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Introduction ะ Breast cancer is considered a systemic disease rather than a localized
one. Therefore, surgery and radiation which are local treatment may
not be enough. Systemic treatment such as chemotherapy may be

needed as an additional therapy. Although chemotherapy is an
effective treatment, but it has side effects on physical and psychological
aspects anxiety and depression which are the most common symptoms

in breast cancer patients.
Objective ะ To study the prevalence of anxiety and depression and related factors

เท breast cancer patients receiving chemotherapy at King Chulalongkorn
Memorial Hospital.

Setting : Chemotherapy Center, Outpatient Department of King Chulalongkorn
Memorial Hospital.

Research design
Patients

ะ Cross- sectional descriptive study.

: Female breast cancer patients receiving chemotherapy, age above

18 years old.
Methods ; Two hundred and thirty-six female breast cancer patients receiving

chemotherapy, were recruited into the study from October 2008 -

February 2009. All subjects were requested to completed four
questionnaires: 1) demographic data, 2) Thai - Hospital Anxiety and
Depression Scales (Thai - HADS), 3) Life Stress Event questionnaires,
4) Social Support questionnaires. Data analysis was performed by using
SPSS software version 16. Statistics figures include percentage, mean,

standard deviation, Chi-square, One-way ANOVA, and Stepwise Multiple

Linear Regression, level of significance is set at 0.05.
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Result ะ The prevalence of anxiety and depression in breast cancer patients

Conclusion

receiving chemotherapy were 8.9% and 9.3%. Factors associated with

anxiety are as follows: status, age of diagnosis, severity of pain from

breast cancer, side effects before and after receiving chemotherapy

and life stressful events. Factors associated with depression are as

follows: age, status, age of diagnosis, severity of pain from breast

cancer, side effects before and after receiving chemotherapy, stressful

events and social supports. The factors which predicted anxiety were

insomnia symptoms after receiving chemotherapy, severity of pain

from breast cancer, stressful events, social supports, fever and diarrhea

symptoms after receiving chemotherapy. The predictive power was

23.9% (Rz = .239) of the variance. The factors which predicted

depression are fatigue symptoms before receiving chemotherapy,

social support, stressful events, age of diagnosis to breast cancer,

age and anemia symptoms after receiving chemotherapy. The predictive

power was 27.9% (R2 = .279) of the variance.

This study found the level of anxiety and depression less than earlier

Keyword

studies, but caring for patients to endure side effects is still important.

Because many factors which predicted anxiety and depression are

side effects after receiving chemotherapy, social supports, stressful

event, age of diagnosis and age. Consequently, treatment of breast

cancer patients receiving chemotherapy should focus on reduction of

patients showing disturbing symptoms and lessening the treatment

complications. Moreover, being alert on patients' emotional reactions

is essential.

Anxiety, Depression, Breast cancer, Chemotherapy.
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บทนำ ะ มะเร็งเต้านมจัดว่า เป็นโรคที่มกีารแพร่กระจายมากกว่าจะเป็นโรค
ทีจ่ำกัดอบุ่ เฉพาะที่ การรักษาด้วยการฝาดัดหรือการฉายรังลืเป็นการ
รักษาแบบเฉพาะทีจ่ึงไม่เพียงพอ จำ เป็นต้องให้การรักษาแบบทั่วระบบ
โดยการให้ยาเคมบีำบัดร่วมด้วย แม้ว่าเคมบีำบัดจะเป็นการรักษา

มะเร็งที่มีประสิทธภิาพ แตอ่าการข้างเคียงต่างๆทีเ่กิดขึ้นสิง ผลกระทบ

ต่อ#ปวยทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งเป็นอาการทีพ่บบ่อยในมะเร็งเต้านม
วัตถปุระสงค์ ะ เพื่อคืกษาความบุกของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าใน#บ่วย

มะเร็งเต้านมที่ ได้รับยาเคมบีำบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ

ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเกิด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน#ปวย
มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัด ได้แก่ ปัจจัยสิวนบุคคลปัจจัยทางกาย
เหตุการณค์วามเครียดในชีวิต และการสนับสนุน ทางตังคม

สถานที่ทำ การศึกษา ะ คเุนย์เคมบีำบัด แผนก#บ่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
รูปแบบการวิขัย ะ การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง
ผูป้่วยที่ไดท้ำ การศึกษา ะ #บ่วยหญิงมะเร็งเต้านมซึ่งได้รับยาเคมบีำบัด อาบุ 18 ปขีึ้นไป
วิธกีารศึกษา ะ เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มคีุณสมบัตติามเกณฑ์จำนวน 236คนตั้งแตตุ่ลาคม

2551 - กุมภาพันธ์ 2552 เก็บรวบรวมข้อ%ลโดยใข้แบบสอบถามข้อบุล
สิวนบุคคล แบบสอบถามภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า Hospital

Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) แบบสอบ

ถามเหตุการณค์วามเครียดในชีวิตของสมจิตร์ นคราพานิช โดยอาตัย

แนวทางของโฮลม์และเรย์ และแบบสอบถามการสนับสบุนทางตังคม

ของวนิดา รัตนานนท์ ตามแนวคิดของ House วิเคราะห์ข้อ%ลโดยใข้
โปรแกรม SPSS for window version 16 สถิติทีใข้ คือ ค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย สิวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิงอบมุานคือChi- Square,

One - way ANOVA and Stepwise Multiple Linear Regression

อย่างมนีัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05
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ผลการศึกษา ะ ความยุกของภาวะวิตกกังวลเป็นร้อยละ 8.9 และภาวะซึมเศร้าเป็น

ร้อยละ 9.3 ปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ สถานภาพสมรส
อายทุีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเด้านม ความ1นแรงจากความ
เจ็บปวด อาการก่อนและหลังได้รับยาเคมบีำบัด เหตุการณค์วามเครียด

ในชีวิต ปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส
อายทุีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเด้านม ความรุนแรง จากความ
เจ็บปวด อาการก่อนและหลังได้รับยาเคมบีำบัด เหตุการณค์วามเครียด

ในชีวิต แรงสนับสยุนทางสังคม ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวล ได้แก่

อาการนอน ไมห่ลับหลังได้รับยาเคมบีำบัด ความรุนแรงจากความเจ็บ

ปวด เหตุการณค์วามเครียดในชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม มไีข้และ

ท้องเสียหลังได้'ยาเคมีบำบัด สามารถร่วมกันพยากรณ์ภาวะวิตกกังวล
ได้ร้อยละ 23.9 ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย

ก่อนได้รับยาเคมบีำบัด แรงสนับสนุนทางสังคม เหตุการณค์วามเครียด

ในชีวิต อายุทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นมะเร็งเด้านม อายุ

และโลหิตจางหลังได้รับยาเคมบีำบัด สามารถร่วมกันพยากรณภ์าวะ

ซึมเศร้าได้ร้อยละ 27.9

วิจารณแ์ละสรุปผล ะ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแมจะพบน้อยในงานวิจัยนี้ แต่เป็น
ต่วนน้อยทีต่้องได้รับการตุแลและใตใ่จ เนื่องจากมปีัจจัยหลายอย่างที่
สามารถร่วมกันพยากรณภ์าวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ ได้แก่

อายุ อาการอ่อนเพลียก่อนได้รับยาเคมบีำบัด อาการข้างเคียงหลัง

ไดร้ับยาเคมบีำบัด (นอนไมห่ลับ มไีข้ ท้องเลีย โลหิตจาง) ความรุนแรง

จากความเจ็บปวด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต แรงสนับสนุนทาง

สังคม และอายทุีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งการรักษา
มะเร็งเต้านมด้วยเคมบีำบัดควร})งเน้นการลดอาการทางกายทีร่บกวน
ตุ้ปวย และลดภาวะแทรกข้อนของการรักษารวมทั้งให้ความสนใจ
ปฏิกิริยาทางอารมณท์ี่เกิดขึ้นด้วย

คำ สำคัญ ะ ภาวะวิตกกังวล, ภาวะซึมเศร้า, มะเร็งเต้านม, ยาเคมบีำบัด.
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ในผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับยาเคมบีำบัด

มะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อ
ผูป้่วยเป็นอย่างมาก และเป็นสาเหตกุารตายอันดับหนึ่งของ
สตรทีี่เป็นมะเร็งทั่วโลก ในประเทศไทยนั้นพบอุบติการณ์
มะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก

มะเร็งเด้านมจัดว่าเป็นโรคที่มกีารแพรก่ระจาย (systemic

disease) มากกว่าจะเป็นโรคทีจ่ำดัดอยู่เฉพาะที่ การ
รักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบัน นิยมรักษาโดยการผ่าตัด

ร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยาเคมบีำบัด และพบว่าการ

รักษาด้วยยาเคมบีำบัดสามารถลดอัตราการกลับเป็นชั้า
ของโรค รวมทั้งลดอัตราการตายของผูป้่วยลงได้อย่างมี
นัยสำคัญ,1, และการพยากรณ์โรคค่อนข้างดี ทำ ให้ผูป้่วย

มชีีวิตยืนยาวขึ้น แตอ่าการข้างเคียงจากยาเคมบีำบัด เช่น

การกดไขกระดูก นอนไมห่ลับ คลื่นไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร
ท้องเสีย ผมร่วง อ่อนเพลีย และมโีอกาสเลี่ยงต่อการติด
เชื้อไดง้่าย,2, ทำ ใหผู้ป้่วยเกิดความทุกขท์รมาน และแบบ

แผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ส่งผลให้ เกิดปัญหาด้าน

จิตใจตามมา เช่น ความรู้สึกโกรธ กลัว วิตกกังวล ท้อแท้

สินหวัง สูญเสียความมคีุณค่าในตัวเอง และภาวะซึมเศร้า

ซึ่งพบมากในผูป้่วยทีข่าดปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม,3,
การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านม ถือเป็นภาวะวิกฤต

ของเหตุการณค์วามเครียดในชีวิต (Life stress event)

ทางด้านสุขภาพโฮลัม และ เรข์ (Holmes and Rahe1967

quoted inRabkin JG, etal 1976),4> ไดก้ล่าวว่าเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตเป็นความเครียดทางสังคม (social

stressors) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของบุคคล
แล้ว ซึ่งทำ ใหส้ภาพทางสังคมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลง
เช่น ความทุกขย์ากต่างๆ การแต่งงาน การตกงาน เป็นต้น

ทำใหบุ้คคลนั้นต้องมกีารปรับคัว เพื่อให้สามารถดำเนิน
ชีวิตด้วยดีต่อไปได้ ทั้งนี้ เพราะมะเร็งเต้านมจัดเป็นการ
เจ็บป่วยเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่ทำใหภ้าวะสุขภาพร่างกายมี
ความบกพร่องหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติ เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วหรือค่อยเป็นค่อยไปขึ้นอยู่กับระยะอาการของโรค
และไม่สามารถรักษาใหห้ายได้ด้วยวิธตี่างๆ ในระยะเวลา

อันสันได้ ซึ่งระยะการเจ็บปวยหรือระยะการรักษาต้อง
นานติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน ใน 1 ปหีรือมีระยะเวลา

การอยู่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือน ซึ่ง
ลักษณะของโรคอาจมอีาการดขีึ้น เลวลงหรือเลียชีวิตใน

ที่สุด หรือการเจ็บป่วยนี้ก่อให้เกิดพยาธิสภาพถาวรหรือ
หลงเหลือความพิการได้ อาการของโรคมักเลีอ่มลง มกีาร

กลับเป็นซ้ำหรืออาการหายไปแล้วรุนแรงมาเป็นช่วงๆ ซึ่ง
ผูป้่วยต้องการคำแนะนำ ความช่วยเหลือและการดูแลระยะ

ยาวอาจตลอดชีวิตผู้ป่วย,51 ดังนั้นผูป้่วยจำ เป็นต้องพึ่งพา
ญาติและสังคม จึงกล่าวไดว้่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยสำคัญอีกด้านหนึ่ง ที่มีผลเกี่ยวซ้องกับสุขภาพจิต
ของผูป้่วยอย่างหลีกเลี่ยงไมไ่ด้ ทั้งนี้ เพราะแรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นความจำเป็นพื้นฐานทางสังคมทีบุ่คคลจำเป็น
ต้องมผีูกพันความใกลช้ิด ไดร้ับความช่วยเหลือ และรู้สึก

ว่าตนเองไดร้ับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ตรงกับ

แนวคิดของHouse JS. และคณะ,6,ทีก่ล่าวว่าการสนับสนุน
ทางสังคมจะช่วยใหบุ้คคลไดร้ะบายความทุกข์ ความกังวล

ที่มอียู่ ทำ ให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า มีความสำคัญ ส่งผล

สะท้อนต่อพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการมบีุคคล
ทีไ่วว้างใจใหก้ารสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสาร ทรัพย์สิน

เงินทอง ร่วมมือกันนำไปสก่ารมสีุขภาพที่ดตี่อไป หากแรง

สนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับตาหรือไมม่เีลย ทำ ใหบุ้คคล

เกิดความเครียดและส่งผลในทางลบต่อสุขภาพ ในทางตรง

กันข้ามหากบุคคลไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมกจ็ะทำให้

บุคคลมสีุขภาพจิต อีกทั้งภาวะวิตกกังวลเป็นภาวะที่คล้าย
กับภาวะซึมเศร้าหลายประการ ซึ่งภาวะทั้งสองนี้มีความ
สัมพันธก์ัน โดยภาวะซึมเศร้าจะเกิดตามมาหลังจากภาวะ

วิตกกังวล,7, ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำ ใหผู้ว้ิจัย มคีวามสนใจ

ทีจ่ะศึกษาเพิ่มเดิมเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องในผูป้่วยมะเร็งเด้านมทีไ่ด้รับยา
เคมบีำบัดทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วัสดุและวิธกีารศึกษา

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้
รับยาเคมบีำบัด ซึ่งมารับยาเคมบีำบัดที่ศูนย์เคมบีำบัด
ตึกว่องวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บจาก

กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน
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236 คน ตั้งแต่ ตุลาคม 2551 - กุมภาพันธ์ 2552 โดย

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai-HADS)ซึ่งพัฒนาโดยผูช้่วยศาตราจารย์
นายแพทยธ์นา นิลชัยโกวิทย์และคณะ’8’ โดยมคี่าความ
เซึอมันของครอนบาค (Cronbach's alpha Coefficient)

สำหรับภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.86 และภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 0.83ใช้เกณฑว์ัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

โดยผู้ปวยที่มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการใด 11 คะแนน

ขึ้นไป แสดงว่ามีความผิดปกติ ในกลุ่มอาการนั้น แบบ

สอบถามเหตุการณค์วามเครียดในชีวิต เป็นวัดเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตภายใน 1 ปีที่ผ่านมาของสมจิตร์
นคราพานชิ’9, โดยอาศัยแนวทางของโฮล์มและเรย์ ได้ค่า
ความน่าเชื่อถือของคะแนนเหตุการณค์วามเครียดในชีวิต
เป็น 0.97 โดยผูว้ิจัยนำมาคัดแปลงวิธกีารตอบแบบสอบ

ถามใหเ้หมาะสมกับผู้ปวยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด
โดยใช้การนับตามจำนวนเหตุการณค์วามเครียดในชีวิต
ที่ เกิดขึ้น ถ้าจำนวนเหตุการณค์วามเครียดในชีวิตมาก

แสดงว่ามภีาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าสูง และแบบ

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของวนิดา รัตนานนท์110’

ตามแนวคิดของ House ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของ
ครอนบาคเท่ากับ 0.91 ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดร้ับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก วิเคราะหข์้อมูลโดยใชโ้ปรแกรม

SPSS for window version16สถิดิทีใ่ช้คือ ค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ

Chi-Square, One- way ANOVA and Stepwise Multiple

Linear Regression อย่างมนีัยสำคัญทรีะดับ 0.05

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมอีายุ

เฉลี่ย 51.5 ปี ส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี 88 คน

(ร้อยละ37.3) มสีถานภาพสมรสคู่ 145คน (ร้อยละ61.4)

มอีาชีพรับจ้าง 69 คน (ร้อยละ 29.2) รายไดข้องครอบครัว

ส่วนใหญอ่ยูใ่นช่วงมากกว่า 20,000บาทจำนวน153ราย

(ร้อยละ 64.8) ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ

จำนวน 105 คน (ร้อยละ 44.5) จำนวนสมาชิกในครอบ

ครัวส่วนใหญ่ 4 - 6 คน จำนวน 116 คน (ร้อยละ 49.2)

มปีระวัติสมาชิกในครอบครัวปวยเป็นโรคมะเร็ง 89 คน

(ร้อยละ37.7) พบมะเร็งเต้านมมากที่สุด 34 คน (ร้อยละ

14.3)ไม่มโีรคประจำคัว 134 คน(ร้อยละ56.8) ระยะเวลา

ที'ผู้ปวยได้รับการรักษามะเร็งเต้านมส่วนใหญ่น้อยกว่า
5 เดือน 113 คน (ร้อยละ 47.9) เคยรักษาแบบผูป้่วยใน

ด้วยมะเร็งเต้านม178 คน(ร้อยละ75.4) จำนวนครั้งทีไ่ดร้ับ
การรักษาด้วยยาเคมบีำบัดมากทีสุ่ด คือ2-4 ครั้ง103 คน
(ร้อยละ43.7)ค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดอยูท่ี่2.07คะแนน
เคยไดร้ับการผ่าดัดมาก่อน191 คน (ร้อยละ 80.9) อาการ

ก่อนได้รับยาเคมบีำบัดส่วนใหญ่พบว่ามีถ้อนที่เด้านม
212 คน (ร้อยละ89.8) มอีาการอ่อนเพลีย 69 คน (ร้อยละ

29.2) อาการข้างเคียงหลังไดร้ับยาเคมบีำบัด ทีพ่บบ่อย
ที่สุดดือ อ่อนเพลีย 159 คน (ร้อยละ67.4) ใชย้านอนหลับ
51 คน (ร้อยละ 21.6) ใชย้าคลายเครียด 7 คน (ร้อยละ

3.0) ไมไ่ดร้ักษาด้วยวิธกีารอื่น 194 คน (ร้อยละ 82.2)

ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 2 82 คน (ร้อยละ 34.7) พบ

กลับเป็นซํ้า 59 คน (ร้อยละ 25.0) อายุเฉลี่ยทีไ่ดร้ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม 50 ปี ยาเคมบีำบัดที่ผู้ปวย
ได้รับมากที่สุดคือ Paclitaxel 74 คน (ร้อยละ 31.4)

รองลงมาคือยาDoxorubicin-cyclophosphamide35คน

(ร้อยละ 14.8) เหตุการณค์วามเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบ 6 - 10 เหตุการณ์ 142 คน

(ร้อยละ 60.2) พบแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 169 คน

(ร้อยละ 71.6) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน

2. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมภีาวะวิตกกังวล จำนวน 21 ราย

(ร้อยละ 8.9) มภีาวะซึมเศร้าจำนวน 22 ราย (ร้อยละ 9.3)

และพบผู้ปวยที่มภีาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้า
จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 3.4) ดังแสดงตารางที่ 1
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ตารางที่ 1. แสดงจำนวนร้อยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะร่วมของผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมี
บำบัด ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ท = 236

มี ไม,มี

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

กลุ่มที่พบภาวะวิตกกังวล 21 8.9 215 91.1

กลุ่มทีพ่บภาวะซึมเศร้า 22 9.3 214 90.7

กลุ่มที่พบภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้า 8 3.4 228 96.6

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะวิตกกังวล
ในผูป้่วยมะเร็งเด้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิตไิคสแ ควร์ (Chi-square)

พบว่า

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวลอย่างมนีัยสำคัญทาง

สถิติที่ระคับ 0.05 โดยผู้ที่สมรสแล้วจะเกิดภาวะวิตกกังวล
ไดม้ากกว่าผู้ทีย่ังไมส่มรส

3.2 ปัจจัยทางกาย พบว่าความรุนแรงจาก

ความเจ็บปวดจากมะเร็งเต้านม อายทุีไ่ด้รับ การวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเป็นมะเร็งเต้านม อาการสำคัญก่อนไดร้ับ

ยาเคมบีำบัด คือ ไข้สูง และอาการสำคัญหลังไดร้ับยา

เคมบีำบัดคือ เจ็บในช่องปาก เบื่ออาหาร ชาปลายมือ
ปลายเท้า คลื่นไลอ้าเจียน และอ่อนเพลียไมม่ีแรง มี

ความสัมพันธอ์ย่างมนีัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และ
พบว่าอาการสำคัญหลังไดร้ับยาเคมบีำบัด คือ อาการท้อง

เสีย มไีข้ และนอนไมห่ลับ มคีวามสัมพันธก์ับภาวะวิตก

กังวลอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
3.3 ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมไมม่คีวามสัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวลอย่างมนีัย

สำคัญทางสถิติ แต่เหตุการณค์วามเครียดในชีวิตมีคะแนน

ฉลี่ยของภาวะวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทาง
สถิตทิีร่ะดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 2

4. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผูป้่วย
มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัดวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square)พบว่า

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าอายุ สถานภาพ

สมรส มคีวามสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูป้่วยที่มอีายมุากจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกว่าผู้ที่มอีายนุ้อยและผู้ทีส่มรสแล้วจะเกิด

ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าผู้ทีย่ังไม่สมรส

ตารางที่ 2. การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะวิตกกังวล กับเหตุการณค์วามเครียดในชีวิต ในผูป้่วยมะเร็งเต้านมซึ่งไดร้ับยาเคมบีำบัด

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต N = 236 ภาวะวิตกกังวล

mean SD F P-value

1 - 5 เหตุการณ์
6-10 เหตุการณ์

11-15 เหตุการณ์

89 4.69 3.04 5.47 .005**
142 6.03 3.11

5 6.60 3.58
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4.2 ปัจจัยทางกาย พบว่าความรุนแรงจาก

ความเจ็บปวดจากมะเร็งเต้านม อายุทีไ่ดร้ับการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นมะเร็งเต้านม อาการสำคัญก่อนไดร้ับยา

เคมบีำบัด คือท้องเสียเรื้อรัง นํ้าหนักลด และเบื่ออาหารมี
ความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้า อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ส่วนอาการข้างเคียงหลังไดร้ับยา

เคมบีำบัดคือ เบื่ออาหาร มไีข้ อ่อนเพลีย และโลหิตจางมี

ความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้า อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ 0.01
4.3 ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมมคีวามสัมพันธท์างลบกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้ามคีวามแตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า มีคะแนน

เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง และผู้ที่มีแรงสนับสหุนทาง
สังคมสูง จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าตั๋า ส่วน

เหตุการณค์วามเครียดในชีวิตกับคะแนนฉลิ่ยของภาวะ
ซึมเศร้า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยพบว่าผู้ปวยที่มจีำนวนเหตุการณค์วาม
เครียดในชีวิตมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง
ดังแสดงตารางที, 3 และตารางที่ 4

5. ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวล และภาวะซึม

เศร้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด โดยใขก้าร

วิเคราะหท์างสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise

Multiple Linear Regression) โดยนำ คัวแปรที่มีความ
สัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามาหาปัจจัย

ทำนายพบว่า

5.1 ปัจจัยทำนายภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด พบว่าอาการนอนไม่

หลับหลังได้เคมบีำบัด ความรุนแรงจากความเจ็บปวด

ด้วยมะเร็งเต้านม เหตุการณค์วามเครียดในชีวิต แรงสนับ

สหุนทางสังคม อาการมไีซห้ลังได้เคมบีำบัด และอาการ

ท้องเสียหลังได้เคมบีำบัด สามารถร่วมกันพยากรณภ์าวะ

วิตกกังวลในผู้ปวยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัดได้
ร้อยละ 24 อย่าง มนีัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ

0.05 ดังแสดงตารางที่5
5.2 ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด พบว่าอาการอ่อนเพลีย

ก่อนได้เคมบีำบัด แรงสนับสหุนทางสังคม เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต อายทุีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านมอายุ และอาการโลหิตจางหลังได้เคมบีำบัดสามารถ

ร่วมกันพยากรณภ์าวะซึมเศร้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้
รับยาเคมบีำบัด ร้อยละ 28 อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 6

ตารางที่ 3. การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้า กับแรงสนับสหุนทางสังคม ในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด

แรงสนับสหุนทางสังคม N = 236 ภาวะซึมเศร้า

mean SD F P-value

แรงสนับสหุนทางสังคมตา

แรงสนับสหุนทางสังคมกลาง
แรงสนับสหุนทางสังคมสูง

1 17.00 - 9.96 .000“
66 6.00 4.22

169 4.29 3.62

“P<.01
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ตารางที่ 4. การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความ แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะซึมเศร้า กับเหตกุารณค์วามเครียดในชีวิต ในผูป้่วยมะเร็งเด้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัด

เหตุการณ์ความเครียดในขีวิต N = 236 ภาวะชีมเศร้า

mean SD F P-value

1 - 5 เหตุการณ์ 89 3.64 3.42 7.03 .001**

6-10 เหตุการณ์ 142 5.49 4.01

11-15 เหตุการณ์ 5 6.80 6.06

**P<.01

ตารางที่ 5. แสดงผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ปัจจัยทำนายที่มผีล
ต่อภาวะวิตกกังวลในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด

ลำดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

นอนไมห่ลับหลังได้เคมบีำบัด 0.307 0.094 1.937 0.307 4.942 0.000**

ความรุนแรงจากความเจ็บปวด 0.387 0.150 0.768 0.239 3.392 0.000**

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 0.418 0.175 0.992 0.165 2.669 0.008*

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.448 0.201 -1.102 -0.162 -2.724 0.007*

มไีขห้ลังได้เคมบีำบัด 0.474 0.224 1.199 0.164 2.644 0.009*

ท้องเสียหลังได้เคมบีำบัด 0.489 0.239 1.237 0.127 2.130 0.034*

ค่าคงที่ 0.110 0.068 0.946

*p<0.05, ** P<0.01

ตารางที่ 6. แสดงผลการวิเครา:ะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ปัจจัยทำนาย

ที่มผีลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด

ลำดับตัวแปร R R2 B Beta t Sig.

อ่อนเพลียหลังไดร้ับเคมบีำบัด 0.313 0.098 2.627 0.313 5.043 0.000**

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.382 0.146 -1.867 -0.219 -3.615 0.000**

เหตุการณค์วามเครียดในชีวิต 0.440 0.194 1.654 0.219 3.711 0.000**

อายทุีไ่ดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเ.รึงเต้านม 0.497 0.229 0.777 0.193 3.248 0.001**

อายปุัจจุบัน 0.512 0.262 0.759 0.182 3.199 0.002**

โลหิตจางหลังได้รับยาเคมบีำบัด 0.528 0.279 1.346 0.134 2.320 0.021*

ค่าคงที่ -2.384 -1.139 0.256

P<0.05, ** P<0.01
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วิจารณผ์ล

1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

ในผูป้่วยมะเร็งเด้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด ณโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำนวน 236 คน พบว่ามีความชุกของภาวะ

วิตกกังวลร้อยละ 8.9 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.3

ใกล้เคียงกับการศึกษาของชุดิพันธ์ สงวนจิรพันธ์11’ พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเด้านมที่ ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี
บำบัดมอีาการวิตกกังวลร้อยละ14.5 และอาการซึมเศร้า

ร้อยละ 10.9 แต่ต่างจากงานวิจัยอื่นทีใ่ช้ HADS ในการ

ประเมิน เช่นจากการศึกษาของMontazeri A. และคณะ,12’

ทำการศึกษาภาวะวิตกกังวลในผูป้่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมภีาวะวิตกกังวลอยูใ่นระดับรุนแรง

ร้อยละ 48 เช่นเดียวกับที่ Stark D. และคณะ,13’ ศึกษา

การเกิดโรคกลุ่มวิตกกังวลซึ่งมีความสัมพันธก์ับคุณภาพ
ชีวิตของผูป้่วยโรคมะเร็ง ผลทีไ่ดพ้บว่าร้อยละ48 จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 178 คน มภีาวะวิตกกังวลและได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยว์่าเป็นโรคกลุ่มวิตกกังวล และพีรพนธ์

ลือบุญธวัชชัย,14’ ที่ศึกษาความชุกของโรควิตกกังวลและ
โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบความชุกของโรค

วิตกกังวลร้อยละ16 อาการวิตกกังวลร้อยละ19 ความชุก

ของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบความชุกของ

โรคซึมเศร้าร้อยละ 9 อาการซึมเศร้าร้อยละ16.7 และ

มธรุดา บันทะแสง,15’ ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผูป้่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม พบว่ามคีวามชุกของ

ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 28 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ16

จากงานวิจัยนี้อาจเป็นไปไตว้่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ที่มาให้ยาเคมบีำบัด เคยผ่านการรักษาโดยการผ่าตัด

แบบผูป้่วยในมาก่อน และเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
แผนการรักษาจากแพทยค์ำแนะนำ เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และผลข้างเคียงจากการใหย้า

เคมบีำบัด ทำให้สามารถเข้าใจ ปรับตัวและยอมรับใน

การเจ็บป่วยได้ อีกทั้งการรักษาโดยการใหย้าเคมบีำบัด
แบบผูป้่วย นอกนั้น ทำใหผู้ป้่วยสามารถดำเนินชีวิตแบบ

คนทั่วไปได้ และมีความคาดหวังว่าตนน่าจะหายจาก
การป่วยได้ จึงพบว่าการศึกษาครั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างมภีาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ
ผลการวิจัยครั้งนียังพบอีกว่า ความชุกของภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามคีวามสัมพันธก์ัน เนื่องจาก
มีผูป้่วยกลุ่มหนึ่งที่เกิดภาวะวิตกกังวลร่วมกับภาวะซึมเศร้า
8 คน (ร้อยละ 3.4) ซึ่งภาวะวิตกกังวลเป็นภาวะที่คล้าย
กับภาวะซึมเศร้าหลายประการ ภาวะทั้งสองนี้จึงมีความ
สัมพันธก์ัน โดยภาวะซึมเศร้าจะเกิดตามมาหลังจากภาวะ

วิตกกังวล,7’ เมื่อวิเคราะหห์าความสัมพันธด์้วยสัมประสิทธิ้
สหสัมพันธข์องเพียรสันผลทีไ่ดค้ือ ภาวะวิตกกังวลมคีวาม
สัมพันธเ์ชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ

(r = .641, P < .01) คือกลุ่มตัวอย่างที่มภีาวะวิตกกังวล
สูง จะพบภาวะซึมเศร้าสูงด้วย และกลุ่มที่มภีาวะซึมเศร้า
สูงกจ็ะพบภาวะวิตกกังวลสูงร่วมด้วยเช่นกัน

2. ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ทางกาย และปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัด
ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ันยาเคมบีำบัด
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยจากมะเร็งเต้านมถือว่าเป็นวิกฤติของชีวิต และ

การที่ผู้ป่วยต้องสูญเสียภาพลักษณข์องความเป็นหญิง
ซึ่งส่งผลให้ผูป้่วยรูส้ีกว่ามปีมด้อย ไมก่ล้าเช้าสังคม กลัว

คนอื่นรังเกียจหรือเยาะเย้ย วิตกกังวลว่าสามจีะรังเกียจ

หรือเบื่อหน่าย ทำใหจ้ิตใจของผูป้่วยสับสน ขาดความ

มั่นคงในจิตใจ อารมณ์แปรปรวน ชุนเฉียว โมโหง่าย

เศร้าซึม แยกตัวขาดความพึงพอใจในชีวิตหรือขาดคุณภาพ

ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของธนิญา น้อยเปียง,16’
ที่พบว่าผู้ป่วยที่แต่งงานแล้ว จะวิตกกังวลกลัวสามีเบื่อ
หน่ายและรังเกียจ ทำใหจ้ิตใจผูป้่วยสับสน เกิดความไม่

มั่นคงในจิตใจ และมอีารมณ์แปรปรวนสอดคล้องกับ

การศึกษาของ King MT. และคณะ,17’และการศึกษาของ

Anllo LM.(18’ ทีพ่บว่าบุคคลที่มีความสำคัญต่อผูป้่วย
ในเรื่องภาพลักษณม์ากที่สุดก็คือ คู่สมรสของผูป้่วยเอง
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ความชุกภาวะวิตกกังวล ภาวะซมีเศร้า และปัจจัยที่เที่ยวข้อง
ในผูป้่วยมะเร็งเตัานมที่ไดร้ับยาเคมบีำ'กัด

ดังนั้นความเจ็บปวยทำใหก้ารทำบทบาทหน้าทีข่องผูป้่วย
มขี้อจำกัดมากขึ้น ทำให้ผูป้่วยอาจคิดไปว่าเป็นการเพิ่ม
ภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว และคิดกังวลไปล่วงหน้า

ถึงสถานการณ์ทางลบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น ปัญหา

เรื่องการเงินการเป็นภาระในการดูแลตัวผูป้่วยเอง เป็นต้น

ซึงต่างกับคนที่เป็นโสดหรืออยู่คนเดียวทีไ่ม่ต้องกังวลกับ
ความรัสีกของคู่สมรส ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญท่ีไ่ม่มีคู่กจ็ะมี
ครอบครัวหรือญาตพิีน่้องดูแลช่วยเหลือในภาวะที่เจ็บป่วย
ส่วนด้านอายุมีความสัมพันธก์ับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

มะเร็งเด้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัด อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญม่อีายอุยูใ่นช่วงวัยทำงาน เมื่อเกิดภาวะ
เจ็บป่วยจากมะเร็งเด้านมขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติ
ของชีวิต ทำใหไ้มส่ามารถปรับตัวหรือเผชิญกับโรคที่เป็น
ได้ ก่อให้เกิดความท้อแท้ สินหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมาได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Price B.'19’ ทีอ่ธิบาย
ว่าการมีอายุมากขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ที่ เกิดขึ้นตามธรรมชาติ จะส่งผลต่อกายภาพของมนุษย์
ความคิดและกิจกรรมในสังคม เมื่อสภาพร่างกายเปลี่ยน
ไปตามอายจุะส่งผลต่อภาพลักษณด์้วย

2.2 ปัจจัยทางกาย พบว่าความรุนแรงจาก

ความเจ็บปวด อายทุีไ่ดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
อาการสำคัญก่อนและหลังได้รับยาเคมบีำบัด มีความ

สัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัด เนื่องจากมะเร็งเป็นโรค
ทีน่่ากลัวสำหรับผูป้่วย และผูป้่วยส่วนใหญม่ักมทีัศนคติ

ต่อมะเร็งในด้านลบ คือ มะเร็งหมายถึงความตาย ความ

เจ็บปวด และการสูญสีย'20, อายุส่วนใหญท่ีไ่ดร้ับวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมอยูใ่นช่วงวัยผู้ใหญต่อนปลาย ซึ่งเป็น
ช่วงที่ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามมาด้วย
ปัญหาทางด้านอารมณ์จิตใจ เป็นวัยที่มีการกลับมา
พิจารณาถึงชีวิตและความสำเร็จทีผ่่านมา มกีารวางแผน

กับเป้าหมายของชีวิตในอนาคต การงานอาชีพและชีวิต

สมรส เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ทำให้ เกิด
ความไม่แนน่อนในอนาคต นำ มาส่ความเครียด หากไม่

ไดร้ับการดูแลที่ดจีะก่อใหภ้าวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ตามมาได้ อีกทั้งผูป้่วยทีไ่ดร้ับการรักษาด้วยยาเคมบีำบัด
จะเกิดอาการข้างเคียงภายหลังไดร้ับยาเคมบีำบัด ซึ่งผูป้่วย
ส่วนใหญม่คีวามสามารถในการจัดการกับอาการเหล่านั้น
ไดน้้อย ถ้าอาการข้างเคียงมีความรุนแรงมากจนเป็น

ความทุกขท์รมาน กจ็ะก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งความ
เครียดจะนำ ไปลุ่ความเหนื่อยล้าในผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่
ไดร้ับยาเคมบีำบัด สอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ

ปฤษณภานรุังษ121, ทีพ่บว่าภายหลังจากไดร้ับยาเคมบีำบัด
โดยเฉลี่ยแล้วผูป้่วยจะเกิดความอ่อนล้าในระดับปานกลาง
ซึ่งความอ่อนล้าที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับการไดร้ับเคมบีำบัด
และพบว่าความอ่อนล้ามีความสัมพันธท์างบวกกับอาการ

คลื่นไลอ้าเจียนและปัญหาในการนอนหลับ สอดคล้องกับ

การศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ'22, ทีพ่บว่าความซึมเศร้า
มคีวามสัมพันธท์างบวกกับความเหนื่อยล้าของผูป้่วยมะเร็ง
เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบีำบัด อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่มีความผิด
ปกตทิางด้านอารมณแ์ละพฤติกรรมของผูป้่วย โดยเฉพาะ

ผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมบีำบัด พบว่ามีความ

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น'23, และความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบำบัด'24, เนื่องจากความซึมเศร้าเป็นตัวกระตุ้น
ความเครียดทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความเครียด และ

เมื่อเกิดความเครียดร่างกายจะตอบสนองโดยการกระตุ้น
การทำงานของระบบประสาทซึมพาเธดิก ใหม้กีารหลั่ง
ฮอร์โมนความเครียด ออกมากระตุ้นการทำงานของอวัยวะ

ต่าง ๆ เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลานาน ๆ จะทำ
ให้เกิดการสูญเสียพลังงาน และพลังงานที่เก็บสะสมไว้
ถูกนำ มาใชจ้นหมด เกิดความเหนื่อยล้ามากกว่าผูป้่วย
มะเร็งเต้านมที่มีความซึมเศร้าน้อย (Selye.1976 cited in

Aistars J.1987)'26’

2.3 ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่าเหตุการณค์วาม

เครียดในชีวิตมคีวามสัมพันธก์ับภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมนีัยสำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 เนื่องจาก
มะเร็งเต้านมถือว่าเป็นเหตุการณค์วามเครียดในชีวิตอย่าง

หนื่ง เมื่อมจีำนวนเหตุการณค์วามเครียดในชีวิตในด้าน
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อื่นๆ เพิ่มขึ้นซกี ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า
สูงตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Berard RM.

และคณะ'26’ ทีพ่บว่าปัจจัยเกี่ยวกับเหตุการณค์วามเครียด
ในชีวิตที่มีความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป้่วย
มะเร็ง ได้แก่ ปัญหาการหย่าร้าง การเสียชีวิตของคูส่มรส

ปัญหาด้านการเงินการใหถู้กออกจากงานและการประสบ
ปัญหาเกี่ยวกับคดอีาชญากรรม อีกทั้ง Mueller DP. และ
คณะ (27> ยังกล่าวไวว้่าเหตุการณใ์นชีวิต หมายถึง สิ่งทีท่ำ
ใหบุ้คคลมกีารเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญเกี่ยวข้องกับความผิดปกตทิางจิตใจ หรือความเจ็บ

ป่วยทางกาย ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยสำคัญ
ทางสถิตทิีร่ะตับ 0.01 โดยผู้ที่มแีรงสนับสนุนทางสังคมตา
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าสูง เนื่องจากเมื่อสมาชิก
ในครอบครัวคนใดคนหนึ่งป่วย จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธ
ภาพระหว่างผูป้่วยกับบุคคลในครอบครัว และกระทบต่อ
การดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัว ถ้า

ครอบครัวมกีารยอมรับเข้าใจและให้การสนับสนุนในเรื่อง
ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำ วัน การดูแล

รักษาและการใหก้ำลังใจแก่ผูป้่วย จะทำ ให้ผูป้่วยสามารถ
ปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และ

สามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lindsey AM. และคณะ'28’
ซึ่งศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับ
การสนับสนุนทางสังคมทีเ่พียงพอจะสามารถเผชิญปัญหา
ในภาวะวิกฤตไิด้ด้วยความมั่นใจ และปรับตัวได้เหมาะสม
ตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับ

แนวคิดของ House'6’ ทีก่ล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม
จะช่วยใหบุ้คคลไดร้ะบายความทุกข์ ความกังวลที่มอียู่
ทำใหบุ้คคลรู้สืกมคีุณค่า มคีวามสำคัญ ส่งผลสะท้อนต่อ

พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งหมายถึงการทีบุ่คคลที่ไว้
วางใจใหก้ารสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสารทรัพย์สิน เงินทอง

ร่วมมือกันนำ คูก่ารมสีุขภาพที่ดีต่อไป

สรุป

จากงานวิจัยนี้พบว่าผูป้่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับ
ยาเคมบีำบัดมภีาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า

การศึกษาอื่นๆ เนื่องจากผูป้่วยส่วนใหญไ่ด้รับข้อมูลและ
การแนะนำ ในการเตรียมตัวก่อนไดย้าเคมบีำบัดมาก่อน

การเก็บข้อมูล ความแตกต่างกันของสถานบริการทาง

สุขภาพ และช่วงเวลาที่ต่างกันย่อมมปีัจจัยภายนอกทีม่า
กระทบแตกต่างกัน ดังนั้นกลุ่มประชากรตัวอย่างในงาน
วิจัยนี้ อาจไม่สามารถเป็นคัวแทนกลุ่มประชากรมะเร็ง
เต้านมทีไ่ดร้ับยาเคมบีำบัดไดท้ั้งหมด แตง่านวิจัยนีพ้บว่า
มปีัจจัยทำนายหลายประการทีส่ามารถร่วมกันพยากรณ์
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ดังนั้นการรักษามะเร็ง
เต้านมด้วยเคมบีำบัดควรมุ่งเน้นการลดอาการทางกายที่
รบกวนผูป้่วย และลดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา รวม
ทั้งควรให้ความสนใจปฏิกิริยาทางอารมณแ์ละจิตใจที่เกิด
ขึ้นด้วย
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