
Background: There are increasing prevalence of gynecologic cancers nowadays which
affect female patients’ body image satisfaction and emotional response.  However, studies
directed to these issues are still inadequate.
Objectives: To study level of body image satisfaction and prevalence of depression as
well as associated factors among gynecologic cancer patients at King Chulalongkorn Memorial
Hospital.
Methods: We recruited 196 out-patients age above 18 years with at least one diagnosis of
gynecologic cancer by a gynecologist.  The instruments included demographic, personal and
gynecological information questionnaire, Hospital Anxiety Depression Scale (Thai HADS), Body
Image Scale (BIS), Jalowiec Coping Scale, and Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II).
Descriptive statistics were used to describe the prevalence of depression and level of body
image satisfaction. Univariate statistics were used to examine the associated factors of body
image satisfaction and depression.
Results: Most of the patients (n = 163) had high level of body image satisfaction (83.2%),
whereas 32 (16.3%) had moderate satisfaction level and 1 (0.5%) had low satisfaction level of
body image, respectively.  The prevalence of depression according to Thai-HADS  8 was
7.7%. Factors associated with body image satisfaction included age, level of education, family
income, history of substance abuse, history of depression, having more than 1 type of
gynecologic cancers, having received chemotherapy, having disturbed physical symptoms,
using problem-focused coping, emotional coping, and palliative coping.  Factors associated
with depression included marital status and using emotional coping.
Conclusion: Most of the gynecologic patients had high level of body image satisfaction.
There are 7.7% depression which is not different from the rate found among general female
population.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ปัจจุบันโรคมะเร็งทางนรีเวชหรือมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุของสตรี (gynecologic
cancer) พบมากขึ้นเป็นอันดับต้น ซึ่งโรคดังกล่าวส่งผลต่อทางร่างกายและจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิด
การสูญเสียภาพลักษณ์และซึมเศร้าตามมา อย่างไรก็ดีการศึกษาโดยตรงในเรื่องน้ียังมีน้อย
วัตถุประสงค์: ศึกษาถึงระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการทำวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 196 ราย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกมะเร็งทางนรีเวช
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีอายุตั ้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  และได้รับการวินิจฉัยโดย
สูติ-นรีแพทย์ หรือแพทย์ประจำบ้านแผนกสูติ-นรีเวชว่าเป็นมะเร็งของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งในระบบ
สืบพันธุ์ของสตรี โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถาม
Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) แบบสอบถาม Body Image
Scale (BIS) แบบสอบ ถาม Jalowiec Coping Scale และแบบสอบถาม The Personal Resource
Questionnaire ส่วนที่ 2 (PRQ Part-II) ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายระดับความพึงพอใจ
ต่อภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะซึมเศร้า และใช้สถิติเชิงอนุมานในการหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้า
ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง ร้อยละ
83.2 ปานกลาง ร้อยละ 16.3 และน้อย ร้อยละ 0.5 และมีภาวะซึมเศร้า (Thai HADS  8 คะแนน)
ร้อยละ 7.7  สำหรับปัจจัยที่มีความเกี ่ยวข้องกับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษารายได้ครอบครัว  ประวัติการใช้สารเสพติด
โรคซึมเศร้า โรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช  การให้เคมีบำบัด ผลข้างเคียงที ่ได้รับจากการรักษา
วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด ส่วนปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่
สถานภาพสมรส และวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์
สรุป: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง และพบภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 7.7 ซ่ึงไม่แตกต่างจากท่ีพบในประชากรหญิงท่ัวไป

คำสำคัญ: ภาพลักษณ์ทางกาย, ภาวะซึมเศร้า, โรคมะเร็งทางนรีเวช.
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โรคมะเร็งทางนรีเวชหรือมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

สตรี ปัจจุบันพบมากเป็นอันดับต้น ๆ จากบรรดามะเร็ง

ท้ังหมดของสตรี (1) และเป็นปัญหาท่ีสำคัญทางสาธารณสุข

เพราะต้องอาศัยการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน

และผลข้างเคียงของการรักษาค่อนข้างรุนแรง   ทำให้เกิด

การสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ทรัพยากรบุคคล เป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ (2) อีกท้ังผู้ป่วยเองยังได้รับ

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางร่างกาย และจิตใจอารมณ์

หลายประการ  ผู้ป่วยบางรายรู ้สึกสูญเสียเอกลักษณ์

ความเป็นเพศหญิง (3) โดยหลังจากผ่าตัดมีลักษณะอ้วน

ขึ้น  เสียงห้าวแบบผู้ชาย มีหนวดขึ้น ทำให้รู้สึกสูญเสีย

เอกลักษณ์ความเป็นเพศหญิงอย่างมาก หรืออาจได้รับผล

ข้างเคียงจากการรักษา เช่น ผมร่วง หน้าบวม ทำให้ผู้ป่วย

กังวลต่อภาพลักษณ์ของตน กลัวผู้อื่นรังเกียจภาพลักษณ์

ท่ีเปล่ียนไป แยกตัว พบปะเพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีน้องลดลง (4)

บางรายกลัวว่าจะสูญเสียความสวยงาม ความน่าดึงดูดใจ

ความต้องการทางเพศ ซึ่งความกลัวเหล่านี้ล้วนแต่เป็น

สิ ่งทำลายภาพลักษณ์ของผู ้ป่วยให้เป็นไปในทางลบ

ทำให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองไร้คุณค่า ขาดศักดิ์ศรี ขาดความ

ภาคภูมิใจ นับถือตนเองต่ำ และเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา (5) ซึ่งภาวะซึมเศร้าจัดว่าเป็นปัญหาทางจิตเวช

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยพบว่าในต่างประเทศ

มีอัตราอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวช ร้อยละ 10.9 (6) ขณะที่ประเทศไทยพบร้อยละ

13.4 (7) สาเหตุอาจเนื ่องมาจากพยาธิสภาพของโรค

ผลการรักษา หรือผลข้างเคียงจากการรักษา ภาวะซึมเศร้า

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ถ้า

ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องหรือยอมรับความจริง

ไม่ได้ อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจแปรผันไปเป็นความ

ผิดปกติทางจิตจนส่งผลรุนแรงและอาจเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย

ที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาภาพลักษณ์ทางกาย

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชน้อยมาก ประเทศไทยพบ

เพียงแต่การศึกษาภาพลักษณ์ทางกายในผู ้ป ่วยโรค

มะเร็งเต้านม ขณะที่การศึกษาภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชเพียงไม่กี่ชนิด

สำหรับการศึกษาภาพลักษณ์ทางกายร่วมกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชมีเพียงการศึกษาในผู้ป่วย

โรคมะเร็งรังไข่เท่านั้น ซึ่งน่าจะเป็นการดีต่อการพัฒนา

องค์ความรู ้ใหม่ หากทำการศึกษาในประเด็นดังกล่าว

และผลจากการศึกษาที ่ได ้อาจช่วยให้บ ุคลากรทาง

การแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนัก และเข้าใจ

เกี่ยวกับภาพลักษณ์และสภาพจิตใจของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวชที่มีภาพลักษณ์ทางกายไม่ดี หรือป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive

study) มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาถึงภาพลักษณ์ทาง

กายและความชุกของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาพลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือ

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่เข้ารับการรักษาในคลินิก

มะเร็งทางนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตึกภปร. ชั้น 7 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและ

ไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ จำนวน 196

ราย โดยทำการเก็บข้อมูลตั ้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรอง

พิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของคณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 268/59

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล (ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง) แบบบันทึกข้อมูลการ

เจ็บป่วย (ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง) แบบสอบถามภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า ใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety

Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ประกอบ
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ด้วยข้อคำถาม จำนวน 14 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบ

Likert Scale มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน ซึ่งใน

การศึกษานี้จะใช้ข้อคำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า คือ

ข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด 7 ข้อ และผู้ป่วยที่มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าตั ้งแต่ 8 คะแนนขึ ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า

แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย ใช้แบบสอบถาม

Body Image Scale (BIS) ของ Hopwood และคณะ

(2001) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยเบ็ญจรัตน์

ชีวพูนผล (2547) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ

ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงลบทั้งสิ้น แบบสอบถามใช้ Likert

Scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลย ให้

1 คะแนน, รู้สึกเพียงเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน, รู้สึกบ้าง ให้

3 คะแนน, รู้สึกมาก ให้ 4 คะแนน ใช้การแปลผลคะแนน

เป็นคะแนนรวมทั้งฉบับ มีคะแนนตั้งแต่ 10 - 40 คะแนน

คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง มีความไม่พึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ทางกายมาก แบบสอบถามวิธีการเผชิญความ

เครียดใช้แบบสอบถาม Coping Scale ของ Jalowiec

(1988) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์

(2541) และดัดแปลงโดยเบ็ญจรัตน์  ชีวพูนผล (2547)

แบบสอบถามใช้ Likert Scale 5 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ไม่ได้ใช้ ให้ 1 คะแนน, ใช้นาน ๆ ครั้ง ให้

2 คะแนน, ใช้เป็นบางครั้ง ให้ 3 คะแนน, ใช้บ่อย ๆ ให้

4 คะแนน, ใช้ตลอดหรือเป็นประจำ ให้ 5 คะแนน คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 36 - 180 คะแนน แยกเป็นคะแนนรวม

ของแต่ละด้าน คือ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา มีค่าระหว่าง

13 - 65 คะแนน ด้านการจัดการกับอารมณ์ มีค่าระหว่าง

9 - 45 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด มีค่า

ระหว่าง  14 - 70 คะแนน ส่วนการแปลผลใช้คะแนน

เฉล่ียรายด้านของทุกด้าน ถ้าคะแนนเฉล่ียรายด้านใดมาก

แสดงว่า ผู้ป่วยใช้วิธีนั้นในการเผชิญกับความเครียดมาก

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบ

สอบถาม The Personal Resource Questionnaire

ส่วนท่ี 2 (PRQ Part-II) ของ Brandt และ Weinert (1985)

แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาพร อนันต์คุณูปการณ์ (2539)

ในคำถามเชิงบวก (ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14,

15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25) ให้คะแนนดัง

ต่อไปนี้ 0 คะแนน = ไม่จริงเลย 1 คะแนน = เป็นจริง

เล็กน้อย 2 คะแนน = เป็นจริงปานกลาง 3 คะแนน =

เป็นจริงมาก 4 คะแนน = เป็นจริงมากที่สุด และในข้อ

คำถามเชิงลบ (ข้อ 4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนกลับกัน

คือ 4, 3, 2, 1, 0 การแปลผลใช้คะแนนรวม โดยอยู ่

ระหว่าง 0 - 100 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ แรงสนับสนุน

ทางสังคมต่ำ ( -1SD) แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง

( ) และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ( +1SD)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย

53.9  12.9 ปี ระดับการศึกษาเฉล่ีย คือ ช้ันมัธยมศึกษา

(10.5  5.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด/หย่า/แยกกันอยู่/

คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว (ร้อยละ 58.2) นับถือศาสนาพุทธ

(ร้อยละ 94.8) ประกอบอาชีพ (61.8) รายได้ครอบครัว

เฉล่ียต่อเดือน 44,954.59  58,224.50 บาท  ส่วนประวัติ

การใช้สารเสพติดพบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีประวัติการใช้

กาแฟ/ชา/เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน (ร้อยละ 70.4) บางราย

เคยมีประวัต ิการใช ้เหล้า/เบ ียร ์/ไวน์/เคร ื ่องดื ่มที ่ม ี

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 18.4), เคยมีประวัติการใช้ยาบ้า/

ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน (ร้อยละ 4.1) และเคยมีประวัติ

การใช้มอร์ฟ ีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที ่ม ีส ่วนผสมของ

อนุพันธ์ฝิ่น (ร้อยละ 1.0) และโรคประจำตัวทางจิตเวช

ท่ีพบ คือ โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1.0)

ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคมะเร็งรังไข่ (ร้อยละ 57.1)

พบว่ามีโรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวชไม่มากนัก (ร้อยละ

4.1) สำหรับวิธีการรักษาที่ได้รับ ส่วนใหญ่ คือ การผ่าตัด

(ร้อยละ 90.3) และการให้เคมีบำบัด (ร้อยละ 77.6) แต่ได้

รับการฉายแสงเพียง ร้อยละ 20.4 ส่วนผลข้างเคียงท่ีได้รับ

จากการรักษาท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการผมร่วง

(ร้อยละ 68.4) ชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 62.8)

อ่อนเพลีย (ร้อยละ 61.7) ท้องผูก (ร้อยละ 54.1) และ

น้ำหนักลด (ร้อยละ 52.6)
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ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดในแต่ละด้านดังนี้ ด้านการ

มุ่งแก้ปัญหาใช้ปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.7  0.9

คะแนน ด้านการจัดการกับอารมณ์ใช้น้อย คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 1.9  0.5 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียดใช้ปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.7  0.6 คะแนน

สำหรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า ส่วนใหญ่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ

67.4   16.0 คะแนน ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1.

ตารางท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 196)

ปัจจัย Mean  S.D. หรือ n (%)

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ (ปี) 53.9   12.9
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 10.5  5.4
สถานภาพสมรส (โสด/หย่า/แยกกันอยู่/คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว) 114 (58.2)
ศาสนา (พุทธ) 186 (94.8)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 75 (38.2)
รับราชการ 23 (11.7)
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่องค์กรของรัฐ 8 (4.1)
พนักงานบริษัทเอกชน 19 (9.7)
เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 26 (13.3)
รับจ้าง/ใช้แรงงาน 29 (14.8)
เกษตรกรรม 5 (2.6)
ข้าราชการเกษียณอายุ 9 (4.6)
อาชีพอิสระ 2 (1.0)
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) 44,954.59  58,224.50

ประวัติการใช้สารเสพติด
กาแฟ/ชา/เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 138 (70.4)
เหล้า/เบียร์/ไวน์/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 36 (18.4)
ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน 8 (4.1)
มอร์ฟีน/เฮโรอีน/ยาแก้ปวดที่มีส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น 2 (1.0)
โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) 2 (1.0)

ปัจจัยด้านโรคมะเร็งทางนรีเวช
ชนิดของโรคมะเร็งทางนรีเวช

มะเร็งรังไข่ 112 (57.1)
มะเร็งปากมดลูก 23 (11.7)
มะเร็งมดลูก 39 (19.9)
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนนอกของสตรี 3 (1.5)
มะเร็งท่อนำไข่ 6 (3.1)
มะเร็งเนื้อรก 9 (4.6)
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง 4 (2.0)
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ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช

จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมาก (ร้อยละ

83.2) รองลงมาคือ ปานกลาง (ร้อยละ 16.3) และน้อย

(ร้อยละ 0.5) ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 92.3) และพบภาวะซึมเศร้า

เพียงร้อยละ 7.7 ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 2.

ตารางท่ี 1. (ต่อ) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 196)

ปัจจัย Mean  S.D. หรือ n (%)

โรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช 8 (4.1)
การรักษาที่ได้รับ

การผ่าตัด 177 (90.3)
การให้เคมีบำบัด 152 (77.6)
การฉายรังสี 40 (20.4)
ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา
ผมร่วง 134 (68.4)
ชาปลายมือปลายเท้า 123 (62.8)
อ่อนเพลีย 121 (61.7)
ท้องผูก 106 (54.1)
น้ำหนักลด 103 (52.6)
ปวด 100 (51.0)
นอนไม่หลับ 99 (50.5)
คลื่นไส้อาเจียน 96 (49.0)
เบื่ออาหาร 92 (46.9)
ปากแห้ง 90 (45.9)
สีผิวคล้ำขึ้น 76 (38.8)
เหน่ือยหอบ 54 (27.6)
ปัสสาวะแสบขัด 42 (21.4)
ท้องเสียเรื้อรัง 28 (14.3)
ไข้สูง 25 (12.8)
แผลเรื้อรังที่กระพุ้งแก้ม 19 (9.7)
คัน 19 (9.7)

ปัจจัยด้านจิตสังคมวิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 2.7  0.9
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 1.9  0.5
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 2.7  0.6
แรงสนับสนุนทางสังคม 67.4  16.0
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ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ทางกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวช

เนื่องจากกลุ่มที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ทางกายน้อย มีเพียง 1 ราย ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มผู้ที่มี

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายน้อยและ

ปานกลางรวมกัน เป็น 33 ราย โดยจัดเป็นกลุ่มที่มีระดับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย “ต่ำ” ส่วนกลุ่มที่มี

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายมาก จำนวน

163 ราย จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้มีระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย “สูง”

ซึ ่งเมื ่อนำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่าง ๆ กับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายพบ

ว่าปัจจัยที่มีความเกี ่ยวข้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ได้แก่ อายุ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา วิธีการเผชิญความ

เครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา  ด้านการจัดการกับอารมณ์

และด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด  โดยมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนรายได้ครอบครัว ประวัติการใช้

สารเสพติด (ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความ อ้วน มอร์ฟีน/

เฮโรอ ีน /ยาแก ้ปวดท ี ่ม ีส ่วนผสมของอน ุพ ันธ ์ฝ ิ ่น )

โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) โรคร่วมของมะเร็ง

ทางนรีเวช การรักษาที่ได้รับ (การให้เคมีบำบัด) ผลข้าง

เคียงที่ได้รับจากการรักษา (อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย

ชาปลายมือปลายเท้า และสีผิวคล้ำขึ้น) มีความเกี่ยวข้อง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ได้แก่ สถานภาพสมรส (โสด/หย่า/แยกกันอยู่/คู่สมรสเสีย

ชีวิตแล้ว) และวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

กับอารมณ์ โดยมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังแสดง

ในตารางท่ี 3 และ 4 ตามลำดับ

ตารางท่ี 2. ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 196)

ปัจจัย จำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย
มาก (1.00 - 2.00) 163 83.2
ปานกลาง (2.01 - 3.00) 32 16.3
น้อย (3.01 - 4.00) 1  0.5

(  = 1.5  S.D. = 0.5  Min = 1.0  Max = 3.1)
ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Thai-HADS ข้อเลขคู่ = 0 – 7 คะแนน) 181 92.3
มีภาวะซึมเศร้า (Thai-HADS ข้อเลขคู่  8 คะแนน) 15 7.7

(   = 3.2  S.D. = 2.7 Min = 0  Max = 12.0)
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อายุ (ปี) 55.5 12.5 46.2  12.0 3.898 <0.001**
สถานภาพสมรส (โสด/หย่า/แยกกันอยู่/คู่ 96 (84.2) 18 (15.8) 0.213 0.644
สมรสเสียชีวิตแล้ว)
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 10.1  5.4 12.7  4.7 - 2.863 0.006**
รายได้ครอบครัว (บาท/ เดือน) 39,943.56  69,706.06  - 2.196 0.034*

53,353.42 74,079.99
ประวัติการใช้สารเสพติด

ยาบ้า/ ยาไอซ์/ ยาลดความอ้วน 4 (50.0) 4 (50.0) - 0.029a

มอร์ฟีน/ เฮโรอีน/ ยาแก้ปวดท่ีมี 0 (0.0) 2 (100.0) - 0.028a

ส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น
โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) 0 (0.0) 2 (0.0) - 0.028a

โรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช 4 (50.0) 4 (50.0) - 0.029a

การรักษาที่ได้รับ (การให้เคมีบำบัด) 121 (79.6) 31 (20.4) 6.122 0.013*
ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา

เหน่ือยหอบ 39 (72.2) 15 (27.8) 6.372 0.012*
อ่อนเพลีย 95 (78.5) 26 (21.5) 4.885 0.027*
ชาปลายมือปลายเท้า 97 (78.9) 26 (20.7) 4.364 0.037*
สีผิวคล้ำขึ้น 57 (75.0) 19 (25.0) 5.908 0.015*

วิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 2.65  0.94 3.15  0.70 - 3.513 0.001**
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 1.78  0.51 2.33  0.42 - 6.568 <0.001**
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 2.64  0.56 2.92  0.56 - 2.623 0.009**

แรงสนับสนุนทางสังคม 67.30  16.04 67.61  15.83 - 0.100 0.920
ภาวะซึมเศร้า 3.06  2.67 4.03  2.48 - 1.923 0.056

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact test

ตารางที ่3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ำ (ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์
ทางกายน้อยและปานกลาง) (n = 196)

                                                              ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย
ปัจจัย สูง (n = 163) ต่ำ (n = 33) 2 P - value

Mean  S.D. Mean  S.D. หรือ t
หรือ n (%) หรือ n (%)
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อภิปรายผล

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับความพึงพอใจตอ่ภาพลักษณ์ทางกายอยู่ในระดบัสูง

(ค่าคะแนนเฉลี ่ย 1.5   0.5 คะแนน) และมีระดับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูงกว่า เม่ือเทียบกับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.0  0.8 คะแนน) (8)

แต่ต่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำคอ (Head and

neck cancers) (ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.5  0.1 คะแนน) (9)

ทั้งนี้อาจเนื่องจากเต้านมเป็นอวัยวะภายนอกที่ค่อนข้าง

ชัดเจน และเป็นอวัยวะที ่แสดงเอกลักษณ์ความเป็น

เพศหญิง การผ่าตัดเอาเต้านมออกทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญ

เสียสัญลักษณ์ทางเพศ สูญเสียความสวยงามของสตรี

               ภาวะซึมเศร้า
ปัจจัย ไม่มี (n = 181) มี (n = 15) 2 P - value

Mean S.D. Mean S.D. หรือ t
หรือ n (%) หรือ n (%)

ตารางท่ี 4. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า (n = 196)

อายุ (ปี) 53.7  12.6 56.5  15.8 - 0.804 0.422
สถานภาพสมรส (โสด/หย่า/แยกกัน 100 (87.7) 14 (12.3) 8.257 0.004**
อยู่/คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว)
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 10.5  5.5 11.13  4.41 - 0.536 0.599
รายได้ครอบครัว (บาท/ เดือน) 45,316.46  40,588.00  0.302 0.763

59,078.10 48,194.94
ประวัติการใช้สารเสพติด

ยาบ้า/ ยาไอซ์/ ยาลดความอ้วน 8 (100.0) 0 (0.0) - 1.000a

มอร์ฟีน/ เฮโรอีน/ ยาแก้ปวดท่ีมี 2 (100.0) 0 (0.0) - 1.000a

ส่วนผสมของอนุพันธ์ฝิ่น
โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) 2 (100.0) 0 (0.0) - 1.000a

โรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช 7 (87.5) 1 (12.5) - 0.477a

การรักษาที่ได้รับ (การให้เคมีบำบัด) 139 (91.4) 13 (8.6) - 0.526a

ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา
เหน่ือยหอบ 47 (87.0) 7 (13.0) - 0.128a

อ่อนเพลีย 110 (90.9) 11 (9.1) 0.925 0.336
ชาปลายมือปลายเท้า 112 (91.1) 11 (8.9) 0.778 0.378
สีผิวคล้ำขึ้น 70 (92.1) 6 (7.9) 0.010 0.919

วิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการมุ่งแก้ปัญหา 2.8  0.9 2.5  0.9 1.122 0.263
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 1.8  0.5 2.2  0.5 - 2.667 0.008**
ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 2.7  0.6 2.9  0.5 - 1.128 0.261

แรงสนับสนุนทางสังคม 67.7  15.8 62.9  17.3 1.133 0.258
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย 15.0  5.2 16.9  4.9 - 1.492 0.168

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact test
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เกิดความกังวลต่อภาพลักษณ์ทางกาย จึงทำให้มีระดับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ำ ขณะที่มะเร็ง

ศีรษะและลำคอที่ศึกษาเป็นมะเร็งที ่เกิดขึ ้นกับอวัยวะ

ที่อยู่ภายใน เช่น โพรงจมูก กล่องเสียง เป็นต้น ผู้ป่วย

จึงไม่ค่อยกังวลต่อการสูญเสียภาพลักษณ์มากนัก ทำให้มี

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง เช่นเดียวกับ

มะเร็งทางนรีเวชที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกายสูงเพราะผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา

ไม่ค่อยมีการแสดงออกภายนอกร่างกายให้เห็นมากนัก

สำหรับปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่

อายุ โดยผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ทางกายต่ำ พบว่ามีอายุน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chen CL. และคณะ (10) พบว่าวิธีการทำ

ผ่าตัด และอายุเป็นปัจจัยสำคัญมีผลต่อภาพลักษณ์ผู้ป่วย

ในกลุ่มอายุท่ีน้อยกว่า 40 ปีได้รับการทำผ่าตัดเต้านมออก

ท้ังหมด ซ่ึงอาจมีปัญหาเก่ียวกับภาพลักษณ์เป็นอย่างมาก

ส่งผลต่อปัญหาทางจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดความม่ันใจ

และขาดการยอมรับในตนเอง

ระดับการศึกษา โดยผู ้ป่วยที ่มีระดับความ

พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ำ พบว่ามีระดับการศึกษา

สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กายสูง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงจึงมี

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

การศึกษาต่ำ โดยเฉพาะข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เรื ่องภาพลักษณ์ จึงมีผลต่อระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย สอดคล้องกับแนวคิดของปราณี

ทองใส (11)  ที่กล่าวว่าการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของแหล่ง

ประโยชน์ในการปรับตัว ช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความรู้และ

ทักษะ รู ้จ ักแสวงหาข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสาร

เกี ่ยวกับการดูแลตนเองเรื ่องภาพลักษณ์ ก่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถเข้าสู่สังคมได้อย่าง

มั่นใจ ดังนั้นการศึกษาจึงมีผลต่อระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย

รายได้ครอบครัว โดยผู้ป่วยที ่มีระดับความ

พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายต่ำจะมีรายได้ครอบครัว

สูงกว่าผู ้ป่วยที ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกายสูง สันนิษฐานได้ว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ครอบครัวสูง

ตนเองและคนในครอบครัวมักประกอบอาชีพที่ทำงาน

นอกบ้าน มีหน้าที่การงานในสังคมดี จึงมีความวิตกกังวล

กับภาพลักษณ์ทางกาย และการแต่งกายเมื่อเข้าสังคม

สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี ทองใส (11) พบว่ารายได้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ทางกาย

ประวัต ิการใช้สารเสพติด  พบว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

โดยสารเสพติดท่ีผู้ป่วยใช้มักเป็นสารเสพติดในกลุ่มกระตุ้น

ระบบประสาทมีผลต่อความอยากอาหาร และถูกใช้เป็น

ยาลดความอ้วนในบางกรณี ทำให้อาจอธิบายได้ว่าผู้ใช้

สารเสพติดประเภทนี้ มีแนวโน้มหมกมุ่นเกี่ยวกับรูปร่าง

และน้ำหนักตัว จึงส่งผลต่อระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Blinder

BJ. และคณะ (12) โดยพบว่าผู้ที ่มีความผิดปกติในการ

ร ับประทานอาหารมักจะไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกายและใช้สารเสพติดสูงกว่าคนทั่วไป

โรคร่วมของมะเร็งทางนรีเวช พบว่ามีความ

เกี่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย

ซ่ึงท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพูดถึงปัจจัยน้ี แต่อาจ

เป็นไปได้ว่าการมีโรคร่วมทางมะเร็งนรีเวช น่าจะส่งผลต่อ

ร่างกาย หรือการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่า ผลข้างเคียง

มากกว่า ทำให้ส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพลักษณ์

ทางกาย

โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า)  พบว่ามี

ความเกี่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกาย โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ามักมองภาพตนเอง

ในแง่ลบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Aguilar Cordero

MJ. และคณะ (13) ที่ศึกษาเกี ่ยวกับมะเร็งเต้านมและ

ภาพลักษณ์ทางกาย พบว่าโรคซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ

ภาพลักษณ์ทางกาย
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การให้เคมีบำบัด พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย สามารถ

อธิบายได้ว่าการให้เคมีบำบัดทำให้เกิดผลข้างเคียงตาม

มา เช่น ผมร่วง สีผิวคล้ำขึ ้น อ่อนเพลีย น้ำหนักลด

ซึ ่งทำให้เกิดความไม่มั ่นใจในภาพลักษณ์ของตนเอง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Morone G. และคณะ (14),

Garrusi B. และคณะ (15) และปราณี ทองใส (11) พบว่า

การให้เคมีบำบัดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

อย่างฉับพลัน และผู้ป่วยรู้สึกไม่พึงพอใจกับการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดขึ้น

ผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา พบว่ามี

ความเกี ่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกาย สอดคล้องกับการศึกษาของภูมรินทร์ มาลารัตน์ (16)

ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำการผ่าตัดเต้านม และได้

รับยาเคมีบำบัดในกลุ่มตัวอย่างที่มีความอยากอาหาร

ลดลง เกิดอาการอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรงในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน  ซึ่งอาการเหล่านี้สะท้อนให้ผู้ป่วยรับรู้

ว่าตนมีอาการเจ็บป่วย รู้สึกสูญเสียความ สามารถในด้าน

ต่าง ๆ  รู้สึกสูญเสียความม่ันใจ และรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา

โดยผู ้ป่วยที ่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กายต่ำจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา

สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทาง

กายสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Assaf GN. (17) ท่ีศึกษา

วิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมที่ไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณทางกายจะ

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหามาก

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ

อารมณ์ โดยผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ทางกายต่ำจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

กับอารมณ์สูงกว่าผู ้ป ่วยที ่ม ีระดับความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกายสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (8) พบว่าผู้ป่วยท่ีสูญเสียเต้านมจะใช้

วิธีการจัดการกับอารมณ์เพิ่มขึ้น เนื่องจากการสูญเสีย

ภาพลักษณ์ส่งผลกระทบด้านอารมณ์และความรู้สึกโดย

เฉพาะความรู้สึก เครียด กลัวและกังวลทำให้ต้องใช้วิธี

ต่าง ๆ ท่ีจะใช้บรรเทาความรู้สึกเหล่าน้ี

วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความ

รู้สึกเครียด โดยผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ทางกายต่ำจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

การบรรเทาความรู้สึกเครียดสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับความพึง

พอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bergamasco EC. และคณะ (18) ท่ีศึกษาภาพลักษณ์

ทางกายในผู้ป่วยที่เกิดบาดแผลจากน้ำร้อนลวก พบว่า

พฤติกรรมของผู ้ป่วยที ่มีการสูญเสียภาพลักษณ์จาก

บาดแผลน้ำร้อนลวกใช้เผชิญความเครียดส่วนใหญ่เป็น

แบบหลีกเลี่ยง ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีการเผชิญความเครียด

แบบบรรเทาความรู้สึกเครียด

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 196 ราย พบภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 7.7 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา โดย

ในต่างประเทศ พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทาง

นรีเวช ร้อยละ 10.9 (6) และประเทศไทย พบร้อยละ 13.4 (7)

อาจเนื ่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยต่างประเทศ

ใช้แบบสอบถาม HADS เหมือนกัน แต่เป็นกลุ่มที่เป็น

มะเร็งทางนรีเวชระยะแรก และเพิ ่งได้รับการวินิจฉัย

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบท และมีอายุมาก ขณะที่งาน

วิจัยในประเทศไทย ใช้แบบสอบถาม CES-D และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมาก มีการศึกษาน้อย และรายได้

น้อย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่

สถานภาพสมรสโสด/หย่า/แยกกันอยู่/คู่สมรสเสียชีวิต

แล้ว พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับระดับความพึงพอใจต่อ

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Montazeri A.

และคณะ (19) ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภายหลังการเข้ากลุ ่ม Cancer

Support Group และวิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า

จะมีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นลักษณะเดี่ยว ร้อยละ

80.0 ซึ่งบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างขาดแรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว ทำให้รู้สึกว่าต้องเผชิญกับโรคเพียง

ลำพัง ซ่ึงอาจจะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
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ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ

อารมณ์พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีการใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Vidhubala E.

และคณะ (20) ที่ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและลำคอ พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศร้าสูงจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

การจัดการกับอารมณ์สูง

ข้อจำกัดในการวิจัยพบว่าการศึกษาครั้งนี้เป็น

การศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง

แต่เนื่องจากผู้ป่วยโรงมะเร็งทางนรีเวชนั้นแบ่งการรักษา

ออกเป็นหลายช่วงและผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ที่มาติดตามการรักษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบทาง

อารมณ์น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีเพ่ิงได้รับการวินิจฉัย หรือเร่ิมได้รับ

การรักษา ผลการศึกษาที่ได้อาจบอกได้เพียงปัจจัยที ่

เกี่ยวข้องหรือที่มีความสัมพันธ์เท่านั้น แต่ไม่สามารถบอก

ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้

เนื่องจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่

ผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทางนรีเวชในสถาบันอื่น ๆ ที่มีระบบบริการสุขภาพและ

ขนาดโรงพยาบาลแตกต่างจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ได้แก่

เพื่อทราบถึงภาพลักษณ์ทางกายและความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช รวมถึงปัจจัยที ่

เกี ่ยวข้อง และเพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาใช้ในการวางแผน

ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่

อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช

สรุป

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกายสูง และพบ

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.7 สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ทางกาย ได้แก่ อายุ จำนวน

ปีที ่ได้ร ับการศึกษา รายได้ครอบครัว ประวัติการใช้

สารเสพติด (ยาบ้า/ยาไอซ์/ยาลดความอ้วน มอร์ฟีน/

เฮโรอ ีน /ยาแก ้ปวดท ี ่ม ีส ่วนผสมของอน ุพ ันธ ์ฝ ิ ่น )

โรคประจำตัวทางจิตเวช (โรคซึมเศร้า) โรคร่วมของมะเร็ง

ทางนรีเวช การรักษา (การให้เคมีบำบัด) ผลข้างเคียงที่

ได้รับจากการรักษา (เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ชาปลายมือ

ปลายเท้า และสีผิวคล้ำข้ึน) วิธีการเผชิญความเครียดด้าน

การมุ่งแก้ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้าน

การบรรเทาความรู้สึกเครียด ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพสมรส (โสด/หย่า/แยกกันอยู่/

คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว) และวิธีการเผชิญความเครียดด้าน

การจัดการกับอารมณ์ ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถ

นำไปศึกษาต่อยอดได้ เช่น การศึกษาความพึงพอใจต่อ

ภาพลักษณ์ทางกาย และภาวะซึมเศร้าในโรคมะเร็งทาง

นรีเวชแต่ละชนิด การทำวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบผล

ของวิธีการเผชิญความเครียดที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางนรีเวช

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณสูติ-นรีแพทย์ แพทย์

ประจำบ้านแผนกสูติ-นรีเวช พยาบาลวิชาชีพ และ

เจ้าหน้าที ่คลินิกมะเร็งทางนรีเวช แผนกผู ้ป ่วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภปร. ชั้น 7 ทุกท่านที่ได้ให้

ความช่วยเหลือ และอำนวยความสะดวกอย่างดีย่ิง
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