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Background Previous studies showed that among postoperative breast
cancer patients, loss of their breasts could provoke depression
and anxiety that might caused a loss to body image. However,
until now, the studies which focused directly on the perception
of body image in this group of patients were still sparse.
We aimed to study the issue to improve our understanding and
to improve the quality of   care in breast cancer patients.

Objective To examine body image as well as its associated factors among
patients with breast cancer who underwent mastectomy at
King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Design A cross-sectional descriptive study.
Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Materials and Methods Data were collected form 126 patients with breast cancer who

underwent mastectomy at King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Self-report included: 1) General background; 2) Medical history
about breast cancer; 3) Body Image Scale (BIS); 4) Jalowiec
Coping Scale; 5) Social support questionnaire; 6) Quality of Life
questionnaire, 7) Problem and conflict solving questionnaire
were completed by the patients. Univariate analysis and
multivariate analysis were used to examine associated factors
as well as the predictors of body image in this group of patients.
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Results Most subjects (56.3%) perceived moderate level of their body

image. There were 5 factors, namely; age, level of education,

two domains of quality of life (response to surgical treatment

and response to nutrition treatment), and coping (emotion-

focused domain) were significantly associated with body image

(p < 0.01).

Conclusion Perception of body image in this population is similar to other

studies. Several studies have found that breast cancer patients

treated by surgery are perceived moderate of body image.

Knowing the associated factors will aid medical personnel to

easily detect and provide support for risk group of patients.

Keywords Body image, breast cancer, Mastectomy.

Reprint request: Roomruangwong C. Department of Psychiatry, Faculty of Medicine,

Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand.

Received for publication. April 5, 2013.

:

:

:



565ภาพลกัษณท์างกายและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีท่ำผา่ตดัเตา้นมออกทัง้หมด

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

Vol. 58 No. 5

September- October 2014
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มะเร็งเต้านมที่ทำผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.  จุฬาลงกรณ์เวชสาร
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เหตุผลของการวิจัย จากหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านมมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูง  ซึ่งอาจจะเกิดจาก

การสูญเสียภาพลักษณ์ทาง กาย อย่างไรก็ดี จนถึงปัจจุบัน ยังไม่ค่อยมี

การศึกษาโดยตรงเกี ่ยวกับภาพลักษณ์ทางกายในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้

ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ เพื่อทำความเข้าใจให้มากขึ้น

และเพื่อนำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาภาพลักษณ์ทางกาย และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องในผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีทำผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำผ่าตัดเต้านมออก

จำนวน 126 ราย โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 7 ส่วน

ด้วยตนเอง ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการเจ็บป่วยและ

การรักษามะเร็งเต้านม 3) แบบประเมินการรับรู้ภาพลักษณ์ทางกาย

Body Image Scale (BIS) 4) แบบประเมินการเผชิญความเครียด

Jalowiec Coping Scale 5) แบบประเมนิการสนบัสนุนจากครอบครวั

6) แบบประเมนิคณุภาพชวิีต  7) แบบสอบถามการปรบัตัวและแกไ้ข

ปัญหาความขดัแยง้ การวเิคราะหข์อ้มูลใช้ Univariate analysis และ

Multivariate Analysis เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและปัจจัยทำนาย

ภาพลกัษณท์างกายในผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.3) มีการรับรู้ภาพลักษณ์

ทางกายในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาพลักษณ์

ทางกายจาก Multivariate Analysis มี 5 ปัจจัย ไดแ้ก ่อาย ุ ระดบั

การศึกษาคุณภาพชีวิต 2 ด้าน (ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อ

การวินิจฉัยและการรักษาด้านผ่าตัด และ ด้านการตอบสนองต่อ

การวินิจฉัย และการรกัษาด้านโภชนาการ) และการเผชญิความเครยีด

ดา้นการจดัการกบัอารมณ ์(p <0.01)
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สรุป การรับรู้ภาพลักษณ์ทางกาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดจากการศึกษาครั้งนี้ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น

โดยมีหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด มีการรับรู ้ภาพลักษณ์ทางกายในระดับปานกลาง

ซ่ึงการทราบปจัจัยท่ีเก่ียวข้อง จะทำให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ

คัดกรองกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้น ซึ่งนำไปสู่การให้การช่วยเหลือ

ทางจิตใจต่อไป

คำสำคัญ ภาพลกัษณท์างกาย, มะเรง็เตา้นม, Mastectomy.:
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โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายที่ทำให้ผู้หญิงไทย

เสียชีว ิตก่อนวัยอันควร และมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น

ปีค.ศ.1988 – 1991 พบว่ามีอุบัติการณ์เท่ากับ 11.1 คน

ต่อประชากร 100,000 คน และในปี ค.ศ. 1995 -1997

เพ่ิมเป็น 17.2 คนต่อประชากร 100,000 คน(1)    โดยถงึแม้ว่า

ในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมจะพัฒนาไปมาก แต่

การผา่ตดัเตา้นมออกทัง้เตา้ (Total mastectomy) กย็งัคง

เป็นวิธีการหลักในการรักษามะเร็งเต้านม ซึ ่งผลของ

การผ่าตัดนี้ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตผู้ป่วย ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์

จากการทบทวนงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง พบว่า

การสูญเสียเต้านมทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังกลในเรื่อง

การสูญเสียภาพลักษณ์(2)  โดยพบว่าความพึงพอใจเก่ียวกับ

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมออก อยู่ในระดับ

ปานกลาง  นอกจากนีก้ารผา่ตดัเตา้นมยงัทำใหเ้กดิผลเสยี

ทางดา้นจติใจ  สูญเสยีความสวยงามของสตร ี (3)  ซ่ึงหาก

ผู้ป่วยมีวิธีการในการปรับตัวและแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม

กอ็าจกอ่ใหเ้กดิความเครยีด และสง่ผลกระทบทางรา่งกาย

ตามมา การสูญเสียภาพลักษณ์อาจทำให้ผู้ป่วยไม่อยาก

เข้าสังคมผู้ป่วย ส่งผลทำให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม

รู้สึกสิ้นหวังซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(4)

ในปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจำนวน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาเข้ารับการรักษาจำนวนมากขึ้นจาก

สถิติปีพ.ศ. 2553 มีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารักษาตัวที่

โรงพยาบาลจำนวน 753 คน และสถิติปี พ.ศ. 2554

มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลจำนวน

836 คน(5)  จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสามารถที่จะ

ตรวจค้นหาโรคมะเร ็งได้เร ็วขึ ้น ทำให้มีการตรวจพบ

มะเร็งเต้านมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง ซึ่งยังให้ความ

สำคัญกับภาพลักษณ์ทางกาย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาในเรื่องนี้เพื่อจะนำไปสู่การวางแผนการดูแลกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) โดยศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง (cross section study) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที ่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั ้งหมด ณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป

สามารถอา่น เขยีน ภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้รว่มวจัิย)

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 126 คน โดยการศึกษาครั้งนี้

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย

แบบสอบถามทีใ่ช้มีท้ังหมด 7 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลพ้ืนฐาน ส่วนบคุคล

ทัว่ไปทีผู้่วจัิยสรา้งขึน้เองจากการศกึษางานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง

จำนวน 9 ข้อ

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงาน วิจัยที่

เกีย่วขอ้งจำนวน 7 ขอ้

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อรูปลักษณ์

ทางกาย ใช้แบบสอบถาม Body Image Scale (BIS)

ของฮอพวูด๊และคณะ (Hopwood et al)(6)  ซ่ึงไดรั้บการแปล

เป็นภาษาไทยโดยเบ็ญจรัตน์  ชีวพูนผล(2) หาความตรง

ของเครื ่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient)เท่ากับ 0.86 นำมาแบ่ง

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนดงันีค่้าคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.00

หมายความว่ารู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์มากค่าคะแนน

เฉล่ีย 2.01 - 3.00 หมายความว่ารู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์

ปานกลางค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายความว่า

รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์น้อย

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด

Jalowiec Coping Scale (1988)(7)  ซ่ึงแปลเปน็ภาษาไทย

โดยหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2541)(8) จำนวน 36 ข้อ

โดยเบ็ญจรัตน์ ชีวพูนผล(2)  ได้นำมาดัดแปลงข้อคำถาม

และทดสอบในกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 30 รายได้ค่า

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.72 โดยแบบ

สอบถามนี้ จะแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมุ่ง
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แก้ปัญหา จำนวน 13 ข้อ 2) ด้านการจัดการกับอารมณ์

จำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด

จำนวน 14 ข้อ โดยแปลผลคะแนนดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย

1.00 - 2.33  หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นใน

การเผชญิความเครยีดในระดบัน้อยค่าคะแนนเฉลีย่ 2.34 -

3.67 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นในการเผชิญ

ความเครียด ในระดับปานกลางค่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 -

5.00 หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีนั้นในการเผชิญ

ความเครยีดในระดบัมาก

ส่วนที ่ 5  แบบประเมินการสนับสนุนจาก

ครอบครัวใช้แบบสอบถามของวนิดา รัตนานนท์(9)  ซึ่งดัด

แปลงจากแบบสอบถามการประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมที่สร้างขึ้นโดย กฤตกิาพร ใยโนตาด (2542)(10) ตาม

แนวคิดของ James S. House (1981)(11) โดยได้ผ่าน

การตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่า

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92  โดย

แบบสอบถามนี ้ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 36 ข้อ นำมาแบง่

เกณฑ์การแปลผลคะแนนดงัน้ี ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.33

หมายความว่า มีการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวน้อย

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายความว่า มีการรับรู้

การสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง และ ค่าคะแนน

เฉลีย่ 3.68 - 5.00 หมายความวา่ มีการรบัรู้การสนบัสนนุ

จากครอบครวัมาก

ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบ

ประเมินของ วนิดา รัตนานนท์ (9)  ซึ่งดัดแปลงจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของสมจิต หนุเจริญกุล (2531)(12)

ตามแนวคิดของ Padilla and Grant (1985)(13) จำนวน

24 ข้อ โดยเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดโดยเฉพาะ การแปลผลคะแนน

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 0 – 33 หมายถึงมีการรับรู้

คณุภาพชวิีตระดบัตำ่ คะแนนเฉลีย่คณุภาพ ชีวิต  > 33 -

66 หมายถึงมีการรับรู้คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ > 66 - 100  หมายถงึมกีารรบัรู้

คุณภาพชีวิตระดับสูง

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการปรับตัวและแก้ไข

ปัญหาความขัดแย้ง ดัดแปลงจากแบบสอบถามสัมพันธภาพ

พื้นฐานของ Weissman and Verdeil(14) โดยพีรพนธ์

ลือบุญธวัชชัย(15) ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อแปลผล

ดังนี ้  0 - 5 คะแนน หมายถึงมีการปรับตัวและแก้ไข

ความขัดแย้งที่ดี,  6 - 10 คะแนน หมายถึงมีปัญหาใน

การปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้ง, 11 - 15 คะแนนหมายถงึ

มีปัญหามากในการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้ง

ประชากรที่จะทำการศึกษา (Population to be

studied)  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำการผ่าตัดเต้านมออก

ทั ้งหมดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที ่มีคุณสมบัติเข้า

เกณฑ์การคัดเข้า และไม่เข้ากับเกณฑ์การคัดออกของ

การวิจัยนี้ในช่วงที่เก็บข้อมูล

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria)

1. ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาโดย

การทำผา่ตดั mastectomy ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

2. อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ปี

3. สามารถอา่น เขยีน ภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

1. ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล

2. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินที ่เป็นอันตรายต่อ

ชีวติ หรอืตอ้งไดรั้บการรกัษาเรง่ดว่น

เกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมหลงัผ่าตดัเตา้นม

ออกท้ังหมดในแผนกผูป่้วยใน ตึกศัลยกรรม ศูนย์เคมีบำบัด

(Day care) และในแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 126 ราย

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน มิถุนายน

2556 ถงึเดอืนกนัยายน 2556

การวเิคราะหข้์อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม

สำเรจ็รูป SPSS version 17.0 (Statistical Package for

Social Science) ในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

และระดับภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำ

ผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



569ภาพลกัษณท์างกายและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีท่ำผา่ตดัเตา้นมออกทัง้หมด

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

Vol. 58 No. 5

September- October 2014

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

ความถี ่ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน

(Inferential Statistic) ได้แก่ t-Test และ Chi-square

เพือ่หาปจัจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บัภาพลกัษณท์างกายและ

ใช้ Multivariate Analysis เพื่อหาปัจจัยทำนายผลต่อ

ภาพลกัษณท์างกาย

ผลการศึกษา

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 คนมีอายุเฉลี่ย

54.54  ปีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 58.04 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย

157.92 เซนตเิมตร ดัชนีมวลกายเฉลีย่  23.31กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 72.2) มีจำนวนบุตรเฉลี่ย

1.4 คน  พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 70.6) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.8) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 37.3) ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.6)

มีรายได้โดยเฉลี่ย 21,134  บาท/เดือนและสามารถเบิก

คา่รกัษาพยาบาลไดท้ัง้หมด (ร้อยละ 41.3)

ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจำตวั (ร้อยละ 77.8) ไม่ด่ืมเหล้า (ร้อยละ 98.4)

อายทุีเ่ริม่มีรอบเดอืนครัง้แรกเฉลีย่ 14.17 ปี  ไม่เคยตรวจ

เต้านมด้วยตัวเองมาก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 50) ระยะเวลาที่

พบก้อนที่เต้านมเฉลี่ย 21.29 วัน เคยได้รับการตรวจ

Mammogram มาแลว้ 1 คร้ัง กอ่นทำผา่ตดั (ร้อยละ 65.1)

ไม่มีมะเรง็ในครอบครวั (ร้อยละ 81)

กลุ่มตัวอย่าง ได้รับเคมีบำบัดร่วมด้วย (ร้อยละ 50)

มีภาวะผมรว่ง (ร้อยละ 38.9) มีอาการออ่นเพลยี (ร้อยละ

27.8) มีอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน เบือ่อาหาร (ร้อยละ 15.9)

และมอีาการชา (ร้อยละ 3.2)

จากการประเมนิแบบโดยสอบถาม Body Image

Scale (BIS) ของฮอพวู๊ดและคณะ (Hopwood et al)(6)

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้สึกพึงพอใจกับ

ภาพลักษณ์ทางกายในระดับปานกลาง 71ราย (ร้อยละ

56.3) มีความรู ้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์ทางกายใน

ระดับมาก 50 ราย (39.7%) และมีความรู้สึกพึงพอใจกับ

ภาพลกัษณท์างกายนอ้ย 5 ราย (4%)

จากการประเมินด้วยแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียด (2, 7) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการเผชิญ

ความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 68.3) ด้านการจดัการกบัอารมณอ์ยู่ในระดบันอ้ย

(ร้อยละ 82.5) ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 53.2)

จากการประเมินด้วยแบบสอบถามการสนับสนุน

จากครอบครัว (9) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

การสนบัสนุนจากครอบครวัในระดบัมาก (ร้อยละ 92.1)

จากการประเมินคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดเต้านม(9)

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต ด้านความ

ผาสุกด้านร่างกายในระดับสูง (ร้อยละ 55.6) ด้านความ

ผาสุกด้านจิตใจในระดับสูง (ร้อยละ83.3) ด้านความรู้สึก

เกีย่วกบัภาพลกัษณข์องตนเองในระดบัปานกลาง (ร้อยละ

72.2) ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา

ด้านการผ่าตัดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.5) ด้าน

การตอบสนองตอ่การวินิจฉัยและการรกัษาด้านโภชนาการ

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.7) และด้านความรู้สึกต่อ

สังคมที่อยู่รอบตัวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.8) โดย

คุณภาพชีวิตรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73)

ขอ้มูลทัง้หมดดงัแสดงในตารางที ่1

จากการประเมินการปรับตัวและแก้ไขปัญหา

ความขดัแยง้(15)  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหา

ในการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้ง (ร้อยละ 86.5)

ดงัแสดงในตารางที ่1

เม่ือแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีมีความรู้สึก

พึงพอใจในภาพลกัษณม์ากจำนวน 50 ราย (39.7%) และ

กลุ่มที่มีความรู้สึกพึงพอใจในภาพลักษณ์ปานกลาง-น้อย

จำนวน 76 ราย (60.3%) นำมาวเิคราะหปั์จจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

โดยใช้สถิติ Chi-squareและ t-test  พบว่าการมีอาการ

ผมร่วงอ่อนเพลีย และการไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง มี

ความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกพึงพอใจในภาพลักษณ์ทาง

กายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และการไดรั้บ

เคมีบำบัดร่วมด้วย มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกพึงพอใจ

ในภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.01
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ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N = 126) หรอื N (%)

ข้อมูลพื้นฐาน

อาย ุ(ปี) 54.54 ± 11.49

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 58.04 ±  9.57

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 157.92 ±  5.91

ดัชนีมวลกาย 23.31 ± 3.74

สมรส 91(72.2)

อยู่กับสามีเป็นครอบครัวเดี่ยว 89 (70.6)

จำนวนบุตร 1.421 ± 1.427

ศาสนา

พุทธ 122 (96.8)

อิสลาม 4 (3.2)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 2 (1.6)

ประถมศึกษา 47(37.3)

มัธยมศึกษา 45 (35.7)

ปริญญาตรีหรือมากกว่า 32 (25.4)

ยังประกอบอาชีพ 89 (70.6)

รายได ้(บาท) 21,134 ± 15,755

เบิกค่ารักษาได้ทั้งหมด 52 (41.1)

ข้อมูลการเจ็บป่วย

ไม่มีประวัติโรคประจำตัว 98 (77.8)

อายท่ีุเร่ิมมีรอบเดอืนครัง้แรก (ปี) 14.17 ± 1.82

ระยะเวลาทีค่ลำพบกอ้นทีเ่ตา้นม  (วัน) 21.19 ± 17.07

ได้รับการรักษาเคมีบำบัดร่วม 63 (50)

อาการรบกวนทางกาย

- ผมร่วง 49 (38.9)

- อ่อนเพลีย 35 (27.8)

- คลืน่ไสอ้าเจยีน เบือ่อาหาร 20 (15.9)

- ชา 4 (3.2)

ข้อมูลด้านจิตสังคม

การเผชิญความเครียด

-  ดา้นการมุง่แกปั้ญหา

ระดับน้อย 31(24.6)

ระดับปานกลาง 86 (68.3)

ระดับมาก 9 (7.1)
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ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N = 126) หรอื N (%)

- ด้านการจัดการกับอารมณ์

ระดับน้อย 104 (82.5)

ระดับปานกลาง 21 (16.7)
ระดับมาก 1 (0.8)

- ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด

ระดับน้อย 59(46.8)

ระดับปานกลาง 67(53.2)
ระดับมาก      _

คุณภาพชีวิต

- ด้านความผาสุกด้านร่างกาย

ระดับต่ำ      _
ระดับปานกลาง 56 (44.4)

ระดับสูง 70 (55.6)

- ด้านความรู้สึกเกี่ยวกับจิตใจ

ระดับต่ำ      _
ระดับปานกลาง 21 (16.7)

ระดับสูง 105 (83.3)

- ด้านความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง

ระดับต่ำ 14 (11.1)
ระดับปานกลาง 91 (72.2)

ระดับสูง 21 (16.7)

- ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านผ่าตัด

ระดับต่ำ 37 (29.4)
ระดับปานกลาง 75 (59.5)

ระดับสูง 14 (11.1)

- ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ

ระดับต่ำ      _
ระดับปานกลาง 74(58.7)

ระดับสูง 52(41.3)

การปรับตัวและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง

มีการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้งได้ดี 9 (7.1)
มีปัญหาในการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้ง 109 (86.5)

มีปัญหามากในการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้ง 8 (6.4)

รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์

ระดับน้อย 5(4)
ระดับปานกลาง 71 (56.3)

ระดับมาก 50 (39.7)
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นอกจากนี ้เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ปจัจัย

ด้านต่าง ๆ พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนบุตรและ ค่าเฉลี่ยอายุ
ที ่มีรอบเดือนครั ้งแรกมีความแตกต่างกันใน 2 กลุ่มนี ้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และ ระดับ
การศึกษา อาชีพ อายุ รายได้ คะแนนการเผชญิความเครียด
(ด้านการจัดการกับอารมณ์) คะแนนคุณภาพชีวิต (ด้าน
ความรู้สึกเก่ียวกับภาพลักษณ์, ด้านความผาสกุด้านจิตใจ,
ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
ผ่าตัด, ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้าน
โภชนาการ) และ คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความแตกต่างกันใน 2 กลุ่มนี้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01 (ดังตารางที ่2)
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องโดยการทดสอบค่า

สหสมัพนัธโ์ดยวธีิหาคา่สหสมัพนัธข์องเพยีร์สัน (Pearson
Correlation) พบว่าน้ำหนักและการเผชิญความเครียด
ด้านการมุง่แก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับความรู้สึกพึงพอใจ
ในภาพลักษณ์ทางกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 ดัชนีมวลกายและการเผชิญความเครียดด้านด้าน
การบรรเทาความรูสึ้กเครยีด มีความสมัพนัธก์บัความรูสึ้ก

พึงพอใจในภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01 (ดังตารางที ่3)

ปัจจัย (N = 126) รู้สึกพึงพอใจใน รู้สึกพึงพอใจใน χχχχχ2 p-value

ภาพลักษณ์มาก ภาพลักษณ์ หรือ

(N=50) ปานกลาง-น้อย t-test

N (%)หรือ (N=76)

Mean +++++SD  N (%)หรอื

Mean +++++SD

ระดบัการศกึษา (ปี) 7.48 ± 4.87 11.41 ± 4.93 -4.392 <0.001**

อาชพีรบัราชการและรฐัวสิาหกจิ (N = 35) 6 (17.1) 29 (82.9) 10.470 0.005**

รายได ้(บาท) 16,620 ± 13,011 24,105 ± 16,751 -2.672 0.009**

ไม่มีโรคไขมนัในเลอืดสงู (N = 117) 43 (36.8) 74 (63.2) 5.877 0.029*
ไดรั้บเคมบีำบดัรว่ม (N = 64) 17 (26.6) 47 (73.4) 9.354 0.002**

คณุภาพชวีติดา้นความรูสึ้กเกีย่วกบัภาพลกัษณ ์ (คะแนน) 260 ± 95.73 329.60 ± 81.51 -4.336 <0.001**

อาย ุ(ปี) 60.76 ± 11.17 53.39 ± 9.76 5.506 <0.001**

จำนวนบตุร (คน) 1.78 ± 1.66 1.18 ± 1.66 2.195 0.031*
อายมีุประจำเดอืนครัง้แรก (ปี) 14.64 ± 2.02 13.87 ± 1.61 2.266 0.026*

การเผชญิความเครยีดดา้นการจดัการกบัอารมณ ์ (คะแนน) 14.70 ± 5.69 17.67 ± 5.85  -2.807 0.006**

การสนบัสนนุจากครอบครวั (คะแนน) 87.46 ± 8.32 83.47 ± 7.57 2.779 0.006**

คะแนนคณุภาพชวีติดา้นความผาสกุดา้นจติใจ (คะแนน) 451.00 ± 51.24 428.55 ± 40.91 2.727 0.007**
ผมร่วง (N = 49) 13 (26.5) 36 (73.5) 5.794 0.016*

อ่อนเพลยี (N = 35) 8 (22.9) 27 (77.1) 5.732 0.017*

คุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 66.80 ± 29.31 98.95 ± 37.76 -5.093 <0.001**

ด้านผา่ตดั (คะแนน)
คุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา  142.20 ± 21.97 131.18  ±14.69 3.116 0.003**

ดา้นโภชนาการ (คะแนน)

*p <0.05 , **p <0.01

ตารางที ่2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาพลกัษณ์ทางกายในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีทำผ่าตัดเต้านมออกทัง้หมด  ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณก์บัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชส้ถติ ิChi-square
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เมื่อนำตัวแปรจากปัจจัยส่วนส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านโรคและปัจจัยทางจิตสังคม มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

การถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน (Stepwise Multiple

Regression Analysis) พบวา่ตวัแปรทีมี่ผลต่อภาพลกัษณ์

ทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีทำผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมด

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์คอื อายสุามารถพยากรณไ์ด้

ร้อยละ 24.2 เมื่อเพิ่มตัวแปรการเผชิญความเครียดด้าน

การจดัการกบัอารมณ ์สามารถพยากรณไ์ด้ ร้อยละ  37.5

เมื่อเพิ่มตัวแปร ระดับการศึกษา สามารถพยากรณ์ได้

ร้อยละ 44.5 เมื่อเพิ่มตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านการตอบ

สนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ  สามารถ

พยากรณ์ได้ร้อยละ 50.1 เมื่อเพิ่มตัวแปร คุณภาพชีวิต

ด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านผ่าตัด

สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 53.7 จึงสามารถพยากรณ์ได้

ว่า ตัวแปรดังกล่าวมีผลต่อภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีทำผ่าตัดเต้านมออกทัง้หมด  ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์(ดังตารางที ่4)

ตารางที ่3. การทดสอบค่าสหสัมพันธ์โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)

ระหว่างคะแนนภาพลักษณ์ทางกายกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปร          คะแนนภาพลกัษณท์างกาย

Pearson Correlation      p-value

น้ำหนัก - 0.205       0.021*

ดัชนีมวลกาย -0.252       0.004**

การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้ปัญหา 0.184       0.039*

ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด 0.230        0.009**

*p <0.05, **p < 0.01

ตารางที ่4. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาพลักษณ์ทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำผ่าตัดเต้านม
ออกทัง้หมด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู
(Multiple linear regression) ดว้ยวธิกีาร Stepwise

ปัจจัย B S.E. t p-value R2

1. อายุ -0.153 0.043 -3.577 0.001 0.242
2. การเผชิญ

ความเครียดด้าน
การจัดการกับอารมณ์ 0.363 0.081 4.466 <0.001 0.375

3. ระดับการศึกษา 0.311 0.088 3.542 0.001 0.445
4. คุณภาพชีวิตด้าน

การตอบสนองต่อ
การวินิจฉัยและ
การรักษาด้านโภชนาการ -0.087 0.023 -3.858 <0.001 0.501

5. คุณภาพชีวิตด้าน
การตอบสนองต่อ
การวินิจฉัยและ
การรักษาด้านผ่าตัด 0.037 0.013 2.895 0.005 0.537

Constant 30.535 4.309 7.086 <0.001**

*p <0.05 , **p < 0.01
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อภิปรายผลการวิจัย

ในการศึกษาครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา

ภาพลักษณ์ทางกายในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทำผ่าตัด

เต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน

126 คน ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีทำผา่ตดัเตา้นมออกทัง้หมด รู้สึกพงึพอใจกบัภาพลกัษณ์

ทางกายในระดับปานกลางสอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจรตัน ์ชีวพนูผล (2547)(2)

เมื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ทาง

กายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

<0.01 โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จะมีความพึงพอใจในภาพ

ลักษณ์ทางกายต่ำกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ

Chun-Lan Chen และคณะ (2012)(16)  ซึ่งอาจแสดงถึง

การให้ความสำคัญกับรูปลักษณ์ และความสวยงาม ใน

กลุ่มหญิงอายุน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ

ประวีนา ธาดาพรหม(17)  ที่ศึกษาภาพลักษณ์ทางกายใน

กลุ่มกลุ่มหญิงอายุน้อยพบว่ากลุ่มนี้ให้ความสำคัญกับ

รูปร่างและพยายามควบคุมน้ำหนักจะมีความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ทางกายของตนเองในระดับสูง

การศึกษาน้ี  พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

กับภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

< 0.01 โดยพบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์ทางกายต่ำกว่า ซึ ่งขัดแย้งกับ

การศกึษาของ เบญจรตัน ์ชีวพนูผล (2547)(2)  ทีพ่บวา่กลุม่

ที่มีระดับการศึกษาต่ำ จะมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์

ทางกายตำ่กวา่ (อยา่งไมมี่นยัสำคญัทางสถติ)ิ  ซ่ึงอาจเกดิ

จากในกลุ่มที่มีการศึกษาสูงจะมีการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูล

เก่ียวกบัการดแูลตนเองไดดี้กว่ารวมทัง้การไดรั้บคำแนะนำ

และข้อมูลการทำผ่าตัดเสริมเต้านมได้มากกว่า แต่เน่ืองจาก

ปัจจุบันผู้หญิงส่วนมากได้ให้ความสำคัญกับภาพลักษณ์

ทางกายท่ีมากข้ึนจากการศึกษาของปราณี ทองใส(18)  พบว่า

ผู ้หญิงส่วนมากให้ความสำคัญกับเต้านมเนื ่องจากมี

ความสำคัญในลักษณะสัญลักษณ์ทางเพศ และต่อรูป

ลักษณ์ภายนอก การผ่าตัดเต้านมออกทำให้เกิดผลเสีย

ทางด้านจิตวิทยาและสูญเสียความสวยงามของสตรี

ผู้หญิงที่มีการศึกษาสูงส่วนมากจะประกอบอาชีพที่ต้อง

ทำงานนอกบ้าน มีรายได้สูง มีหน้าที่การงานในสังคม

ดังนั้นจึงมีความวิตกกังวลกับภาพลักษณ์ทางกาย และ

การแต่งกาย มีความวิตกกังวลในการเข้าสังคมทำให้เกิด

ปัญหาเกีย่วกบัภาพลกัษณท์างกายได้

การศึกษาน้ี  พบว่าคุณภาพชีวิตด้านการตอบสนอง

ต่อการวินิจฉัยและการรักษาด้านผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ

ภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

< 0.01 หมายถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังการทำผ่าตัด

เช่นอาการปวดแผล ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ หากผู้ป่วยได้รับการทำผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด

ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อ

การวินิจฉัย และการรักษาด้านผ่าตัดมากกว่าในกลุ่มที่ทำ

ผ่าตัดเต้านมออกบางส่วนและมีการเสริมเต้านม  ซึ่งมีผล

ต่อความรู้สึกพึงพอใจในภาพลกัษณ์ทางกาย  ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Leslie R. Schover และคณะ(1995)(19)

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เลือกวิธีการทำผ่าตัดเอา

เตา้นมออกบางสว่น  และมกีารเสรมิเตา้นม จะมพีงึพอใจ

ในภาพลกัษณท์างกายมากกวา่

ส ่ วนค ุณภาพช ีว ิตด ้ านการตอบสนองต ่อ

การวินิจฉัยและการรักษาด้านโภชนาการ พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับภาพลักษณ์ทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่ระดับ< 0.01 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปราณี

ทองใส (2551) (18)  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

เคมีบำบัด มีความอยากอาหารลดลง และรู้สึกสูญเสีย

ความมั่นใจในรูปร่างของตนเองมากขึ้น

การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ทางกายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ < 0.01 ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) (2) เนื่องจาก

การสูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลกระทบด้านอารมณ์และ

ความรูสึ้กโดยเฉพาะความรูสึ้ก เครยีด กลวัและกงัวลทำให้

ต้องใช้วิธีต่าง ๆ ที่จะใช้บรรเทาความรู้สึกเหล่านี้ ผู้ป่วย

จึงจำเป็นต้องใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ ท่ีเพ่ิมข้ึนเน่ืองจาก

มีปัญหาภาพลกัษณท์างกายมากขึน้
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จากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ทางกาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง แม้ในปัจจุบันจะมี

ความก้าวหน้าด้านการรักษามีการพัฒนาในการทำผ่าตัด

โดยให้ความสำคัญภาพลักษณ์ทางกายหลังทำผ่าตัดมากข้ึน

ผู้ป่วยสามรารถทีจ่ะเข้าถึงข้อมูลการรักษาได้มากข้ึน  ท้ังยัง

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์

แต่เมื่อมีการณ์สูญเสียภาพลักษณ์ทางกายหลังทำผ่าตัด

เต้านม  ยังพบว่าความพึงพอใจในภาพลักษณ์ทางกาย

ในผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ด้รับการรกัษาโดยการผา่ตดัยงัอยู่

ในระดับปานกลาง  ดังนั้นนอกจากปัจจัยด้านการรักษา

ยังพบว่ามีปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง  ซ่ึงส่งผลต่อความพึงพอใจ

ในภาพลักษณ์ทางกาย การทราบปัจจัยที่เกี ่ยวข้องที่มี

ความสอดคล้องและแตกต่างจากการศึกษาอื ่น ๆ มี

ความสำคัญยิ่งเพื่อจะใช้เป็นแนวทางทำให้บุคลากรทาง

การแพทย์สามารถให้การช่วยเหลือทางจิตใจในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทางจิตใจต่อไป
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