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บทนำ�

	 ความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เป็นหนึง่ใน

ปัญหาทีผู่ร้อดชวีติจากมะเรง็ต้องการความช่วยเหลอื

มากทีส่ดุ1,2 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

พบว่า ร้อยละ 39 ถึง 97 ของผูร้อดชวิีตจากมะเรง็จะมี

ความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ระดบัใดระดบัหนึง่3 

โดยเป็นความรู้สึกที่ขึ้นๆ ลงๆ และมีอยู่ตลอดเวลา  

ด้วยธรรมชาตขิองมะเรง็ทีไ่ม่สามารถท�ำนายได้ท�ำให้

ยากต่อการรับประกันว่าจะไม่มีการกลับเป็นซ�้ำของ

มะเรง็เกดิขึน้ ความกลัวจึงยงัคงอยูลึ่กๆภายในจิตใจ4 

อาจจะเกดิขึน้ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดัจนถงึระยะ 6 เดอืน

หลงัผ่าตดั5 หรอืในช่วงปีแรกๆ ภายหลงัการรักษาเสร็จสิน้ 

และจะลดลงเมือ่เวลาผ่านไป6 ความรูส้กึกลวัจะเกดิขึน้

อีกครั้งในสถานการณ์ที่เฉพาะ เช่น การพบแพทย์

เพื่อติดตามผลการรักษา หรือ เมื่อมีอาการปวด หรือ 

อยู่ในสถานการณ์ที่แวดล้อมด้วยผู้ป่วยมะเร็ง4 หรือ 

ขณะเข้ารบัการตรวจ mamogram โดยระดบัความกลวั

จะลดลงทันทีเมื่อผลการตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติ และ

มากขึ้นอีกครั้ง 1 เดือนหลังจากการท�ำ mamogram7  

และอาจจะยังคงอยู่จนถึง 10 ปี ภายหลังได้รับการ

วินิจฉัย8 

ความหมาย

	 ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งมีการใช้

ค�ำที่แตกต่างกันในงานวิจัยแต่ละฉบับ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

การให้ความหมายเชงิปฏิบตักิารและเครือ่งมือท่ีใช้วดั 

เช่น   fear/worry of/about recurrence, fear of 

progression (FOP), distress about recurrence อีกทั้ง

ยังไม่มีการให้ความหมายเป็นสากล อย่างไรก็ตาม

ความหมายที่ใช้กันมากมี 2 ความหมาย9 คือ 1) 

ความกลัวว่ามะเร็งจะกลับมาหรือเป็นอีกในอวัยวะ

เดิมหรือส่วนอื่นของร่างกาย10 2) ระดับความกังวล

ของผู้ที่เป็นมะเร็งเก่ียวกับโอกาสของการเป็นซ�้ำของ

มะเร็งในอนาคต11,12 โดยความหมายของความกลัว

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งของ Vickberg9 ถูกน�ำมา

ใช้อย่างแพร่หลายโดยนกัวจิยัหลายท่านเพราะสามารถ

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดโดยไม่ต้องค�ำนึง

ถึงระยะของโรค 

ผลกระทบของความกลวัการกลบัเป็น ของมะเร็ง

	 ความกลัวการกลับเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ส่งผลกระทบ

ต่อผู้รอดชีวิตจากมะเร็งหลายประการ จากการศึกษา

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็ไทรอยด์ พบว่า ความกลวัการกลบั

เป็นซ�ำ้ของมะเรง็ในระดับต�ำ่สามารถท�ำนายระดับคะแนน

ของคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นได้13 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในผู้รอดชีวติจากมะเรง็ทีศ่รีษะและคอทีบ่่งช้ีว่า  ความ

กลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งในระดับสูงสามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใน

ระดบัทีล่ดลงได้ทัง้โดยรวมและรายด้าน14 นอกจากนี้ 

ความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ยงัสามารถท�ำนาย

ความกลวัตาย15 ท�ำนายจ�ำนวนครัง้ของการมาพบแพทย์

และการเข้ารบัการรกัษาฉกุเฉนิทีเ่พิม่ขึน้ในระยะ 6 เดอืน16 

ท�ำนายความส้ินหวังในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่

มีการกลับเป็นซ�้ำ17 และ ท�ำนายความกังวลเกี่ยวกับ

สขุภาพใบหน้า และความสะเทอืนใจ (susceptibility)

ในผูร้อดชวีติจากมะเรง็ผวิหนงับรเิวณใบหน้าอกีด้วย18

การประเมินความกลัวการกลับเป็น ของมะเร็ง

	 เนื่องจากไม่มีข้อสรุปเก่ียวกับคุณลักษณะทาง

คลนิกิ หรอืพยาธคิลนิกิของความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของมะเรง็ อกีทัง้ไม่ได้เป็นปัจจยัทีม่มีติิเดียว การประเมนิ

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งจึงมีการประเมิน

ในหลายมิติ การประเมินที่พบบ่อย เช่น ความรุนแรง 

(intensity) ความบ่อย ผลกระทบต่อจิตใจและการ

ท�ำหน้าที ่ ส่วนการประเมนิในมติอ่ืินๆทีม่กีารประเมนิ
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น้อยกว่า เช่น สิ่งกระตุ้น ระยะเวลา การคิดเกี่ยวกับ

ความกลวั (concerns about it) ผลกระทบต่อครอบครวั

หรือสังคม และ ความกลัวตาย  ส่วนการประเมินด้าน

อื่นๆที่นอกเหนือจากนี้ จะเป็นการประเมินที่มีความ

แตกต่างกนัในเครือ่งมือแต่ละชดุ9 เน่ืองจากเครือ่งมอื

ท่ีใช้ประเมินความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งใน

งานวิจัยทางการพยาบาลมีหลายชนิด ในที่นี้จะขอยก

ตวัอย่างเครือ่งมอืทีม่กีารแปลและใช้อย่างแพร่หลาย 

3 เครื่องมือ ดังนี้

	 1)	Concerns about Recurrence Scale (CARS)

	 เครื่องมือฉบับนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Vickberg 

เมื่อ ค.ศ. 2003 มีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การ

ประเมนิความกลวัโดยรวม ซ่ึงถามเกีย่วกบั ความบ่อย

ของการคดิ (frequency) ความเครียดทีเ่กดิขึน้ (potential 

for upset) ความสม�่ำเสมอ (consistency) ความรุนแรง

ของความกลัว (intensity of fears) มีค�ำถามทั้งหมด 

4 ข้อ และใช้การวัดแบบลิเกิร์ต 6 ระดับ คะแนนอยู่

ระหว่าง 4-24 คะแนน 2) การประเมินธรรมชาตขิอง

ความกลวัของผูห้ญงิเกีย่วกบัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ 

จ�ำนวน 26 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพ ความกังวลเกี่ยวกับความเป็นผู้หญิง 

(womanhood worries) ความกังวลเกี่ยวกับบทบาท 

และความกงัวลเกีย่วกบัความตาย ใช้การวัดแบบลเิกร์ิต 

5 ระดับ แต่ละข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน

รวม 0-104 คะแนนในระดบัสูงหมายถงึมีความกลวั

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งสูง คะแนนน้อยแสดงว่ามี

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งน้อย10 

	 2)	Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI)

	 FCRI พัฒนาขึ้นโดย Simard and Savard เมื่อ 

ค.ศ. 2009 เป็นเครือ่งมอืทีว่ดัความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของมะเรง็ในหลายมิต ิสร้างขึน้เพ่ือจะใช้ในผูป่้วยมะเรง็

ทุกชนิด ข้อค�ำถามพัฒนาจากพื้นฐานของความคิด

และพฤตกิรรม มกีารวดัทัง้หมด 7 ด้าน ประกอบด้วย 

สิง่กระตุน้ (triggers) ความรนุแรง (severity) ความทกุข์

ทางจิตใจ (psychological distress) ความพร่องใน

การท�ำกิจวตัร (functional impairment) ความเข้าใจ 

(insight) ความมั่นใจ (reassurance) และกลวิธีการ

เผชิญปัญหา (coping strategies). มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

42 ข้อ ลักษณะค�ำตอบใช้การวัดแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ 

จาก 0 ไม่เคยเลย (not at all or never) ถึง 4 ตลอดเวลา 

(a great deal or all the time) คะแนนอยู่ระหว่าง 

0-168 คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวการกลับเป็น

ซ�้ำของมะเร็งในระดับสูง19

	 3)	The Assessment of Survivor Concern (ASC)

	 ASC พัฒนาขึ้นโดย Gotay and Pagano (ค.ศ. 

2007) ใช้วดัความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็และ

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป ข้อค�ำถามพัฒนาจาก

การสมัภาษณ์และข้อเสนอจากงานวจิยั แบ่งเป็น 2 ด้าน 

คือ 1) ด้านความกังวลเก่ียวกับมะเรง็ (cancer worry) 

มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ 2) ด้านความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 

(health worry) มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ ลักษณะค�ำตอบใช้

การวัดแบบลิเกิร์ต 4 ระดับ ตั้งแต่ 4 มากที่สุด (very 

much) ถึง 1 ไม่มเีลย (not at all) คะแนนรวมทัง้หมด

อยู่ระหว่าง 5-20 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมี

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งสูง20

ปัจจัยที่มีผลต่อความกลัวการกลับเป็น ของ

มะเร็ง

	 จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ 2 การศกึษา (173 ฉบบั) พบว่า ปัจจยัต่างๆ

มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็

ใน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย โดย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ

ของมะเรง็ในระดบัมากได้ผลการศกึษาทีใ่กล้เคยีงกนั 
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คอื อายนุ้อย การเผชญิกบัความเครียด อาการทางกาย21,3 

คุณภาพชีวิตต�่ำ  และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ3 

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการกลับ

เป็นซ�ำ้ของมะเรง็ในระดบัปานกลาง และน้อย พบว่ายงั

ไม่สอดคล้องกนั เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ การศึกษา 

รายได้) การศกึษาฉบับหน่ึงมคีวามสมัพันธ์กบัความกลัว

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งน้อย21 ในขณะที่อีกการ

ศึกษาหนึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง3 ดังนั้น 

ปัจจยัต่างๆอนัได้แก่ วิธกีารรกัษา การมองโลกในแง่ดี

ท่ีลดลง ความเครยีดจากครอบครวั (family stressors) 

เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ภาวะการมี

งานท�ำ เช้ือชาต ิระยะของโรค และความรนุแรงของโรค 

อาจมคีวามสัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของ

มะเรง็น้อยหรอืมคีวามสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง ส่วน

ปัจจัยที่มีผลต่อความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง

มีหลายปัจจยัด้วยกนั ดงันัน้ในทีน่ีจ้ะขอน�ำเสนอเฉพาะ

ปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1)	อาย ุเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความกลวัการกลบั

เป็นซ�้ำของมะเร็งอย่างสม�่ำเสมอในการศึกษาเกือบ

ทกุฉบบั21 โดยพบว่า ผูร้อดชวิีตจากมะเรง็ท่ีมีอายนุ้อย

จะมีความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งมากกว่า

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่มีอายุมากในมะเร็งหลายชนิด 

เช่น มะเรง็เต้านม มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู มะเรง็ช่องปาก

และใบหน้า มะเรง็ทางนรเีวช มะเรง็อณัฑะ ฯลฯ21,22,23 

โดยผูร้อดชีวติจากมะเรง็ทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (29-57 ปี) 

จะมคีวามกลวัมากกว่าวัยสูงอาย ุ(58-80 ปี)23 อกีทัง้ 

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จะมี

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งสูง24 

	 2)	การเผชญิปัญหา จากการศกึษา 3 ฉบบั พบว่า 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาในระดับต�่ำมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งที่

มากขึน้21 และสามารถท�ำนายความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของมะเรง็ได้3,21,25 โดยเฉพาะถ้าผู้รอดชีวติจากมะเรง็

ประเมนิสิง่ทีเ่กดิขึน้ว่าเป็นภาวะคกุคามพบว่ามคีวามกลวั

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งในระดับสูง26 โดยวิธีต่างๆ

ที่ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งใช้ในการเผชิญปัญหามีหลาย

วิธีด้วยกัน ได้แก่ การปฏิเสธการเผชิญปัญหา (low 

self-esteem, denial coping) การหลีกเลี่ยงปัญหา 

(avoidance orientated coping) การเผชิญกับภาวะ

ซึมเศร้า (depressive coping) การมุ่งแก้ไขปัญหา 

(active problem oriented coping)21 และการเผชิญ

ปัญหาโดยใช้ศาสนา3,27,28,29 

	 3)	อาการทางกาย จากผลการศึกษา 28 ฉบับ 

พบว่า ความรนุแรงของอาการทางกายมคีวามสมัพนัธ์

กบัความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ ยกตวัอย่าง เช่น 

ความเหนือ่ยล้า ความปวด และภาพลักษณ์ (body image/

appearance complaints)30 ความปวดเป็นตัวท�ำนาย

ความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ทีส่�ำคญัทีส่ดุของ

ปัจจัยท�ำนายส่วนบุคคล 5 ปัจจัย (ความปวด อายุ 

จ�ำนวนเดือนตั้งแต่ได้รับการรักษาครั้งสุดท้าย การ

อยู่อาศัย และ การศึกษา) โดยเป็นปัจจัยที่ท�ำนายทั้ง

ความกลัวทั่วไปและความกลัวรายด้าน 4 ด้าน คือ 

ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ (health worries) ความ

กังวลของผู้หญิง (womanhood worries) ความกังวล

ด้านบทบาท (role worries) และ ความกังวลเกี่ยว

กับความตาย (death worries)31 

	 4) คุณภาพชีวิต จากผลการศึกษาหลายฉบับ

มีความสอดคล้องกันว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง คือ ผู้

รอดชีวิตจากมะเร็งที่มีความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของ

มะเรง็ในระดบัสงูจะมคีณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่13,30,32,33 

และมคีวามพงึพอใจกบัคณุภาพชวีติทางด้านร่างกาย

ต�ำ่34 อีกทั้ง ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่มีภาวะสุขภาพทาง

กายและทางจิตซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตไม่ดีจะมี
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ความกลัวการกลับเป็นมะเร็ง 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งสูง21 นอกจากนี้ 

ผลการศึกษาระยะยาวยังพบว่า ภาวะสุขภาพทางกาย

และภาวะสุขภาพทางจิตท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

เป็นตัวท�ำนายความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งที่

ส�ำคัญ35

	 5)	ความทุกข์ทรมานทางใจ จากผลการศึกษา

หลายฉบบัพบว่า ความทกุข์ทรมานทางใจมคีวามสมัพันธ์

กบัความกลวัการกลับเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ โดยผูร้อดชวีติ

จากมะเร็งที่มีความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งใน

ระดบัสงูจะมคีวามทกุข์ทรมานทางใจ20,36 และความทกุข์

จากโรคมะเร็ง32 และจากการศึกษาระยะยาว 2 ฉบับ

ยังพบว่า ความทุกข์ทรมานทางใจยังเป็นตัวท�ำนาย

ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งอีกด้วย12,37

วธิกีาร ลดความกลวัการกลบัเป็น ของมะเรง็

	 ในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการลดความ
กลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งยังมีจ�ำนวนน้อย3,30 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วธิกีารลดความกลวั
การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งมีด้วยกัน 6 วิธี ดังนี้
	 1)	การใช้วิถีทางศาสนา (Religion)
	 วิถีทางศาสนาสามารถลดความกลัวการกลับ
เป็นซ�้ำของมะเร็งได้ เช่น การไปโบสถ์ การสวดมนต์ 
การอ่านค�ำภร์ีไบเบิล้10 และผูท้ีม่คีวามเชือ่ว่าเป็นความ
ประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า (god is highly engaged) 
จะมีสุขภาวะทางจิต (psychological well-being)ใน
ระดบัสูงและมคีวามกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ใน
ระดับต�่ำ29 นอกจากนี้จากการศึกษาของ เบญญพร 
บรรณสาร และคณะ38 พบว่าหลักค�ำสอนของศาสนา
พุทธ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับความจริงของชีวิต 
และการฝึกคิดตามหลักโยนิโสมนสิการแบบอริยสัจ
ด้วยตนเอง รวม 9 วัน สามารถช่วยลดความกลัวการ 
กลับเป็นซ�้ำของมะเร็งได้หลังจากได้รับโปรแกรม 
2 สปัดาห์ และ ยงัคงลดความกลัวการกลับเป็นซ�ำ้ของ

มะเร็งได้อย่างต่อเนื่องถึง 1 เดือน อีกทั้ง การศึกษา
ของ Stanton, Danoff-Burg and Huggins25 ยงัพบว่า 
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่มีความกลัวการกลับ
เป็นซ�ำ้ของมะเรง็และมคีวามหวงัในระดบัต�ำ่ หลงัจากใช้
ศาสนาเป็นที่พึ่ง ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง
ลดลงในเวลาต่อมา ในขณะที่กลุ่มซึ่งมีความหวังใน
ระดบัสงู มีความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เพิม่ขึน้
	 2)	การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior therapy, CBT) 
	 จากผลการศกึษาวจิยั พบว่า การบ�ำบดัความคดิ
และพฤติกรรม (cognitive behavior therapy, CBT)
สามารถลดความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งใน
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งได้ เช่น การศึกษาของ Montel39 
ที่ใช้ CBT ในการบ�ำบัดความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของ
มะเร็งของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดยใช้การปรับ
ความคิดเป็นหลัก จ�ำนวน 15 ครั้งๆละ 30-45 นาที 
ภายหลังการบ�ำบัด 6 เดือน ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งมี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง ท�ำให้
ความรู้สึกกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งของผู้ป่วย
ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากกลไกของการบ�ำบัดความคิด
และพฤติกรรมจะเปลี่ยนความคิดในแง่ลบด้วยการ 
น�ำเสนอให้ผู้รอดชีวิตเห็นว่าความคิดของเขาอาจมี
ความบดิเบอืนอย่างไรและแก้ไขในจดุนัน้ๆ นอกจากนี ้
Herschbach et al.40 ได้ใช้วิธีการบ�ำบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) ร่วมกบักลุ่มสนบัสนนุ (a supportive-
experiential group therapy, SET) ในการช่วยลด
ความกลัวการกลับเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ จ�ำนวน 30 ครัง้ๆละ 
90 นาที โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การเผชิญปัญหากับความวิตกกังวลในชีวิตประจ�ำวัน
และคงไว้ซึง่คณุภาพชวีติทีด่ ีผลการศกึษาพบว่าสามารถ
ช่วยลดความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งภายหลัง
เสรจ็สิน้โปรแกรมทนัท ี3 เดอืนหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม 

และ 12 เดือนหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมได้ 
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	 3)	การใช้หลักสติ (Mindfulness)

	 งานวิจยัหลายฉบบั พบว่า การใช้หลกัสตทิัง้แบบ

เคลื่อนไหว (mindful movement) และไม่เคลื่อนไหว 

(mindfulness) สามารถลดความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ

ของมะเร็งได้ โดยกระบวนการของสติจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเผชญิปัญหาได้ดขีึน้ จากการศกึษาของ Crane-

Okada et al.41 ทีใ่ช้การศกึษาแบบทดลองเพ่ือทดสอบ

ผลของการใช้สตแิบบเคลือ่นไหว (mindful movement 

program) เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ซึง่ประกอบด้วย หลกัสติ

แบบเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (mindfulness with self-

directed movement) และ การใช้สติ (mindfulness) 

ในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมซึ่งมีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคณุภาพชวิีตเพ่ิมขึน้

และมคีวามกลวัการกลับเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ลดลง และ

ผลการศึกษาคงที่เมื่อสัปดาห์ที่ 6 และการศึกษาของ 

Lengacher et al.42 ได้ใช้ mindfulness-based stress 

reduction (MBSR) ในการลดความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของมะเร็งในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดย 1) 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัการผ่อนคลาย การท�ำสมาธ ิและ

ความสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต 2) การฝึกสมาธิ

ท้ังวธิกีารนัง่ เดนิ บอดีส้แกน และการฝึกโยคะ 15-45 

นาที จ�ำนวน 6 วัน ต่อสัปดาห์ และท�ำเพิ่มมากขึ้นใน

แต่ละสปัดาห์ 3) แลกเปลีย่นข้อคดิเหน็เกีย่วกบัอปุสรรค 

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลังจากสัปดาห์

ที ่6 พบว่า ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งลดลง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lengacher et al.43 ใน

ผูร้อดชวิีตจากมะเรง็เต้านมทีไ่ด้ผลการศกึษาเหมอืนกนั

	 4)	กลุ่มควบคุมอารมณ์ (Emotion regulation 

group)

	 จากการศึกษาของ Cameron et al. 44 พบว่า 

การใช้กลุ่มควบคุมอารมณ์ ซึ่งประกอบด้วย การฝึก

ผ่อนคลาย การสร้างจินตภาพ (guided imagery) 

การท�ำสมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์ และ การฝึก

ส่งเสริมควบคุมความเชื่อและประโยชน์ (exercises 

promoting control of beliefs and benefit-finding) 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ

ของมะเรง็ลดลงทันทีหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม (4 เดอืน) 

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน 

	 5)	การฝึกทกัษะโดยคูส่ามภีรรยา (Couple-skills 

interventions) 

	 จากการศึกษาของ Heinrichs et al.45 พบว่าวิธี

การฝึกทักษะโดยคู่สามีภรรยา ซึ่งประกอบด้วย 1) 

ทักษะการสื่อสาร (การฝึกคู่สามีภรรยาเกี่ยวกับ การ

พูด การฟัง และการใช้แนวทางในการอภิปรายหัวข้อ

ที่กังวลระหว่างการพูดคุยซึ่งจะท�ำให้สามีภรรยามี

การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับโรคมะเร็งของ

ภรรยา) และ 2) การแก้ไขปัญหาโดยคู่สามีภรรยา 

(dyadic coping) มกีารฝึก 3 ระยะ ระยะแรกเพือ่เพิม่

ความสามารถในการสื่อสารที่ชัดเจนกับคู่ของตนเอง 

ระยะทีส่องปรบัปรงุการช่วยเหลอืเกีย่วกบัความต้องการ

ที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลอื่น ระยะที่สามเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาโดยคู่สามีภรรยา

ตามความคิดเห็นของคู่ตนเอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

โดยมีการพบกัน จ�ำนวน 4 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง รวม 8 

ช่ัวโมงระหว่างผู้บ�ำบดักับคู่สามภีรรยาทีบ้่าน สามารถ

ลดความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็ของผู้รอดชีวติ

จากมะเร็งเต้านมและมะเร็งทางนรีเวชได้ในภายหลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรม (1 เดือน) หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

6 เดือน และ 12 เดือน 

	 6)	การเผชิญปัญหา (Coping)

	 ผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับวิธีการ

ที่ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมใช้ในการเผชิญปัญหา

กับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งในผู้ป่วย
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มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 79 คน พบว่า ผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งใช้วิธีการเผชิญปัญหาแตกต่างกัน โดยผู้ป่วย

จ�ำนวนร้อยละ 80 ใช้การเผชิญปัญหาด้านอารมณ์ 

ซึง่ในจ�ำนวนนีเ้กอืบครึง่หนึง่ใช้การเผชญิปัญหาแบบ

หลีกเลี่ยง (passive or avoidant coping styles) โดย

การให้ความสนใจกบัชวิีตข้างหน้าและมองข้ามส่ิงทีจ่ะ

เกดิขึน้ ให้ความสนใจกบักฬีา การชอ็ปป้ิง การขีจั่กรยาน 

การเดนิ หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (seeking social 

support)46 ซึ่งวิธีการที่ใช้กันมาก เช่น กลุ่มช่วยเหลือ 

(support groups) การช่วยเหลอืจากเพ่ือนหรือครอบครวั 

การช่วยเหลอืของบุคลากรทางการแพทย์ การช่วยเหลอื

ของผู้ร่วมงาน10 และ การศึกษาของ Vickberg10 ยัง

พบว่า ผูร้อดชีวติจากมะเรง็ใช้การรูค้ดิในการเผชญิกบั

ความเครียด (cognitive coping strategies) เช่น การ

หลกีเลีย่ง การบอกกบัตวัเองว่าการรักษาจะท�ำให้ตนเอง

ดขีึน้ และ เชือ่แพทย์ หรอื มีพฤตกิรรมในเผชญิปัญหา 

(behavioral coping strategies) เช่น การท�ำตัวให้ยุ่ง

ในชีวิตประจ�ำวัน มุ่งเน้นท�ำงาน การอ่านหนังสือหรือ 

ดูทีวี 

บทสรุป

	 ความกลวัการกลับเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เป็นปัญหา

ทีพ่บบ่อย และเป็นปัญหาทีผู่ร้อดชวีติจากมะเรง็ต้องการ

ความช่วยเหลือมากที่สุดปัญหาหนึ่ง ดังนั้น หลังจาก

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งได้รับการรักษา บุคลากรทาง 

การแพทย์ควรมีการประเมินระดับความกลัวการกลับ

เป็นซ�้ำของมะเร็งด้วยเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม 

เพื่อให้ทราบระดับของความกลัวและช่วยเหลือ  

ผูร้อดชวีติเหล่านัน้ให้มีความกลวัการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

มะเรง็น้อยลงและอยูใ่นระดบัท่ีสามารถด�ำเนินกจิวัตร

ประจ�ำวนัของตวัเองได้อย่างปกต ิ อนัจะส่งผลต่อการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 
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Fear of Cancer Recurrence
Benyaporn Bannaasan, Ph.D* 
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Abstract:	 Fear of cancer recurrence is frequently found amongst cancer survivors.  

Such fear affects cancer survivors in several ways, causing, for instance, a decline in 

the quality of life, increased fear of death, greater frequency of hospital visits and 

emergency treatments, and increased health anxiety and desperation.  Major instruments 

used to measure fear of recurrence of cancer include Concerns about Recurrence Scale 

(CARS), Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI), and Assessment of Survivor 

Concern (ASC).  Main factors causing fear of cancer recurrence are young age, coping 

with stress, physical conditions, low quality of life, and psychological distress.  A review 

of related literature has shown that religious practices, cognitive behaviour therapy 

(CBT), mindfulness, participation in emotion regulation groups, couple-skills 

interventions, and problem coping are effective means of reducing fear of cancer 

recurrence.
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