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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย ของปัจจยัความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะได้รับการ

วนิจิฉยัใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมรายใหม่ เพศหญงิ อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีม่าเข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยศาสตร์และ

ในหน่วยเคมบี�ำบดั โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรุงเทพฯในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 107 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา แบบวัดความเข้มแข็งสร้างสรรค์ซึ่งใช้วัดความยืดหยุ่นทางจิตใจ แบบสอบถามการต�ำหนิตนเอง 

แบบสอบถามความวิตกกังวล และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 2.82 (S.D. = 0.55) และผู้ป่วยมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

เฉล่ีย 0.98 (S.D. = 0.53) ความยดืหยุน่ทางจติใจและความวติกกงัวลแฝงสามารถท�ำนายความวติกกังวลในผูป่้วยมะเร็งเต้านมระยะ

ได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ร้อยละ 72 (R2 = .720, p < .001) ในขณะที่การต�ำหนิตนเองและความวิตกกังวลแฝงสามารถท�ำนายภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ร้อยละ 59 (R2 = .590, p < .003)

	 ผลการศึกษานี้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองและประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ทุกราย เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระยะได้รับ               

การวินิจฉัยใหม่
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบมากข้ึน    

และพบเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 

25 ของมะเร็งในสตรีทั้งหมด ในประเทศไทยปีพ.ศ. 2559 พบ

ถึงร้อยละ 39.43 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1 สถิติของสถานวิทยา

มะเร็งศิริราชในปีพ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 14.062

เต้านมเป็นสัญลักษณ์ทางเพศ (sex symbol) ที่ส�ำคัญของเพศ

หญิง แสดงถึงความเป็นสตรี ความสวยงามและการท�ำบทบาท

หน้าที่เป็นมารดา3 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ คือ ผู้ป่วยท่ีได้

รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งเต้านมครั้งแรกในระยะเวลาไม่

เกินหนึ่งปี4 จะรู้สึกว่าตนเองเผชิญกับภาวะวิกฤต ก�ำลังประสบ

หายนะของชวีติ เกดิผลกระทบด้านลบต่อจติใจมากกว่าร่างกาย 

ผู้ป่วยมีความเครียดสูง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและคุณภาพการ

นอนหลับ5 ผู้ป่วยร้อยละ 20 เกิดความวิตกกังวลในระดับสูง 

(Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS ≥ 11 

คะแนน) และร้อยละ 39 เกดิภาวะซมึเศร้าสงูทีส่ดุหลงัได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม (Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale: CES-D ≥ 16 คะแนน)6 มีความ

คิดอยากฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 21.8 ซึ่งสูงกว่ามะเร็งชนิดอื่นๆ7 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามปัีจจยัหลายประการ

ทีเ่ก่ียวข้องกบัความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ คือ ระยะของโรคมีความ

สมัพนัธก์บัการเกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของผูป่้วย

มะเรง็ระยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ ผูป่้วยทีพ่บโรคในระยะ 3  zถงึ 

4 มีความวิตกกังวลสูงกว่าระยะอื่นถึง 1.90 เท่า (OR = 1.90, 

95% Cl 1.01-3.57) และเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าถึง 2.24 เท่า 

(OR = 2.24, 95% Cl 1.12-4.48)8  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม (ตั้งแต่ระยะที ่

3ข้ึนไป) จึงเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า       

ดังนั้นระยะของโรคมะเร็งเต้านมยิ่งมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นได้

	 ความยดืหยุน่ทางจติใจ เป็นความสามารถของบคุคล

ท่ีผ่านประสบการณ์ลบในชีวิต9 ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจต�่ำจะเกิดความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความยืดหยุ่น

ทางจิตใจสูง10 และพบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจสามารถ

ท�ำนายความวิตกกังวล (β = -.306, p = .000) และภาวะซึม

เศร้า (β = -.364, p = .000)10   ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยที่มีความ

ยืดหยุ ่นทางจิตใจน้อยจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวล          

และภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นได้

	 การต�ำหนิตนเอง เป็นการคิด กล่าวต�ำหนิหรือโทษ

ตนเองที่เป็นสาเหตุให้เหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้น ต้องประสบกับ

เหตุการณ์ร้ายหรือความทุกข์ยากในชีวิต รู้สึกหม่นหมอง เศร้า

สร้อย หดหู่ มองโลกในแง่ลบ11 การต�ำหนิตัวเองเป็นตัวกลางที่

Abstract 
	 This descriptive research design aimed to study the factors predicting anxiety and depression among 

newly diagnosed breast cancer patients. The sample group consisted of 107 patients aged 18 years and older, 

who were undergoing chemotherapy at outpatient department and breast cancer surgery at Siriraj Hospital. 

The data were collected using the demographic data form, Connor-Davidson Resilience Scale, Self-Blame          

Attributions, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form Y-I and Form Y-II, Hospital Anxiety and Depression 

Scale. Descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation, and Stepwise Multiple Regression Analysis 

were used in data analysis.

	 The results of the study showed that the mean anxiety score was 2.82 (S.D. = 0.55) and the mean 

depression score was 0.98 (S.D. = 0.53). Resilience and trait anxiety could predict anxiety accounting for 72% 

of the variance (R2 = .720, p < .001). Self blame and trait anxiety could predict depression accounting for 59% 

of the variance (R2 = .590, p < .003).

	 The findings yielded by the present study should be developed into screening assessment and care 

guidelines for breast cancer patients in terms of mental state during the newly diagnosed stage.  

Keyword: Anxiety, Depression, Newly diagnosed breast cancer patients
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ท�ำให ้ เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ และต�ำหนิตนเอง 

(Behavioral self-blame) ซึง่มีความสมัพนัธ์ทางบวก สามารถ

ท�ำนายการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะวินิจฉัยใหม่ (β = .32, p = .01)12  จึงพบว่า 

ยิง่ผูป่้วยต�ำหนตินเองมากเพยีงใด ผูป่้วยจะยิง่มคีวามวติกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเท่านั้น

	 ความวิตกกังวลแฝงเป็นปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพท่ี

ตดิตวัมา (Personality trait) เป็นเสมอืนความทนทานท่ีป้องกนั

บุคคลนั้นให้พ้นจากความเครียด ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลแฝง

สูงจะรับรู้ แปลความและประเมินสถานการณ์ ก่อให้เกิดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญได้มากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต�่ำ13 

โดยพบว่าความวติกกงัวลแฝงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปาน

กลางกับการเกิดอาการซึมเศร้า ในระยะก่อนได้รับการวินิจฉัย

และหลังได้รับการผ่าตัด 1 เดือน (r = .59, r = .66 ตามล�ำดับ) 

และท�ำนายการเกิดอาการซึมเศร้าในระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัด

ได้ร้อยละ 49.9 (R2 = .499, p < .001)14 เช่นเดียวกับหาก          

ผู้ป่วยเป็นคนที่มีบุคลิกภาพเป็นคนวิตกกังวล จะส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลในระยะได้รับการวินิจฉัยสูงขึ้นได้

	 สรุปได้ว่า ระยะของโรค ความยืดหยุ่นทางจิตใจ        

การต�ำหนิตนเองและความวิตกกังวลแฝง น่าจะเป็นปัจจัย

ท�ำนายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ แต่เนื่องจากยังไม่พบการศึกษา

ปัจจัยดังกล่าวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยโรค

ใหม่ในคนไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะของโรค ความ

ยดืหยุน่ทางจติใจ การต�ำหนตินเอง และความวติกกงัวลแฝง ซึง่

เป็นตัวกระตุ้นโดยตรง ตัวกระตุ้นร่วมและตัวกระตุ้นแฝง ตาม

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ว่ามีอิทธิพลท�ำนายความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัย

ใหม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่

	 2.	 อ�ำนาจท�ำนาย ระยะของโรค ความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ การต�ำหนิตนเอง และความวิตกกังวลแฝงต่อความวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการ

วินิจฉัยใหม่

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่เป็นอย่างไร

	 2.	 ระยะของโรค ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การต�ำหนิ

ตนเอง ความวิตกกังวลแฝง สามารถท�ำนายความวิตกกังวล       

และภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะได้รบัการวนิจิฉยั

ใหม่ได้หรือไม่ อย่างไร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย



265
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Anxiety and Depression 
Among Newly Diagnosed Breast Cancer Patients

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาอ�ำนาจการ

ท�ำนาย (Correlational predictive research design) 

ประกอบด้วย ระยะของโรค ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การต�ำหนิ

ตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านม เพศหญิง 

อายุ 18 ปีข้ึนไป ที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูม ิ    

แห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร โดยเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากร

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ หลังได้รับ

การวินิจฉัยในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี และยังไม่ได้รับการรักษา

ใดๆ 2) มสีตสิมัปชญัญะครบถ้วนสมบรูณ์ สามารถสือ่สารภาษา

ไทยได้ด้วยตนเอง เกณฑ์การคัดออกดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีความผิดปกติทางจิต ได้แก่ โรควิตกกังวล, ใช้สารเสพติด, 

ได้รับ Corticosteroids, ได้รับยาคลายกังวล หรือยาต้านซึม

เศร้า ตรวจสอบประวติัผูป่้วยจากเวชระเบยีน 2) มคีวามผดิปกติ

ด้านการรับรู้โดยผ่านการประเมนิด้วยแบบประเมนิการรบัรูก้าร

เข้าใจจีพี-ค็อกได้คะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน15

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม G *Power16  

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่แอลฟาเท่ากับ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบเท่ากบั .08 เนือ่งจากยงัไม่พบการศกึษาในประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.13 (Medium effect size) 

ตัวแปรอิสระจ�ำนวน 4 ตัว ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดที่

สามารถทดสอบสมมติฐานการวจิยัเท่ากบั 97 ราย และเผือ่กลุม่

ตัวอย่างที่ต้องยุติการเก็บข้อมูล (Drop out) ร้อยละ 10 เท่ากับ 

9.7 คน ได้ตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 107 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา

	 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 

น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันมีวลกาย รายได้ของครอบครวัเฉลีย่/เดอืน 

สถานภาพสมรส ระยะของโรค โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บ

ป่วยในครอบครัว สิทธิการรักษาในการเจ็บป่วย เป็นต้น

	 ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยก่อน      

เก็บข้อมูล

	 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ (The General 

Practitioner Assessment of Cognition: GP-COG)15              

(ฉบบัภาษาไทย) ของจรินนัท์ กรฟิฟิทส์17 มคี�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 

เกณฑ์ปกติของคะแนนรวมต้องได้คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน 

ถือว่าการรับรู้การเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ตอนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบวัดความยืดหยุ ่นทางจิตใจ (Connor-           

Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC-25)) สร้างขึ้น       

โดย Connor และ Davidson18 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย        

เนาวรตัน์ อิม่ลิม้ธาร มทีัง้หมด 25 ข้อค�ำถาม ประเมนิเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ 0 “ไม่จริง

เลย” ถึง 4 “จริงแทบทั้งหมด” คะแนนรวม 0-100 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจมาก คะแนนต�่ำ 

หมายถึง มีความยืดหยุ่นทางจิตใจน้อย

	 2.	 แบบสอบถามการต�ำหนิตนเอง (Self-Blame 

Attributions) เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดการต�ำหนิตนเอง         

สร้างขึน้โดย Janoff-Bulman11 ต่อมาได้มกีารพัฒนาและน�ำมา

ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง19 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ            

แบ่งเป็นพฤตกิรรมต�ำหนตินเอง จ�ำนวน 1 ข้อ และบคุลิกลักษณะ

ต�ำหนิตนเอง จ�ำนวน 1 ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้แปลและท�ำ  back 

translation ประเมนิเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั เกณฑ์การ

ให้คะแนน ระดับ 1 “ไม่มีเลย” ถึง 5 “มากที่สุด” มีคะแนนรวม 

2-10 คะแนนรวมมาก หมายถงึ มกีารต�ำหนตินเองมาก คะแนน

น้อย หมายถึง มีการต�ำหนิตนเองน้อย 

	 3.	 แบบสอบถามความวิตกกังวล พัฒนาโดย           

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ20 ซึง่ผูว้จิยัได้รับอนญุาตภายใต้ลขิสิทธ์ิ

ของบริษัท Mind Garden Incorporation มี 2 ตอน คือ           

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form Y-I และ 

Form Y-II ประกอบไปด้วย 40 ข้อค�ำถาม ประเมินเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ แบ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลแฝง            

20 ข้อ และแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 20 ข้อ แต่ละชุด

มีคะแนนรวมทั้งหมด 80 คะแนน ค่าต�่ำสุด 20 คะแนน คะแนน

รวมมากแสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมน้อยแสดงว่า

มีความวิตกกังวลต�่ำ

	 4.	 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety 

and Depression Scale: HADS) พัฒนาโดย Zigmond และ 

Snaith21 ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (Thai HADS) 

โดยธนา นลิชยัโกวทิย์และคณะ22 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

ในข้อทีเ่ป็นข้อคูท่ัง้หมดรวมกนั (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) ประเมนิ



266
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก 0-3 คะแนน พิสัยของ

คะแนนตั้งแต่ 0-21 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนน 0-7 

คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้า และมากกว่า 7 คะแนน

ขึ้นไปเป็นกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้า

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาตใช้จากผู้พัฒนา

เครื่องมือวิจัยและผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นใน          

ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยใช้วิธีการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังน้ี แบบวัดความ

ยดืหยุน่ทางจติใจ (CD-RISC-25)) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .93 

แบบสอบถามการต�ำหนิตนเอง (Self-Blame Attributions)       

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .62 และแบบประเมนิความวติกกงัวล

แฝงและความวติกกงัวลขณะเผชญิ (The State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) Form Y-I, Y-II) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.86 และ .95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 หลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ COA No.Si 178/2018 วันที่ 29 มีนาคม 

2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ        

และใช้รหสัแทนช่ือของผูเ้ข้าร่วมวจัิย การเผยแพร่ท�ำในภาพรวม 

ผู้เข้าร่วมวจิยัเซน็ชือ่ในใบยนิยอมแล้วผูว้จิยัจงึท�ำการเกบ็ข้อมลู

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSSFW 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บ

ป่วย/การรักษา ใช้สถิติพรรณนา ปัจจยัท�ำนายคอื ระยะของโรค 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การต�ำหนิตนเอง ความวิตกกังวลแฝง 

คอื ระยะของโรค ความยืดหยุน่ทางจิตใจ การต�ำหนิตนเอง ความ

วิตกกังวลแฝง ต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะวนิจิฉยัใหม่ วเิคราะห์ด้วยสถติิถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 56.67 ปี         

(ค่าเฉลี่ย = 56.67, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.61) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

74.8 มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.3 เป็น

ข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 23.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวต่อ

เดือน 40,001-60,000บาท ร้อยละ 29.9 

	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลการเจ็บป่วย

	 ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.1              

มกีารใช้ยาฮอร์โมนหรอืยาคมุก�ำเนดิ ร้อยละ 49 ส่วนใหญ่ไม่ดืม่

แอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 96 และร้อยละ 98 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น

มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 74.8) แต่มีประวัติการได้รับการดูแลเต้า

นมร้อยละ 45 (ระยะเริ่มแรก ร้อยละ 95.9 ร้อยละ 4.1 เป็น

ระยะที่ 3) 

	 พบมะเร็งข้างซ้ายของเต้านมข้างเดียวมากที่สุด        

ร้อยละ 50 ข้างขวาข้างเดียว ร้อยละ 45 และพบสองข้าง           

ร้อยละ 5 และผลชิ้นเนื้อเป็น Invasive ductal carcinoma 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ76) ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัอยูใ่นระยะที ่2 

และ 1 ร้อยละ 38 และ 36 ตามล�ำดับ ผลตรวจทางอิมมูนวิทยา 

มตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen receptor, ER) เป็นบวก 

ร้อยละ 78.5 เป็นลบ และตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน          

(Progesterone receptor, PR) เป็นบวก ร้อยละ 71 มกีารแพร่

กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ ร้อยละ 32.7 ผู้ป่วย

ทัง้หมดทราบแผนการรกัษาแต่ไม่ทราบระยะของโรค มแีผนการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่มี

แผนการผ่าตัดเอาเต้านมออกหมด (Total mastectomy) สูง

ที่สุดร้อยละ 42 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความยืดหยุ่นทางจิตใจ การต�ำหนิ

ตนเอง ความวิตกกังวลแฝง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ช่วงคะแนน จ�ำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 107)

	 ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด	 ช่วงคะแนน

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ	 2.43	 0.46	 0.00	 4.00	 1.20-3.80

การต�ำหนิตนเอง	 2.40	 1.12	 1.00	 5.00	 1.00-5.00

ความวิตกกังวลแฝง	 2.52	 0.43	 1.00	 4.00	 1.60-3.90

ความวิตกกังวล	 2.82	 0.55	 1.00	 4.00	 1.45-3.95

ความซึมเศร้า	 0.98	 0.53	 0.00	 3.00	 0.00-2.86

ตารางที่ 2 การท�ำนายความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ ด้วยวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบ       

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) (n = 107)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 R	 R2	 F change	 b	 SE b	 β	 t

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 	 	 	 	 	 	 	

ความวิตกกังวลแฝง	 .83	 .69	 234.88	 1.06	 .07	 .83	 15.33*

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2	 	 	 	 	 	 	

ความวิตกกังวลแฝง	 	 	 	 .69	 .54	 .54	 5.28*

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ	 .85	 .72	 10.82	 -.40	 .12	 -.34	 -3.29*

Constant = 2.072,* p< .05

ตารางที่ 3 การท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) (n = 107)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 R	 R2	 F change	 b	 SE b	 β	 t

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 							     

ความวิตกกังวลแฝง	 .74	 .55	 130.46	 .90	 .08	 .74	 11.42*

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2							     

ความวิตกกังวลแฝง	 	 	 	 .77	 .09	 .64	 8.87*

การต�ำหนิตนเอง	 .77	 .59	 9.19	 .10	 .03	 .22	 3.03*

Constant = -1.209 ,* p< .05

	 ส่วนที่ 4  อ�ำนาจการท�ำนายของอายุ ระยะของโรค ความยืดหยุ่นทางจิตใจ การต�ำหนิตนเอง และความวิตกกังวลแฝง

ต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลแฝงสามารถร่วมกันท�ำนายความวิตกกังวลในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ร้อยละ 72 (R2 = .720, p < .001) โดยมีสมการท�ำนายความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ดังนี้ 

	 ความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ = 2.07+ .69(ความวติกกงัวลแฝง)- .40 (ความยดืหยุน่

ทางจิตใจ) +.60 
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	 ผลการวิเคราะห์พบว่า การต�ำหนิตนเองและความ

วิตกกังวลแฝงสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ได้ร้อยละ 59 อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .590, p < .003) โดยมีสมการ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการ

วินิจฉัยใหม่ได้ดังนี้ 

	 ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะได้รบัการ

วินิจฉัยใหม่     = -1.21+ .77(ความวิตกกังวลแฝง) + .10          

(การต�ำหนิตนเอง) + .20 

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก มี

ภาวะซึมเศร้าค่อนข้างน้อย ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลแฝง สามารถท�ำนายความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ได้ ในขณะทีก่ารต�ำหนตินเอง

และความวติกกงัวลแฝง สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง

สามารถอธิบายอิทธิพลที่เกิดขึ้นในปัจจัยแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลค่อนข้างมาก           

ร้อยละ 49 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม แม้จะ

รับทราบเพียงแนวทางการรกัษา สามารถตัวกระตุ้นให้เกดิความ

วิตกกังวลแต่ยงัมภีาวะซมึเศร้าระดับต�ำ่ถงึร้อยละ 64 ซึง่สะท้อน

ว่าเมื่อรับทราบการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาเบื้องต้น        

ยังไม่กระทบต่อการเปลีย่นแปลงทางกายของผูป่้วยอย่างชัดเจน 

จึงไม่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ De Feudis และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง          

เต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ในประเทศอิตาลี มีความ 

วิตกกังวลในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 1.41, ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน = 0.53) และภาวะซึมเศร้าระดับต�่ำในระยะวินิจฉัย 

(ค่าเฉลี่ย = 0.83, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.44)23

	 ความยืดหยุ ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลแฝง

สามารถท�ำนายความวิตกกงัวลในผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะได้รบั

การวินิจฉัยใหม่ได้ร้อยละ 72 (R2 =.72, p < .001) ทั้งนี้เป็น

เพราะความยดืหยุน่ทางจิตใจเป็นความสามารถของบคุคลทีผ่่าน

ประสบการณ์ลบในชวีติ หลงัจากพบกบัเหตกุารณ์วกิฤตทีก่่อให้

เกิดความยากล�ำบากในชีวิตหรือเป็นโรคมะเร็ง กระตุ้นให้เกิด

ความวิตกกังวลได้ ในการศึกษานี้จึงพบความยืดหยุ่นทางจิตใจ

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับมากกับความวิตกกังวลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.80, p < .01) และสามารถ

ท�ำนายความวิตกกังวลในผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับ            

การวินิจฉัยใหม่ได้ (β = -.34, p = .000) ท�ำนายได้ร้อยละ 72 

(R2  = .72, p < .00) กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมีความยืดหยุ่นทาง

จติใจน้อย จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลมากข้ึนในระยะได้รบั

การวินิจฉัยใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Markovitz, 

Schrooten, Arntz และPeters พบว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ

สามารถท�ำนายความวิตกกังวลได้ (β = -.31, p = .00)24
	 ความวิตกกังวลแฝงเป็นปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพที่

ติดตัวมา (Personality trait) เป็นกลไกท่ีกระตุ้นให้บุคคล

ป้องกันตนเองให้พ้นจากความเครียด ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล

แฝงสูงจึงประเมินสถานการณ์ เป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ได้มากกว่าผู ้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต�่ำ  การศึกษานี้ยืนยัน         

ความสามารถท�ำนายความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

ระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ (β = .54, p = .00) และท�ำนาย

ได้ร้อยละ 72 (R2 = .72, p < .00) กล่าวคือ เม่ือผู้ป่วยมี

บุคลิกภาพส่วนบุคคลท่ีเป็นคนมีความวิตกกังวลแฝงสูง ผู้ป่วย

จะเกิดความวิตกกังวลมากข้ึนในระยะได้รับการวินิจฉัยใหม ่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Schneider และคณะ ที่ประเทศ

อังกฤษ พบว่า ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงสามารถท�ำนาย

ความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างได้รับยาเคมีบ�ำบัดตลอด      

การรักษา (β = .85; p < .001)25 
	 การต�ำหนิตนเองและความวิตกกังวลแฝงสามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการ

วินิจฉัยใหม่ได้ร้อยละ 59 (R2 = .59, p < .003) ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า การต�ำหนิตนเองสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า          

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้ (β = .22, 
p = .003) ได้ร้อยละ 59 (R2 = .59, p <.003) กล่าวคือ  

เมื่อผู ้ป ่วยมะเร็งมีการต�ำหนิตนเอง โทษตนเองหรือโทษ

พฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาว่าเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคมะเร็งสูง 

จึงกระตุ้นกระบวนการคิดรู้ในด้านลบ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึม

เศร้าสงูในระยะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัใหม่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Hill และคณะ พบว่า การต�ำหนิตัวเองสามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะวินิจฉัยใหม่         

(OR = 2.77, 95%Cl 1.20-6.38)26

	 ความวิตกกังวลแฝงเป็นปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพที่

ตดิตวัมา (Personality trait) เป็นกลไกกระตุน้ให้บคุคลป้องกนั

ตนเองให้พ้นจากความเครียด ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลแฝงสูง

จะคดิรู ้แปลความและประเมนิสถานการณ์ เกดิความวิตกกงัวล
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ขณะเผชิญได้มากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต�่ำ13   ในการ

ศกึษาครัง้น้ีพบว่า ความวติกกงัวลแฝง สามารถท�ำนายภาวะซมึ

เศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้สูง   

ระดับปานกลาง (β = .638, p = .000) ร้อยละ 59 (R2 = .590, 

p < .003) กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมีบุคลิกภาพส่วนบุคคลที่เป็นคน

ทีม่คีวามวติกกงัวลแฝงสูง จะเป็นสิง่เร้าแฝงทีก่ระตุน้ให้เกดิการ

ปรับตวัผ่านกระบวนการคดิรู ้เกดิความคดิ ความรูส้กึทางลบต่อ

ตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในระยะได้รับการ

วินิจฉัยใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vries และคณะ            

พบว่า ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน

กลางกับการเกิดอาการซึมเศร้าในระยะก่อนได้รับการวินิจฉัย

และหลังได้รับการผ่าตัด 1 เดือน (r = .59, r = .66 ตามล�ำดับ) 

และความวิตกกังวลแฝงสามารถท�ำนายการเกิดอาการซึมเศร้า

ในระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 49.9 (R2 = .50,                      

p < .001)14

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะของโรค ไม่สามารถ

ท�ำนายความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าได้ ซึง่ไม่สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของคาร์โดโซและคณะ พบว่า ระยะของโรคมคีวาม

สมัพนัธก์บัการเกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของผูป่้วย

มะเร็งระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 ถึง 4 

จะมีความวิตกกังวลสูงกว่าถึง 1.90 เท่า (OR = 1.90, 95% Cl 

1.01–3.57) และเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าถึง 2.24 เท่า 

(OR = 2.24, 95% Cl 1.12-4.48)8 ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้

ยังไม่ทราบระยะของโรคที่เป็น รับทราบเฉพาะแนวทางการ

รกัษาทีจ่ะได้รบัเท่านัน้ ระยะของโรคจึง ไม่สามารถท�ำนายความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

และความวิตกกังวลแฝง สามารถท�ำนายความวิตกกังวลของ         

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้มากถึง            

ร้อยละ 72 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ในขณะที่การต�ำหนิ

ตนเอง และความวิตกกังวลแฝง สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ได้มากถึง       

ร้อยละ 59 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งอธิบายได้ว่า          

หากผู ้ป่วยมีความยืดหยุ ่นทางจิตใจสูง มีการต�ำหนิตนเอง         

และความวิตกกังวลแฝงต�่ำ  ผู้ป่วยจะมีการปรับตัวด้วยการลด

ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า ดังน้ันพยาบาลจงึควรประเมิน 

คัดกรองสิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝงของผู้ป่วย เพ่ือให้ค�ำปรึกษา 

ให้ผูป่้วยปรบัตวัเข้าสูร่ะยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ได้อย่างเหมาะสม

ฃ้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ควรน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางใน

การคดักรองและประเมนิความวติกกังวลและภาวะซมึเศร้าในผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่ทุกราย เพื่อค้นหา

ผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความวติกกังวลและภาวะซมึเศร้า

ในระยะได้รับการวินิจฉัยใหม่

	 	 1.2	 ควรติดตามดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ มีการ

ให้ค�ำปรึกษาเป็นรายกรณใีนระยะได้รบัการวนิจิฉยัใหม่ และร่วม

มือกับทีมสุขภาพในการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศกึษาความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะอื่นเพิ่มเติม
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