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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยเวชศาสตร์ครอบครัว

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลด้วยวิธีดั้งเดิม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยชนิด cohort study, non-parallel group (different time, historical control) 

ด�ำเนินการระหว่าง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลด้วยวิธีดั้งเดิม ด�ำเนินการเก็บข้อมูลพื้นฐานและผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องช้ีวัด 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) จากฐานข้อมูล 

ของโรงพยาบาลกลาง ในช่วงเวลาที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีดั้งเดิม เพื่อใช้เป็นกลุ่มควบคุม ต่อมาจึงให้ 

การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมอย่างเป ็นองค ์รวมโดยใช ้หลักเวชศาสตร ์ครอบครัวในการด�ำเนินงาน  

ในช่วง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 เพื่อใช้เป็นกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและ 

ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองด้วยเครื่องมือเดียวกัน และน�ำผลการศึกษามาท�ำการวิเคราะห์เพื่อหา 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการวิจัย: ท้ังสองกลุ่มพบได้รับการวินิจฉัยโรคมากท่ีสุดในช่วง 35- 45 ปี กลุ่มทดลองสามารถตรวจวินิจฉัยโรค 

พบในระยะเริ่มแรกคือระยะที่ 1- 2 ได้มากกว่าในกลุ่มควบคุม ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด การใช้ยาเคมี

บ�ำบัดและการใช้รังสีรักษา ในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก WHOQOL–

BREF–THAI พบว่าประเด็นสุขภาวะทางจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และผลรวมคุณภาพชีวิต

ทุกมิติในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป: การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยน�ำหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมาปรับใช้มีประโยชน์ช่วยพัฒนาให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้นในเกือบทุกมิติ แม้อาจไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินโรคตามธรรมชาติซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ 

สุขภาวะทางกายได้ หลักเวชศาสตร์ครอบครัวสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นสุขภาวะทางจิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้นได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น และอาจน�ำไป

ปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ต่อไป
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Effect of Family Medicine-based Care on Quality of Life  
of Breast Cancer Patients

Abstract
Purpose: To compare the quality of life between patients with breast cancer who received  

family medicine-based care and those who received conventional care. 

Methods: This was a cohort study, non-parallel group (different time, historical control).  
We compared the quality of life (using WHOQOL–BREF–THAI) between patients with  
breast cancer who received family medicine-based care and the other group who received 
conventional care. Demographic data and quality of life were collected from our hospital  
database. Forty-two (42) patients who received family medicine-based care were included  
as the experimental group, and 42 patients who had received conventional breast  
cancer care were included as the control group. Demographic data and quality of life  
were collected between December 1, 2016 and June 30, 2017. The data were statistically  
analyzed using chi-squared test for the difference of outcomes. 

Results: In both groups, the most common age of diagnosis was between 35 and 45 years.  
Patients were diagnosed earlier (Stage 1-2) in the experimental group (p<0.05).  
Complicat ions related to surgery, chemotherapy and radiat ion therapy were  
not statistically different in both groups. Other demographic data and socioeconomic  
status were not statistically different in both groups. The quality of life (QOL) in terms  
of mental health, social relationships, environmental relationships and overall QOL were  
higher in the experimental group. (p<0.05) 

Conclusions: Family medicine-based care is useful for improving quality of life of patients  
with breast cancer and could be applied to other diseases. 

Keywords: Breast cancer, Family medicine, Family medicine-based care, Quality of life,  
End of life care
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บทน�ำ
	 กรุงเทพมหานครเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ประชาชน

มีความเร่งรีบในการใช้ชีวิต ท�ำงานแข่งกับเวลา จึงมีเวลา 

ให้กับตนเองและครอบครัวน้อยลง ส่งผลให้ขาดการดูแล

สุขภาพอย ่างเหมาะสม ป ัญหาสุขภาพของประชาชน 

ในกรุงเทพมหานครมีการเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มโรคติดต่อ 

มาเป็นกลุม่โรคไม่ตดิต่อมากขึน้ โดยเฉพาะโรคมะเรง็ทีพ่บสงูขึน้

ในระยะหลัง1 พบว่าโรคมะเร็งเต้านมในสตรีเป็นมะเร็งท่ี 

พบบ่อยที่สุดของโรงพยาบาลกลาง ในช่วงปีพ.ศ.2553  

ถึง 2557 มีการตรวจรักษามะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัด 

204 ราย โดยช่วงอายทุีพ่บบ่อยทีส่ดุคือ 35-45 ปี เปรยีบเทียบ

กับสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งรายงานว่าพบผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมรายใหม่ประมาณ 

20,000 รายต่อปี หรือ 45 รายต่อวัน1 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็ง

ทีร่กัษาได้หากตรวจพบในระยะแรก อตัราการอยูร่อดจะสงูกว่า

ผูป่้วยทีว่นิจิฉยัได้ในระยะท้าย การรกัษาหลกัของโรคมะเรง็เต้านม

คือการท�ำผ่าตดั การให้ยาเคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษาซึง่เป็นการรกัษา

ทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงูและมผีลข้างเคยีงมาก เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมและอยู่ในระยะที่ต้องรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

เต้านมจะส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก 

นอกจากประเด็นของการรักษาผู ้ป่วยให้หายจากโรคและ

รักษาชีวิตของผู ้ป ่วยไว้แล้ว ยังมีผลที่ติดตามมาด้วยคือ  

ผลกระทบทางด้านจิตใจ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  

การให้ยาเคมีบ�ำบัด การใช้รังสีรักษา ผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวผู้ป่วย และผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่

โดยรวมของผู้ป่วยและครอบครัว

	 การดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอนปกติที่มุ่งเน้นการรักษาโรค

เป็นหลัก โดยมิได้น�ำหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมาปรับใช้  

จึงอาจไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว แม้การรักษา

โรคด้วยการท�ำศลัยกรรมจะช่วยให้คุณภาพชวีติของผูป่้วยดข้ึีน

ในประเด็นของตัวโรค2,3 แต่การน�ำหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

มาใช้ในกระบวนการดแูลจะช่วยให้องค์ประกอบของคณุภาพชีวติ

ของผู้ป่วย ในด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมดียิ่งขึ้น4 การสร้าง

ทีมสุขภาพซ่ึงประกอบไปด้วยสหสาขาวิชาชีพ5,6 และร่วมกัน

วางแผนดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ความส�ำคัญ

ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคมโดยการมส่ีวนร่วม

ของผูป่้วย ญาตหิรอืบุคคลใกล้ชิด จึงน่าจะให้ผลการดแูลทีด่กีว่า 

จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการวจิยัเพือ่เปรยีบเทียบคณุภาพชีวติของผู้ป่วย

จากการดูแลด้วยวิธีดั้งเดิมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจาก

การดูแลโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

	 ก่อนปีงบประมาณ 2557 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางยังคงเป็นการรักษาด้วย

วิธีดั้งเดิมโดยมุ่งเน้นการรักษาโรคเป็นหลัก การดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นองค์รวมยังไม่มีระเบียบแบบแผนที่ชัดเจน มีการเก็บ

รวบรวมสถิติข้อมูลการรับปรึกษาของนักสังคมสงเคราะห์

และนกัจติวทิยาของกลุม่งานอนามยัชมุชนเกีย่วกบัผลกระทบ

ทีส่บืเนือ่งจากการรกัษา ในประเดน็ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม และเริ่มมีผล

การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–

BREF–THAI)7 อยู ่ในฐานข้อมูลของกลุ่มงานอนามัยชุมชน

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นมา

	 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 เป็นต้นมา โรงพยาบาลกลาง 

ได้ด�ำเนินการให้การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมอย่างเป็น 

องค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการด�ำเนินงาน8,9 

โดยมีการพัฒนารูปแบบและองค์ประกอบของทีมสุขภาพให้มี

ความสมบรูณ์มากขึน้ตามล�ำดบั โดยให้บรกิารผูป่้วยในทุกสิทธ์ิ

การรักษาอย่างเท่าเทียมกัน

	 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยวิธีดั้งเดิม

วิธีด�ำเนินการวิจัย			 
รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยชนิด cohort study, non-parallel 

group (different time, historical control) ด�ำเนินการ

ระหว่าง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 โดย 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยในการดูแลผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต ้านมระหว ่างกลุ ่มท่ีได ้รับการดูแลโดยใช ้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยวิธีดั้งเดิม
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ผู้ป่วยหญงิทกุรายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็เต้านม

และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกลาง ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 

ถึง 30 กันยายน 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ราย 

	 2.	 ผู้ป่วยหญงิทกุรายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็เต้านม

และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกลางระหว่าง 1 ธนัวาคม 2559 

ถึง 30 มิถุนายน 2560 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 42 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 เป็นผู ้ป่วยหญิงที่อยู ่ในพื้นที่ให้บริการตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมของ

โรงพยาบาลกลาง โดยไม่จ�ำกดัช่วงอาย ุและสถานภาพทางสงัคม

	 2.	 เป็นผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งเต้านมทุกระยะ โดยศัลยแพทย์ที่โรงพยาบาลกลาง

	 3.	 มีความประสงค์เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาโดยสถานพยาบาลอื่น

มาก่อน

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีแจ้งให้ทราบว่าไม่สามารถรับการติดตาม

และให้การดูแลจนครบกระบวนการศึกษาวิจัย

	 3.	 ผู้ป่วยขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยระหว่าง

การด�ำเนินการศึกษา

จ�ำนวนอาสาสมัครหรือขนาดตัวอย่าง

	 ด้วยสูตร 	 n	 =	 2 2
2

2pq Z Z
Pc P
( / )
( )
α β+
− t

	 โดย Zα/2
 ใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 	Zα = 1.96 

และ Zβ ใช้กรณี power = 80% Zβ = 0.84 p
t 
คือร้อยละ 

ของอาสาสมัครที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ ่มได้รับการดูแล 

ด้วยเวชศาสตร์ครอบครัวที่คณะผู้วิจัยมีความคาดหวัง p
c  

คือร้อยละของอาสาสมัครที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มได้รับ 

การดูแลด้วยวิธีดั้งเดิมที่เคยมีผู้รายงานไว้18 p
t
 - p

c 
= 0.30  

คือ สัดส่วนของอาสาสมัครที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มได้รับ

การดูแลด้วยเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีความส�ำคัญทางคลินิก

มากกว่ากลุม่ได้รบัการดแูลด้วยวธิดีัง้เดมิ p = ½ (p
c
 + p

t
) = 0.6 

และ q = 1–p = 0.4

	 สรุปผลการค�ำนวณ ขนาดตัวอย่างน้อยท่ีสุดที่ต้องใช้

ในการศึกษาคือ 42 รายต่อกลุ่ม

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

	 งานวิจัยดังกล่าวได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท�ำวิจัยในคนกรุงเทพมหานครแล้ว และได้

ด�ำเนินการตามล�ำดับดังนี้

	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูล อายุ การวินิจฉัย ระยะของ 

โรค การรักษาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา และ 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ WHOQOL–BREF–THAI 

ของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมท่ีมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลกลาง

ในช่วง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 จากฐานข้อมูล

ของกลุ่มงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลกลาง ซึ่งเป็นช่วงเวลา

ทีใ่ห้การดแูลรกัษาผูป่้วยด้วยวธิดีัง้เดมิ เพือ่ใช้เป็นกลุม่ควบคุม

	 2.	 พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครวัเป็นผูข้อความยนิยอม

จากผูป่้วยเพือ่เข้าร่วมในการศกึษาโดยผูป่้วยและญาตจิะได้รบัค�ำ

อธิบายและตอบข้อซักถามอย่างละเอียดก่อนการตัดสินใจ

อย่างอิสระ

	 3.	 ด�ำเนนิการให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมอย่างเป็น

องค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการด�ำเนินงาน  

ในช่วง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 เพื่อใช้เป็น 

กลุ่มทดลอง

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูล อายุ การวินิจฉัย ระยะของโรค 

การรักษาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา ของผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเต ้านมที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลกลาง 

ในช่วง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 เพื่อใช้เป็น 

กลุ่มทดลอง

	 5.	 ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยนักจิตวิทยา

และนักสั งคมสงเคราะห ์ของกลุ ่ มงานอนามัยชุมชน 

โดย WHOQOL–BREF–THAI ในผู้ป่วยกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุด

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านแล้ว และสิ้นสุดการรักษา

แล้วเป็นเวลา 30 วัน
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ธีระพัฏ จิตต์พูลกุศล  เอมินทร์ รัตน์เงินปัทม์  ภูษณิศา เคี่ยมสมุทร

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

	 6.	 วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง คอื ช่วงอายุ

ทีพ่บโรค ระยะของโรคขณะทีต่รวจพบ โรคร่วม สภาวะทางจิตใจ 

อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของ

การรักษา คุณภาพชีวิตในแต่ละมิติและคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผูป่้วยในแต่ละกลุม่ตัวอย่าง เปรยีบเทยีบหาความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิระหว่างกลุม่โดยใช้ chi-squared test

นิยามตัวแปร

	 การดแูลผูป่้วยด้วยวธิดีัง้เดมิ หมายถงึ การดแูลผูป่้วย

โดยค�ำนึงถึงการวินิจฉัย การให้การรักษาโรคตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์ส�ำหรับโรคมะเร็งเต ้านม ตามระยะของ 

การด�ำเนินโรค โดยไม่ได้น�ำปัจจัยด้าน สภาวะจิตใจ อารมณ์ 

สังคม สภาพครอบครัวและสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย

เข้ามาพิจารณาประกอบการดูแลรักษาอย่างเป็นระเบียบ

แบบแผนชัดเจน

	 การดูแลผู ้ป่วยโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

หมายถึง การดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมประกอบด้วย 

การวินิจฉยัและการให้การรกัษาโรคตามมาตรฐานทางการแพทย์

ส�ำหรับโรคมะเร็งเต้านม ตามระยะของการด�ำเนินโรค และน�ำ

ปัจจยัแวดล้อมด้าน สภาวะจติใจ อารมณ์ สงัคม สภาพครอบครวั

และสถานะทางเศรษฐกจิของผูป่้วยเข้ามาประกอบการดูแลรกัษา10

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 หมายถึง การด�ำรงชีวิตใน

ระดับที่เหมาะสมของมนุษย์ ตามสภาพความจ�ำเป็นพื้นฐาน

ในสังคม ซึ่งสนองต่อสิ่งที่ต้องการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและความคิดอย่างเพียงพอ จนก่อให้เกิดความสุข 

ตลอดทัง้การมสีขุภาพทางร่างกายและจิตใจทีดี่ ในการศกึษานี้

ใช้แบบประเมิน WHOQOL–BREF–THAI

	 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต7 มี 4 ด้าน ดังนี ้

	 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้

สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น การรับรู้สภาพความสมบรูณ์แขง็แรงของร่างกาย การรบัรู้

ถงึความรูส้กึสขุสบาย ไม่มคีวามเจบ็ปวด การรบัรูถ้งึความสามารถ

ทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได้ การรบัรูถ้งึพละก�ำลงั

ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั การรบัรูถ้งึความเป็นอสิระทีไ่ม่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน 

การรบัรูถ้งึความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของตน 

การรับรู้ถึงความสามารถในการท�ำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้อง

พึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อื่น ๆ เป็นต้น 

	 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คอื การรบัรู้

สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวก 

ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้

ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจใน

ตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ�ำ สมาธิ การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ  ของตน การรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้

เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด�ำเนนิชวีติ เช่น 

การรับรู้ถึงความเช่ือด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย

ของชวีติ และความเชือ่อืน่ ๆ  ทีม่ผีลในทางทีด่ตี่อการด�ำเนินชีวิต 

มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

	 3 .  ด ้ านความสั มพันธ ์ ทางสั งคม  (Soc i a l 

relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับ

บุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

ในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น

ในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือ 

การมีเพศสัมพันธ์ 

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่า

ตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและ

มั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี 

ปราศจากมลพิษต่าง ๆ  การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์

ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 

การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะ

ต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม

ในเวลาว่าง เป็นต้น

เครื่องมือวัดตัวแปร					   

	 เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 7 การน�ำเครื่องมือ

ดังกล ่าวมาใช ้งานได ้รับอนุญาตจากผู ้พัฒนาเครื่องมือ 

ดังกล่าวแล้ว โดยไม่มีค ่าลิขสิทธิ์  โดยมีรายละเอียดดัง 

https://www.dmh.go.th/test/download/files/

whoqol.pdf
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ธีระพัฏ จิตต์พูลกุศล  เอมินทร์ รัตน์เงินปัทม์  ภูษณิศา เคี่ยมสมุทร

	 วิธีด�ำเนินการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างเป็น 

องค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

	 มีขั้นตอนดังนี้ 11

	 1.	 ก�ำหนดทมีสขุภาพในการดแูลผูป่้วย อนัประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทาง 

(พยาบาลศลัยกรรม, วสิญัญพียาบาล) พยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักสังคม 

สงเคราะห์ รวมทั้ง จัดตั้งทีมสุขภาพในการดูแลผู ้ป ่วย 

ท่ีบ้าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล

สร ้างเสริมสุขภาพ นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ  

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์ พยาบาลเยี่ยมบ ้าน  

นักกายภาพบ�ำบัด ครอบครัวของผู ้ป่วยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน

	 2.	 ขั้นตอนด�ำเนินการ โดยแบ ่งตามระยะของ 

การดูแลผู้ป่วย12-15 และปัญหาหลักของผู้ป่วย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

วิธีด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว แบ่งตามระยะ

ทีมสุขภาพ การปฏิบัติ

ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เริ่มมาพบแพทย์ ก่อนทราบผลการวินิจฉัย 

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: ความวิตกกังวลในโรค ต้องการความเห็นยืนยันการวินิจฉัยโรค ต้องการทราบข้อมูลการด�ำเนินโรค

และโอกาสรักษา และกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา

ศัลยแพทย์ ตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดและให้ค�ำอธิบายเบื้องต้น

พยาบาลวิชาชีพศัลยกรรม อธิบายขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อ และแนวทางการรักษาเบื้องต้น

นักสังคมสงเคราะห์ ให้ค�ำปรึกษาเรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาลและระบบโรงพยาบาลสงเคราะห์ 

และจัดการระบบ fast track ให้ผู้ป่วย

นักจิตวิทยา ประเมินสภาวะความเครียดและวิตกกังวล

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าจะสามารถ

ผ่านพ้นช่วงวิกฤติของการด�ำเนินโรคไปได้

ระยะที่ 2 ผู้ป่วยได้รับแจ้งผลการวินิจฉัย 

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: ยังท�ำใจยอมรับในโรคไม่ได้ กังวลในการด�ำเนินโรค กังวลในภาวะแทรกซ้อนของการรักษา 

กังวลการสูญเสียภาพลักษณ์หลังการผ่าตัดเต้านม และกังวลการหยุดพักงาน สูญเสียรายได้

ศัลยแพทย์ แจ้งผลการตรวจวนิจิฉยัพร้อมแนวทางการรกัษาตลอดจนภาวะแทรกซ้อนอย่างละเอยีด

พยาบาลวิชาชีพศัลยกรรม อธบิายขัน้ตอนการผ่าตดัรกัษา ระยะเวลาพกัรกัษาตวั และการรกัษาเสรมิกรณรีงัสรีกัษา

และเคมีบ�ำบัด

นักสังคมสงเคราะห์ ให้ค�ำปรึกษาประเด็นสิทธิการรักษาพยาบาล อ�ำนวยความสะดวกในการรับส่ง

ต่อผู้ป่วย ระบบโรงพยาบาลสงเคราะห์ ให้ค�ำปรึกษาปัญหาครอบครัวและที่ท�ำงาน 

ปัญหารายได้

นักจิตวิทยา ประเมินภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปรึกษาจิตแพทย์หากต้องท�ำการรักษา

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดและการรักษาเสริม แนวทางในการดูแล

อย่างเป็นองค์รวม เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การใช้กลุ่มบ�ำบัด ระบบการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านและระบบธนาคารอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกลาง
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ทีมสุขภาพ การปฏิบัติ

ระยะที่ 3 ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลและตัดสินใจยินยอมให้ท�ำการรักษา 

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: กังวลต่อภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด (ผู้ป่วยและญาติ) การจัดการโรคประจ�ำตัวก่อนการผ่าตัด 

และการประสานงานระหว่างทีมผ่าตัด ทีมวิสัญญี และหอผู้ป่วยใน

ศัลยแพทย์ ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างละเอียดถึงทางเลือกในการรักษาและแนวโน้มผล

ของการรักษา

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 1.	 ประสานระบบ fast track ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินโรคประจ�ำตัวโดย

อายุรแพทย์อย่างปลอดภัยก่อนการผ่าตัด 

2. ประสานงานทีมผ่าตัด ทีมวิสัญญี และหอผู้ป่วยใน ให้พร้อมก่อนผ่าตัด

ระยะที่ 4 เข้าสู่กระบวนการรักษา (การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด/การรักษาเสริมด้วยรังสีและเคมีบ�ำบัด) 

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: การจัดการเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลและความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

นักสังคมสงเคราะห์ อ�ำนวยความสะดวกเรื่องสิทธิ์การรักษาพยาบาลและระบบโรงพยาบาลสงเคราะห์ 

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ประสานระบบ fast track ให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก

ระยะที่ 5 จัดการกับภาวะแทรกซ้อน

ศัลยแพทย์ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในผลการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลัง

การผ่าตัดและแนวทางการแก้ไข

รังสีแพทย์และอายุแพทย์สาขา

มะเร็งวิทยา

อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในกระบวนการรักษาเสริม ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้

และแนวทางการแก้ไข เช่นภาวะผมร่วง แผลตามเยื่อบุต่าง ๆ ภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน

เนื่องจากภูมิคุ้มกันต�่ำ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ

นักกายภาพบ�ำบัด

ร่วมดูแลผู้ป่วย จัดการปัญหาข้อไหล่ติด กล้ามเนื้ออ่อนแรง และการบวมจากภาวะ

น�้ำเหลืองคั่ง

นักโภชนาการ ร่วมดูแลผู้ป่วยโดยก�ำหนดอาหารที่จ�ำเป็น ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทานอาหารไม่ได้ 

คลื่นไส้อาเจียน ประสบภาวะทุโภชนาการหลังการรักษาเสริมด้วยรังสีรักษา/เคมีบ�ำบัด

นักจิตวิทยา ประเมินภาวะความเครียด วิตกกังวลและปรึกษาจิตแพทย์เพื่อให้การรักษา

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 1.	 บันทึกประเด็นการดูแลที่จ�ำเป็นก่อนผู้ป่วยได้กลับบ้าน

2.	 วางแผนการดูแลแผลผ่าตัด การท�ำความสะอาดแผล การป้องกันการติดเชื้อ

3.	 วางแผนการดูแลและเปลี่ยนสายท่อระบายต่าง ๆ ตามระยะเวลา

4.	 จัดหาและอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อาจเป็นบุคคลในครอบครัว หรืออาสาสมัคร

5.	 ประสานและลงทะเบียนผู้ป่วยกับทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบไปด้วยทีมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลกลางและหน่วยงานในพื้นที่เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

คณะกายภาพบ�ำบัดมหาวิทยาลัยมหิดล ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

ตารางที่ 1:

วิธีด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว แบ่งตามระยะ (ต่อ)
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นักสังคมสงเคราะห์ ประสานหอผู้ป่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้กลับบ้าน ประเด็นสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเคราะห์ ส�ำรวจความจ�ำเป็นในการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์จาก

ธนาคารอุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาล

ระยะที่ 6 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังกลับจากโรงพยาบาล

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 1 ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ

นักโภชนาการ

ดูแลภาวะทุโภชนาการ อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการรักษาเสริม

ด้วยรังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลสภาวะโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง

นักกายภาพบ�ำบัด สอนและท�ำกายภาพบ�ำบัดเพื่อป้องกันข้อไหล่ติด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลแผลผ่าตัดและท่อระบาย 1 ครั้งภายในสัปดาห์แรก

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 2 การเดินทางเพื่อกลับมาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล

นักสังคมสงเคราะห์ ประสานงานระบบส่งต่อ รถพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และสงเคราะห์

ค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยด้อยโอกาส ให้สามารถเดินทางกลับมารับการตรวจติดตามผล

การรักษาอย่างต่อเนื่อง

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 3 สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 

โครงการรักษ์ปทุม โครงการทีจ่ดัตัง้ข้ึนโดยกลุม่งานอนามยัชุมชนและกลุม่งานศลัยกรรมของโรงพยาบาลกลาง 

มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 มีลักษณะเป็น

การท�ำกลุ่มบ�ำบัด เป็นการใช้เครือข่ายทางสังคม16 ในการดูแลผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะต่าง ๆ ทั้งที่ผ่านการรักษาแล้วและรอรับ

การรักษาได้มารวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรมในลักษณะ self-help group มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ท้ังความรูท้างการแพทย์เกีย่วกบัการรกัษาโรคมะเรง็เต้านม 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะต่าง ๆ การสร้างก�ำลังใจให้แก่กัน ให้มีการดูแล

อย่างผสมผสานเป็นองค์รวม เช่น ท�ำกิจกรรมถักหมวกไหมพรมเพื่อผู้ป่วยที่ต้องรับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การออกร้านขายผลงานฝีมือประดิษฐ์และสินค้าต่าง ๆ 

แล้วน�ำรายได้มาช่วยเหลอืกัน ตลอดจนมกิีจกรรมสนัทนาการนอกสถานท่ี โดยมศีลัยแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพและ

นักกายภาพบ�ำบัด เป็นแกนน�ำ ปัจจุบันมีสมาชิกในโครงการทั้งสิ้น 355 คน

ตารางที่ 1:

วิธีด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว แบ่งตามระยะ (ต่อ)
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ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 4 ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว

ปัญหาหลักของผู้ป่วย: ขาดผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลไม่มีองค์ความรู้ในการดูแลภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย และขาดรายได้ 

โครงการรักษ์ปทุม ส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้ป่วยที่มีปัญหาเดียวกัน ใช้หลักการพึ่งพาตนเอง 

โดยทีมสุขภาพจะถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยลงไป

ในขณะท�ำกิจกรรมกลุ่ม ต่อมาผู้ป่วยที่เคยผ่านประสบการณ์การรักษามะเร็งเต้านม

ในระยะต่าง ๆ มาก่อนก็จะขยายองค์ความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ ไปยังสมาชิกของ

กลุ่มในรุ่นต่อ ๆ ไป จึงสร้างสังคมที่เข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน ช่วยเหลือกันและกัน 

ถ่ายทอดประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยและสร้างอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน มีการถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้แก่บุคคลในครอบครัวของ

ผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากนี้ยังมีการรวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้เสริม 

ส่งผลให้สภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือไปพร้อมกัน 

โดยมีทีมสุขภาพคอยเป็นพี่เลี้ยง คอยเสริมในส่วนที่ขาด

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 5 การคัดกรองโรคให้แก่บุคคลในครอบครัว

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ด�ำเนินการสอนสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้แก่สมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วยเพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 6 ผลการรักษาดี เตรียมการก่อนกลับมาใช้ชีวิตในสังคมตามปกติอีกครั้ง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตรวจติดตามการรักษาโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ของผู้ป่วย

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพและ

นักกายภาพบ�ำบัด

สร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารให้ถูก

สุขลักษณะ

นักสังคมสงเคราะห์ 1.	 ฝึกการงานอาชีพ

2.	 ขอให้กลับมาเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่ยังอยู่ในกระบวนการ

รักษา สร้างเสริมคุณค่าชีวิตให้แก่ตนเองและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยรายอื่น ๆ

ระยะที่ 6 ประเด็นที่ 7 ผลการรักษาไม่ดี ท�ำอย่างไรให้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์17

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1.	 ตรวจติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะ

2.	 เป็นตัวแทนจากทีมสุขภาพไปร่วมงานอภิธรรมศพเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

และสอบถามสมาชิกในครอบครัวหากต้องการความช่วยเหลือใด ๆ เพิ่มเติม
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ช ่วงอายุของกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้รับการวินิจฉัยพบ 

มะเร็งเต้านมมากที่สุดคือระหว่าง 35 ถึง 45 ปี ตรงกัน 

ทั้งสองกลุ ่ม ในกลุ ่มทดลอง พบการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

มากที่สุดในระยะที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 66.66 ของ 

กลุม่ตวัอย่าง ในขณะทีก่ลุม่ควบคุมพบการวนิิจฉยัมะเรง็เต้านม

มากที่สุดในระยะที่ 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 69.05 ของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองมีแนวโน้มได้รับการตรวจวินิจฉัย

พบมะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรกมากกว่าในกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.048) ดังตารางที่ 2

	 ในทัง้สองกลุ่มตัวอย่าง พบว่าการรักษาทีไ่ด้รับมากท่ีสดุ

คือการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัดและรังสีบ�ำบัด โดยมีอัตรา

ร้อยละในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 47.62 และ 

61.90 ตามล�ำดับ รองลงมาคือการผ่าตัดและการให้ยาเคมี

บ�ำบัด โดยมีอัตราร้อยละในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 42.86 และ 30.95 ตามล�ำดับ ซึ่งจะพบว่าวิธี 

การรักษาในกลุ ่มทดลองใช ้การรักษาที่มีความซับซ ้อน 

น ้อยกว ่าในกลุ ่มควบคุมอย ่างไม ่มี นัยส�ำ คัญทางสถิติ 

(p=0.145) ซึ่งอาจสอดคล้องกับการวินิจฉัยโรคได้ในระยะ 

เริ่มแรกมากกว่าของตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

	 ภาวะแทรกซ้อนในด้านต่าง ๆ  ของการรักษาโรคมะเร็ง

เต้านมทั้งสองกลุ่ม แบ่งได้เป็น ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ภาวะแทรกซ้อนจาก 

การรักษาเสริมด้วยเคมีบ�ำบัด ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

เสริมด้วยรังสีบ�ำบัด พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ประเด็นปัญหาอื่น ๆ นอกเหนือจาก 

มะเร็งเต้านมซึ่งประกอบด้วย โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ สภาวะ 

ทางจิตใจ สังคม และเศรษฐานะ ก่อนเริ่มกระบวนการดูแล

ด้วยเวชศาสตร์ครอบครัว ในกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม  

ล้วนแล้วแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่ วยโดยใช ้ 

WHOQOL–BREF–THAI พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีสูงกว่ากลุ่มควบคุมด้านสุขภาวะทางจิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1:

วิธีด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว แบ่งตามระยะ (ต่อ)

ทีมสุขภาพ การปฏิบัติ

พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพและ

นักกายภาพบ�ำบัด

1.	 จัดทีมสุขภาพเข้าไปให้การดูแลเป็นระยะ จัดเตรียมอุปกรณ์ท�ำแผล ยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน ให้แก่ผู้ป่วย

2.	 จัดทีมเข้าไปดูแลเมื่อได้รับการร้องขอเฉพาะครั้ง

นักสังคมสงเคราะห์ 1.	 ใช้ระบบธนาคารอุปกรณ์การแพทย์ของกลุ่มงานอนามัยชุมชน ให้ยืมเตียงผู้ป่วย 

อุปกรณ์ระบบการให้ออกซิเจน อุปกรณ์ดูดเสมหะ

2.	 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสามารถประสานขอความช่วยเหลือเข้ามายัง 

โรงพยาบาลได้ทางโทรศัพท์ผ่านนักสังคมสงเคราะห์

3.	 ประสานส�ำนักงานเขต ผู้น�ำชุมชน และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

4.	 จนกระทัง่เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติแล้ว จะมตีวัแทนจากทมีสขุภาพไปร่วมงานอภธิรรมศพ 

และสอบถามสมาชิกในครอบครัวหากต้องการความช่วยเหลือเพิ่มเติม และชักชวน

ให้มาร่วมเป็นอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายอื่น ๆ ต่อไปหากอยู่ใน

ละแวกบ้านใกล้เคียงกัน
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ตารางที่ 2:

ลักษณะพื้นฐาน การรักษาและภาวะทรกซ้อนหลังการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม (ราย, %) 

จ�ำนวนรวม 42 ราย

กลุ่มทดลอง (ราย, %) 

จ�ำนวนรวม 42 ราย

กลุ่มอายุ

	 < 35

	 35-45

	 >45

6 (14.29)

26 (61.90)

10 (23.81)

5 (11.90)

29 (69.05)

8 (19.05)

ระยะของโรค

	 1

	 2

	 3

	 4

6 (14.29)

12 (28.57)

17 (40.48)

7 (16.67)

13 (30.95)

15 (35.71)

10 (23.81)

4 (9.52)

ภาวะที่พบร่วม

	 โรคเบาหวาน1

	 โรคอ้วน2

	 ภาวะซึมเศร้า3

	 ภาวะทางครอบครัวสังคม4 (ขาดคนดูแล)

	 ภาวะทางเศรษฐกิจ5 (มีรายได้ไม่เพียงพอ)

5 (11.90)

6 (14.29)

25 (59.52)

10 (23.81)

26 (61.90)

6 (14.29)

5 (11.90)

27 (64.29)

9 (21.43)

28 (66.67)

การรักษาที่ได้รับ

	 การผ่าตัดอย่างเดียว

	 การผ่าตัดและเคมีบ�ำบัด

	 การผ่าตัดและรังสีรักษา

	 การผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา

1 (2.38)

13 (30.95)

2 (4.76)

26 (61.90)

2 (4.76)

18 (42.86)

2 (4.76)

20 (47.62)

ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา

	 ข้อไหล่ติด  

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 รักแร้บวมจากน�้ำเหลืองคั่ง

	 ภาวะเลือดคั่ง 

	 ภาวะอุดกั้นของทางเดินน�้ำเหลืองที่แขน

3 (7.14)

1 (2.38)

11 (26.19)

1 (2.38)

12 (28.57)

2 (-4.76)

0 (0)

10 (23.81)

0 (0)

11 (26.19)
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กลุ่มควบคุม (ราย, %) 

จ�ำนวนรวม 42 ราย

กลุ่มทดลอง (ราย, %) 

จ�ำนวนรวม 42 ราย

	 การติดเชื้อหลังผ่าตัด  

	 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

	 ภาวะแทรกซ้อนทางโลหิตวิทยา	

	 คลื่นไส้ อาเจียน

	 ภาวะอักเสบของผิวหนัง

1 (2.38)

0 (0)

21 (53.85)

30 (76.92)

3 (10.71)

0 (0)

0 (0)

19 (50.00)

29 (76.32)

1 (4.55)
1 โรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์และได้รับการรักษาอยู่แล้ว หรือรายใหม่ท่ีตรวจพบระดับของ fasting plasma 
glucose มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย) 2โรคอ้วน หมายถึง ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 
หรือเท่ากับ 30.0 (ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 1998) 3ภาวะซึมเศร้า หมายถึง มีผลการประเมินทางจิตวิทยาผิดปกติ โดยใช้แบบประเมินชนิด  
2Q (ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย) 4ภาวะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากสมดุลของระดับรายได้และรายจ่ายของแต่ละครอบครัว 
อยู่ในระดับที่แตกต่างกัน จึงก�ำหนดนิยามของการมีรายได้ไม่เพียงพอว่า หมายถึงค�ำตอบที่ได้รับจากอาสาสมัครในข้อ 3 เมื่อก�ำหนดค�ำถามว่าท่านมีรายได้ 
ในระดับใด 1) มีรายได้เพียงพอใช้จ่ายและมีเหลือเก็บ 2) มีรายได้เพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 3) มีรายได้ไม่เพียงพอใช้จ่าย

ตารางที่ 2:

ลักษณะพื้นฐาน การรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

ตารางที่ 3:

จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี
p-valueกลุ่มทดลอง (ราย, %)

จ�ำนวนรวม 42 ราย

กลุ่มควบคุม (ราย, %)

จ�ำนวนรวม 42 ราย

ด้านสุขภาวะทางกาย 29 (69.05) 20 (47.62)  (p = 0.148)

ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 38 (90.48) 18 (42.86)  (p = 0.004)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 36 (85.71) 20 (47.62)  (p = 0.019)

ด้านสิ่งแวดล้อม 39 (92.86) 22 (52.38)  (p = 0.017)

ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 37 (88.10) 21 (50.00)  (p = 0.048)

วิจารณ์
	 การศกึษานีไ้ด้น�ำเสนอกระบวนการท�ำงานโดยน�ำหลกั

เวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม

อย่างเป็นองค์รวมโดยทีมสุขภาพซึ่งประกอบไปด้วยสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนได้รับการวินิจฉัยโรค 

เตรียมรับการรักษา ขณะรับการรักษา การจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อน จนถึงการหายขาดจากโรคหรือเสียชีวิตอย่าง 

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ด้วยกระบวนการที่ครอบคลุม 

ในทุกมิติตามหลักวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว มีผลสรุปจาก 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มดังนี้

	 1.	 มีการกระจายของอายุขณะเริ่มต้นการวินิจฉัยโรค

ในลักษณะเดียวกัน คือพบผู ้ป ่วยมากท่ีสุดในช ่วงอายุ  

35- 45 ปี สอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทย1

	 2.	 การวินิจฉัยโรค ในกลุ ่มทดลองสามารถตรวจ

วินิจฉัยโรคพบในระยะเริ่มแรกคือระยะที่ 1- 2 ได้มากกว่า 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุม

สามารถตรวจวินิจฉัยโรคพบในระยะที่ 2- 3 เป็นส่วนใหญ่

	 3.	 การรักษาโรค ในทั้งสองกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า 

การรักษาท่ีได้รับมากท่ีสุดคือการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัด

และรังสีบ�ำบัด โดยมีอัตราร ้อยละในกลุ ่มทดลองและ 
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กลุ่มควบคุมเท่ากับ 47.62 และ 61.90 ตามล�ำดับ รองลงมา

คือการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยมีอัตราร้อยละ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 42.86 และ 30.95 

ตามล�ำดับ ซ่ึงจะพบว ่าวิธีการรักษาในกลุ ่มทดลองใช ้ 

การรักษาที่มีความซับซ้อนน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจสอดคล้องกับข้อสรุปในข้อ 2  

ซ่ึงตวัอย่างในกลุม่ทดลองได้รบัการวนิจิฉยัโรคในระยะเริม่แรก

ในสัดส่วนที่มากกว่า 

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนของการรกัษา พบว่าภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัด การใช้รังสีรักษา ในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 5.	 ป ัญหาอื่น ๆ นอกเหนือจากมะเร็งเต ้านมซึ่ง

ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ สภาวะทางจิตใจ สังคม 

และเศรษฐานะ ก่อนเริ่มกระบวนการดูแลด้วยเวชศาสตร์

ครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 6.	 ข ้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ ่มตัวอย่าง จากผล 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโดยใช้ WHOQOL–

BREF–THAI พบว่าสัดส่วนคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติสุขภาวะ 

ทางจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและ 

ผลรวมคุณภาพชีวิตในทุกมิติ กลุ ่มทดลองมีสัดส่วนผู ้มี

คุณภาพชี วิตที่ดีมากกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส�ำหรับมิติสุขภาวะทางกาย กลุ่มทดลองมีสัดส่วน 

ผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	 7.	 โดยสรุป กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ณัทธร และคณะ19 รายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการผ่าตัดในประเด็นภาวะซมึเศร้า 

โดยใช้ WHOQOL–BREF–THAI เคร่ืองมือเดียวกับท่ีใช ้

ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลางและปัจจัย 

ที่ เกี่ยวข ้องกับคุณภาพชีวิตคือ อาชีพและผลข้างเคียง 

จากการรักษาที่ได้รับ โดยมีความส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จนัทร์จรสั และคณะ20 รายงานผลการส่งเสรมิการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวมด้วยการแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยท�ำการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต Functional Assessment of 

Cancer Therapy (FACT) โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน คอืความผาสกุ

ด้านร่างกาย ด้านครอบครัวและสังคม ด้านอารมณ์ และ 

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง 

มีคุณภาพชีวิตในทุกมิติดีกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  แต ่มีความแตกต ่างกันโดย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลรวมของการดูแล

รักษาผู้ป่วยตั้งแต่ต้นจนจบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งยัง

ไม่มีรายงานการศึกษาในลักษณะดังกล่าวในประเทศไทย

สรุป
	 การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยน�ำหลักเวชศาสตร์

ครอบครัวมาปรับใช้มีประโยชน์ช่วยพัฒนาให้คุณภาพชีวิต
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การด�ำเนินโรคตามธรรมชาติซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะ 

ทางกายได้ แต่หลักเวชศาสตร์ครอบครัวสามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิตในประเด็นสุขภาวะทางจิตใจ สัมพันธภาพ 

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ให้ดีขึ้นได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
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