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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง ปจจยัสวนบคุคล

(อาย ุ รายได) ปจจยัดานโรคและการรกัษา (ระยะเวลาการเจบ็ปวย ความรนุแรงของโรค ชนดิของการรกัษา

ทีไ่ดรบั) ความพงึพอใจตอการบรกิารสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานม

ที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา และศึกษาปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิต

หลงัสิน้สดุการรกัษา กลมุตวัอยางเปนผปูวยหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษาครบตามแผนการ

รกัษา เปนระยะเวลานาน 5 ปขึน้ไป ในจงัหวดัพษิณโุลก ใชการสมุตวัอยางเปนระบบไดจำนวน 480 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก  แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานม หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective

Congruence) ของเครือ่งมอืดงักลาว อยรูะหวาง 0.6-1.0 และคาความเชือ่มัน่โดยสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

เทากบั 0.98, 0.78 และ 0.79 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูใชสถติ ิคาความถี ่รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทดสอบความสมัพนัธโดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนัและวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยั พบวา คณุภาพชวีติโดยรวมของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษาอยใูน

ระดบัมาก (      = 3.26 , S.D. = 0.58) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติ

หลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลกอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม

(r = 0.716) รายได (r = 0.09) และชนดิของการรกัษาทีไ่ดรบั 1 ชนดิ (r = -0.143) ปจจยัทีส่ามารถทำนาย

คุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา จังหวัดพิษณุโลก ไดอยางมีนัยสำคัญ

x
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Abstract

The purpose of this descriptive research was to study the relationship between demographic factors

(age, income), medical treatment and disease (illness duration, stage of cancer, method of medical treatment),

satisfaction on healthcare services, social support, and quality of life among female breast cancer survivors

and factors predicting quality of life. The sample was 480 female breast cancer survivors who completed

5 years of a medication treatment program in Phitsanulok province. The participants were selected by

systematic random sampling. The research instruments of this study included a demographic, a social

support, and a quality of life questionnaires. These questionnaires were tested for index of item-objective

congruence and they were 0.6-1. The reliability of the questionnaires was 0.98, 0.78 and 0.79, respectively.

The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment

correlation and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that quality of life among female breast cancer survivors who completed

medication treatment was at a high level (   = 3.26, SD = 0.58). Social support, income, and method

of medical treatment had a statistically significant correlation with quality of life at the 0.05 (r = 0.716,

r = 0.09, and r = - 0.143). Social support can predict quality of life among female breast cancer survivors

following 5 years of treatment at 51.2 percent of variance (R2 = 0.512).

Keywords: Quality of life, Female with Breast Cancer, Survivors

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม และสามารถทำนายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติ

หลงัสิน้สดุการรกัษาไดรอยละ 51.2 (R2 = 0.512)

คำสำคญั:  คณุภาพชวีติ, หญงิมะเรง็เตานม, ผรูอดชวีติ

x

ความสำคัญและความเปนมา

โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบไดบอยในผูหญิง

และในสหรฐัอเมรกิาพบวา มจีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้ทกุป

(American Cancer Society, 2015) สำหรบัประเทศไทย

โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูหญิงมาก

ที่สุด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556) รายงานสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสขุในป พ.ศ.2554, 2555, 2556

พบวา มอีตัราตายดวยมะเรง็เตานมเปน 8.4, 8.9 และ 9.9

ตอประชากรแสนคนตามลำดับ (สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ถึงแมวา

การเสยีชวีติจากโรคมะเรง็เตานมจะพบไดบอย แตหาก

ผปูวยไดรบัการตรวจคนหาโรคมะเรง็ตัง้แตระยะเริม่แรก

โอกาสในการรกัษาหายปกตมิมีากขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก



119วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่1 มกราคม - มนีาคม  2561

การวนิจิฉยัโรคและการรกัษาทีม่คีวามกาวหนา จงึทำให

โอกาสรอดชีวิตจากการเสียชีวิตภายใน 5 ป มีมากขึ้น

ประมาณรอยละ 60 ของผปูวยโรคมะเรง็เตานม มชีวีติอยู

ไดนานถงึ 5 ป (Demark-Wahnerfried, Pinto and Gritz,

2006 อางใน วงจนัทร เพชรพเิชฐเชยีร, 2554)

ผรูอดชวีติจากมะเรง็ หมายถงึ ผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนโรคมะเร็งโดยเริ่มตั้งแตการไดรับการวินิจฉัย

ครั้งแรกและตลอดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวย

ซึ่งผูปวยโรคมะเร็งที่รอดชีวิตจะไดรับผลกระทบจาก

โรคมะเรง็ทีแ่ตกตางกนั (Mulan, 1990 อางใน วราภรณ

แกววลิยั, 2547) ผลกระทบดานรางกายขึน้อยกูบัวธิกีาร

รักษาที่ไดรับ เชน มีอาการชาตนแขน เกร็งบริเวณ

ตนแขนที่ผาตัดเหมือนยังมีเตานมอยู รวมถึงอาการ

ไมสขุสบายตางๆหลงัการรกัษา สงผลตอการดำรงชวีติ

ประจำวัน (Byar, Berger, Bakken, & Catak, 2006)

ผลกระทบดานจติใจและอารมณพบวา ผปูวยทีไ่ดรับการ

ผาตดัเตานม ในระยะหลงัผาตดัมกีารสญูเสยีภาพลกัษณ

ขาดความมัน่ใจจากความไมสมดลุของเตานมขางทีเ่หลอื

กลุมใจ หงุดหงิด (ทัศนีย กลิ่นนอย, 2552, หนา151)

ผลกระทบดานสงัคมพบวา ความสมัพนัธกบับคุคลใน

ครอบครัว ปฏิสัมพันธกับเพื่อน หรือผูรวมงาน การ

ทำหนาที่ในครอบครัวและทางสังคมลดลง (วงจันทร

เพชรพเิชฐเชยีร, 2554) บางรายมปีญหาชวีติคแูละเปน

สาเหตุของการหยารางจากการสูญเสียภาพลักษณหลัง

การผาตัดเตานม (Buchi, Halfens, Dassen, & Borne,

2008) จากผลกระทบดานตางๆที่เกิดขึ้นยอมสงผลตอ

คณุภาพชวีติของผรูอดชวีติจากมะเรง็เตานม

คณุภาพชวีติ คอื การรบัรขูองบคุคลถงึสถานภาพใน

ชีวิตตนเองและมีความสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต

สำหรับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตโรคมะเร็งเตานม

หมายถึงการรับรูตอความผาสุกในชีวิตทุกมิติทั้งดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และจติวญิญาณ อนันำไปสู

ความรสูกึพงึพอใจในชวีติของตน (วงจนัทร เพชรพเิชฐเชยีร,

2554, หนา81) ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลัง

สิ้นสุดการรักษาไปแลวนั้น อาจมีผลกระทบตอไป

อีกระดับหนึ่ง ผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาแบบหนึ่งอาจ

แตกตางกันในแตละบุคคล ประสบการณของผูปวย

ในการเปนโรค เๆดยีวกนักแ็ตกตางกนั (นจุร ีประทปีะวณชิ

จอหน, 2552) จากการทบทวนตำรางานวิจัยเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจาก

โรคมะเร็งเตานม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ

มีผลตอการรับรูของบุคคล ผูปวยวัยหนุมสาวที่เปน

โรคมะเรง็มกีารรบัรตูอคณุภาพชวีติต่ำกวาผปูวยทีเ่ปน

ผสูงูอายโุดยเฉพาะดานอารมณ (วงจนัทร เพชรพเิชฐเชยีร,

2554) รายไดเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการดูแล

สุขภาพของบุคคลและสงผลตอคุณภาพชีวิต ปจจัย

ดานโรคและการรกัษา เปนอกีหนึง่ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

การเปนโรคมะเร็งเตานม การรักษาและความเจ็บปวย

อืน่ๆทีอ่าจมสีวนเกีย่วของกบัการรบัรคูณุภาพชวีติของ

ผปูวย (วงจนัทร เพชรพเิชฐเชยีร, 2554) การศกึษาของ

วนิดา รัตนานนท (2545) พบวาโดยภาพรวมผูปวยที่

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมาเปนระยะเวลานาน จะมีการ

ปรับตัวกับโรคและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ความพึงพอใจ

ตอการบรกิารทีไ่ดรบัจากหนวยงานภาครฐั สงผลตอความ

รวมมอืในการรกัษาของผปูวยและทำใหมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ ี(Ferrell, et al.,1998 อางใน ธดิารตัน คำบญุอรวรรณ

รตันจำรญู ปารนินัท คงสมบรูณ และ บปุผา จนันคร,

2551) การสนบัสนนุทางสงัคม เปนปจจยัทางสงัคมและ

วฒันธรรมทีม่สีวนใหบคุคลมคีณุภาพชวีติทีด่ ีการศกึษา

ของ จิตรา ศิวรักษ คนึงนิจ พงศถาวรกมล ดวงรัตน

วฒันกจิไกรเลศิ และเสาวลกัษณ ตนัตเิจรญิสนิ (2555)

พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่รวม

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง

เตานม ภายหลงัการรกัษาหลกัตัง้แต 1 ปขึน้ไปอยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

จังหวัดพิษณุโลกตั้งอยูในเขตบริการสุขภาพที่ 2

ในเขตภาคเหนอืตอนลาง มโีรงพยาบาลศนูยใหบรกิาร

รักษาโรคมะเร็งอยางครบวงจรทั้งการคนหา คัดกรอง

ตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาผปูวยมะเรง็ในระดบัทีย่งุยาก

ซบัซอนดวยเทคโนโลยชีัน้สงู การบำบดัฟนฟ ูและสง

กลับไปรับการดูแลตอเนื่อง โดยมีเครือขายการดูแล

มะเร็งเตานม สถิติจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับ

การรักษาที่ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลพุทธชินราช

ป พ.ศ.2555-พ.ศ.2557 มจีำนวนเพิม่ขึน้ดงันีพ้.ศ. 2555
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มจีำนวน 1,372 ราย คดิเปนรอยละ 23.86 ป พ.ศ.2556

จำนวน 1,514 ราย คิดเปนรอยละ 24.50 และป

พ.ศ.2557 มีจำนวน 1,694 ราย คิดเปนรอยละ 25.54

(เวชสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช, 2558)

ในจำนวนผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พบวา ผปูวยสวนใหญไดรบั

การรกัษาดวยการผาตดั การใชเคมบีำบดั และรงัสรีกัษา

ผปูวยไดรบัการตดิตามดแูลใหเขารบัการรกัษาครบตาม

แผนการรกัษา เปนระยะเวลาภายใน 5 ป และการศกึษา

ขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวย ฐานขอมลูทะเบยีนราษฎร

กระทรวงมหาดไทยและจากการโทรศัพทติดตาม ณ

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2558 พบวา มผีปูวยมะเรง็เตานม

ที่รอดชีวิตหลังการรักษา 5 ปขึ้นไป อาศัยในจังหวัด

พษิณโุลก จำนวน 642 ราย และจากการคำนวณสถติจิาก

เวชระเบียนผูปวยโรคมะเร็งเตานมยอนหลังตั้งแตป

พ.ศ. 2538-พ.ศ. 2558 พบวา จำนวนปเฉลีย่ของผรูอดชวีติ

หลังสิ้นสุดการรักษาเทากับ 6 ป (เวชสารสนเทศ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช, 2558) ซึง่แนวโนมหญงิมะเรง็

เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา 5 ปขึน้ไปเพิม่ขึน้

อีกทั้งการศึกษาที่ผานมา เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจะพบ

ขอมูลของกลุมตัวอยางที่รอดชีวิตภายหลังการรักษา

ไมเกิน 5 ป จึงทำใหขาดขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุ

การรกัษา 5 ป ดงันัน้ ผวูจิยัมคีวามสนใจศกึษาคณุภาพชวีติ

และปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานม

ทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐาน

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิต

5 ปขึ้นไป และจะเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

กิจกรรมการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

หญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติใหมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

จดุมงุหมายของการศกึษา

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ปจจัย

สวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ปจจัยดานโรคและ

การรกัษา ไดแก ระยะเวลาการเจบ็ปวย ความรนุแรงของ

โรค และชนดิของการรกัษาทีไ่ดรบั ความพงึพอใจตอ

การบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับ

คณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุ

การรักษา และปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของหญิง

มะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา จังหวัด

พษิณโุลก

สมมติฐานของการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายได ปจจัย

ดานโรคและการรักษา ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย

ความรุนแรงของโรค และชนิดของการรักษาที่ไดรับ

ความพงึพอใจตอการบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหญิง

มะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา จังหวัด

พษิณโุลก

2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานโรคและการรักษา

ความพงึพอใจตอการบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ทางสังคมสามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตของ

หญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดั

พษิณโุลก

วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื สตรทีีร่อดชวีติจาก

โรคมะเรง็เตานม นบัจากเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโรคจาก

แพทยวาเปนมะเร็งเตานมครั้งแรกและไดรับการรักษา

ดวยวธิกีารใดๆหรอืไดรบัการรกัษารวมไดแก การผาตดั

การฉายรงัส ีการใชเคมบีำบดั การรกัษาดวยฮอรโมนใน

โรงพยาบาล 5 ป มภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัพษิณโุลก และ

สามารถตดิตามตวัได จำนวน 642 คน (สถติมิะเรง็เตานม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช, 2558)

กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่รอดชีวิตภายหลังสิ้นสุด

การรักษาโรคมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ

ดงันี ้อายรุะหวาง 25 ปขึน้ไป เคยไดรบัการรกัษาดวยการ

ผาตัด การฉายรังสี การใชเคมีบำบัด การรักษาดวย

ฮอรโมน หรอืไดรบัการรกัษารวมระยะเวลา 5 ปขึน้ไป

ไมไดรบัการวนิจิฉยัวากลบัเปนซ้ำของมะเรง็ หรอืมะเรง็

แพรกระจายไปในอวยัวะอืน่ๆ มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ

มสีภาพรางกาย และจติใจพรอม เขาใจภาษาไทย และ

สามารถตอบแบบสอบถามได และยนิดใีหความรวมมอื
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การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางคำนวณโดยใชสูตรของ

W.G. Cochran (1953 อางในบญุธรรม กจิปรดีาบรสิทุธิ,์

2553) สัดสวนของประชากรที่ตองการสุม 50% มีคา

ความเชื่อมั่น 95% และคาความคลาดเคลื่อน 5%

ไดกลุมตัวอยาง 384 ราย และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง

เพื่อปองกันการสูญหายและความผิดพลาดจากการ

ตอบแบบสอบถามทีไ่มสมบรูณ รวมจำนวนกลมุตวัอยาง

480 ราย การเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบ

มีระบบ โดยสุมตัวอยางคนแรกโดยใชตารางเลขสุม

แลวสุมตัวอยางลำดับตอไปทุก 2 ลำดับจนครบตาม

จำนวนกลมุตวัอยาง

เครื่องมือการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วของ ประกอบดวยแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานม แบบสอบถาม

ประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (สำหรับผูวิจัย) เปนขอมูล

ทีผ่วูจิยัไดรวบรวมขอมลูจากทะเบยีนผปูวยมะเรง็เตานม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช ไดแก ระยะเวลาการเจบ็ปวย

ความรนุแรงของโรค (Stage) ชนดิของการรกัษาทีไ่ดรบั

และระยะเวลาการรอดชวีติภายหลงัสิน้สดุการรกัษา

สวนที่2 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพสมรส จำนวนบุตร

ลกัษณะการอยอูาศยั การศกึษา อาชพี ระดบัความปวด

การไดรบัขาวสาร ผดูแูล หนวยบรกิารทางสขุภาพทีไ่ปใช

บริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล และความพึงพอใจ

ตอบรกิารทีไ่ดรบัจากหนวยบรกิารทางสขุภาพ

สวนที ่ 3 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมที่

ผวูจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิเฮาส (House, 1981) เปนขอ

คำถามเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม  4 ดาน ไดแก

การสนบัสนนุดานอารมณ การสนบัสนนุดานการประเมนิ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร ขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต

ไมเลย เลก็นอย ปานกลาง คอนขางมาก และมากทีส่ดุ

ชวงคะแนนของการวัดอยูระหวาง 0-60 คะแนน

ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมแบงเปน 5 ระดบั ไดแก

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด (บุญใจ

ศรสีถติยนรากรู, 2553)

สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของหญิง

มะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา เปนเครือ่งมอื

วัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคมะเร็งเตานม FACT-B

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast

scale) version 4 ฉบบัภาษาไทยของ Cella (Cella, 1997)

ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือจาก FACIT.org

แปลโดย นจุรยี ประทปีปะวณชิ จอหน และคณะ (2548)

ขอคำถามประกอบดวยคำถามทั่วไป 4 ดาน คือ

ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานครอบครัว

และสงัคม ความผาสกุดานอารมณ ความผาสกุดานการ

ปฏิบัติกิจกรรม และขอคำถามเฉพาะโรคมะเร็งเตานม

โดยขอคำถามแตละขอ เปนการประเมนิการรบัรคูวาม

ผาสกุแตละดานในชวงระยะเวลา 7 วนัทีผ่านมา ลกัษณะ

คำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั

ไดแก ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขางมากและ

มากที่สุดชวงคะแนนของการวัดอยูระหวาง 0-144

คะแนน แบงระดบัคณุภาพชวีติเปน 5 ระดบั ไดแก ระดบั

มากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอยและ

ระดบันอยทีส่ดุ (บญุใจ ศรสีถติยนรากรู, 2553)

เครื่องมือการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิมคีา IOC ของแบบสอบถาม

ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

และแบบสอบถามคณุภาพชวีติ อยรูะหวาง 0.6-1.0 และ

นำเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมหญิงมะเร็งเตานม

ที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา 5 ปขึ้นไป ในอำเภอ

ใกลเคียงที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน

30 คน แลวหาคาความเชือ่มัน่โดยสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการ

สนบัสนนุทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

มคีา Cronbach’s Alpha Coefficient เทากบั 0.98, 0.78

และ 0.79 ตามลำดบั
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลในสวนขอมูลทั่วไป ผูวิจัย

ไดรวบรวมขอมูลจากทะเบียนผูปวยมะเร็งเตานม

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ผวูจิยัประสานงานกบั

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในพืน้ที่

ตำบลทีเ่ปนกลมุตวัอยาง ผปูระสานงานระดบัอำเภอแต

ละอำเภอและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน เพือ่

อธบิายวตัถปุระสงค รายละเอยีดของการวจิยั กระบวน

การเกบ็ขอมลู การลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยั

ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน 6 คน ไดรบัการเตรยีมตวัและทำความ

เขาใจเกีย่วกบัขอคำถามในแบบสอบถาม โดยผวูจิยัเปน

ผูชี้แจงดวยตนเองกอนทำการเก็บขอมูล ผูเขารวมวิจัย

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือใชการสัมภาษณ

เมื่อเก็บขอมูลเสร็จแบบสอบถามจะถูกสงกลับไปที่

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล

และผูประสานงานระดับอำเภอ ผูวิจัยติดตอขอรับ

แบบสอบถามกลับ จากผูประสานงานระดับอำเภอ

นำมาตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามอีกครั้ง

และการเกบ็ขอมลูไดทัง้หมด 480 ฉบบั คดิเปน 100%

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติิ

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 วเิคราะหขอมลู

ทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics)

ไดแก คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่  และคาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน วเิคราะหความสมัพนัธระหวาง ปจจยัสวนบคุคล

ปจจยัดานโรคและการรกัษา ความพงึพอใจตอการบรกิาร

สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และ

วิเคราะหปจจัยทำนายตอคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็ง

เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก

โดยใชสถิติวิ เคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

(Multiple  linear regression) วธิ ีStepwise ในการคดัเลอืก

ตวัแปร

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โดยดำเนนิ ภายหลงัไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร

เลขที ่800/2558 ผวูจิยัไดชีแ้จงเรือ่งสทิธขิองกลมุตวัอยาง

ในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูล

ทัง้หมดของกลมุตวัอยางถกูเกบ็เปนความลบั การอภปิราย

หรอืพมิพเผยแพรทำในภาพรวมของการศกึษาเทานัน้

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลัง

สิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลกพบวา สวนใหญมอีายุ

40-49  ป รอยละ 37.71มอีายเุฉลีย่เทากบั 52 ป อายตุ่ำสดุ

33 ป อายุสูงสุด 88ป รายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ

12,829 บาท  มสีถานภาพค ูรอยละ 81.04 กลมุตวัอยาง

มีบุตร 1-2 คน รอยละ 71.5 สวนใหญอาศัยอยูกับ

ครอบครัว รอยละ 90.63 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ชัน้ประถมศกึษา รอยละ 31.88 สวนใหญมอีาชพีคาขาย

และธรุกจิสวนตวั รอยละ 35.63 หนวยบรกิารสขุภาพ

ทีไ่ปใชบรกิารเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม สวนใหญไปที่

โรงพยาบาลศูนย รอยละ 94.79 โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพระดบัตำบล รอยละ 2.71 ใชสทิธกิารรกัษาเปน

บัตรทอง/ใชสิทธิรักษาฟรีของรัฐบาล รอยละ 44.38

ใชสิทธิประกันสังคม รอยละ 29.38 สิทธิขาราชการ/

เบิกได รอยละ 26.04 และจายคารักษาพยาบาลเอง

รอยละ 0.42  ความสะดวกตอการบรกิารสขุภาพสวนใหญ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 99.4ไดรบัขาวสารจากเจาหนาที/่

อสม./แพทย/พยาบาล รอยละ 93.54 ไดรบัขาวสารจาก

อนิเตอรเนต็ รอยละ 28.13 จากโทรทศัน รอยละ 24.58

ไดรับขาวจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล

คดิเปนรอยละ 23.96 ไดรบัขาวจากโรงพยาบาลชมุชน

รอยละ 14.38 ไดรับขาวสารจากหนังสือพิมพ รอยละ

11.04 ไดรบัขาวสารจากวทิย ุรอยละ 5.83 และจากกลมุ

เพื่อนที่เจ็บปวยเหมือนกัน รอยละ 1.67 กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมมีอาการปวด (ระดับความปวดเทากับ0)
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รอยละ 94.8 ขอมลูดานโรคและการรกัษา พบวา ระยะ

เวลาการเจบ็ปวยโดยเฉลีย่ 8.32 ป โดยสวนใหญมรีะยะ

เวลาการเจ็บปวย 5- 9 ป รอยละ 68.8  ความรุนแรง

ของโรคคอือยใูนระยะที ่ 3 รอยละ 86.25 รองลงมาคอื

ระยะที่ 2 รอยละ 12.29 และระยะที่ 1 รอยละ 1.46

ชนิดของการรักษาที่ไดรับสวนใหญไดรับการรักษา

มากกวา 1 ชนดิ รอยละ 65.8 วธิกีารรกัษาสวนใหญเปน

การผาตดัเตานมและการใหเคมบีำบดั รอยละ 19.38

2. คุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงมะเร็งเตานมที่

รอดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษาอยใูนระดบัมาก (      = 3.26,

SD = 0.58) โดยความผาสกุดานรางกายมคีาเฉลีย่สงูสดุ

อยรูะดบัมากทีส่ดุ (    = 3.61, SD = 0.79) รองลงมาคอื

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ อยูระดับมากที่สุด

(   = 3.53, SD = 0.73) ความผาสกุดานการปฏบิตักิจิ

กรรม อยรูะดบัมาก (     = 3.18, SD = 0.63) ความผาสกุ

เฉพาะโรคมะเรง็เตานม อยรูะดบัมาก (    = 3.15, SD =

0.66) และความผาสกุดานสงัคม/ครอบครวั อยรูะดบัมาก

(     = 2.89, SD = 0.57) ดงัตาราง 1

x

x

x
x

x

x

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

หญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดั

พิษณุโลกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ไดแก

การสนบัสนนุทางสงัคม (r = 0.716) รายได (r = 0.090)

ชนดิของการรกัษาทีไ่ดรบั (r = - 0.143) ดงัตาราง 2

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายคุณภาพ

ชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุด

การรักษา จังหวัดพิษณุโลก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสามารถทำนายไดรอยละ 51.2

(R2 = 0.512) ดงัตาราง 3

สมการทำนายคุณภาพชีวิตหญิงมะเร็งเตานมที่

รอดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก ในรปู

คะแนนดบิ ดงันี้

Y’ (คณุภาพชวีติ)  = 29.452 + 1.830 (การสนบัสนนุ

ทางสงัคม)

สมการทำนายคณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมที่

รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษาจังหวัดพิษณุโลก ในรูป

คะแนนมาตรฐาน (Beta)  ดงันี้

Z’ (คณุภาพชวีติ) = 0.716(การสนบัสนนุทางสงัคม)

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิต

หลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก (n = 480)

ความผาสกุดานรางกาย 3.61 0.79 มากทีส่ดุ

ความผาสกุดานสงัคม/ครอบครวั 2.89 0.57 มาก

ความผาสกุดานอารมณ จติใจ 3.53 0.73 มากทีส่ดุ

ความผาสกุดานการปฏบิตักิจิกรรม 3.18 0.63 มาก

ความผาสกุเฉพาะโรคมะเรง็เตานม 3.15 0.66 มาก

คณุภาพชวีติโดยรวม 3.26 0.58 มาก

คณุภาพชวีติ                                                                                                                   SD.                        ระดบัx
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ตาราง 2  แสดงความสมัพนัธระหวางระหวาง อาย ุรายได ระยะเวลาการเจบ็ปวย ความรนุแรงของโรค ชนดิของ

การรักษาที่ไดรับ ความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของหญิง

มะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก (n = 480)

 อายุ     รายได

ระยะ

เวลา

การ

เจ็บปวย

ความ

รนุแรง

โรค

Stage 1

ความ

รนุแรง

โรค

Stage 2

ชนดิ

ของ

การรกัษา

1 ชนดิ

ความ
พงึพอใจ
ระดบั
ปาน
กลาง

คุณภาพ

ชวีติ

การ

สนบัสนนุ

ทางสงัคม

อายุ 1

รายได -.323** 1

ระยะเวลาการเจ็บปวย .244** -.045 1

ความรนุแรงโรคStage 1 .071 .038 -.041 1

ความรนุแรงโรคStage 2 .222** .104* -.086 -.046 1

ชนดิของการรกัษา1ชนดิ .014 -.058 -.146** .022 -.029 1

ความพงึพอใจระดบันอย NA NA NA NA NA NA 1

ความพงึพอใจระดบัปานกลาง .042 -.118** .074 .034 .045 .041 NA 1

การสนบัสนนุทางสงัคม .043 .077 .070 .004 -.112* -.117* NA -.068 1

คณุภาพชวีติ -.053 .090* .042 -.028 -.078 -.143** NA -.001 .716** 1

ความ

พงึพอใจ

ระดบั

นอย

ตาราง 3  แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาคงทีใ่นการทำนาย

คณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก

คาคงที ่(Constant) 29.452 3.884 - 7.582

การสนบัสนนุทางสงัคม 1.830 0.082 .716 22.398 .000

R =.716 , R2 = .512, R2adjust= .511, Std. Error of Estimate=14.219,F = 501.673 

ตวัแปร           b      Std. Error        Std. coefficients            t        p-value

         Beta

อภิปรายผลการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของหญิงมะเร็งเตานม

ทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษาอยใูนระดบัมาก (      = 3.26,

SD = 0.58) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความ

พึงพอใจในการดำเนินชีวิตหลังรับการรักษาครบตาม

แผนการรกัษา 5 ป โดยกลมุตวัอยางสวนใหญ ไมมรีะดบั

ของอาการปวดหลงเหลือ ทำใหสามารถดำเนินชีวิต

ประจำวันไดตามปกติ และเมื่อพิจารณารายดานพบวา

ความผาสกุดานรางกายอยใูนระดบัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื

ความผาสกุดานอารมณ จติใจ และความผาสกุดานการ

x
ปฏิบัติกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ จิตรา

ศวิรกัษ และคณะ (2555) พบวา คณุภาพชวีติโดยรวม

ของผรูอดชวีติจากมะเรง็เตานมอยใูนระดบัคอนขางสงู

และการศกึษาของปราณ ีทองใส ภาวนิ ีสขุสาคร และ

พรฤดี นราสงค (2551) พบวาผูปวยมะเร็งเตานม

หลงัไดรบัการผาตดัมะเรง็เตานมออกทัง้เตา และผาตดั

มะเรง็เตานมออกบางสวนมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยใูน

ระดบัสงู
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2. การสนบัสนนุทางสงัคม รายได และชนดิของ

การรกัษาทีไ่ดรบั 1 ชนดิ มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ

ของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา

จงัหวดัพษิณโุลกอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05

(r = 0 .716, r = 0.090,  r = - 0.143 ตามลำดบั) และ

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายคุณภาพชีวิต

ของหญิงมะเร็งเตานมที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา

แสดงวาหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจึงสงผลตอคุณภาพ

ชวีติทีด่ ีซึง่ เฮาส (House, 1981) กลาววา ผปูวยจากโรค

มะเรง็เตานมหลงัรบัการรกัษาทีย่าวนาน หากไดรบัการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน

ชุมชนและบุคลากรทางการแพทย จะสามารถเผชิญ

ปญหาที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตไดดีกวาบุคคล

ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม โดยพบวา

กลุมตัวอยางที่ศึกษาอาศัยอยูกับครอบครัวและมีบุตร

คอยใหการดูแลเวลาเจ็บปวย ไดรับการสนับสนุนทาง

สงัคมในดานความรกั ความเอาใจใส ความหวงใย และ

กำลงัใจจากสมาชกิในครอบครวั การเงนิ การไดรบัขอมลู

ขาวสาร คำแนะนำ คำปรึกษาจากครอบครัวและญาติ

พี่นองเปนอยางดี ทำใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง จึงสง

ผลตอคณุภาพชวีติทีด่ขีองหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติ

หลงัสิน้สดุการรกัษา การศกึษาของ ธดิารตัน คำบญุ และ

คณะ (2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธทางบวกอยูในระดับมากที่สุดกับคุณภาพชีวิต

ของผปูวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัเคมบีำบดัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติริะดบั .05 การศกึษาของ จติรา ศวิรกัษ และคณะ

(2555) พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผรูอดชวีติจากมะเรง็เตานม

ภายหลงัการรกัษาตัง้แต 1 ปขึน้ไป (r = 0.422, p < 0.01)

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายคณุภาพชวีติ

ของผรูอดชวีติได รอยละ 46.7

รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของหญิง

มะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุการรกัษา แสดงวารายได

เปนปจจัยสวนบุคคลที่จำเปนและมีผลตอคุณภาพชีวิต

ของบุคคลที่เจ็บปวยผลการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุม

ตวัอยางทีศ่กึษามรีายไดอยใูนระดบัด ี (    = 12,829.05,

S.D. = 11,525.40) การไปใชบริการ สวนใหญไปที่

โรงพยาบาลศูนยและใชสิทธิการรักษาเปนบัตรทอง

ใชสทิธริกัษาฟรขีองรฐับาล ทำใหไมมคีวามกงัวลเรือ่ง

คาใชจายในการดำรงชีวิตและคาใชจายในการรักษา

จึงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดี การศึกษาของ ศุภกานต

เตชะพงศธร ศภุดา เตชะพงศธร วศิษิฐ เกษตรเสรมิวริยิะ

สาธติ  ศรมีนัทยามาศ และ วศนิ  โชตวิานชิ (2550) พบวา

รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยหลังผาตัด

มะเรง็เตานมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ชนดิของการรกัษาทีไ่ดรบั 1 ชนดิมคีวามสมัพนัธกบั

คณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติหลงัสิน้สดุ

การรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก แสดงวา จำนวนชนดิของการ

รักษาในแตละบุคคลมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

ผปูวยทีม่จีำนวนชนดิของการรกัษานอยจะมคีณุภาพชวีติ

ทีด่กีวาผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาหลายชนดิ การศกึษาครัง้นี้

พบวา สวนใหญไดรบัการรกัษามากกวา 1 วธิ ีรอยละ 65.8

จงึสงผลตอคณุภาพชวีติของหญงิมะเรง็เตานมทีร่อดชวีติ

หลงัสิน้สดุการรกัษาการศกึษาของ วรางคณา จนัทรสขุ

(2557) พบวาชนิดของการรักษาที่ไดรับและการรักษา

แตละชนิดมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

มะเรง็เตานมการศกึษาของ วงจนัทร เพชรพเิชษฐเชยีร

(2554) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสาน

มากกวา 1 อยาง มคีณุภาพชวีติต่ำกวาผทูีไ่ดรบัการรกัษา

วิธีเดียว และคุณภาพชีวิตจะคอยๆดีขึ้นเปนลำดับ

ภายหลงัการรกัษา

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการศกึษาไปใช

1.1 ผบูรหิาร สามารถนำผลการศกึษาวจิยัไปใช

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงมะเร็งเตานมที่

รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา ใหมีอายุที่ยืนยาว และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป โดยการนำไปใชประโยชน

เชิงนโยบายกำหนดมาตรการ มาตรฐานการดูแลรักษา

การนำไปใชประกอบเปนขอมลูการสนบัสนนุงบประมาณ

และสนบัสนนุการสรางเครอืขายการดแูลแบบบรูณาการ

และการสรางกลยทุธดานการสรางแรงจงูใจในหนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบผปูวยมะเรง็เตานมx
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1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานเวชปฏิบัติ

ชุมชน ควรสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม และใหขอมูลขาวสาร

คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลกับ

สมาชกิในครอบครวั

1.3 พยาบาลควรจัดตั้งกลุมเพื่อนสำหรับหญิง

ที่รอดชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษาในชุมชนหรือในเขต

ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทกุระดบั จดักจิกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู จากกลุมผูปวยดวยกันเอง โดยการ

นำเอาตัวแบบผูปวยมะเร็งเตานมหลังสิ้นสุดการรักษา

มาเขารวมกจิกรรมและจดักลมุเพือ่นชวยเพือ่นโรคมะเรง็

ในระดบัชมุชน ใหมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

ควรมีการศึกษาซ้ำในกลุมรอดชีวิตหลังสิ้นสุด

การรักษา มากกวา 5 ปขึ้นไป ในระดับที่กวางขึ้นเพื่อ

ใหไดขอมลูทีม่คีวามเปนตวัแทนประชากรมากขึน้
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