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ABSTRACT:  The Cross-sectional design study aimed to follow Breast cancer’ quality of life (QoL) 
after operations and to determine the associations between patients ’general characteristics, disease 
characteristics and Breast cancer patients’ QoL after operations. One-hundred and one patients who 
underwent mastectomy and breast conserving operations at the Department of Head Neck and Breast 
surgery of Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand during 2004-2006, participated in this study.   They were 
selected by purposive sampling. The instruments for data collection consisted of a Demographic 
characteristics data from and Functional Assessment of Cancer Therapy for Breast (FACT-B) 
questionnaire. The patients were evaluated using the FACT-B Interview on follow up day. The data 
was analyzed by using frequency, percentage, mean standard deviation and ANOVA. 

The results from this study showed that Subjective perceptions of physical, social/ family, 
emotional, Functional well-being, the mean total QoL score was 78.24 (SD=11.31). The ANOVA 
analysis the factors associated between patients’ general characteristics, disease characteristics and   
Breast cancer patients’ QoL after operations were not significant. The QoL score of social/ family well-
being dimension was significantly high in patients with university education (mean score76.66, p=0.02), 
and patients with primary education was significantly high in additional concern dimension (mean score 
= 75.05, p=0.02) 

The result suggests that multi-displinary team should provide physical, emotional, functional, 
additional concern and social / family well-being rehabilitation   and social support program to improve 
QoL.  The Social / family well-being should be promoted at Breast cancer patient’s competency level 
both before and after operations.    

 

Keywords: Quality of life / Breast caner / Mastectomy Operation / Breast Conserving Operation  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบบอยในผูหญิงใน

ประเทศไทย  โดยพบมากเปนอันดับสองรองจากมะเร็ง
ปากมดลูก (วรชัย รัตนธราธร, 2541) จากสถิติของ
โรงพยาบาลศิริราช เมื่อป 2546 พบวามีจํานวนผูปวย
มะเร็งเตานม รอยละ 11.84  ( 552 ราย) ของมะเร็งทั่ว
รางกาย และคิดเปน รอยละ 19.99 ของมะเร็งที่พบไดใน
สตรี และถึงแมวาการรักษามะเร็งเตานมจะพัฒนาขึ้น แต
ก็ยังพบวาการผาตัด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรักษา เชน 
การผ า ตั ด เต านมออกทั้ ง เ ต า  (Mastectomy)  นั้ น  
ภายหลังผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได เชน  
ขอไหลติด แขนบวม และบางรายอาจจําเปนตองไดรับ
การรักษารวม ไดแก เคมีบําบัด การฉายรังสี หรือการได
ฮอรโมนรักษา ซึ่งผลของการรักษาทั้งหมดนี้สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตผูปวย ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม มีความรูสึกที่ไมแนนอนในชีวิต 
มีความรูสึกกลัว ผูปวยมะเร็งเตานมเกิดความกลัวไดจาก 
หลายลักษณะ เชน กลัวโรคที่เปนอยู กลัวรักษาไมหาย 
กลัวไมสวย กลัวไมปลอดภัย กลัวโรงพยาบาล กลัว
เจ็บปวด กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวโดดเดี่ยว กลัวไมไดเขา
สังคม กลัวถูกจํากัดการเคลื่อนไหว กลัวการมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรม กลัววาจะไมไดรับการดูแลที่ดี  กลัว
การเจาะเลือดและการทําหัตถการตางๆ  ( สุภาณี  
กาญจนจารี, 2536) กลัวอาการขางเคียงที่จะเกิดจากการ
รักษา กลัววาจะไมหาย กลัวโรคจะกลับมาเปนซ้ําและ
กลัวตาย (Otto,1994)  มีความรูสึกวิตกกังวล มีความ
หวาดหว่ัน กระวนกระวายใจ มีความนึกคิดเกี่ยวกับเรื่อง
ของอนาคตเปนไปในทางที่ไมดี ทําใหมีอาการอึดอัด
นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ใจสั่น ระบบการยอยและ
ขับถายผิดปกติได (Clark,1993) ผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําของโรคในรายที่ไดรับการผาตัด
เตานมออกเพียงบางสวน (Breast–conserving surgery) 
การรักษาที่ตอเนื่อง คาใชจายในการรักษา อีกทั้งการ
สูญเสียเตานมทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลในเรื่องการ

สูญเสียภาพลักษณ  มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตและสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม ตอง
ประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว โรคมะเร็งเตา
นม เปนโรคที่ เรื้อรังและคาใชจายสูง อีกทั้งยังเปน
อุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ก ลั บ เ ข า ทํ า ง า น  แ ล ะ โ อ ก า ส
ความกาวหนาในงาน  ซึ่งสงผลทําใหผูปวยที่ปวยเปน
เปนมะเร็งเตานมมีปญหาดานรายจายของครอบครัว
เพิ่มขึ้น  ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังผาตัดอาจพบ
อุปสรรคกับการจัดการเตานมและแขนขางที่ผาตัด ไดแก 
ปญหาคาใชจายและความไมสะดวกในการใชเตานม
เทียม เพราะราคาแพง  หรือตองใสเสื้อหลวมๆ และ
จํากัดแขนขางที่ทําผาตัด  ทําใหทํางานไดลดนอยลง  
(ศิริลักษณ จันทรมะ, 2541) 

ดังนั้นในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมสิ่งที่สําคัญ
ที่สุด คือการพยายามทําใหผูปวยมีชีวิตที่มีคุณคา ไมใช
อยูที่การมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเทานั้น แตอยูที่การมีความสุข
ในชวงชีวิตที่เหลืออยูดวย ซึ่งสามารถวัดไดในรูปของ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) พยาบาลที่ดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมตองมีวิธีการชวยเหลือตามปญหาและความ
ตองการของผูปวยตลอดจนใหขอมูลความรู สนับสนุน
ผูปวยและสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตในขณะเจ็บปวยใหดี
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษา
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อนําผลการวิจัยที่
ไดมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเหลานี้
ใหมีประสิทธิภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม
ในระยะ ที่ 1 และระยะที่ 2 ภายหลังไดรับการผาตัดเตา
นมออกทั้งเตาและไดรับการผาตัดเตานมออกบางสวน  
โดยที่ไดรับการรักษารวมครบตามแผนการรักษาของ
แพทย เปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
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2. เพื่อศึกษาปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
ไดแกลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ชนิดของการผาตัด และ
การรักษารวม 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. การผาตัดเตานมออกทั้งเตาและการผาตัดเตา

นมออกบางสวนมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยหลังการ
ผาตัด 

2. ลักษณะสวนบุคคลมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งเตานมหลังไดรับการผาตัด 

3. ลักษณะดานโรคมีผลตอคุณภาพชีวิต 
ตัวแปรอิสระ  ที่ศึกษา คือ ปจจัยดานลักษณะ

บุคคล ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได และปจจัยดานโรคไดแก ระยะโรคมะเร็ง
เตานม   ชนิดของการผาตัด และการรักษารวม 

ตัวแปรตาม คือระดับคะแนน คุณภาพชีวิต 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนนิงานวิจัย 
เปนการวิจัยแบบ Cross-sectional Study 

 

ประชากรที่ศกึษา  
ผูปวยโรคมะเร็งเตานมในระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไปที่ไดรับการผาตัด เตานมออก
ทั้งเตาและไดรับการผาตัดเตานมออกบางสวน ในป 
2547-2549 โรงพยาบาลศิริราช ที่ไดรับการรักษารวม 
เชน รังสีรักษา หรือ เคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา
ของแพทยผูปวยที่รับทราบวาตนเองเปนมะเร็งเตานม 
ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 101 โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง 

 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
  - อายุ 
 - สถานภาพสมรส 
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ 
 - รายได     

  
 

ลักษณะดานโรค 
- ระยะของโรค 
- ชนิดการผาตัด
- การรักษารวม 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
  คุณภาพชีวิต  

 -  ความผาสุกดานรางกาย 
-   ความผาสุกดานสังคมครอบครัว 
-   ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 
-  ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
- เฉพาะดานของโรคมะเร็งเตานม 
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล  จ ะ เ ป น

แบบสอบถามประกอบดวย 

สวนที่ 1  ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย ไดแก 
อายุ  อาชีพ ระดับการศึกษา  รายไดและสถานภาพ
สมรส    ลักษณะโรคของมะเร็งเตานม ไดแก ชนิดของ
การผาตัด และการรักษารวม (รังสีรักษา เคมีบําบัดและ
ฮอรโมนรักษา) 

สวนที่  2   เครื่ องมือ วัดคุณภาพชี วิตผูป วย
โรคมะเร็งเตานม คือ Functional Assessment of   
Breast Cancer Therapy (FACT-B) มีองคประกอบ 4 
ดาน คือ ความผาสุกดานรางกายจํานวน 7 ขอ, ความ
ผาสุกดานครอบครัวและสังคมจํานวน 7 ขอ   ความ
ผาสกุดานอารมณและจิตใจจํานวน 6 ขอความผาสุกดาน
การปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ และขอคําถามเฉพาะ
โรคมะเร็งเตานม จํานวน 10 ขอ ในแตละขอคําถาม มี
คะแนนต้ังแต 0-4  คือ  0 = ไมมีเลย 1 = เล็กนอย   2 = 
ปานกลาง   3 = คอนขางมาก  4 = มีมาก  
 
การดําเนินการเกบ็ขอมูล  

ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือ ถึงคณะกรรมการจริยธรรม

การวิ จั ยจากคณะแพทยศาสตร ศิ ริ ร าชพยาบาล    
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมในการทํา
วิจัยในมนุษย  

1.2 เตรียมแบบสอบสอบถาม 3 สวน คือ สวนที่
เปนขอมูลทั่วไป  ขอมูลดานการรักษาและ แบบสอบถาม
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต สํ า ห รั บ ผู ป ว ย เ ต า น ม (Functional 
Assessment of Breast Cancer Therapy: FACT-B)   
ซึ่งผูวิจัยไดขออนุมัติการใชเครื่องมือจาก FACIT. Org 
พรอมทั้งตรวจสอบความตรง (Validity) และทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

ความตรงของเครื่องมือ (Content   Validity) 
พิจารณาเครื่องมือวาแบบสอบถามนั้นครอบคลุมเนื้อหา
ที่จะวัดไดครบถูกตองหรือไม โดยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 
เต านม  ตรวจสอบความถูกตองโดยผู เ ชี่ ยวชาญ 
ประกอบดวยอาจารยแพทย 1 ทาน   อาจารยพยาบาล 
1 ทาน  และพยาบาลชํานาญการ 1 ทาน 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนํา
แบบสอบถามทดสอบกับผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมที่
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหา 
Reliability สถิติที่ใชคือ Cronbach’s Alpha method 
พบวา คา Cronbach’s Alpha ของเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม ทั้งฉบับ เทากับ 0.80 เมื่อ
วิเคราะหรายดานพบวา  ความผาสุกดานรางกาย 
(Physical well-being) เทากับ 0.71 ความผาสุกดาน
สังคม/ครอบครัว (Social / Family well-being) เทากับ 
0.77 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ (Emotional well-
being) เทากับ 0.72 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
(Functional well-being) เทากับ 0.90 และขอคําถาม
เฉพาะโรคมะเร็งเตานม (Breast cancer subscale ) 
เทากับ 0.60                        
 

ขั้นดําเนินการ        
การวิจัยนี้เปนเก็บแบบขอมูลในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดไปแลวในป 2547-2549 ที่เปนมะเร็งในระยะที่1 
และ 2 และไดรับการรักษารวมครบตามแผนการรักษา
ของแพทยแลว โดยวิธีการสัมภาษณผูปวยที่นัดมาตรวจ
ตามแผนการรักษาของแพทย ที่ ตึกสยามินทร ชั้น 1 
ผูวิจัยจะแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการทําวิจัย  
ถามความสมัครใจและความยินยอมจากผู เขารวม
โครงการพรอมทั้งเซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอม ซึ่ง
ผูเขารวมวิจัยจะตอบแบบสอบถาม 3 สวน ขอมูลสวนที่ 
1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลไดแก 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

ปราณี ทองใส และคณะ 
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ผลการวิจัย แบบสอบถามสวนที่ 2 เปนขอมูลดานการรักษา และ 
สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม ประมาณ 10-15 นาที โดยผูปวยเปน
ผูตอบแบบสอบถาม และจํานวนผูปวยในการวิจัยนี้
ทั้งหมด 101 คน 

กลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 22-83 ป อายุเฉลี่ย 
52.6 ป สวนใหญ  สมรสแลว (รอยละ 61.4)  เปนสมาชกิ
ของครอบครัว (รอยละ 74.3)   จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 29.7) ใกลเคียงกับประถมศึกษา 
(รอยละ 29.6)  มีอาชีพรับราชการ (รอยละ 29.7) 
รองลงมาคือ แมบาน (รอยละ 26.7) มีรายไดอยูระหวาง 
10,000-50,000 บาท (รอยละ 51.5) ไดรับการผาตัด
มะเร็งเตานมชนิดที่ผาตัดออกทั้งเตา จํานวน 71 ราย คิด
เปนรอยละ 70.3 ระยะเวลาหลังการผาตัดจนถึงวัน
สัมภาษณ  อยูระหวาง 2-4 ป (เฉลี่ย 2.65 ป)  (ดังแสดง
ในตารางที่ 1) และหลังผาตัดกลุมตัวอยางไดรับเคมี
บําบัดเพียงอยางเดียว  รอยละ19.8  รองลงมาคือ ไดรับ
ฮอรโมนเพียงอยางเดียว และ ไดรับเคมีบําบัดรวมกับ
ฮอรโมนรอยละ 16.8 รองลงมาคือ และไดรับเคมีบําบัด
รวมกับการฉายรังสี รอยละ 15.8 (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะห 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย อธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การวิเคราะหความ
แปรปรวน (ANOVA) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิต 
 

 
ตารางที่  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)   

< 40 10 9.9 
40-60 67 66.3 
> 60 24 23.8 
 Mean ± SD =  52.6 ± 12.4         Range = 22-83   

สถานภาพสมรส   
โสด 22 21.8 
สมรส 62 61.4 
หมาย / หยา/แยก 17 16.8 

สถานภาพครอบครัว   
หัวหนาครอบครัว 26 25.7 
สมาชิกครอบครัว 75 74.3 
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ตารางที่  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 30 29.6 
มัธยมศึกษา 15 14.9 
อนุปริญญา/ เทียบเทา 15 14.9 
ปริญญาตรี 30 29.7 
สูงกวาปริญญาตรี 11 10.9 

อาชีพ   
แมบาน 27 26.7 
ขาราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 29.7 
รับจาง 9 8.9 
คาขาย 11 10.9 
เกษตรกรรม 6 5.9 
อ่ืนๆ 18 17.8 

รายได (บาท)   
< 10,000 41 40.6 
10,000-50,000  52 51.5 
>50,000     8 7.9 

 
 

ปราณี ทองใส และคณะ 
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ตารางที่ 2  ลักษณะดานโรค ของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะดานโรค จํานวน รอยละ 

ชนิดของการผาตัด   

ผาตัดเตานมออกท้ังเตา 71 70.3 
ผาตัดเตานมออกบางสวน 30 29.7 

การรักษารวม   
ไมได 9 8.9 
เคมีบําบัด 20 19.8 
ฉายรังสี 5 5.0 
ฮอรโมน 17 16.8 
ฉายรังสีและเคมีบําบัด 16 15.8 
ฉายรังสีและฮอรโมน 5 5.0 
เคมีบําบัดและฮอรโมน 17 16.8 
เคมีบําบัด ฉายรังสี และ ฮอรโมน 12 11.9 

ระยะเวลาหลังการรักษา (ป)   
2  54 53.5 
3 28 27.7 
4 19 18.8 

Mean± SD =    2.65 ± 0.78   

 
ตารางที่  3 คุณภาพชีวิตโดยรวมและในดานตางๆ ของกลุมตัวอยาง 
 

ดาน Max Min Mean ± SD 

ความผาสุกดานรางกาย 

ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 

ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งเตานม 

คะแนนคุณภาพรวม 

100 

100 

100 

100 

100 

98.61 

46.43 

14.29 

29.17 

0 

27.78 

43.75 

89.71 ± 12.49 

71.14 ± 20.27 

82.79 ± 17.12 

80.55 ± 18.20 

70.02 ± 14.29 

78.24 ± 11.31 
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ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมออกทั้ง
เตาและตัดเตานมออกบางสวน มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย
ในแตละดานอยูในระดับสูง โดยความผาสุกดานรางกายมี
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 89.71 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 82.79 ความผาสุกดานการปฏิบัติ
กิจกรรมคะแนนเฉลี่ย เทากับ 80.55 ความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัวคะแนนเฉล่ียเทากับ 71.14   และ ขอคําถาม
เฉพาะโรคมะเร็งเตานม 70.02 เมื่อวิเคราะหคะแนนรวม
เฉล่ียทั้ง 5 ดาน เทากับ 78.24 และเมื่อพิจารณาคามัธยฐาน
มีคาใกลเคียงกับคาเฉล่ีย (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

เมื่อ วิเคราะหปจจัยที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชี วิต
โดยรวม ไดแก อายุ อาชีพ รายได  สถานภาพสมรส  พบวา
ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย กลาวคือระดับ
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ( P-value > 0.05) 

เมื่อวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในแต
ละดาน พบวา การศึกษามีผลตอความผาสุกดานสังคมและ
ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งเตานมอยางนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ กลุมตัวอยางที่จบปริญญาตรีมีคุณภาพความผาสุกดาน
สังคมในระดับสูง เฉล่ีย 76.66   (p-value = 0.02)    และ
กลุมที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามีคุณภาพชีวิตดาน
ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งเตานมในระดับสูง เฉล่ีย 75.05 
(p-value = 0.02)   ปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพครอบครัว อาชีพ รายได ชนิดของการผาตัด การ
รักษารวม และระยะเวลาหลังการรักษามีผลกับคุณภาพชีวิต
ในแตละดานอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

คุณภาพชีวิตผูปวยหลังผาตัดเตานม  
จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตผูปวยหลังผาตัด

เตานม โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑสูง คาเฉล่ีย 
78.24  ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผานมา (Hart et.al, 2003; 
Manoj, 2006; Giedre et.al, 2007; Janni et.al, 2001; 
Arora et.al, 2001) เนื่องจากการรักษาดวยการผาตัดจะชวย
ลดอาการและความทุกขทรมานจากการเปนโรคมะเร็งเตานม

รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน การลุกลามไปยังตําแหนงตางๆ 
ของรางกาย ลดความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยและการ
เสียชีวิต แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาขอคําถามเฉพาะ
โรคมะเร็งเตานม และความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัวมี
คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตต่ํากวาเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
กลาวคือมีคาเฉล่ียเทากับ 70.02 และ 71.14 ตามลําดับ 
เนื่องจากการผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมออก มีผลตอการ
ปรับตัวดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัวรวมทั้งคู
สมรส และโรคมะเร็งเตานมสงผลกระทบตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของครอบครัวและสังคม  ผูปวยบางรายมีความ
ซึมเศรา โดยมักพบในผูปวยที่กลัวการเสียชีวิต มีการสูญเสีย
การทําหนาที่ของรางกาย มีการปรับเปล่ียนบทบาทและ
สัมพันธภาพในสังคม มีอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่
รุนแรงและยาวนาน รูสึกไรคาและหมดหวัง มีพฤติกรรมเก็บ
ตัวและสงผลกระทบตอการเขาสังคม (ศิริไท พฤกษะศรี, 
2541)   

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตหลังผาตัดเตานม 
พบวาผูปวยที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามีคาเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัวต่ําที่สุด 
61.42 (P-value = 0.02) ทั้งนี้อาจเกิดจากการศึกษาเปนสวน
หนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัวที่ชวยเพิ่มทักษะใน
การแกปญหาของบุคคล เนื่องจากการศึกษาชวยใหบุคคลได
พัฒนาความรู ทักษะ ศักยภาพและความสามารถในการ
ปรับตัว รวมทั้งชวยใหบุคคลรูจักแสวงหาขอมูล ซักถาม
ปญหาตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆ และผูที่ระดับ
การศึกษาสู งยอมมีทักษะแสวงหาขอมูลไดดีกว าผู มี
การศึกษานอยกวา กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได
ดีกวา สามารถลดความทุกขทรมานจากผลกระทบและ
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดความสมดุลของดาน
รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ โดยเลือกวิธีที่แสวงหา
ความรูมาปฏิบัติตัว และเขาสูสังคมไดอยางมั่นใจ สามารถ
ปรับตัวเองไดทั้งดานการดูแลสุขภาพและบรรเทาอาการ
เพ่ือใหรางกายแข็งแรงมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา  
(ผองศรี, 2530 อางใน ศิริไท พฤกษะศรี, 2541) 

ปราณี ทองใส และคณะ 



ปที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2551 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

33 

ในขณะที่ผูปวยที่จบการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี
มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานขอคําถามเฉพาะของโรคมะเร็ง
เตานมต่ํา 64.39 (P-value = 0.02) เนื่องจากผูปวยที่
การศึกษาสูงจะประกอบอาชีพที่ตองทํางานนอกบานมีหนาที่
การงานในสังคม ดังนั้นนาจะมีความวิตกกังวลกับขอคําถาม
เฉพาะของโรคมะเร็งเตานม   การแตงกาย ภาพลักษณ   
อาการของโรค การมีเพศสัมพันธ ทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวลในการเขาสังคม รูสึกวาน้ําหนักของเตานมไมเทากัน 
ในชวงหลังการผาตัดและไดรับเคมีบําบัดทําใหผมรวง เกิด
ความไมมั่นใจในตนเอง รูสึกสูญเสียความมั่นใจในรูปรางของ
ตนเอง ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวารอยละ 94.0 ของ
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังผาตัดพอใจตอการการผาตัดใน
ระดับปานกลาง เนื่องสูญเสียภาพลักษณ (ผองศรี, 2530 
อางใน ศิริไท พฤกษะศรี, 2541) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hart  และคณะ   นอกจากนี้จากการศึกษาของ Arora 
และคณะ พบวาเพศสัมพันธมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ภายหลังผาตัดมะเร็งเตานม (P-value = 0.01) และกับ
การศึกษาของ Hart และคณะ  พบวาภายหลังการผาตัด
มะเร็งเตาระยะเวลา 5 ป ผูปวยมีความปญหาเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Leslie และคณะ 
ซึ่งไดทบทวนการศึกษาในหลายการศึกษาพบวาผูปวย
ภายหลังการผาตัดเตานมชนิดออกทั้งเตามีผลกระทบตอการ
มีเพศสัมพันธ 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional)  เปนการสํารวจในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในกลุม
ประชากรเปาหมาย ผลลัพธและปจจัยที่เกี่ยวของถูกวัดใน
เวลาเดียวกัน ดังนั้นไมสามารถสรุปความสัมพันธปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางไดอยาง
ชัดเจน  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู วิ จัยมีขอเสนอแนะในการนํา

ผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1.ดานการบริการพยาบาล  
จากผลการศึ กษาพบว ากลุ มประชากรที่ มี

การศึกษาต่ํามีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตความผาสุกดาน
สังคม/ รอบครัวตํ่าและผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีคุณภาพ
ชีวิตดานเฉพาะโรคมะเร็งเตานมต่ํา ดังนั้นในบทบาทของ
พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือผูปวย โดยการจัดทํา
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ทั้งกอนและหลังผาตัด ในเรื่องการใหความรู คําแนะนํา
การปฏิบัติ ภาพลักษณ รวมทั้งการปรับตัวและปรับ
บทบาท การอยูในสังคม ของผูปวยและครอบครัวที่
เหมาะสมในผูปวยแตละรายโดยเฉพาะผูปวยในกลุมที่
คุณภาพชีวิตตํ่า เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง 
รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวย  

2.ดานการบริหารการพยาบาล  
ผูบริหารพยาบาลสามารถนําผลการวิ จัยไป

พัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยมีทีมสหสาขา 
เพื่อใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตกอน และหลัง
ผาตัด เพื่อใหการดูแล ฟนฟูผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณโดยเฉพาะดานสังคมและครอบครัว มีหนวยให
คําปรึกษา วางแผนการจําหนายอยางเหมาะสมในผูปวย
แตละราย  

3.ดานการศึกษาและวิจัย 
ผลการวิจัยนี้สามารถเปนพื้นฐานในการทําวิจัย 

เพื่อศึกษาแนวทางในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโดย
อาจจะศึกษาวิจัยแบบ Prospective study เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมกอนและหลงัผาตัดเตา
นม 3 เดือน   6 เดือน 9 เดือน เปนตน  

 
 

  

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม 
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