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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษา
ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

  บัวหลวง สําแดงฤทธิ์ ปร.ด.* มณฑา ลิ้มทองกุล วท.ม.**

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง 1) ระดับความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทาง

สังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม และ 2) ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม ภายหลัง

การรักษาโดยใชกรอบแนวคิดการจัดการของดอรด และคณะ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการรักษาที่มาตรวจในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 132 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

ขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โรค การรักษา อาการขางเคียงและผลกระทบจากอาการขางเคียง

2) แบบสอบถามความเขมแข็งในการมองโลก ฉบับยอของแอนโตนอฟสกี แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนเุจริญกุล 

และคณะ 3) แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสงัคมของโทลจาโมและเฮนติเนน แปลเปนภาษาไทยโดยสิรริตัน ลลีาจรสั 

และ 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยของเซลลา ไดรับอนุญาตใหใชเครื่องมือจาก FACIT. Org 

(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและวิเคราะหปจจัยทํานาย

โดยใชสถิติถดถอย 

 ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางมอีายุเฉลีย่ 56.5 ป (SD = 9.9) มปีญหาทางเศรษฐกจิจาํนวน 91 คน (รอยละ 

68.9) มีการรบกวนจากอาการขางเคียงมีคามัธยฐานเทากับ 1 ( = 2.5, SD = 2.9, range 0-10) และชวงเวลาภาย

หลังการรักษาเฉลี่ย 6.3 ป มีคามัธยฐานเทากับ 5 (SD = 4.6, range 1-25) คาเฉลี่ยของความเขมแข็งในการมองโลก 

( = 65.0, SD = 10.7) แรงสนับสนุนทางสังคม ( = 50.6, SD = 8.3) และคุณภาพชีวิต ( = 114.2, SD = 19.6) 

อยูในระดับสูงท้ัง 3 ตัวแปร ผลการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษา พบ

วา ความเขมแข็งในการมองโลก (β = 0.8, p< 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.7, p< 0.001) กลุมอายุ 

(β = -7.1, p = 0.03) และภาวะสภาพเศรษฐกิจ (β = 5.8, p = 0.04) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมกัน

ทาํนายไดรอยละ 44 สวนตัวแปรท่ีไมสามารถทํานายคุณภาพชีวติในการศึกษาคร้ังนี ้ไดแก ภาวะการรบกวนจากอาการ

ขางเคียงและชวงเวลาภายหลังการรักษา ผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะในบุคคลท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 50 ปหรือผูที่มีปญหาทางเศรษฐกิจ เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษาตอไป

คําสําคัญ: ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม ผูปวยมะเร็งเตานม

  ภายหลังการรักษา
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจุบนัมะเรง็เตานมมอีบุตักิารณการเกดิมาก

ทีส่ดุเปนอนัดบัหน่ึงในสตรไีทย ตามรายงานของสถาบนั

มะเร็งแหงชาติ ป 20091 พบวา มีอัตราเกิดของมะเร็ง

เตานมสูงมากถึงรอยละ 37 ถึงแมวามะเร็งเตานมจะมี

อุบัติการณการเกิดสูง แตมีการพยากรณของโรคและ

ผลของการรกัษามปีระสทิธภิาพดี2 ซึง่สงผลใหมผีูปวยที่

รอดชวีติจากมะเร็งเตานมเปนจาํนวนมาก อยางไรก็ตาม

ผลจากการรักษามักกระทบตอสภาพรางกาย ภาพลักษณ 

วถิชีวีติ ครอบครัว สงัคม และสภาพจิตใจของผูปวย2 การ

ดาํเนินชีวติภายหลังการรักษา จงึตองการการปรับตวัและ

จิตใจ เพื่อใหเขาสูการดําเนินชีวิตปกติอยางมีคุณภาพ

และเหมาะสมกับผูปวยแตละคน

 คุณภาพชีวิตนั้นเปนผลลัพธของการจัดการ

กับภาวะสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดจากทฤษฎีการ

จัดการกับอาการ (Symptom Management Model) 

ของดอจด และคณะ3 ซึ่งเปนการรับรูถึงความผาสุก

ดานตางๆ ไดแก ความผาสุกดานรางกาย ดานสังคม 

ครอบครวั ดานอารมณ จติใจ ดานการปฏบิตักิจิกรรม และ

ดานเฉพาะผูปวยมะเรง็เตานม ซึง่เปนลักษณะเฉพาะของ

การเจบ็ปวย แตละโรคทีม่กีารปรบัตัวตางกนั การท่ีผูปวย

มะเรง็เตานมภายหลงัการรกัษาจะมคีณุภาพชวีติทีด่หีรอื

ไมนั้น ขึ้นอยูกับอาการขางเคียงที่มักเกิดขึ้นภายหลัง

การรักษาได เชน การสูญเสียภาพลักษณที่อาจสงผลตอ

การมีเพศสัมพันธ การขาดประจําเดือน การบวมบริเวณ

แขนขางที่ผาตัด อาการตางๆเหลานี้อาจมีผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม4 ซึ่งอาจสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตได นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับปจจัย 

3 ดาน ไดแก ดานบุคคล ดานสังคมและวัฒนธรรมและ

ดานสุขภาพและการเจ็บปวย3 ปจจยัดานบคุคลของผูปวย 

ซึ่งอาจไดแก อายุ5 และความเขมแข็งในการมองโลก6 

ผูปวยท่ีมีอายุมากอาจใชประสบการณตางๆของชีวิต 

ปรับตัวกับความเครียดและภาวะวิกฤตในชีวิตไดดีกวา

ผูปวยท่ีมีอายุนอยและยังอยูในวัยเจริญพันธุ นอกจาก

นี้ผูที่มีอายุนอยอาจมีภาระตางๆ ที่ตองรับผิดชอบ

หลายอยางหรือหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน โดยอาจ

อยูในวยัทํางานทีเ่ปนหลกัของครอบครัว มบีตุรอายนุอย

ที่ตองดูแลหรือตองปฏิบัติหนาที่ภรรยา ภาระตางๆ

เหลานี้อาจทําใหผูปวยท่ีมีอายุนอยปรับตัวไดยากกวา

ผูทีม่อีายมุาก นอกจากนีค้วามเขมแข็งในการมองโลกนบั

วาเปนปจจยัทางดานจิตใจของบคุคล ผูทีม่คีวามเขมแขง็

ในการมองโลกสูง ถือวาเปนผูที่มีความสามารถในการ

เขาใจและจัดการอยางมีความหมายกับภาวะเครียดและ

ปญหาที่เผชิญไดดี ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได  

 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางดาน

สังคมและวัฒนธรรมอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยสงเสริม

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีได6 เนื่องจากแรงสนับสนุนทาง

สงัคมเปนการมปีฏสิมัพนัธระหวางบคุคลและเปนแหลง

ทีค่อยใหความชวยเหลือบคุคลใหมคีวามสามารถในการ

เผชญิกับปญหาได ซึง่ไดแก การไดรบัขอมลู เอาใจใส ให

ความรัก ใหเกียรติ ใหความเคารพ และการเปนสมาชิก

เครือขายที่มีบทบาทหนาท่ีเกื้อกูลกัน แรงสนับสนุนทาง

สังคมดานตางๆเหลานี้ อาจจะชวยสงเสริมใหผูปวย

มะเร็งเตานมสามารถปรับตัวไดดี และอาจทําใหมี

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นภายหลังการรักษาได นอกจากนี้

ภาวะสภาพทางเศรษฐกิจที่แตกตางกันของผูปวยอาจมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย

หลงัการรักษาได5 ทัง้นีเ้นือ่งจากผูทีม่ปีญหาทางเศรษฐกิจ

มักจะมีความหวงกังวลหลายดานทั้งภาวะสุขภาพของ

ตนเองและความไมเพียงพอของภาวะเศรษฐกิจอาจมี

ผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูที่ไมมีปญหาของ

ภาวะเศรษฐกิจได

 ปจจัยดานสุขภาพและภาวะเจ็บปวย ไดแก 

ชวงเวลาที่แตกตางกันภายหลังการรักษาอาจมีผลทําให

บุคคลปรับตัวไดแตกตางกันอาจมีผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งเตานมได4 จากปจจัยตางๆเหลานี้อาจ

มผีลกระทบตอคณุภาพชวีติได ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษา

ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภาย

หลังการรักษา เพื่อใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยกลุมนี้ตอไป  
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คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม

ภายหลังการรักษา

 การรบกวนของอาการขางเคียง (Distress of side effects)

ปจจัยดานบุคคล

-อายุ (Age )

-ความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of Coherence) 

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม

- แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)

- ภาวะสภาพเศรษฐกิจ (Financial Status)

ปจจัยดานสุขภาพและภาวะเจ็บปวย

- ชวงเวลาภายหลังการรักษา (Time after Treatment)

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

 ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษา

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาระดับความเขมแข็งในการมองโลก 

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการรักษา

 2. ศกึษาปจจยัทีท่าํนายคุณภาพชีวติของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาครบ

มาแลว ตั้งแต 1 ปขึ้นไปและมาตรวจติดตามการรักษา 

ในคลินิกศัลยกรรมเตานมและตอมไรทอ โรงพยาบาล

สงักดัมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ คาํนวณจากตารางประมาณ

ขนาดตัวอยางจากคาอทิธิพลที่มีขนาดปานกลาง (r=.4) 

โดยอางองิจากการศกึษาคุณภาพชวีติ แรงสนบัสนนุทาง

สังคมและภาวะไมแนนอนในสตรีชาวละตินที่รอดชีวิต

ในมะเร็งเตานม7 จํานวน 6 ตัวแปรอิสระ อํานาจในการ

ทดสอบ .80 และมีระดับความเชื่อมั่นที่ .01 ของโคเฮน8

ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 134 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ดงันี้

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

โรค การรักษา อาการขางเคียงและผลกระทบจากการ

รักษา จํานวน 10 ขอ สรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได

ครอบครัวเฉล่ีย สถานภาพทางเศรษฐกิจ การเบิกคา

รกัษาพยาบาล อาการขางเคยีงและการรบกวนจากอาการ

ขางเคียงและชวงเวลาภายหลังการรักษา ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนคําถามปลายปดและมีคําถามปลาย

เปดในสวนของอาย ุชวงเวลาหลงัการรกัษา อาการขางเคยีง

ทีพ่บ สวนการรบกวนจากอาการขางเคยีงใหกลุมตัวอยาง

ระบุคะแนนการรบกวนการดําเนินชีวิตจาก 0 = ไม

รบกวน จนถึง 10 = รบกวนการดําเนินชีวิตมากท่ีสุด 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความเขมแข็งในการ

มองโลกฉบบัยอ (SOC – 13) สรางโดย แอนโทนอฟสกี9

เพื่อประเมินการรับรูของผูปวยตอความสามารถในการ

เขาใจและจัดการอยางมีความหมายกับภาวะของโรค

หรือปญหาท่ีเผชิญจํานวน 13 ขอ แปลเปนภาษาไทย

โดยสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ10 เน่ืองจากเปน

แบบสอบถามฉบับทีใ่ชกบัผูปวยมะเร็งมากอน มคีาความ

เทีย่งเทากบั 0.83 แบบสอบถามแตละขอเปนมาตราสวน

ประมาณคา 7 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบไดตั้งแต 1 ถึง 7 

คะแนน โดยท่ีคะแนน  1 = ไมเคยรูสกึเลย 7 = รูสกึบอยมาก 

มีขอความที่เปนบวก 8 ขอและเปนลบ 5 ขอ ซึ่งการ

ใหคะแนนขอที่เปนลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึงรวม

คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 13 ถึง 91 คะแนน 

แบงคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนนระหวาง 13 – 39 

อยูในระดบัต่ํา คะแนน 39.01 – 65 ระดบัปานกลางและ

คะแนน 65.01 – 91 ระดับสูง

 สวนที ่3 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

สรางโดยโทลจาโมและเฮนติเนน11 แปลเปนภาษาไทย

โดยสิริรัตน ลีลาจรัส12 มีคาความเท่ียงเทากับ .75 

ประกอบดวย 5 องคประกอบยอย คือ 1) แรงสนับสนุน

ดานอารมณและการใหความชวยเหลือจากครอบครัว

และเพ่ือน (Emotional and instrumental support) 
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2) แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational 

support) 3) แรงสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support) 

4) แรงสนับสนุนดานลบ (Negative support) 5) แรง

สนบัสนุนดานการเงนิ (Financial support) ประกอบดวย 

ขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคาแบบลิเกิรตสเกล 5 ระดับ โดยที่ 1 = ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง มีขอความที่เปนลบ 2 

ขอ ไดแก ขอที่ 10,11 ซึ่งการใหคะแนนขอที่เปนลบจะ

กลับคะแนนกอนแลวจึงรวมคะแนนแรงสนับสนุนทาง

สังคมโดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 12 – 60 คะแนน แบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนนระหวาง 12 – 24 อยูใน

ระดับตํ่า  24.01 – 48 ระดับปานกลาง สวนคะแนนชวง 

48.01 – 60 ระดับสูง

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสําหรับ

ผูปวยมะเร็งเตานม (FACT-B Thai Version 4) สราง

โดยเซลลา13 ฉบับภาษาไทย ซึ่งผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใช

เครื่องมือจาก FACIT. Org มีคาความเที่ยงเทากับ .88 

ใชในการประเมินความผาสุกของผูปวยทั้งหมด 5 ดาน 

ไดแก 1) ความผาสุกดานรางกาย ประกอบดวยขอคาํถาม 

7 ขอ 2) ความผาสกุดานสังคม/ครอบครวั ประกอบดวย 

ขอคําถาม 7 ขอ 3) ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 

ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ขอ 4) ความผาสุกดานการ

ปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ และ

5) ความผาสุกดานเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวย

ขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคาแบบลิเกิรตสเกล 5 ระดับ โดยที่คะแนน 

0 = ไมเลย 4 = มากที่สุด รวมคะแนนความผาสุกทั้ง 

5 ดานโดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 148 คะแนน 

ถาคะแนนรวมมาก แสดงวา มคีณุภาพชวีติมาก แบงเปน 

3 ระดบั ไดแก คะแนน 0 – 49.33 อยูในระดบัตํา่ คะแนน 

49.34 – 98.67 ระดับปานกลาง สวนคะแนน 98.68 – 

148 ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาคา

ความเช่ือมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางท่ี

จะทําการศึกษา จํานวน 30 ราย และคํานวณหาคาความ

เชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความเข้มแข็ง

ในการมองโลกเทากับ 0.75 แรงสนับสนุนทางสังคม

เทากับ 0.88  และคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็ง

เตานมเทากับ 0.88 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จากกลุม

ตวัอยางจาํนวน 132 ราย  ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามความเขมแข็งในการมองโลกเทากับ 

0.76 แรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.89 และคุณภาพชีวติ

เฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมเทากับ 0.85  

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังที่ผูวิจัยไดรับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ผูวิจัยจึงขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

เพื่อขอเก็บขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มาตรวจ

ติดตามผลภายหลังการรักษาในคลินิกศัลยกรรมเตานม

และตอมไรทอ หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามไปให

กลุมตัวอยางตอบ โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 45 – 60 นาที จากน้ันไดทาํการตรวจสอบความ

สมบรูณของขอมูลและวิเคราะหหาทางคาสถิติตอไป

 การวิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 1) วิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคล ระดับความเขมแข็งในการมองโลก 

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมภายหลังการรักษา โดยใชสถิติบรรยาย

ไดแก จํานวน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชการวิเคราะหสมการ

ถดถอย  (Multiple Regression)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 134 ราย 

ไดรับแบบสอบถามท่ีครบถวนจํานวน 132 ราย คิดเปน

รอยละ 99.3  มอีายรุะหวาง 25 – 82 ป (มธัยฐาน 56 ป) 

เฉลีย่ 56.5 ป (SD = 9.9) อายนุอยกวาหรอืเทากับ 50 ป 

(วัยมีประจําเดือน) จํานวน 28 คน (รอยละ 21.2) อายุ

มากกวา 50 ปจํานวน 104 คน (รอยละ 78.8) มีระดับ

การศึกษานอยกวาปริญญาตรีจํานวน 51 คน (รอยละ 

38.6) สวนผูทีม่กีารศึกษามากกวาหรือเทากบัปริญญาตรี

จํานวน 81 คน (รอยละ 61.4) เปนผูที่มีปญหาทาง

เศรษฐกิจ จํานวน 91 คน (รอยละ 68.9) และผูที่ไมมี

ปญหาทางเศรษฐกิจ จํานวน 41 คน (รอยละ 31.1) 
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เปนกลุมผูปวยท่ีมีภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียง

จาํนวน 68 คน (รอยละ 51.5) มคีามธัยฐานของภาวะการ

รบกวนจากอาการขางเคยีงเทากบั 1 ( = 2.5, SD = 2.9, 

range 0-10) และชวงเวลาภายหลังการรักษาเฉล่ีย 6.3 

ป มีคามัธยฐานเทากับ 5 (SD = 4.6, range 1-25) ชวง

เวลาภายหลังการรักษานอยกวาหรือเทากับ 5 ปจํานวน 

78 คน (รอยละ 59.1) สวนผูปวยที่มีชวงเวลาหลังการ

รักษามากกวา 5 ปจํานวน 54 คน (รอยละ 40.9) กลุม

ตัวอยางมีคาเฉล่ียของความเขมแข็งในการมองโลก

เทากับ 65.0 (SD = 10.7) แรงสนับสนุนทางสังคม

เทากบั 50.6 (SD = 8.3) คุณภาพชีวิตเทากับ 114.2 

(SD = 19.6) (ตารางที่ 1)

 ผลการวิจัยในการทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษาน้ันโดยใชเทคนิค 

Stepwise ในการวิเคราะหถดถอย พบวา  ตวัแปรท่ีสามารถ

ทาํนายคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการ

รกัษาเรียงตามลําดบัจากมากไปนอย ไดแก ความเขมแขง็

ในการมองโลก (β = 0.80, p< 0.001) แรงสนับสนนุทาง

สังคม (β = 0.70, p< 0.001) กลุมอายุ (β = -7.13, 

p=0.03) และภาวะสภาพเศรษฐกิจ (β  = 5.82, 

p = 0.04) โดยตัวแปรท้ัง 4 ตวัแปรสามารถรวมกนัทาํนาย

ไดรอยละ 44 สวนตวัแปรทีไ่มสามารถทาํนายคณุภาพชวีติ

ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ภาวะการรบกวนจากอาการ

ขางเคียงและชวงเวลาภายหลังการรักษา (ตารางที่ 2) 

การอภิปรายผล 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมภาย

หลังการรักษามีอายุเฉลี่ย 56.5 ป ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมใน

ประเทศไทย6 เยอรมนี12 และสหรัฐอเมริกา13 มีอายุ

เฉลี่ย 53.1 - 57.3 ป ทั้งนี้อาจกลาวไดวา ชวงอายุใน

การเกิดมะเร็งเตานมของสตรีทั้งในกลุมประชากรโซน

เอเชีย ยุโรปและสหรัฐอเมริกาอยูในวัยใกลเคียงกัน

ผูปวยสวนใหญมรีะดับการศึกษาต้ังแตปรญิญาตรีขึน้ไป

รอยละ 61.4 ผลของการศึกษาคร้ังนีไ้มสอดคลองกบัการ

ศึกษาอ่ืนๆท้ังในประเทศไทย ยุโรป และสหรัฐอเมริกา 

ทั้งนี้เนื่องจากครั้งนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลที่อยู

ในเมืองหลวงของประเทศไทย จงึมผีูปวยทีจ่บการศึกษา

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากกวาผูปวยท่ีมารับการ

รักษาในการศึกษาอื่นๆ4,14,15 นอกจากนี้ผลการศึกษา

ยังพบวาผูปวยมีปญหาทางเศรษฐกิจมากถึงรอยละ 

68.9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรนภา หีบจินดา5

ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาลเปนกลุมผูปวยที่

มีเศรษฐานะต่ํากวาผูที่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล

เอกชน  เ ม่ือวัดความเขมแข็งในการมองโลกและ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวาอยูในระดบัสงูซึง่สอดคลอง

กับหลายการศึกษา6,15 ทั้งนี้อาจวิเคราะหไดวา ผูปวยที่

มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง ถือวาเปนผูที่มีความ

สามารถในการเขาใจและจัดการอยางมีความหมายกับ

ภาวะเครียดจากโรคและปญหาตางๆท่ีเผชิญจากอาการ

ขางเคียงจากการรักษา นอกจากน้ีผูปวยกลุมน้ียังไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ซึ่งแรงสนับสนนุทางสังคมนี้

เปนการมปีฏสิมัพนัธระหวางบคุคลและเปนแหลงทีค่อย

ใหความชวยเหลือบคุคลใหมคีวามสามารถในการเผชิญ

กบัปญหาได ซึง่ไดแก การไดรบัขอมลู เอาใจใส ใหความรกั 

ใหเกียรติ ใหความเคารพ และการเปนสมาชิกเครือขาย

ทีม่บีทบาทหนาทีเ่กือ้กูลกนั แรงสนับสนนุทางสงัคมดาน

ตางๆ เหลานี ้อาจจะชวยสงเสรมิความเขมแขง็ของผูปวย

มะเร็งเตานมใหสามารถปรับตัวไดดีทั้งในขณะที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรคและชวงเวลาที่ยากลําบากขณะรับการ

รักษาใหผานพนไปไดดวยดี เหตุผลดังกลาวอาจสงผล

ใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษามีระดับความ

เขมแข็งในการมองโลกและแรงสนับสนุนทางสังคมสูงทัง้

สองตัวแปร นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ผลการศึกษาน้ี

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ทพิาพร วงศหงสกลุ และ

คณะ4 ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติในผูปวยทีร่อดชวีติจากมะเร็ง 

เตานม พบวามีคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีมีความ

สอดคลองกับการศึกษาของแกนซ และคณะ2 ที่พบวา 

ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมมีคุณภาพชีวิตสูง ทั้งนี้อาจ

เกิดจากกลุมตัวอยางมีความเขมแข็งในการมองโลกและ

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง อาจสงผลทําใหผูปวยรับรู

คุณภาพชีวิตสูงได  
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 จากการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษา 

พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทาง

สังคม อายุและภาวะสภาพเศรษฐกิจสามารถทํานาย

คณุภาพชวีติได สวนภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียง

และชวงเวลาภายหลังการรักษาไมสามารถทํานาย

คณุภาพชวีติของผูปวยมะเรง็เตานมภายหลงัการรกัษาได 

ทัง้นีเ้น่ืองจากผูทีม่คีวามเขมแขง็ในการมองโลกสงู ถอืวา

เปนผูที่มีความสามารถในการเขาใจและจัดการอยางมี

ความหมายกบัภาวะเครยีดและปญหาทีเ่ผชญิ นบัวาเปน

แหลงประโยชนของบุคคลท่ีสามารถชวยสงเสริมการมี

สุขภาพดี9 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรนภา 

หีบจินดา ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษา

ที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง

ดวย6   โดยความเขมแขง็ในการมองโลกเปนปจจยัทีส่าํคญั

ในการทํานายคุณภาพชีวิตไดดวย แรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนอีกปจจัยหน่ึงที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต

ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรนภา หีบจินดา6 

แซมมาโกและคอนเนคนี15 ที่พบวาแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสูง นอกจากน้ี

มอลส และคณะ14 ยังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยท่ีสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิต

จากมะเร็งเตานมได ทั้งนี้อาจเกิดจากแรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนแหลงที่คอยใหความชวยเหลือบุคคลใหมี

ความสามารถในการเผชิญกบัปญหาได อาจชวยสงเสริม

ใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถปรับตัวไดดี และทําใหมี

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นภายหลังการรักษาได นอกจากนี้ผล

การวิจยันีย้งัพบวา  ผูปวยทีม่อีายนุอยกวาหรือเทากบั 50 ป

มีคุณภาพชีวิตนอยกวากลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป

ถงึ 7.1 เทา และผูทีม่ปีญหาทางเศรษฐกจิมคีณุภาพชวีติตํา่

กวาผูทีไ่มมปีญหาทางเศรษฐกจิถงึ 5.8 เทา ซึง่สอดคลองกบั

การศกึษาของซาฟ และคณะ5 และการทบทวนวรรณกรรม

ในผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานมของมอลส และคณะ14 

ทัง้นีส้ามารถอธิบายไดวา ผูปวยทีม่อีายนุอยและมีปญหา

เศรษฐกจิ อาจมีปญหาทีต่องปรบัตวักบับทบาทหลายดาน 

อาทิเชน การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากวัยที่ยังมี

ประจาํเดอืนไปสูการไมมปีระจาํเดอืน การเผชญิกบัอาการ

ขางเคียงจากโรคและการรักษา ปญหาทางเศรษฐกิจ 

การปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิต

ใหใกลเคียงกับชีวิตปกติ ปจจัยตางๆ เหลานี้อาจทําให

มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ปและ

ไมมีปญหาทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาน้ียังพบอีกวา 

ภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียงและชวงเวลาภาย

หลังการรักษาไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได ผลการ

ศึกษาน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของทิพาพร วงศหงษ

กุลและคณะ4 และการศึกษาของวันเพ็ญ บูรณวานิช และ

พรเทพ แพรขาว16 ที่พบวา ชวงเวลาที่รอดชีวิตสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตได4 และผูปวยที่มีอาการนอยจะมี

คุณภาพชีวิตมาก16 ทั้งน้ีอาจเกิดจากมีกลุมผูปวยที่ไมมี

การรบกวนจากอาการขางเคยีงเลยจาํนวนมากถงึรอยละ 

48.5 และมชีวงเวลาหลงัการรกัษามากกวา 5 ป จาํนวนมาก

ถึงรอยละ 40.9 ซึ่งเปนชวงเวลาที่หางจากชวงการรักษา

นานและมีภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียงนอย 

จงึทาํใหปจจัยทัง้สองตัวนีไ้มสามารถทํานายคุณภาพชีวติ

ของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษาได อยางไร

กต็ามการศกึษานีม้ขีอจาํกดัในสวนของเครือ่งมอืทีใ่ชวดั

ภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียง เนือ่งจากใชเคร่ืองมอื

วจิยัทีม่เีพยีง 1 หวัขอ จงึอาจทาํใหการวดัภาวะการรบกวน

จากอาการขางเคียงไมครอบคลุม นอกจากน้ีผูวิจัย

ไมไดกาํหนดขอบเขตของชวงเวลาภายหลังการรักษาของ

ผูปวยมะเร็งเตานม อาจมีผลทาํใหไมมคีวามแตกตางของ

ภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียงและชวงเวลาภาย

หลงัการรกัษาจึงอาจทาํใหปจจยัท้ัง 2 ปจจยัน้ีไมสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง

การรกัษาได อยางไรกต็ามโดยภาพรวมของการศกึษาครัง้นี ้

ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดถึง

รอยละ  44 ไดแก  ความเขมแข็งในการมองโลก 

แรงสนับสนุนทางสังคม อายุและภาวะสภาพเศรษฐกิจ 

ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนไดในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวยกลุมนี้ตอไป

ขอเสนอแนะ
 ควรมกีารนาํผลการวจิยัคร้ังนี ้มาใชในการเพิม่

คณุภาพชีวติใหกบัผูปวยมะเร็งเตานมภายหลงัการรกัษา

โดยการสรางเสริมความเขมแข็งในการมองโลกและ

แรงสนับสนุนทางสังคมใหกบัผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะ
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How People Manage Stress and Stay Well. San 

Francisco:Jossey-Bass; 1987.
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11. Toljamo M, Hentinen M. Adherence to Self-Care 

and Social Support. Journal of Clinical Nursing

1992; 10: 618-627.

12. Leelacharas S, Orathai P. Construct Validity of 

Social Support Questionnaire in Thai Women 

Diagnosed with Hypertension. Journal of Public 

Health Nursing 2011; 25(3): 1-17.

13. Cella DF. Quality of life: Concepts and Defi nition. 

Journal of Pain and Symptom Management 1994; 

9 (3):186-192.

14. Mols F, Vingerhoets Ad JJM, Coebergh JW, 

van de Poll-Franse LV. Quality of Life among 

Long-Term Breast Cancer Survivors: A Systematic

Review. European Journal of Cancer 2005; 

41:2613-2619. 

15. Sammarco A, Konecny LM. Quality of Life, 

Social Support, and Uncertainty among Latina 

Breast Cancer Survivors. Oncology Nursing

Forum 2008; 35(5):844- 849.

16. Buranavanich W, Pearkao P. Quality of Life and 

Symptoms among Adults after Mild Traumatic Brain 

Injury in Maharat Nakhonratchasima Hospital. 

Journal of Nurses’ Association of Thailand, 

North-Eastern Division 2012; 30(2):82- 88. 

ในกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 50 ปและมี

ปญหาทางเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยกลุมนี้สามารถดําเนิน

ชวีติภายหลังการรกัษาไดอยางมคีณุภาพชีวติยิง่ขึน้ตอไป 

อยางไรก็ตามควรพิจารณาปจจัยภาวะการรบกวนจาก

อาการขางเคียงและชวงเวลาภายหลังการรักษาในผูปวย

กลุมน้ี ไดแก การกําหนดอายุและชวงเวลาภายหลังการ

รักษา อาจทําใหปจจัยดานภาวะการรบกวนจากอาการ

ขางเคียงและชวงเวลาภายหลังการรักษาสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตและใชประโยชนในการดูแลผูปวยมะเร็ง

เตานมภายหลังการรักษาตอไปได
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ตารางท่ี 1 คาพิสัย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ ชวงเวลาหลังการรักษา ภาวะการรบกวนจากอาการ

  ขางเคียง ระดบัของความเขมแข็งในมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็ง

  เตานมภายหลังการรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 132)

ตัวแปร พิสัยที่เปนไปได

(Possible range)

พิสัยท่ีเปนจริง

(Range)

SD ระดับ

อายุ (ป) - 25-82 56.5 9.9 -

ชวงเวลาหลังการรักษา - 1-25 6.3 4.6 -

ภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียง

มัธยฐาน = 1

0-10 0-10 2.5 2.9 -

ความเขมแข็งในการมองโลก 13-91 44-91 65.0 10.7 สูง

แรงสนับสนุนทางสังคม  12-60 22-60 50.6 8.3 สูง

คุณภาพชีวิต 0-148 65-148 114.2 19.6 สูง

ตารางที่ 2 ปจจยัทาํนายคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (n = 132)

ตัวแปร β SE Beta R R2 Adjusted 

R2

t Sig.

ความเขมแข็งในการมองโลก 0.80 0.14 0.44 0.57 0.32 0.32 5.93 < 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.70 0.17 0.30 0.63 0.40 0.39 4.04 < 0.001

กลุมอายุ (≤ 50 ป) -7.13 3.19 -0.15 0.65 0.42 0.41 -2.23 0.03

ภาวะสภาพเศรษฐกิจ (ไมมีปญหา) 5.82 2.82 0.14 0.66 0.44 0.42 2.06 0.04

ภาวะการรบกวนจากอาการขางเคียง 

(มีการรบกวนจากอาการขางเคียง)

-3.27 2.66 -0.84 0.66 0.44 0.42 -1.23 0.22

ชวงเวลาภายหลังการรักษา (≤ 5 ป) 2.19 2.69 0.55 0.66 0.44 0.42 0.81 0.42

Constant = 35.49 R square = 44.0% SE = Standard error
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Factors Predicting Quality of Life in Breast Cancer Patients after 
Treatment in University Hospital

  Bualuang Sumdaengrit PhD* Montha Limthongkul M.Sc. **

Abstract
 Purposes of this descriptive research were to study 1) level of sense of coherence, social support, 

and quality of life, and 2) factors predicting the quality of life in women with breast cancer after treatment in 

university hospital by using Symptom Management Model by Dodd and colleague. Samples included 132 women 

who visited at university hospital. The instruments were 1) the personal data, disease, treatment, side effects, 

and distress from side effects 2) sense of coherence -13 (short form questionnaires) developed by Antonovsky 

translated to Thai by Hanucharurnkul et. al., 3) social support questionnaires developed by Toljamo and Hentinen 

translated to Thai by Leelacharas, and 4) quality of life for breast cancer questionnaires (FACT-B) Thai version 

developed by Cella permitted to use by FACIT.org. Data were analyzed using descriptive and multiple regression.   

 Results found that: The average age of participants was 56.5 years (SD = 9.9, range = 25-82). Ninety 

one women had fi nancial problem (68.9%). The median of side effects distress was 1 (  = 2.5, SD = 2.9, range 

0-10) and median of period after treatment was 5 years ( = 6.3, SD = 4.6, range 1-25). Results also found 

that the average of sense of coherence ( = 65.0, SD = 10.7); social support ( = 50.6, SD = 8.3); overall 

quality of life ( = 114.2, SD = 19.6) were high level.  In addition, results also found that sense of coherence 

(β = 0.8, p< 0.001), social support (β = 0.7, p< 0.001), age (β = -7.1, p = 0.03), and fi nancial status 

(β = 5.8, p = 0.04) could predict quality of life 44%. Whereas side effects distress, and time after treatment could 

not predict quality of life in women with breast cancer after treatment. Results from the study can be used as  an 

evidence to provide the sense of coherence and social support especially in women age less than or equal to 50 years 

and had fi nancial problems for further improving quality of life in women with breast cancer after treatment. 

Keywords: factors predicting quality of life, sense of coherence/social support, breast cancer patients after 

  treatment
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