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บทคััดย่่อ:

	 การวิจิัยัเชิงิพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาคุณุภาพชีีวิติ และความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้�ป่ว่ย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�งจำนวน 80 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลแบบสอบถามคุณุภาพชีีวิติ แบ่่งเป็็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

ความผาสุกุทางกาย ความผาสุกุทางจิติสังัคม ความผาสุกุทางเพศ และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อ่

การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม (BREAST-Q Version 2.0© Reconstruction Module Postoperative 

Scales) ข้อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความ

ผาสุุกทางกายมีีคะแนนมากที่่�สุุด และความผาสุุกทางเพศมีีคะแนนน้้อยที่่�สุุด ความพึึงพอใจแบ่่งเป็็น

รายด้้านพบว่า คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่อ่การดููแลรักัษาได้ค้ะแนนสููงสุดุ แต่ใ่นด้า้นการให้ข้้้อมููล

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่่ำกว่า่ข้อ้ย่อ่ยด้า้นอื่่�น   เมื่่�อวิเิคราะห์ค์ุณุภาพชีีวิติตามประเภทของการผ่่าตัดัทั้้�ง 4 ชนิด 

พบว่่า ความผาสุุกทางกายในส่่วนของทรวงอกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมโดยใช้้

กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริเวณหลัังมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ส่่วนความพึึงพอใจต่่อเต้้านมของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมโดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อและชั้้�นไขมัันบริเวณหน้้าท้้อง มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด 

ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยและทีีมสุขุภาพเพื่่�อใช้ป้ระกอบในการตัดัสินิใจเลืือก

แผนการรัักษาที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยและเป็็นข้อมููลในการพััฒนาการดููแลรัักษาเพื่่�อ
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Abstract: 
	 This descriptive cross-sectional research aimed to explore the quality of life and 
satisfaction with immediate breast reconstruction after mastectomy in patients with breast 
cancer. Purposive sampling was used to select a sample of 80 patients diagnosed with breast 
cancer undergoing immediate breast reconstruction after mastectomy. They were recruited at 
an outpatient surgical department clinic in a university hospital in Bangkok, Thailand. The 
instruments used for collecting data comprised the Demographic Data Form and the BREAST-Q 
Version 2.0© Reconstruction Module Postoperative Scales (Thai version), consisting of two 
parts: quality of life and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics. The 
quality of life had three domains (physical well-being, psychosocial well-being, and sexual 
well-being), it was found that the physical well-being domain had the highest mean score, 
while the sexual well-being domain had the lowest. For the satisfaction part, the domains were 
analyzed, the mean satisfaction with care was the highest; however, the satisfaction with the 
information subdomain was lower than other subdomains. Among the four types of surgery, 
the quality of life in terms of physical well-being, particularly the chest of the patients receiving 
latissimus dorsi flap, had the highest mean score. However, the satisfaction with breasts of 
transverse rectus abdominis myocutaneous flap reconstruction had the highest mean score. The 
results of this study can be used as basic information for patients and healthcare providers to 
decide on optimal breast reconstruction that meets the patients’ demands and to develop care 
to enhance sexual well-being. 

Keywords:	 Breast cancer, Immediate breast reconstruction, Mastectomy, Quality of life, 
Satisfaction
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ความสำคััญของปััญหา

มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้�หญิิง

ทั่่�วโลกรวมทั้้�งในประเทศไทย องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่าในแต่่ละปีีมีีผู้�หญิิงท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจาก

มะเร็็งเต้า้นมจำนวน 2.1 ล้า้นราย และมีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นใน

เกืือบทุกภููมิภาคทั่่�วโลก1 รายงานอุบัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

รายใหม่่ทั่่�วโลกในปี ค.ศ. 2020 พบว่า่มะเร็็งเต้า้นมเป็็น

มะเร็็งท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุดเป็็นอันดับหน่ึ่�งแซงหน้้ามะเร็็ง

ปอดท่ี่�เคยสููงท่ี่�สุดุ พบว่ามีีผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ท่ี่� 

2,261,419 ราย ซึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งทั้้�งหมด โดยในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบ

มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ถึึง 158,939 ราย โดย

สมาคมโรคมะเร็็งแห่่งอเมริิการายงานแนวโน้้มอุุบััติิ

การณ์์อััตราการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในสตรีีเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณร้้อยละ 0.5 ต่ ่อปีีตั้้�งแต่่ช่่วงกลางปีี 20002 

สำหรัับในประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิตามทะเบีียน

มะเร็ง็ระดับัโรงพยาบาล พ.ศ. 2563 ของสถาบันัมะเร็ง็

แห่ง่ชาติ ิพบว่า่มะเร็ง็เต้า้นมเป็น็มะเร็ง็ในเพศหญิิงที่่�พบ

มากเป็น็อันัดับั 1 จำนวนร้อ้ยละ 39.8 ของจำนวนผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งรายใหม่่3 และจากเทคโนโลยีีปััจจุุบัันทั้้�งด้้านการ

แพทย์์ การวิิจััยด้้านยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรค การวิินิิจฉััย

โรคและการผ่่าตััดเพื่่�อการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ส่ งผลให้้อััตรา

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านมมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

การผ่่าตัดัเป็็นหนึ่่�งในวิธิีีการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านม

ที่่�มีีการพััฒนาการมาอย่่างต่่อเนื่่�องจากความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดํําเนิินของโรคและวิิวััฒนาการการรัักษาที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจากการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งและอวััยวะข้้างเคีียง

ออกให้้มากที่่�สุุด มาเป็็นการผ่่าตััดเฉพาะที่่�มากขึ้้�น และ

การผ่า่ตัดัร่ว่มกัับการเสริมิสร้า้งเต้า้นม  ในช่วงทศวรรษ

ที่่�ผ่า่นมามีีการเปลี่�ยนแปลงการผ่่าตัดัจากการตััดเต้า้นม

แบบถอนราก (halsted radical mastectomy) การผ่า่ตัดั

เต้้านมแบบถอนรากชนิิดปรัับปรุุง (modified radical 

mastectomy) ที่่�มีีการตัดัเต้า้นมออกหมด ตัดักล้า้มเนื้้�อ

หน้้าอกออก และต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ออก ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนสููงหลัังผ่่าตััด หน้้าอกแฟบลง เจ็็บปวด

เรื้้�อรังั และมีีการบวมของแขนเนื่่�องจากมีีการอุดุตันัของ

ทางเดิินน้้ำเหลืือง ทำให้้สููญเสีียคุุณภาพชีีวิต และการ

ผ่่าตััดเต้้านมออกทำให้้เกิิดการสููญเสีียความเป็็นหญิิง 

ต่่อมาได้้พััฒนาเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ลดลงด้้วยการผ่่าตััด

แบบอนุุรัักษ์์เต้้านม (breast conserving surgery) และ

การผ่่าตััดเอาเต้้านมออกหมดร่่วมกัับการผ่่าตััดเสริิม

สร้้างเต้้านม (breast reconstruction after mastectomy) 

เพื่่�อลดความสููญเสีียความเป็็นหญิิง 

การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมสามารถแบ่่งได้้

เป็็นการผ่า่ตััดเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีีหลังัการตัดัเต้า้นม 

(immediate breast reconstruction) และแบบการผ่า่ตัดั

เสริิมสร้้างเต้้านมภายหลัังการตััดเต้้านม (delayed 

breast reconstruction)4 โดยการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม

สามารถทำได้้หลายวิิธีีด้วยกััน  ได้้แก่่ การผ่่าตััด

เสริมิสร้า้งเต้า้นมการใช้ก้ล้า้มเนื้้�อและชั้้�นไขมันัหน้า้ท้อ้ง 

(transverse rectus abdominis myocutaneous flap: 

TRAM flap) ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง 

(latissimus dorsi flap: LD flap) ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไข

มัันบริิเวณหลัังร่่วมกัับเต้้านมเทีียม (latissimus dorsi 

flap with implant: LD flap with implant) และใช้้เต้้านม

เทีียม (implant reconstruction) ซึ่่�งในแต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีี

และข้้อจำกััดท่ี่�แตกต่่างกัันไปตามความเหมาะสมตาม

ลักัษณะของโรคมะเร็็งเต้้านมและตััวของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเอง 

เช่่น ผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีขนาดเต้า้นมไม่่ใหญ่่มากเมื่่�อ

ได้้รับัการผ่่าตัดัเต้้านมและต้้องการเสริมิสร้้างเต้้านมใหม่่

หลัังการผ่่าตััดอาจจะสามารถใช้้วิิธีีใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�น

ไขมัันบริเวณหลััง (LD flap) ได้้โดยทำให้้ได้้เต้้านมท่ี่�

ขนาดไม่่ต่่างจากเต้้านมข้้างท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีขนาดเต้้านมท่ี่�ค่่อนข้้างใหญ่่อาจไม่่

เหมาะสมกัับวิิธีีนี้้� เป็็นต้น ซึ่�งพััฒนาการในการผ่่าตััด

เหล่่านี้้�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด ลดการ

สููญเสีียอวััยวะท่ี่�เป็็นภาพลัักษณ์์ของการแสดงถึึงความ
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เป็็นเพศหญิงิได้ ้ช่ว่ยเรื่่�องความสวยงาม และเสริมิสร้้าง

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยทั้้�งเรื่่�องการแต่่งกาย การเข้้า

สัังคม เป็็นต้้น5

นอกจากอัตัราการหายของโรคแล้ว้ คุณุภาพชีีวิติ

ถืือเป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�สำคััญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเช่่นกัน 

องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ก้ล่า่วถึึง คุณุภาพชีีวิติทางสุขุภาพ 

(health-related quality of life: HRQoL) ว่่าคุุณภาพ

ชีีวิติเป็น็การรับัรู้�ของแต่ล่ะบุคุคลต่อ่สถานะในชีีวิติของ

ตนทั้้�งด้้านร่างกาย จิติใจ สัมัพัันธภาพทางสังัคม ความเชื่่�อ 

และความสััมพัันธ์์ที่่�มีีต่่อสภาพแวดล้้อม และมีีความ

สััมพัันธ์์กัับจุุดมุ่่�งหมาย ความคาดหวััง และมาตรฐานที่่�

แต่ล่ะคนกำหนดขึ้้�น6 ซึ่�งประกอบด้วย 4 มิติ ิคืือ สุขุภาพ

กาย สุ ขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสภาพ

แวดล้้อมเมื่่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม

ย่่อมส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่างกาย สั งคม 

อารมณ์์และจิติใจ โดยการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าหลังัผ่่าตัดั

เต้้านม พบอาการปวดหลัังการผ่่าตััด (postmastectomy 

pain syndrome) ร้อยละ 36 และพบอาการปวดปลายประสาท 

(neuropathic pain) ร้อยละ 23.7 และอาการปวดอวััยวะ

ที่่�ถููกตััดไปแล้้ว (phantom pain) ร้ อยละ9.2 ผู้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับการการผ่่าตััดเต้้านมแบบถอนรากชนิดปรัับปรุุง 

(modified radical mastectomy) มีีแนวโน้ม้ที่่�จะเกิดิกลุ่่�ม

อาการปวดมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบอนุรุักัษ์์

เต้า้นมอย่่างมีีนัยัสำคัญัสถิิติิ7 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิตใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการตััดเต้้านม พบว่่าส่่วนใหญ 

ร้้อยละ 70 มีีปััญหาในการใช้้แรงโดยเฉพาะการใช้้แขน

ส่่วนบน ร้้อยละ 80 การทำงานบ้้านและกิิจกรรมประจำ

วันัมีีประสิทิธิภิาพน้อ้ยลง พบการเปลี่�ยนแปลงทางจิติใจ 

เช่่น ขาดสมาธิิ หงุุดหงิิดง่่าย และปััญหาการนอนหลัับ 

และพบว่าผู้้�ป่ว่ยมีีการประเมินิตนเองเกี่่�ยวกับัคุณสมบัตัิิ

ของความเป็็นหญิิง การเปลี่่�ยนแปลงทางเพศ และภาพ

ลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังการผ่่าตััดเต้้านมออก8 

นอกจากนี้้�หลังัผ่า่ตัดัเต้้านมยัังมีีผลต่่อความผาสุุกทางเพศ 

พบผู้�ป่่วยท่ี่�มีีคู่่�สมรส ร้ อยละ 39-71 มีีค วามสนใจ

ทางเพศลดลง9 

นอกจากคุุณภาพชีีวิิตแล้้วความพึึงพอใจถืือเป็็น

ตััวชี้้�วััดของผลลััพธ์์ที่่�มีีส่่วนสำคััญ การผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้้านมหลังัการตัดัเต้้านม เป้้าหมายที่่�เหนืือกว่า่ของการ

สร้้างเต้้านมใหม่่คืือการสร้้างความพึึงพอใจต่่อเต้้านม

ใหม่่ให้้กัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยต่่อผลลัพัธ์ข์องการผ่่าตััดเป็็นผลลัพัธ์ท์ี่่�สำคัญัที่่�สุดุ

อย่า่งหน่ึ่�งเพื่่�อประเมิินความสำเร็็จของการผ่่าตัดั10 จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัคุณุภาพชีีวิติและความ

พึึงพอใจต่่อผลการรักัษาของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมภายหลังั

การผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมท่ี่�ผ่่านมาพบว่ามีีคุณภาพ

ชีีวิติและความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี11-14 จากการศึึกษา

คุณุภาพชีีวิิตหลังัการผ่า่ตััดมะเร็ง็เต้า้นมพบว่่าคุณุภาพ

ชีีวิิต  รวมถึึงการทำงานทางสัังคมและบทบาทหน้้าที่่� 

ความเหนื่่�อยล้้า ความเจ็็บปวด ภาพลัักษณ์์ของร่่างกาย 

และอาการของแขน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบ

อนุุรักัษ์์เต้้านม (breast conservation surgery: BCS) และ

ผ่า่ตััดแบบเสริิมสร้้างเต้้านมใหม่่ (breast reconstruction: 

BR) ดีี กว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด (total 

mastectomy: TM) อย่า่งมีีนัยัสำคััญ (p < .05) ภาพลักัษณ์์

ในกลุ่่�ม BCS ดีีกว่่าในกลุ่่�ม TM หรืือ BR อย่่างมีีนััยสำคัญั 

(p < .001) และผู้้�ป่่วยท่ี่�ประเมิินภาพลัักษณ์์ร่่างกาย

ตนเองน้้อยจะมีีคะแนนของคุุณภาพชีีวิตที่่�ต่่ำกว่่า15 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเก่ี่�ยวกัับคุณภาพชีีวิตที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุขภาพใน

ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั BR เทีียบกับักลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั TM และกลุ่่�ม

ที่่�ผ่า่ตัดั BCS พบว่า่กลุ่่�มผ่่าตัดั BR มีีสุขภาพร่่างกายและ

ภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด TM และผลการวิิจััยชี้้�

ให้้เห็็นว่่าคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในกลุ่่�มที่่�

ผ่่าตััด BR และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด BCS ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด 

TM16 

งานวิจััยท่ี่�ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับคุณภาพชีีวิตและความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิ

สร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม (immediate breast 

reconstruction) ในประเทศไทยมีีการศึึกษาคุณุภาพชีีวิติ
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัเต้้านมแบบ BCS BR และ TM พบว่าทุกุกลุ่่�มมีี

คะแนนคุณุภาพชีีวิติของทั้้�ง 3 วิธิีีไม่่มีีความแตกต่่างกันั17 

นอกจากนี้้�มีีศึึกษาความพึึงพอใจ คุ ณภาพชีีวิิตและ

ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิม

สร้้างเต้้านมภายหลััง (delayed postmastectomy breast 

reconstruction) ในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะต้้นในสถาน

พยาบาลตติิยภููมิิ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมภายหลััง ส่ ่วนใหญ่่มีีความ

พึึงพอใจมาก18 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

สำหรับัในประเทศไทยยังัไม่ม่ีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับังานวิจิัยั

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม

ทันัทีีหลังัการตัดัเต้้านม ในแต่่ละวิธิีี ดังันั้้�น ผู้้�วิจัยัจึึงต้้องการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีีหลังัการ

ตััดเต้้านมใน  4 รููป แบบ  ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมััน

บริเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมันับริเิวณหลังัร่่วมกับัเต้้านมเทีียม 

และใช้้เต้้านมเทีียม ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้จะเป็็นข้อมููลให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถให้้ข้้อมููลผลลััพธ์์ของ

การรัักษาแต่่ละรููปแบบควบคู่่�ไปกัับแผนการรัักษาของ

แพทย์์ ช่ วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้มีีทางเลืือกและ

โอกาสในการตััดสิินใจในแผนการรัักษาของตนเอง 

ผลการวิิจััยท่ี่�ได้้สามารถนำมาพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ และส่ง่เสริมิสนับัสนุนุคุณุภาพ

ชีีวิตผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้มีีคุณภาพชีีวิตในขณะเจ็็บป่่วย

ให้้ดีีที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีีหลังัการ

ตััดเต้้านมใน  4 รููป แบบ  ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมััน

บริิเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลัังร่่วมกัับเต้้านม

เทีียม และใช้้เต้้านมเทีียม

	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีีหลังัการ

ตััดเต้้านมใน  4 รููป แบบ  ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมััน

บริิเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลัังร่่วมกัับเต้้านม

เทีียม และใช้้เต้้านมเทีียม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิดิการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ม้าจากการทบทวน

งานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาร่่วมกัับแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตทาง

สุขุภาพ (health-related quality of life: HR-QOL)โดย

คุณุภาพชีีวิตเป็็นการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลต่่อสถานะของ

ตนเองภายใต้้บริบทของวััฒนธรรมและสัังคมที่่�บุุคคล

นั้้�นอยู่่� ซึ่่�งสััมพัันธ์ก์ับัเป้า้หมาย ความคาดหวังั มาตรฐาน

ทางสัังคมและสิ่่�งอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเวลานั้้�น ประกอบ

ด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ ความผาสุุกทางกาย ความผาสุุกทาง

จิิต ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม7 จาก

การทบทวนวรรณกรรมการผ่่าตััดเต้้านมส่่งผลกระทบ

ต่่อความผาสุุกทั้้�งด้้านกาย จิิต และความผาสุุกทางเพศ 

โดยหลัังการผ่่าตััดเต้้านมผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะประสบ

ปััญหาในการใช้้แรง โดยเฉพาะการใช้้แขนส่่วนบนถึึง

ร้้อยละ 70 อาการปวดหน้้าอกหลัังการผ่่าตััด อาการข้้อ

ไหล่่ติดิ ทำให้้ความสามารถในการทำกิิจกรรมลดลง และ

ปััญหาการนอนหลัับ8 พบการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจมีี

ความวิิตกกัังวล รู้�สึึกไม่่มั่่�นใจจากการสููญเสีียภาพลัักษณ์์20 

และความผาสุุกทางเพศ ผู้ ้�ป่่วยมีีสนใจในเรื่่�องเพศ

ลดลง21 ซึ่�งสอดคล้อ้งกับักรอบแนวคิดิคุณุภาพชีีวิติทาง

สุุขภาพเมื่่�อเกิิดการเหตุุการณ์์ที่่�กระทบต่่อสุุขภาพย่่อม

ส่ง่ผลต่่อการรัับรู้�ความผาสุุกในมิติต่ิ่างๆ โดยเป้้าหมาย

ของการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมหลัังการตััดเต้้านมเพื่่�อ
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ลดปััญหาและผลกระทบดัังกล่่าว โดยที่่�การผ่่าตััดเสริิม

สร้า้งเต้า้นมภายหลังัการตัดัเต้า้นมทำให้ผู้้้�ป่ว่ยลดความ

รู้้�สึึกสููญเสีียอวัยัวะ เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร

ประจำวััน เพิ่่�มความผาสุกุทางเพศ ความผาสุุกทางจิติใจ 

และความพึึงพอใจต่่อเต้้านมส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิตและ

ความพึึงใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ดีีขึ้้�น22 การผ่่าตััด

เสริิมสร้้างเต้้านมทัันที่�ที่่�ทำในในประเทศไทยส่่วนใหญ่่

มีีด้้วยกััน 4 วิธีี ประกอบด้วย การใช้้กล้้ามเน้ื้�อและชั้้�น

ไขมัันหน้้าท้้อง (TRAM flap) โดยใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�น

ไขมัันบริิเวณหลััง (LD flap) ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมััน

บริเวณหลังัร่ว่มกับัเต้า้นมเทีียม (LD flap with implant) 

และเต้้านมเทีียม (implant reconstruction) โดยแต่่วิิธีี

มีีความเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยแตกต่า่งกันัและอาจส่ง่ผลต่อ่

คุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจต่่อการผ่่าตััด

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิพรรณนา ประชากร 

คืือ ผู้ ้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้้านมทัันทีี  โดยการใช้้กล้้ามเน้ื้�อและชั้้�นไขมัันบริเวณ

หน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง ใช้้

กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหลัังร่ว่มกัับเต้า้นมเทีียม 

และใช้้เต้้านมเทีียมโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีี  โดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�น

ไขมัันบริิเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเน้ื้�อและชั้้�นไขมััน

บริเวณหลััง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริเวณหลัังร่่วม

กัับเต้้านมเทีียม และใช้้เต้้านมเทีียม ที่่�มารัับการตรวจ 

ที่่�คลิินิิกเต้้านมและต่่อมไร้้ท่่อ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ศัลัยกรรม โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร 

จำนวน 80 ราย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ยามาเน่่23 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 69 ราย ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวมได้จ้ำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 80 ราย โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือ อายุตุั้้�งแต่ ่18 ปี ีขึ้้�นไป ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เคมีีบำบััด และ/หรืือรัังสีี

รักัษาครบแล้้วอย่า่งน้อ้ย 6 เดืือน มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี 

สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทย และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบบันทึึกข้้อมููล

ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ศาสนา รายได้้ โรคประจำ

ตััว น้้ำหนััก ส่่วนสููง และสถานภาพสมรส

	 1.2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วย

และการรัักษา ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรค ระยะของโรค การ

ตรวจตััวรับัฮอร์์โมน ชนิดการผ่่าตััด ตำแหน่่งที่่�ผ่า่ตััด วัน

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การรัักษาร่่วม (รัังสีีรักษา เคมีี

บำบััดและฮอร์์โมนรักษา) และยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ 

(ถ้้ามีี) โดยผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

2.	แบบวัดคุุณภาพชีีวิตและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม 

(BREAST-Q VERSION 2.0 Reconstruction module 

(postoperative)) ของพููซิิกและคณะ19 แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยปิิยะวรรณ โภคพลากรณ์์ ข้ อคำถามทั้้�งหมด

จำนวน 115 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิคุณุภาพชีีวิติ 

3 ด้า้น คืือ ความผาสุกุทางกาย ความผาสุกุทางจิติสังัคม 

และความผาสุุกทางเพศ และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

3 ด้้าน คืือ ค วามพึึงพอใจต่่อเต้้านม ความพึึงพอใจ

ต่่อผลลััพธ์์ ค วามพึึงพอใจต่่อการดููแลรัักษา โดย

แบบสอบถามประเมิินความถ่ี่�ของประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับ

อาการและอาการแสดง และระดัับความพึึงพอใจต่่อผล

การผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย นำค่่าคะแนนดิิบรวมในแต่่ละด้้าน 

(raw summed score) มาเข้า้โปรแกรม Q-score scoring 

แปลงเป็็นค่า่คะแนนแปลง (transformed score) คะแนน
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มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึ ง 100 ค ะแนน ค ะแนนสููงหมายถึึง 

คุุณภาพชีีวิิต/ความพึึงพอใจมาก 

	 2.1	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางกาย 

(physical well-being) ประกอบด้้วย ความผาสุุกด้้าน

ร่่างกายเกี่่�ยวกับัทรวงอก (chest) จำนวน 11 ข้อ หน้้าท้้อง 

(abdomen) จำนวน 7 ข้้อ ไหล่่และหลััง (shoulder and 

back) จำนวน 11 ข้้อ 

	 2.2	 คุณุภาพชีีวิติด้า้นความผาสุกุทางจิติสังัคม 

(psychosocial well-being) โดยแบบสอบถามประเมิิน

ความถี่่�ของความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกับัการยอมรัับรููปลักัษณ์ด์้า้น

ร่่างกาย และความมั่่�นใจในตนเอง มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ 

	 2.3	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางเพศ 

(sexual well-being) โดยแบบสอบถามประเมิินความถ่ี่�

ของความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกดึึงดููดทางเพศ มีีข้อ

คำถาม 6 ข้้อ 

	 2.4	 ความพึึงพอใจต่่อเต้้านม (satisfaction 

with breasts) มีีข้้อคำถามจำนวน 15 ข้้อ 

	 2.5	 ความพึึงพอใจต่่อผลลััพธ์์ (satisfaction 

with outcomes) ประกอบด้้วย ความพึึงพอใจ 4 ด้้าน 

คืือ เต้้านมเทีียม จำนวน 2 ข้้อ หััวนมที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ 1 

ข้้อ หน้้าท้้อง 3 ข้้อ และไหล่่และหลััง 8 ข้้อ 

	 2.6	 ความพึึ งพอใจต่่ อการดูู แลรัั กษา 

(satisfaction with care) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ ความ

พึึงพอใจต่่อข้้อมููล (satisfaction with information) 

ความพึึงพอใจต่อ่ศัลัยแพทย์ ์satisfaction with surgeon) 

ความพึึงพอใจต่่อทีีมที่่�ดููแลรัักษา (satisfaction with 

medical team) และความพึึงพอใจต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่� 

(satisfaction with office staff) 41 ข้้อ (คะแนนตั้้�งแต่่ 

0–100)

คุณุภาพของเครื่่�องมืือ ผู้�วิจัยัตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่ ่าน ป ระกอบด้้วย 

อาจารย์์ศััลยแพทย์์ด้้านเต้้านม 1 ท่ ่าน ผู้ �ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice nurse: APN) ด้้าน

มะเร็็งเต้้านม 1 ท่่าน  อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน  และ

หััวหน้้าพยาบาลหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 1 ท่่าน ได้้ค่่า

ดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต ด้ ้านผาสุุกทางกาย 

เท่่ากัับ  .73 ด้้านความผาสุุกทางจิิตสัังคม เท่่ากัับ  .70 

ด้า้นความผาสุุกทางเพศ เท่า่กับั .83 แบบสอบถามความ

ความพึึงพอใจต่่อการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านม เท่่ากัับ 

.86 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น  (reliability) โดยการนำ

แบบสอบถามทดสอบกับัผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นม

ที่่�โรงพยาบาลท่ี่�มีีคุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน  20 ราย แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิต  ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ความผาสุกุทางกายเท่า่กับั .79 ความผาสุกุ

ทางจิิตสัังคม เท่่ากัับ  .90 ความผาสุุกทางเพศ เท่่ากัับ 

.82 ด้า้นความพึึงพอใจต่อ่เต้้านม เท่า่กัับ .82 ด้า้นความ

พึึงพอใจต่่อผลลััพธ์์ เท่่ากัับ .93 ด้้านความพึึงพอใจต่่อ

การดููแล เท่่ากัับ  .83 และเมื่่�อนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จริิงจำนวน  80 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค แบบสอบถามความผาสุุกด้้านร่างกาย เท่า่กัับ 

.79 แบบสอบถามความผาสุุกทางจิิตสัังคม เท่่ากัับ .97 

แบบสอบถามความผาสุุกทางเพศ เท่า่กับั .89 ด้านความ

พึึงพอใจต่่อเต้้านม เท่่ากัับ .94 ด้้านความพึึงพอใจต่่อ

ผลลัพัธ์ ์เท่า่กัับ .80 และด้้านความพึึงพอใจต่่อการดููแล

รัักษา เท่่ากัับ .91 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี   มหาวิิทยาลััยมหิิดล (COA.MURA 

2019/496) ก่่อนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ วิ ธีีการวิิจััย โดยการเข้้า

ร่ว่มการวิิจัยัเป็็นไปตามความสมััครใจ และสามารถถอน

ตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อการรัักษาพยาบาล โดยข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้รัับ
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ถืือเป็็นความลัับ ไม่ม่ีีการเปิิดเผยท่ี่�มาของข้้อมููลเป็็นราย

บุุคคลโดยรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนการเก็็บ

ข้้อมููลทุุกราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และหนัังสืืออนุุญาตให้้เก็็บ

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขอความร่่วมมืือในการ

ทำวิจิัยักับัหัวหน้า้หน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกศัลัยกรรมและ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

พยาบาลในหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ยเบ้ื้�องต้น้จากเวชระเบีียนเพื่่�อคัดักรองผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีี โดยการ

ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อ

และชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมััน

บริเวณหลัังร่่วมกัับเต้้านมเทีียม และใช้้เต้้านมเทีียม 

ที่่�มารัับการตรวจที่่�คลินิิกเต้้านมและต่่อมไร้้ท่่อ หน่่วย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป และ

ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยการผ่่าตัดั เคมีีบำบััด และ/หรืือรัังสีี

รัักษาครบแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน ผู้�วิิจััยแนะนำตััวกัับ

ผู้้�ป่ว่ย ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ วิธีีการวิจิัยั และการพิิทักัษ์ส์ิทิธิิ

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอม ขอให้ล้งนาม

ในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอม และทำการเก็็บข้้อมููล

ตามแบบสอบถาม โดยผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเอง โดยใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลท่ี่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิ

สำเร็็จรููป  SPSS (Statistic Package for the Social 

Science) ใช้้สถิิติิบรรยาย ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์ด์้ว้ย ความถี่่� ร้อ้ยละ และค่่าเฉล่ี่�ย และ

ข้อ้มููลคุณุภาพชีีวิติ และความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้้านมต่่อการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมใน  4 รููป แบบ 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อและชั้้�นไขมัันบริิเวณหน้้าท้้อง ใช้้กล้้ามเนื้้�อ

และชั้้�นไขมัันบริิเวณหลััง ใช้้กล้้ามเน้ื้�อและชั้้�นไขมััน

บริิเวณหลัังร่่วมกัับเต้้านมเทีียม และใช้้เต้้านมเทีียม 

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยเพศหญิิงได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัเป็น็มะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้

นมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านมจำนวน 80 ราย ได้้รัับการ

ผ่่าตััด mastectomy with transverse rectus abdominis 

myocutaneous (TRAM) flap มากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.20 

ได้้รัับการผ่่าตััด mastectomy with prosthesis (P) ร้้อย

ละ 25 ได้้รัับการผ่่าตััด mastectomy with latissimus 

dorsi flap with prosthesis (LP) ร้้อยละ 22.50 และ ได้้

รัับการผ่่าตััด mastectomy with latissimus dorsi (LD) 

flap ร้้อยละ 16.30 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการ

ผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ ร้้อยละ 61.20 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

46.90 ปีี (SD = 7.73) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.68 kg/

m2 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้ อยละ 65 ผู้�ป่่วยทุุกคนนับถืือ

ศาสนาพุทุธ สถานภาพสมรสคู่่� ร้อ้ยละ 55 จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 55 ประกอบอาชีีพรัับราชการ 

ร้อ้ยละ 43.80 รายได้้ต่อ่เดืือนโดยเฉล่ี่�ย 40,996 บาท/

เดืือน ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นว่่าเป็็นมะเร็็งชนิิด invasive 

ductal carcinoma (IDC) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 66.30 เมื่่�อ

แบ่่งระยะโรคตาม AJCC 7 th (American Joint 

Committee on Cancer)24 โดยอยู่่�ใน stage 1A มากท่ี่�สุดุ 

ร้อ้ยละ 40 การรักัษาอื่่�นๆ พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้รับัการ

รักัษาด้ว้ย hormone therapy ร้อ้ยละ 83.80 ได้ร้ับัยาเคมีี

บำบััด ร้อยละ 66.20 โดยได้้สููตร AC (doxorubicin and 

cyclophosphamide) มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 55 รองลงมา คืือ 
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paclitaxel ร้้อยละ 20 ได้้รัับการฉายแสง ร้้อยละ 35 ได้้

รับั target therapy ร้อ้ยละ 13.80 และ ได้ร้ับั neoadjuvant 

ร้้อยละ 7.50 โดยผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย (body 

mass index: BMI) สถานภาพสมรส การศึึกษา ศาสนา 

รายได้้ อาชีีพ โรคประจำตััว ชนิดของเซลล์์ ระยะของโรค 

การผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ และการรัักษาร่่วมใน

แต่่ละรููปแบบการผ่่าตััดพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

คุุณภาพ วิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังการ

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีี ต  ามแบบประเมิิน 

BREAST-Q VERSION 2.0 โดยประเมิินเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีีวิิต 3 ด้้าน คืือ ความผาสุุกทางกาย (ทรวงอก 

ช่่องท้้อง ไหล่่และหลััง) ความผาสุุกทางจิิตสัังคม และ

ความผาสุกุทางเพศ ผลการศึึกษาพบว่า่ ความผาสุกุทาง

ร่่างกาย แบ่่งเป็็น 3 ด้าน คืือ ทรวงอก ช่องท้้อง ไหล่่และหลััง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 81.83 คะแนน (SD = 13.59), 80.62 

คะแนน (SD = 16.84) และ 72.56 คะแนน (SD = 

13.43) ตามลำดัับ ความผาสุุกทางจิิตสัังคม คะแนน

เฉลี่่�ย 80.66 คะแนน (SD = 17.73) ความผาสุุกทางเพศ 

คะแนนเฉลี่่�ย 46.44 คะแนน (SD = 23.92) คุุณภาพ

ชีีวิิตตามประเภทของการผ่่าตััดทั้้�ง 4 ชนิิด พบว่่า ความ

ผาสุุกทางร่่างกายเก่ี่�ยวกัับทรวงอกของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการ

ผ่า่ตัดั LD มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ 86.63 (SD = 11.69) 

ความผาสุุกทางจิิตสังัคมของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดั LP 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงที่่�สุดุ 81.56 (SD = 19.43) และความ

ผาสุุกทางเพศผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด P มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุุด 48.65 (SD = 22.33)

Table 1	 Mean scores and standard deviation of quality of life by type of surgery (N = 80)

Well-being Mean (SD) TRAM LD P LP

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Physical well-being

- Chest 81.83(13.59) 83.07(14.23) 86.63(11.69) 75.9(14.69) 82.94(11.09)

- Abdomen 80.62(16.84) 80.62(16.84) - - -

- Shoulder and back 72.56(13.43) - 77.08(13.48) - 69.78(13.13)

Psychosocial well-being 80.66(17.73) 79.97(15.86) 79.23(22.89) 81.15(15.73) 81.56(19.43)

Sexual well-being 46.44(23.92) 45.45(23.74) 47.31(19.73) 48.65(22.33) 44.61(29.78)

Remark:	 TRAM = mastectomy with transverse rectus abdominis myocutaneous, LD = mastectomy with latissimus 

dorsi, P = mastectomy with prosthesis, LP = mastectomy with latissimus dorsi flap with prosthesis

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม

ผลการศึึกษาพบว่า ค วามพึึงพอใจต่่อเต้้านม 

คะแนนเฉลี่่�ย 60.59 คะแนน (SD = 13.28) ความพึึง

พอใจต่่อผลลััพธ์์ ป ระกอบด้้วย 4 ด้ ้าน คืื อ ค วาม

พึึงพอใจต่่อหลััง ความพึึงพอใจต่่อหน้้าท้้อง ความพึึงพอใจ

ต่อ่เต้า้นมเทีียม และความพึึงพอใจต่อ่หัวันม โดยความ

พึึงพอใจต่่อหลััง คะแนนเฉลี่่�ย 69.47  คะแนน (SD = 

21.65) ความพึึงพอใจต่่อช่่องท้้อง ความพึึงพอใจต่่อ
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เต้า้นมเทีียม ความพึึงพอใจต่อ่หัวันมเทีียม คะแนนมีีได้้

ตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยได้้ 2.94, 2.87, และ 

2.82 ต ามลำดัับ ค วามพึึงพอใจต่่อการดููแลรัักษา 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููล ความ

พึึงพอใจต่่อศััลยแพทย์์ ค วามพึึงพอใจต่่อทีีมท่ี่�ดููแล

รัักษา และความพึึงพอใจต่่อเจ้้าหน้้าที่่� ค ะแนนเฉลี่่�ย 

68.20, 84.59, 86.38, และ 82.55 ตามลำดัับ ความ

พึึงพอใจตามประเภทการผ่่าตััด จะพบว่่าคะแนนความ

พึึงพอใจต่่อเต้้านมของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้า้นมทันัทีีโดยวิธิีีการผ่า่ตัดั TRAM มีีคะแนนสููงสุดุ คืือ 

66.03 (SD = 15.17)

Table 2 Mean scores and standard deviation of satisfaction by type of surgery (N = 80)

Satisfaction Range

Total 

(N = 80)

Mean (SD)

TRAM 

(n = 29) 

Mean (SD)

LD 

(n = 13)

Mean (SD)

P 

(n = 20)

Mean (SD)

LP 

(n = 18)    

Mean (SD)

Satisfaction with breast 0-100 60.59 (13.28) 66.03 (15.17) 55.62 (8.19) 56.05 (14.96) 60.44 (7.01)
Satisfaction with outcome of surgery

  - back 0-100 69.47 (21.65) - 33.18 (3.26) - 31.50 (1.91)

  - nipple reconstruction 1-4 2.87 (0.67) - 4.00 (0.82) 2.93 (0.82) 2.62 (0.65)

  - abdomen 1-4 2.94 (0.76) 2.94 (0.76) - - -

  - Implant

Satisfaction with care

1-4 2.84 (0.62) - - 2.79 (0.78) 2.89 (0.47)

  - Satisfaction with information 0-100 68.20 (14.08) 68.62 (13.46) 69.92 (15.14) 67.90 (17.40) 66.61 (10.85)

  - Satisfaction with surgeon 0-100 84.59 (16.63) 82.97 (17.10) 88.00 (14.83) 83.85 (17.16) 85.56 (17.42)

  - Satisfaction with medical team 0-100 86.38 (18.24) 84.97 (20.43) 84.00 (18.58) 84.50 (17.91) 92.44 (14.30)

  - Satisfaction with office staff 0-100 82.55 (19.75) 81.07 (20.95) 80.46 (18.41) 82.80 (19.91) 86.17 (19.65)

Remark:	 TRAM = mastectomy with transverse rectus abdominis myocutaneous, LD = mastectomy with latissimus dorsi, 
P = mastectomy with prosthesis, LP = mastectomy with latissimus dorsi flap with prosthesis

อภิิปรายผล

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม ผลการ

ศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมภาย

หลังัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมทันัทีี ตามแบบประเมินิ 

BREAST-Q VERSION 2.0 โดยประเมิินเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีีวิต  3 ด้ ้าน คืื อ ค วามผาสุุกทางร่่างกาย 

(ทรวงอก ช่องท้้อง ไหล่่และหลััง) ความผาสุุกทางจิิต

สัังคม และความผาสุุกทางเพศ พบว่่าความผาสุุกทาง

ร่่างกาย (ทรวงอก ช่่องท้้อง ไหล่่และหลััง) ความผาสุุก

ทางจิิตสัังคม มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 60 คะแนน โดยมีี

คะแนนเต็็ม 100 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่าอยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ดีี สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของเอลทาเฮีียร์ ์และคณะ14 

ที่่�ศึึกษาคุณุภาพชีีวิติและความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมภายหลัังการ

ตัดัเต้้านมของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมในประเทศเนเธอร์์แลนด์ 

แต่่การศึึกษาของเอลทาเฮีียร์์ และคณะ14 มีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมภาย
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หลัังการตััดเต้้านมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านม

ออกหมด ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เสริิมสร้้างเต้้านมมีีคะแนนความผาสุุกทางร่่างกาย 

(ทรวงอก ช่องท้้อง ไหล่่และหลััง) ความผาสุุกทางจิิต

สัังคม และความผาสุุกทางเพศที่่�มากกว่่า ในส่่วนของ

ความผาสุกุทางเพศของการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่าความผาสุุกในด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

หลายการศึึกษาของท่ี่�พบว่่าความผาสุุกทางเพศมีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด25,26

 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้า้นมทั้้�ง 4 ชนิดิ มีีคะแนนความผาสุกุทางเพศน้อ้ยกว่า่

ความผาสุุกในด้้านอื่่�น ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

มาร์์ติิเนซ-โลเปซ และคณะ27 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า

นมท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในประเทศแมกซิิโก 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของหลิิว และคณะ28 ศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�มหาวิิทยาลััยสแตนฟอร์์ด 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา อาจมีีเหตุุผลจากในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยมีีอยู่่�ในช่วงอายุุ 45-59 ปี มากท่ี่�สุดุ เป็น็ช่วง

อายุุที่่�ยังัคงมีีความต้้องการทางเพศ29ภายหลังัได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดเต้้านมออกเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกบริเวณ

ลานนมหรืือเต้้านมอาจถููกทำลายไป หรืือภายหลัังผ่า่ตัดั

เต้า้นมไปผู้�อาจยัังไม่่มีีความมั่่�นใจในตนเองเทีียบเท่่ากัับ

ก่อ่นการผ่่าตััดโดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าความพึึงพอใจ

ต่่อการผ่่าตััดต่่อเต้้านมมีีคะแนนน้้อยสุุดเมื่่�อเทีียบกับ

ความพึึงพอใจด้้านอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหลััง

ผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทั้้�ง 4 วิ ธีี จึึ งอาจมีีผลต่่อความ

ผาสุกุทางเพศได้้ ในขณะท่ี่�ความผาสุุกทางร่่างกายเก่ี่�ยวกับั

ทรวงอก และความผาสุุกทางจิิตสังคม มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพชีีวิตที่�สููงในหลายการศึึกษาเช่่นกัน28,30 

ความผาสุุกทางร่่างกายเกี่่�ยวกัับทรวงอก และความ

ผาสุุกทางจิิตสัังคม มีีคะแนนมากกว่่า 80 คะแนน ถืือว่่า

เป็็นคะแนนที่่�ค่อ่นข้า้งสููงอาจเนื่่�องมาจากสถานพยาบาล

มีีการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยในด้้านการดููแลตนเองก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด มีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงด้้านมะเร็็งเต้้า

นมเป็็นที่�ปรึึกษาและติิดตามอาการต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

มาตรวจท่ี่�ตึึกผู้้�ป่ว่ยนอก ขณะนอนโรงพยาบาล และหลังั

จำหน่่ายกลัับบ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและความ

สามารถในการดููแลตนเองก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดัได้ถูู้กต้อ้ง

ลดความวิิตกกัังวล ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดได้้ คุณภาพชีีวิตตามประเภทของการผ่่าตััดทั้้�ง 4 ชนด 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความผาสุุกในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในแต่่ละรููปแบบมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนที่่�

ใกล้้เคีียงกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ศึึกษา

เปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิติและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การเสริมิสร้า้งเต้า้นมแบบใช้เ้นื้้�อเยื่่�อตนเองและแบบใช้้

เต้้านมเทีียม พบว่ามีีคะแนนคุณภาพชีีวิตที่�ไม่่แตกต่่างกััน 

แต่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เสริิมสร้้างเต้้านมโดยใช้้เน้ื้�อเยื่่�อตนเอง

มีีความพึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เต้้านมเทีียม31,32

ความพึงึพอใจต่่อการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ภายหลัังจากการได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

เสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม

ความพึึงพอใจต่อ่การผ่า่ตัดัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมภาย

หลัังจากการได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้้านมทัันทีีหลัังการตััดเต้้านม ทั้้�งด้้านความพึึงพอใจ

ต่อ่เต้้านม ความพึึงพอใจต่อ่ผลลััพธ์ ์และความพึึงพอใจ

ต่่อการดููแลรัักษา มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่า 60 คะแนน 

จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสอดคล้้องกัับการศึึกษาของมาร์์ติิเนซ-

โลเปซ  และคณะ27 ที่ �ศึึกษาคุุณภาพชีีวิตและความ

พึึงพอใจในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิม

สร้้างเต้้านมภายหลัังการตััดเต้้านมออกที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลในประเทศแมกซิิโก และการศึึกษา

ของเซเรโจ-กาเรอา และคณะ25 ศึึกษาคุณุภาพชีีวิติและ

ความพึึงพอใจในผู้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เสิิมสร้้างเต้้านมทัันภายหลัังการตััดเต้้านมออกใน



ปิ่่�นทอง กิิจบุุญ และคณะ
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ประเทศสเปน ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากความคะแนนผาสุกุ

ของผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมภายหลังัจากการได้้รับัการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีีหลัังการตััด

เต้้านมท่ี่�มีีคะแนนสููงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการผ่่าตััดที่่�มากขึ้้�นด้้วย โดยด้้านความพึึงพอใจต่่อ

เต้้านมมีีคะแนนน้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับความ

พึึงพอใจในหััวข้้ออื่่�น  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของมุุนดี้้� 

และคณะ30 ศึึกษาผลลััพธ์์ภายหลัังการผ่่าตััดเสริิมสร้้าง

เต้้านมของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ประเทศสหรัฐัอเมริกิาโดย

ใช้้แบบสอบถาม Breast-Q ความพึึงพอใจต่่อเต้้านมอยู่่�

ในระดัับดีีและใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของของเซเรโจ- 

กาเรอา และคณะ25 ที่�ศึึกษาคุณุภาพชีีวิตและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมหลังัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นม

ในประเทศสเปน ความพึึงพอใจต่่อเต้้านมอยู่่�ในระดับัดีี 

อาจเป็็นผลมาจากการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดท่ี่�มีีข้้อจำกััด

และความเหมาะสมต่่อตัวัผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่เหมืือนกันั

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมบางรายมีีขนาดเต้้านมท่ี่�

ค่่อนข้้างใหญ่่เมื่่�อทำการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมใหม่่

ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้วิิธีีการผ่่าตััดโดย TRAM flap หรืือการใส่่

เต้้านมเทีียมแต่่ก็็จะไม่่ได้้ขนาดท่ี่�เท่่ากัับเต้้านมข้้างที่่�

ผ่่าตััด หรืือแม้้แต่่รููปทรงเต้้านมท่ี่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ก็็อาจจะ

ไม่่เหมืือนเต้้านมท่ี่�ไม่่ได้้ทำการผ่่าตััดร้้อยเปอร์์เซ็็นต์ 

รวมถึึงความรู้้�สึึกจากการสััมผััสเต้้านมอาจจะมีีความ

แตกต่่างจากเต้้านมเดิมิจึึงทำให้้ความพึึงพอใจต่่อเต้้านม

ของการผ่่าตัดัทั้้�ง 4 วิธีี มีีคะแนนน้้อยกว่่าความพึึงพอใจ

ด้า้นอื่่�นๆ และผลการศึึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยรวมราย

ด้้านความพึึงพอใจต่่อการดููแลรัักษา มากกว่่า 80 คะแนน 

ซึ่่�งบางงานวิจัยัพบว่าคะแนนสููงมากกว่่า 90 คะแนน25,28 

อาจเป็็นผลมาจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

แทรกซ้อ้นหลัังการผ่า่ตัดัน้อ้ยมากจึึงส่่งผลให้ม้ีีคะแนน

ความพึึงพอใจต่่อการดููแลรัักษามีีคะแนนสููง สอดคล้อง

กับัการศึึกษาที่่�พบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดัมีีผล

ต่อ่ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้ง

เต้า้นม33 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีความผาสุุกทางกาย จิตสังัคม และ

เพศส่ง่ผลต่อ่ความพึึงพอใจท่ี่�มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�พบว่า่ความพึึงพอใจต่อ่ข้อ้มููลมีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�

น้้อยกว่่าความพึึงพอใจในด้านอื่่�นๆ สอดคล้องกัับงาน

วิจิัยัของแมทธิวิ และคณะ34 และงานวิจิัยัของเอลทาเฮีียร์์ 

และคณะ35 เนื่่�องจากการให้้ข้อ้มููลต่่อผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านม

มีีหลายด้้านที่่�ผู้้�ป่่วยควรทราบซึ่่�งในแต่่ละตััวบุุคคลควร

ได้้รัับไม่่เหมืือนกัันแบ่่งตามการผ่่าตััด แผนการรัักษาที่่�

ต้้องได้้รัับต่่อเนื่่�อง และในแต่่ละบุุคคลก็็มีีการรัับรู้้�ต่อ

ข้อ้มููลที่่�ไม่เ่ท่า่กันัจึึงทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมในบางราย

ได้้รัับข้้อมููลการรรัักษาได้้ไม่่เท่่ากัับความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยจึึงอาจส่่งผลให้้คะแนนความพึึงพอใจในด้าน

ข้้อมููลน้้อยกว่่าด้้านอื่่�น 

ความพึึงพอใจตามประเภทการผ่่าตััดพบว่า 

คะแนนความพึึงพอใจต่่อเต้้านมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด TRAM มีีคะแนนสููงสุุด เมื่่�อสัังเกตคะแนนความ

ผาสุกุและความพึึงพอใจต่อ่การผ่า่ตัดัด้า้นต่า่งๆ ในส่ว่น

ของการผ่่าตััด TRAM มีีคะแนนไม่่แตกต่่างจากการ

ผ่่าตััดอีีก 3 วิิธีี  แต่่อาจจะเกิิดจากผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดที่่�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้ขนาดเต้้านมที่่�ใกล้้เคีียงกัับเต้้านมข้้าง

ที่่�เหลืือและขนาดหน้้าท้้องท่ี่�เคยมีีก่อนผ่าตััดลดขนาด

ลงเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นจึึงทำให้้วิิธีีการ

ผ่่าตััด TRAM มีีค วามพึึงพอใจต่่อเต้้านมสููงที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าคะแนนความ

พึึงพอใจต่่อเต้้านมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เสริิมสร้้างเต้้านม

โดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อตนเองมีีความพึึงพอใจมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้

เต้้านมเทีียม31,32 ค วามพึึงพอใจต่่อข้้อมููลและความ

พึึงพอใจต่่อศัลัยแพทย์์ พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััด LD 

มีีคะแนนสููงที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อแยกตามประเภทการ

ผ่า่ตัดั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของลููซเซีีย และคณะ36 

ที่่�ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน

ประเทศฝรั่่�งเศส แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม พบว่า่คะแนนไม่แ่ตก

ต่า่งกันัมากจากการผ่า่ตัดัอีีก 3 วิธีี อาจเกิดิจากการผ่า่ตัดั 

LD เป็น็ผ่า่ตัดัเสริมิสร้า้งเต้า้นมโดยการใช้ก้ล้า้มเนื้้�อและ

ชั้้�นไขมันับริเิวณหลังั ซึ่่�งเป็น็อวัยัวะใกล้เ้คีียงกับัหน้า้อก

จึึงทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความเข้า้ใจได้ง้่า่ยกว่า่การใช้ว้ิธิีีอื่่�นใน

การผ่่าตััด 
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ข้อ้เสนอแนะและแนวทางในการนำผลการวิิจัยัไป

ประโย น์์

1.	บุุคลากรทางการแพทย์์ควรเพิ่่�มเติิมการให้้

ข้อ้มููลทางเลืือกในการรักัษา และผลของการรักัษาแต่ล่ะ

รููปแบบ เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมได้ม้ีีทางเลืือก มีี

โอกาสในการตััดสินิใจในแผนการรัักษาของตนเอง และ

การดููแลตนเองให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

2.	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการศึึกษาใน

สถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว ผลการ

ศึึกษาที่่�ได้อ้าจไม่ค่รอบคลุมุประชากรทั้้�งหมดของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมสร้้างเต้้านมทัันทีี

หลังัการตัดัเต้า้นม จึึงควรทำการศึึกษาในสถานพยาบาล

ระดัับอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม

3.	ควรทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบและติิดตาม

ผลลััพธ์์อื่่�นๆ ของการผ่่าตััดเต้้านมในแต่่ละรููปแบบ
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