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มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูหญิงไทย ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงสวนใหญ

อยูในวัยทํางาน และควรกลับเขาทํางานหลังเสร็จส้ินการรักษา การศึกษาภาคตัดขวางนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินสัดสวน ระยะเวลาการกลับเขาทํางาน และหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆกับการกลับเขาทํางานของผูปวยมะเร็งเตานมหญิงของสถาบันมะเร็งแหงชาติ กลุมตัวอยางที่
ศึกษาคือผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงอายุระหวาง 18 – 60 ปจํานวน 480 คน ที่วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
เตานมปฐมภูมิภายใน3 ป และมารับการใหบริการทางการแพทย  เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2554 มีตัวอยางทั้งส้ินจํานวน 385 คนที่เขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ คิด
เปนอัตราเขารวมการศึกษาเทากับรอยละ 80.21 เฉพาะตัวอยางจํานวน  335 คน (รอยละ 87.21) ที่มี
งานทําในขณะที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมนําเขาสูการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานโดยใชความถดถอยลอจิสติก  ผลการศึกษาพบวา สัดสวนการกลับเขาทํางานของ
ผูปวยมะเร็งเตานมหญิงที่สถาบันมะเร็งแหงชาติเทากับรอยละ 74.03 โดยมีคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันที่ไดรับการวินิจฉัยมะเร็งเตานมเทากับ 
59.45+104.81 วัน ในการวิเคราะหหลายตัวแปรเพื่อควบคุมปจจัยรบกวนพบวา กลุมตัวอยางที่
สถานภาพทางการเงินเพียงพอใชจายมีโอกาสกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่สถานภาพ
ทางการเงินมีเงินเหลือเก็บ 2.80 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 เทากับ 1.44-5.47) กลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีและกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาแบบผสมผสานมีโอกาสกลับเขา
ทํางานไดนอยกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว 0.14 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 
เทากับ 0.03-0.53) และ 0.38 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 เทากับ 0.15-0.96) ตามลําดับ กลุม
ตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําเร่ืองการกลับเขาทํางานมีโอกาสกลับเขาทํางานไดมากกวากลุมตัวอยางที่
ไมไดรับคําแนะนํา 2.18 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 เทากับ 1.07-4.43) กลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะการทํางานหนักปานกลางและกลุมตัวอยางที่มีลักษณะการทํางานหนักมากมีโอกาสกลับเขา
ทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่มีลักษณะการทํางานทํางานเบา 0.31 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 
95 เทากับ 0.16-0.61) และ 0.24 เทา (ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 เทากับ 0.11-0.52) ตามลําดับ 
โดยสรุป จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวาสัดสวนของการกลับเขาทํางานหลังการวินิจฉัยมะเร็งเตานมใน
ผูปวยหญิงไทยไมแตกตางจากการศึกษาในตางประเทศ แตระยะเวลาการกลับเขาทํางานจะส้ันกวา 
ปจจัยดานบุคคล ดานการรักษา และดานการทํางานมีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางาน ผูเกี่ยวของ
ควรคํานึงถึงปจจัยเหลานี้สําหรับดูแลผูปวยใหกลับเขาทํางานในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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Breast cancer is the most common cancer among Thai women. The majority of 

female breast cancer patients were at working age and they should return to work after end 
of treatment. This cross sectional study aimed at determining the proportion of return to 
work, the time to return to work and associated factors of return to work of female patients 
with breast cancer in National Cancer Institute of Thailand. The study samples were 480 
female breast cancer patients, aged between 18 and 60 years. They were diagnosed 
primary breast cancer within 3 years and came for medical service. The data were collected 
by face to face interview from August to October, 2011. Totally 385 recruited subjects were 
participated in the study, yielding the participation rate of 80.21 %. Only 335 participants 
(87.01 %) who had been working prior to cancer diagnosis were entered into the analysis. 
The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics with logistic 
regression. The results showed that the rate of return to work of female patients with breast 
cancer in National Cancer Institute of Thailand was 74.03 %. The mean and standard 
deviation of time return to work after the diagnosis of breast cancer was 59.45+104.81 days. 
In multivariate analysis for adjusted confounding factors, worse economic status increased 
the probability of return to work when compared with good economic status (OR = 2.80; 95% 
CI = 1.44-5.47), surgery combined with radiation and multimodal therapy decreased the 
probability of return to work when compared with only surgery (OR = 0.14; 95% CI = 0.03-
0.53 and OR = 0.38; 95% CI = 0.15-0.96, respectively),  receiving the return to work advice 
increased the probability of return to work when compared with not receiving the advice (OR 
= 2.18; 95% CI = 1.07-4.43), medium and heavy work decreased the probability of return to 
work when compared with light work (OR = 0.31; 95% CI = 0.16-0.61 and OR = 0.24; 95% CI 
= 0.11-0.52, respectively). In conclusion, this study showed that the proportion of return to 
work of Thai female patients after the diagnosis of breast cancer was not different, but the 
time to return to work was shorter than other countries. Personal factors, treatment factors 
and work related factors were associated with their return to work. The relevant parties 
should be concerned with these factors for patient care to return to work in the proper time. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ที่มำของปัญหำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับแรกในผู้ หญิงไทยและมีแนวโน้มท่ีจะพบ

อุบติัการณ์ของโรคสงูขึน้เร่ือยๆ โดยใน ค.ศ. 2001-2003 พบอุบติัการณ์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

20.9 รายตอ่หนึง่แสนคนประชากรตอ่ปี และในจงัหวดักรุงเทพมหานครพบอุบติัการณ์ของผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ได้มากขึน้ถึง 34.1 รายตอ่หนึง่แสนคนประชากรต่อปี(1) หากเปรียบเทียบกับมะเร็งปาก

มดลกูท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีพบอุบติัการณ์สงูเป็นอนัดบัท่ีสองในผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพศหญิงทัง้หมดแล้วพบว่า

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมสว่นใหญ่อายนุ้อยกวา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกู และผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆมาก 

โดยพบอุบติัการณ์ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้เร่ือยๆในช่วงอายุ 35 ปีขึน้ไปและพบอุบติัการณ์สงูสุด

ในช่วง 45 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีน้อยกว่าช่วงอายุท่ีพบอุบติัการณ์สงูสดุของมะเร็งปากมดลกูอย่างมาก 

และนอกจากนีม้ะเร็งปากมดลกูยงัมีแนวโน้มท่ีจะลดลงเร่ือยๆจากการตรวจคดักรอง และการป้องกัน

การติดเชือ้ Human Papilloma Virus(HPV) ด้วยวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพ(2) การท่ีอุบติัการณ์ของมะเร็ง

เต้านมสงูขึน้อาจเกิดจากผู้หญิงไทยมีปัจจยัเสีย่งตา่งๆต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เช่น ช่วงอายุประมาณ 

41-55 ปี ดชันีมวลกายที่สงูเกินไป การเร่ิมมีประจ าเดือนเร็วในวยัเด็ก การมีบุตรคนแรกลา่ช้า การหมด

ประจ าเดือนช้า การใช้ยาคุมก าเนิด การใช้ยาส าหรับหญิงหมดประจ าเดือน การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล์ ประวติัมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว การสมัผสัสารเคมีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 

และลกัษณะการท างานของบางอาชีพ(3-6) 

การรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆในประเทศไทยได้มีการพัฒนาขึน้มากตามเทคโนโลยีท่ี

เปลี่ยนแปลงไป มีการใช้การรักษาหลายอย่างด้วยกันทัง้การผ่าตดั การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด 

และการให้ยาฮอร์โมนรักษา  โดยแพทย์ผู้ รักษาอาจพิจารณาให้การรักษาหลายอย่างผสมผสานกันได้

ขึน้อยู่กับชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค และสภาพโดยรวมของผู้ ป่วยเอง การรักษาต่างๆมุ่งหวัง

ผลการรักษาท่ีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 years survival rate) ลดอาการแทรกซ้อนจากโรคมะเร็งและ
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ลดผลข้างเคียงการรักษารูปแบบต่างๆ ซึ่งแนวโน้มผลการรักษาของโรคมะเร็งชนิดต่างๆเป็นไปใน

แนวทางที่ดีขึน้เร่ือยๆ จึงมีผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดต่างๆมากมายในประเทศไทย เช่นเดียวกับใน

ตา่งประเทศ 

ปัจจุบนัการรักษามะเร็งเต้านมในประเทศไทยได้ผลดี โดยผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมีอัตราการตาย

น้อยเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืน(7) และอัตรารอดชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมสงูถึงร้อยละ 63-80 

โดยประมาณ และยิ่งมีเทคโนโลยีใหม่ๆมากขึน้ท าให้ตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะเร่ิมแรกมากขึน้ 

ซึง่โรคมะเร็งระยะเร่ิมแรกเหลา่นีมี้อัตรารอดชีวิตท่ี 5 ปีสงูกว่าร้อยละ 85(2, 8) ประเทศไทยมีอุบติัการณ์

เกิดใหม่ของมะเร็งเต้านมโดยประมาณ 7,322 รายต่อปี ซึ่งสว่นใหญ่(ประมาณร้อยละ 78)อยู่ในวัย

ท างาน(1) แต่ละปีจะมีผู้ รอดชีวิตรายใหม่หลงัการรักษามะเร็งเต้านมปีละหลายพนัคน คิดเป็นชั่วโมง

ท างานโดยประมาณ 8,772,341 คน ชั่วโมงต่อปี (person hour/year) หากคิดเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสญูเสีย

ไปโดยใช้คา่แรงขัน้ต ่าของกรุงเทพมหานครเป็นเกณฑ์ท่ี 215 บาทตอ่วนั(9) จะมีความสญูเสียเป็นมูลค่า

ถึงประมาณ 188 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็นงบประมาณท่ีสามารถน ามาพัฒนาประเทศในด้านอ่ืนๆได้

มากมาย  

มะเร็งเต้านมและผลข้างเคียงจากการรักษาโรคนอกจากจะมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ

ผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้แล้วหากอยู่ในวัยท างาน ยังท าให้ผู้ ป่วยต้องหยุดงานเพื่อท าการรักษาไปช่วงระยะ

เวลานานพอสมควร ยอ่มสง่ผลกระทบโดยตรงต่อตวัผู้ ป่วยในเร่ืองของรายได้และการท างานภายหลงั

การฟืน้ตวัจากการเจ็บป่วย ซึง่เม่ือภายหลงัผู้ ป่วยสิน้สดุการรักษาหรืออาการเจ็บป่วยต่างๆของผู้ ป่วยดี

ขึน้จนสามารถกลบัไปปฏิบติังานได้แล้ว ผู้ ป่วยบางรายภายหลงัการได้รับการรักษาเสร็จสิน้แล้วยงัไม่มี

งานท า ผู้ ป่วยบางรายสามารถกลบัเข้าท างานเดิมได้ตามปกติ และผู้ ป่วยบางรายอาจเปลี่ยนงานใหม่ 

ซึ่งผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ียังรอดชีวิตเหล่านีท่ี้ยังอยู่ในวัยท างานจะกลายเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมี

ความส าคญัตอ่การพฒันาประเทศตอ่ไปหากสามารถกลบัเข้าท างานได้ตามปกติ แตจ่ะกลายเป็นภาระ

ทัง้ของตวัผู้ ป่วยเอง ของครอบครัว ตลอดจนของประเทศไทยตอ่ไปหากไม่สามารถกลบัเข้าท างานได้ 

ในปัจจุบนันีต้า่งประเทศให้ความสนใจเก่ียวกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิด

ตา่งๆเป็นอยา่งมาก และมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีน่าสนใจท่ีน ามาเป็นตวัอย่างในการศึกษาการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเน่ืองจากผู้ ป่วยมีอายคุอ่นข้างน้อยมีโอกาสรอดชีวิตอยูไ่ด้นาน และสามารถ
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กลบัเข้าท างานได้เป็นระยะเวลานาน การรักษาท่ีหลากหลายในปัจจุบนัทัง้การผา่ตดัรักษา การฉายรังส ี

การให้เคมีบ าบดั และตลอดจนการให้ฮอร์โมนบ าบดัให้ผลค่อนข้างดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากตรวจพบ

โรคมะเร็งในระยะแรกเร่ิม ผู้ ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีสงูมากแต่หลงัจากการรักษาแล้วพบว่า

ผู้ ป่วยอาจยงัต้องตอ่สู้กบัอาการข้างเคียงของการรักษาต่างๆ ทัง้ตวัโรคและการรักษาอาจเป็นอุปสรรค

ในการกลบัเข้าท างานส าหรับผู้ ป่วยบางราย การศึกษาวิจัยเป็นจ านวนมากในต่างประเทศมุ่งเน้นหา

สดัส่วน ระยะเวลาในการกลบัเข้าท างาน และตลอดจนปัจจัยต่างๆท่ีอาจเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม(10-19) หากน าผลการวิจยัจากตา่งประเทศมาใช้ในการคาดการณ์การกลบั

เข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยจะมีความคลาดเคลื่อนได้มาก เน่ืองจากบริบททาง

สงัคม วัฒนธรรม ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวข้องท่ีแตกต่างกันระหว่างประเทศท่ีก าลงัพัฒนา และ

ประเทศท่ีพฒันาแล้ว(19, 20) 

ประเทศไทยยงัขาดข้อมูลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการกลบัเข้าท างานภายหลงัการได้รับการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านม ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลของการมีงานท าภายหลงัการได้รับการวินิจฉัย สภาพการ

ท างานภายหลงัการได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นอยา่งไร กลบัไปท างานเดิมได้ตามปกติหรือได้ต าแหน่งงาน

ใหม่รวมถึงปัจจัยอะไรท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัมาท างานภายหลงัการได้รับการรักษามะเร็งเต้านมซึ่ง

หากมีข้อมลูเหลา่นีจ้ะช่วยในการดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวม โดยช่วยในการวางแผนสง่เสริมการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึน้และยงัเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยการกลบัเข้าท างานใน

โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆตอ่ไป 

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติเป็นสถานท่ีรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ท่ีมีผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านม และโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ในแต่ละปีจะมีผู้ ป่วยรายใหม่มารักษาเป็นจ านวนมาก โดยผู้ ป่วยจะ

ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข หรือถูกส่งตัวโดยแพทย์ผู้ วิ นิจฉัย โรคมะเร็งมาจาก

สถานพยาบาลตา่งๆในประเทศไทยเพื่อมารักษาต่อเน่ืองท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ดงันัน้สถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติจึงมีความเหมาะสมท่ีจะเป็นสถานท่ีศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งแต่ละชนิดในแง่มุมต่างๆ

นอกจากนีส้ถาบนัมะเร็งแห่งชาติยงัได้มีการน าทะเบียนมะเร็ง (cancer registry) เข้ามาใช้ในการเก็บ

ข้อมูล ท าให้มีข้อมูลของผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆในประเทศไทยอยู่เป็นจ านวนมากเก็บอยู่ใน

ฐานข้อมลูอยา่งละเอียด ในพ.ศ. 2552 มีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงรายใหม่มาขึน้ทะเบียนทัง้หมด 765 
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รายทัว่ประเทศ และมีผู้ ป่วยรายใหม่ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปีถึง 599ราย (ร้อยละ 78.30)(21) จึงมีความ

เหมาะสมแก่การน าข้อมลูจากทะเบียนมะเร็งมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้

 ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้ วิจัยเห็นถึงความส าคัญในการศึกษา ตัง้แต่

สดัสว่นและระยะเวลาการกลบัเข้าท างาน และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของการกลบัมาท างานของผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อให้ได้ข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลในปัจจุบันของ

ประเทศไทย เก่ียวกบัการกลบัเข้าท างานตัง้แตว่นัท่ีได้รับการวินิจฉัย ทัง้ในระยะระหว่างการรักษาด้วย

วิธีตา่งๆ ตลอดจนถึงช่วงเวลาหลงัจากการรักษาเสร็จสิน้ไปแล้ว รวมทัง้เสนอแนะแนวทางสนบัสนุนการ

กลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงอยา่งมีประสทิธิภาพซึ่งจะน าไปสูก่ารมีมาตรการต่างๆ

ในการรองรับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมหญิงท่ีจะมีมากขึน้เร่ือยๆในประเทศไทย 

ค ำถำมของกำรวิจัย 

1. สดัสว่นการกลบัเข้าท างานในการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาติหลงัสิน้สดุการรักษามะเร็งเต้านมเป็นเทา่ไร 

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาติหลงัสิน้สดุการรักษามะเร็งเต้านมมีอะไรบ้าง 

 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายไว้ดงันี ้

ความมุ่งหมายทัว่ไป 

1. ศกึษาสดัสว่น และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ี

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 
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ความมุ่งหมายเฉพาะ 

1. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา ปัจจัยด้านการท างาน และ

ปัจจยัด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่ยงัท างานขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

2. ศกึษาลกัษณะการกลบัเข้าท างาน ได้แก่ การท างานเดิม การเปลีย่นต าแหนง่งาน หรือ

การเปลี่ยนสถานท่ีท างาน ของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติหลงัจากท่ีได้รับการ

วินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

3. ศกึษาระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

หลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

4. ศึกษาความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตวัอย่างอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็ง

เต้านม มะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกับมือท่ีถนดั สิทธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือ

เงินชดเชยรายได้ระหว่างรักษา กับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาติหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

5. ศึกษาความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา ได้แก่ ระยะของมะเร็ง

เต้านม รูปแบบการรักษา อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้า

ท างานจากแพทย์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง กับการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

6. ศกึษาความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ได้แก่ ลกัษณะการท างาน

หนกัเบา ลกัษณะงานเป็นลกูจ้างหรือเป็นเจ้าของกิจการสว่นตวั และสิทธิการลาป่วย กับการกลบัเข้า

ท างาน ของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

7. ศกึษาความเก่ียวข้องระหวา่งปัจจยัด้านจิตสงัคมได้แก่ การมีบุคคลในสถานท่ีท างาน

รับรู้ข้อมลูการเจ็บป่วย และการได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน กับการ

กลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้า

นม 
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สมมตฐิำนของกำรวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางการเงิน

ของครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตัวอย่างอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นข้าง

เดียวกบัมือท่ีถนดั สทิธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหว่างรักษา 

มีความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง 

2. ปัจจัยด้ำนตัวโรคและกำรรักษำ ได้แก่ ระยะของมะเร็งเต้านม รูปแบบการรักษา อาการ

ข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากแพทย์พยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ มีความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง 

3. ปัจจัยด้ำนกำรท ำงำน ได้แก่ ลกัษณะการท างานหนกัเบา ลกัษณะงานเป็นลกูจ้างหรือ

เป็นเจ้าของกิจการส่วนตวั และสิทธิการลาป่วย มีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมหญิง 

4. ปัจจัยทำงด้ำนจิตสังคม ได้แก่ การมีบุคคลในสถานท่ีท างานรับรู้ข้อมลูการเจ็บป่วย และ

การได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหัวหน้างาน  มีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ประชำกรเป้ำหมำย 

คือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงในวยัท างานท่ีมาใช้บริการการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 

ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหญิงในวัยท ำงำนที่มำใช้บริกำรกำรรักษำที่ สถำบันมะเร็ง

แห่งชำติที่ได้รับกำรวินิจฉัยมะเร็งเต้ำนมในระยะเวลำไม่เกิน 3 ปี 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ 

คือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงในวยัท างานของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติท่ีได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลอืกดงันี ้
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 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผู้ ป่วยหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยมะเร็งเต้านม โดยผล

ตรวจชิน้เนือ้เป็นมะเร็งเต้านมแบบปฐมภมิู อายรุะหว่าง 18-60 ปีในวนัท่ีได้รับกำรวินิจฉัย ท่ียินดีเข้า

ร่วมการในการศกึษา 

 เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มีการกลบัเป็นซ า้ของมะเร็งเต้านมหรือตรวจพบว่ามี

โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆร่วมด้วย ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ ได้รับการวินิจฉัยมานานกว่า 3 ปี และ ผู้ ไม่

มีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยั  

 ตัวแปรที่ศึกษำ 

1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็น 4 กลุม่ปัจจยัดงันี ้

1.1 ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพ

ทางการเงินของครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็น

ข้างเดียวกบัมือท่ีถนดั สทิธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหว่าง

รักษา 

1.2 ปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา ได้แก่ ระยะของมะเร็งเต้านม รูปแบบการ

รักษา อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากแพทย์

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 

1.3 ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ลกัษณะการท างานหนักเบา ลกัษณะงานเป็น

ลกูจ้างหรือเป็นเจ้าของกิจการสว่นตวั และสทิธิการลาป่วย 

1.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ การมีบุคคลในสถานท่ีท างานรับรู้ข้อมูลการ

เจ็บป่วย และการได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การกลับเข้าท างานทัง้ในรูปสดัส่วน ระยะเวลาในการกลับเข้า

ท างาน  
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ข้อตกลงเบือ้งต้น  

1. การรับการรักษาในสถานท่ีเดียวกันแม้จะรักษาด้วยแพทย์ต่างบุคคลถือว่าผู้ ป่วยนัน้

ได้รับการรักษาในมาตรฐานเดียวกนั 

2. ให้ถือว่าปัจจัยต่างๆท่ีเป็นตัวแปรอิสระไม่มีความแตกต่างไปจากในขณะท่ีได้รับการ

วินิจฉยั 

3. ผู้ ป่วยท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติเป็นผู้ ป่วยของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติทัง้หมด

ไม่วา่จะเคยได้รับการวินิจฉยัและรักษามาจากสถานพยาบาลแหง่ใดมาก่อนก็ตาม 

ค ำนิยำมเชิงปฏบิัตกิำร 
1. มะเร็งเต้ำนม หมายถึง โรคมะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตของเซลล์เนือ้เยื่อเต้านมท่ี

ผิดปกติ และไม่สามารถควบคมุได้ เป็นอนัตรายตอ่ร่างกาย(malignancy) และสามารถแพร่กระจายได้

(metastasis)  

2. กำรวินิจฉัยมะเร็งเต้ำนม หมายถึง การวินิจฉยัโรคจากการตดัชิน้เนือ้(biopsy) และ

ดผูา่นกล้องจุลทรรศน์(microscopic exam)เทา่นัน้ 

3. วันที่ทรำบผลกำรวินิจฉัย หมายถึง วันท่ีอ่านผลการตัดชิน้เนือ้(biopsy)ว่ามีเซลล์

โรคมะเร็งโดยการสอ่งกล้องจุลทรรศน์ตามท่ีปรากฏในทะเบียนมะเร็ง 

4. กำรกลับเข้ำท ำงำนหลังกำรวินิจฉัย  หมายถึง การกลบัเข้าท างานจริงภายหลงัจาก

วนัท่ีทราบผลการวินิจฉัยโดยอาจอยู่ในระหว่างการรักษาหรือไม่ก็ได้ ทัง้การกลบัเข้าท างานต าแหน่ง

เดิมในสถานท่ีท างานเดิม และการกลบัเข้าท างานโดยการเปลี่ยนต าแหน่งงานแต่ยังอยู่ในสถานท่ี

ท างานเดิม หรือหน่วยงานเดิมและตลอดจนการกลบัเข้าท างานในสถานท่ีท างานใหม่ ไม่ว่าจะเ ป็น

ลกูจ้างหรือเป็นการประกอบอาชีพอิสระ โดยต้องท างานมาได้ติดตอ่กนัอย่างน้อย 4 สปัดาห์นบัจากวนั

แรกท่ีผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานได้จึงจะถือวา่กลบัเข้าท างานได้จริง 

5. ระยะเวลำในกำรกลับเข้ำท ำงำน หมายถึง ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมตามท่ีปรากฏในทะเบียนมะเร็งจนถึงวนัแรกท่ีผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานได้ 



9 
 

6. กำรเปล่ียนต ำแหน่งงำน หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานในต าแหน่งหน้าท่ีท่ี

ตา่งออกไปจากต าแหนง่งานก่อนได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ทัง้นีเ้ป็นการท างานในสถานท่ีท างาน

เดิม หรือหนว่ยงานเดิมเทา่นัน้ 

7. สัดส่วนของกำรกลับมำท ำงำนของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมหญิง หมายถึง จ านวน

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงระยะระหว่างการรักษา และระยะหลงัการรักษาเสร็จสิน้แล้วกลบัเข้า

มาท างานในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด เทียบกับจ านวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงทัง้หมดท่ี

ท าการศกึษาในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 

8. งำนเบำ หมายถึง งานท่ีใช้แรงกายในการท างานน้อย หรือใช้ก าลงัไม่เกิน 200 กิโล
แคลอรีตอ่ชัว่โมง เช่น งานเขียนหนงัสือ งานพิมพ์ดีด งานบนัทึกข้อมูล งานเย็บจักร งานนัง่ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ งานประกอบชิน้งานเล็ก งานบังคับเคร่ืองจักรด้วยเท้า การยืนคุมงาน หรืองานอ่ืนท่ี
เทียบเคียงกนัได้  

9. งำนปำนกลำง หมายถึง งานท่ีใช้แรงกายในการท างานปานกลาง หรือใช้ก าลงัเกิน 
200 แต่ไม่เกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานยก ลาก ดนั หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปาน
กลาง งานตอกตะป ูงานตะไบ งานขบัรถบรรทกุ งานขบัรถแทรกเตอร์ หรืองานอ่ืนท่ีเทียบเคียงกนัได้ 

10. งำนหนัก หมายถึง งานท่ีใช้แรงกายในการท างานมาก หรือใช้ก าลงัเกิน 350 กิโล

แคลอรีตอ่ชัว่โมง เช่น งานท่ีใช้พลัว่หรือเสยีมขุดตกั งานเลือ่ยไม้ งานเจาะไม้เนือ้แข็ง งานทบุโดยใช้

ค้อนขนาดใหญ่ งานยกหรือเคลือ่นย้ายของหนกัขึน้ท่ีสงูหรือท่ีลาดชนั หรืองานอ่ืนท่ีเทียบเคียงกันได้ 

11. มะเร็งเต้ำนมระยะเร่ิมแรก หมายถึง มะเร็งเต้านมที่ยงัตรวจไม่พบการลกุลามมาก 

ได้แก่ มะเร็งเต้านมในระยะท่ี 0 ระยะท่ี I ระยะท่ี IIa และระยะท่ี IIb 

12. มะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำม หมายถึง มะเร็งเต้านมที่ตรวจพบการลกุลามมาก ได้แก่ 

มะเร็งเต้านมในระยะท่ี IIIa ระยะท่ี IIIb ระยะท่ี IIIc และระยะท่ี IV 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สามารถระบุขนาดของปัญหาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงใน

ประเทศไทย และปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่การกลบัเข้าท างาน หรือกลบัเข้าท างานลา่ช้า 

2. มีข้อมลูให้แพทย์ และพยาบาลน าไปใช้ประกอบการวางแผนการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นม การให้ค าแนะน าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในการกลบัเข้าท างาน และการออกใบรับรองแพทย์การลางาน

ให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอยา่งเหมาะสม 

3. ใช้เป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนามาตรการในการรองรับผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆซึ่ง

ภายหลงัการรักษาแล้วจะต้องกลบัไปประกอบอาชีพตา่งๆ 
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กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัด้านตวัโรคและการรักษา ปัจจยัด้านการท างาน 
และปัจจยัด้านจิตสงัคม 

ตัวแปรตำม ได้แก่ การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา สถานภาพทางการเงินของ
ครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตวัอยา่งอ่ืน
นอกเหนือจากมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นข้าง
เดียวกบัมือท่ีถนดั สทิธิการรักษาพยาบาล และ
การได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้
ระหวา่งรักษา 

 

ปัจจัยด้ำนจิตสังคม ได้แก่ การมีบุคคลใน

สถานท่ีท างานรับรู้ข้อมลูการเจ็บป่วย และการ

ได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นอกเห็นใจจาก

หวัหน้างาน 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหญิงในวัยท ำงำน 

1. สดัสว่นการกลบัเข้าท างาน 

2. ระยะเวลาในการกลบัเข้า
ท างาน  

3. ลกัษณะของการกลบัเข้า
ท างาน (การท างานเดิม การ
เปลีย่นต าแหนง่ หรือการ
เปลีย่นสถานท่ีท างานใหม่) 

 

กำรกลับเข้ำท ำงำน 

ปัจจัยด้ำนกำรท ำงำน ได้แก่ ลกัษณะการ

ท างานหนกัเบา ลกัษณะงานเป็นลกูจ้างหรือเป็น

เจ้าของกิจการสว่นตวั และสทิธิการลาป่วย 

ปัจจัยด้ำนตัวโรคและกำรรักษำ ได้แก่ ระยะ

ของโรคมะเร็งเต้านม รูปแบบการรักษา อาการ

ข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และการได้รับ

ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากแพทย์พยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและผลการศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตาม

หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. ความรู้ทัว่ไปของมะเร็งเต้านม 

2. การกลบัเข้าท างาน 

3. กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

4. ทบทวนการศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. ความรู้ทั่วไปของมะเร็งเต้านม 

มะเร็งเต้านม (breast cancer) หมายถึง โรคท่ีมีการเจริญเติบโตของเซลล์เนือ้เยื่อเต้านม

(breast cell)ท่ีผิดปกติอยา่งไม่สามารถควบคมุได้เช่นเดียวกับโรคมะเร็งอ่ืนๆ มะเร็งเต้านมเป็นผลจาก

การกลายพันธ์ุ(mutation)ของเซลล์เนือ้เยื่อเต้านม หรือเกิดการท างานท่ีผิดปกติของยีน (genes)ท่ี

ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์เนือ้เยื่อเต้านม และคอยควบคุมให้เซลล์เนือ้เยื่อเต้านมมีสุขภาพ

แข็งแรงดี โดยยีนท่ีอยู่ในนิวเคลียส(cell nucleus) ของแต่ละเซลล์เนือ้เยื่อเต้านมจะมีบทบาทเป็นตวั

ควบคุมการท างานของเซลล์เนือ้เยื่อเต้านม เม่ือมีการผิดปกติท าให้เกิดเป็นก้อนท่ีเต้านมขึน้ (breast 

tumor)(22)  

ก้อนท่ีเต้านม(breast tumor) แบง่ได้เป็น 2 กลุม่คือ กลุม่ท่ีเป็นเนือ้งอกซึ่งไม่เป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย (benign) และ กลุม่ท่ีเป็นโรคมะเร็งซึง่เป็นอนัตรายตอ่ร่างกาย (malignant)  

มะเร็งเต้านม (breast cancer) คือเนือ้เยื่อเต้านมในกลุ่มท่ีเป็นอันตรายต่อ ร่างกาย 

(malignant) เท่านัน้ โดยในกลุ่มนีเ้ซลล์เนือ้เยื่อเต้านมจะมีลักษณะภายนอกท่ีผิดปกติ มีการ
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เจริญเติบโตท่ีเร็ว ลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อใกล้เคียง และสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะสว่นต่างๆของ

ร่างกายได้ท าให้เป็นอนัตรายตอ่ร่างกายของผู้ ป่วยหากไม่สามารถตรวจพบและรักษาได้ทนัทว่งที 

ส่วนใหญ่แล้วเซลล์มะเร็งเต้านม(breast cancer cell) มักเกิดขึน้จากเซลล์ในท่อน า้นม 

(ducts) หรือตอ่มน า้นม (milk-producing glands) ก่อน แล้วจึงค่อยลกุลามออกไป มีเพียงสว่นน้อยท่ี

จะเกิดจากเซลล์ในเนือ้เยื่อเก่ียวพนั (stromal tissues) ซึ่งประกอบด้วยเนือ้เยื่อไขมัน และพงัผืดเป็น

หลกั  

เม่ือเกิดเซลล์มะเร็งเต้านม(breast cancer cell) แล้วในช่วงระยะเวลาหนึ่งเซลล์โรคมะเร็ง

อาจลกุลามไปยงับริเวณใกล้เคียงได้โดยเฉพาะ ต่อมน า้เหลือง (lymph node) บริเวณรักแร้ ซึ่งเป็น

ทางผา่นไปยงัอวยัวะสว่นอ่ืนๆของร่างกาย 

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

 การ วินิจฉยัมะเร็งเต้านม(definitive diagnosis) สามารถได้มาจากการตดัชิน้เนือ้

มาตรวจ (biopsy) ของก้อนท่ีเต้านม (breast tumor) หรือบริเวณท่ีสงสยัโดยรอบแล้วน าชิน้เนือ้มาดู

ผา่นกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination) เทา่นัน้ อาจท าได้โดยการตดัเอาก้อนเนือ้ออกมาทัง้

ก้อน หรือใช้เข็มเจาะตวัอยา่งของก้อน (fine needle aspiration) ออกมาซึง่เป็นวิธีท่ีนิยมท าในปัจจุบนั 

การประเมินระยะของมะเร็งเต้านม 

 การประเมินระยะของมะเร็งเต้านม คือการประเมินระยะของมะเร็งเต้านมโดยดูจาก

การแพร่กระจายว่าไปไกลถึงท่ีอวยัวะสว่นใดของร่างกาย โดย The American Joint Committee on 

Cancer (AJCC) staging system ค.ศ. 2010(23) แบ่งออกเป็น stage 0,I,IIa,IIb,IIIa,IIIb,IIIc,และ IV 

ตามล าดบั หรืออาจแบง่คร่าวๆได้เป็นกลุม่ไม่มีการลกุลาม(non-invasive)คือระยะท่ี 0 และกลุม่ลกุลาม

(invasive)คือระยะท่ี I,IIa,IIb,IIIa,IIIb,IIIc,และ IV) หรืออาจแบ่งออกเป็นกลุ่มระยะเร่ิมต้น(early 

stage)คือระยะท่ี 0,I,IIa,IIb และ บางสว่นของระยะท่ี III) และกลุม่ระยะลกุลาม(later or advanced 

stage)คือบางสว่นของระยะท่ี III และระยะท่ี IV) หลกัการประเมินประกอบไปด้วยขนาดของก้อนท่ีเต้า

นม ลกัษณะการลุกลาม(invasive) การแพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลือง และการแพร่กระจายไปยัง

อวยัวะอ่ืนๆ เรียกระบบการประเมินดงักลา่ววา่ TNM Classification of Malignant tumours(TNM) 

 หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมแล้วเพื่อท าการประเมินระยะของมะเร็ง

เต้านมแพทย์ผู้ รักษาอาจท าการผ่าตัดตรวจชิน้เนือ้ต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ทัง้หมด (maxillary 

lymphadenectomy) เพิ่มเติม หรืออาจใช้วิธี ตรวจชิน้เนือ้ต่อมน า้เหลืองบางส่วน (sentinel node 
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biopsy) ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีอันตรายน้อยกว่าในการประเมินระยะของโรค ซึ่งอาจใช้ได้ในบางกรณี 

สามารถช่วยในการตดัสนิใจวา่จะท าการเลาะตอ่มน า้เหลอืงออกเพิ่มเติมหรือไม่ 

 ระยะที่ 0 ได้แก่โรคมะเร็งท่ียงัไม่พบว่ามีการลกุลาม (non-invasive breast cancer) 

ได้แก่ กลุม่เซลล์มะเร็งท่ีเยื่อบุท่อน า้นม Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) และ กลุม่เซลล์มะเร็งท่ี

ตอ่มน า้นม Lobular Carcinoma In Situ (LCIS) 

 ระยะที่ I เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อข้างเคียง โดยก้อนเนือ้โรคมะเร็งมี

ขนาดชดัเจนแตย่งัมีขนาดน้อยกวา่ 2 เซนติเมตรและยงัไม่มีการลกุลามไปยงัตอ่มน า้เหลอืง 

 ระยะที่ IIa อาจเป็นได้หลายกรณีดงันี ้ 

1. ตรวจไม่พบก้อนโรคมะเร็งชัดเจน แต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยังต่อม

น า้เหลอืง  

2. ก้อนโรคมะเร็งมีขนาดน้อยกวา่ 2 เซนติเมตร แตพ่บวา่มีการแพร่กระจายไปยงั

ตอ่มน า้เหลอืง  

3. ไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลือง แต่ก้อนโรคมะเร็งมีขนาดเกิน 2 

เซนติเมตรแตไ่ม่เกิน 5 เซนติเมตร 

 ระยะที่ IIb อาจเป็นได้ 2 กรณีดงันี ้

1. ก้อนโรคมะเร็งมีขนาดเกิน 2 เซนติเมตรแตไ่ม่เกิน 5 เซนติเมตร แตพ่บวา่มีการ

แพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลอืง 

2. ไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลือง แต่ก้อนโรคมะเร็งมีขนาดเกิน 5 

เซนติเมตร 

 ระยะที่ IIIa อาจเป็นได้ 2 กรณีดงันี ้

1. ตรวจไม่พบก้อนโรคมะเร็งชัดเจนแต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยังต่อม

น า้เหลอืง ท่ีบริเวณกระดกูใต้ตอ่เต้านม (breastbone lymph node) หรือพบลกัษณะของตอ่มน า้เหลือง

บริเวณรักแร้(axillary lymph node)ถกูลกุลามอยา่งมาก 

2. อาจพบก้อนโรคมะเร็งและพบลักษณะของต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้

(axillary lymph node)ถกูลกุลามอยา่งมาก 

 ระยะที่ IIIb อาจเป็นได้ 2 กรณีดงันี ้
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1. ตรวจพบว่าโรคมะเร็งมีการแพร่กระจายไปถึงทรวงอก(chest wall) หรือ

ผิวหนงัด้านนอกเต้านม(skin of the breast) ร่วมกับพบว่ามีการแพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลืองท่ี

บริเวณกระดูกใต้ต่อเต้านม (breastbone lymph node) หรือพบลกัษณะของต่อมน า้เหลืองบริเวณ

รักแร้(axillary lymph node)ถกูลกุลามอยา่งมาก 

2. พบลกัษณะการอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) 

 ระยะที่  IIIc เป็นระยะท่ีตรวจพบการแพร่กระจายไปถึงต่อมน า้เหลืองบริเวณคอ 

(collar bone lymph node) ร่วมกบัพบวา่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองท่ีบริเวณกระดูกใต้ต่อ

เต้านม (breastbone lymph node) หรือต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ (axillary lymph node) โดยอาจ

พบก้อนโรคมะเร็งท่ีเต้านมหรือไม่ก็ได้ 

 ระยะที่  IV เป็นระยะท่ีตรวจพบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของร่างกาย 

(metastasis) โดยอวยัวะท่ีพบการแพร่กระจายบอ่ยได้แก่ ปอด ตบั กระดกู และสมอง 

 ประโยชน์ของการประเมินมีหลายอย่างด้วยกันได้แก่ ช่วยในการบอกการพยากรณ์

ของโรค(prognosis) ช่วยบอกแนวทางในการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับคนไข้แตล่ะคน และตลอดจนช่วย

แสดงถึงการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง และน ามาเปรียบเทียบผลการรักษาตา่งๆได้(23-25) 

การรักษามะเร็งเต้านม 

 ในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมมีความหลากหลายมาก โดยอาจแบ่งได้เป็นการ

รักษาโดยการผ่าตัด (surgery) การฉายรังสี รักษา (radiation therapy) การให้ เค มีบ าบัด

(chemotherapy) และการให้ฮอร์โมนบ าบดั(adjuvant hormonal therapy)(22, 25, 26) 

 การรักษาโดยการผา่ตดั(surgery)อาจท าได้หลายแบบซึง่อาจตดัเฉพาะก้อนเนือ้สว่นท่ี

สงสยัว่าเป็นโรคมะเร็ง(lumpectomy) หรือตดับริเวณเต้านมทัง้หมด (mastectomy) โดยอาจมีการท า

ตกแตง่เต้านม(breast reconstruction)เพิ่มเติม หรือมีการเลาะตอ่มน า้เหลอืงออกร่วมด้วยแล้วแต่กรณี 

โดยทัว่ไปแล้วผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรักษาโดยการผา่ตดัหลงัจากการผ่าตดัผู้ ป่วยจะนอนโรงพยาบาลต่อ

อีก 4-5 วนัโดยประมาณก่อนกลบับ้าน ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัและมีการเลาะต่อมน า้เหลืองท่ีรักแร้

(axillary dissection) อาจมีอาการไหลติ่ด(stiff shoulder) หรือมีอาการบวมของแขนบริเวณท่ีผ่าตดั

ตอ่มน า้เหลอืงออกไป(lymphedema)ได้ท าให้สญูเสยีการท างานของข้อไหล่(shoulder function)จนท า
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ให้ไม่สามารถท างานท่ีใช้แรงงานหนกัได้เหมือนเดิม นอกจากนีก้ว่าจะกลบัเข้าท างานได้อาจต้องรอจน

แผลผา่ตดัหายดีและไม่มีอาการเจ็บปวดหลงเหลอือยู่(27) 

 การฉายรังสีรักษา(radiation therapy)อาจใช้ร่วมกับการรักษาโดยการผ่าตัด(post 

mastectomy radiation therapy) หรืออาจใช้การฉายรังสีรักษาโดยไม่ผ่าตดั (Breast-Conserving 

Radiation Therapy; BCRT)ในบางกรณี การฉายรังสีรักษาอาจเป็นการรักษาท่ีไม่จ าเป็นหากแน่ใจได้

ว่าผ่าเอาก้อนโรคมะเร็งออกได้หมด หากจ าเป็นแพทย์จึงพิจารณาใช้การฉายรังสีรักษาโดยต้องท า

ต่อเน่ืองกันเป็นระยะเวลาประมาณ 4-6 สปัดาห์ในระหว่างนีผู้้ ป่วยอาจไม่สามารถกลบัเข้าท างานได้

เต็มวนั แตพ่บวา่โดยทัว่ไปแล้วผู้ ป่วยจะหยดุงานวนัท่ีมารับการฉายรังสรัีกษา(28) 

 การให้เคมีบ าบดั(chemotherapy) และการให้ฮอร์โมนบ าบัด(hormonal therapy, 

endocrinal therapy) เป็นการรักษาแบบเสริม(adjuvant therapy)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการ

กลบัมาเป็นโรค(recurrence)ลดการเกิดความพิการของโรค(morbidity) และลดอัตราตายของโรค

(mortality rate)โดยทั่วไปการให้เคมีบ าบัดจะให้เดือนละครัง้ เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกัน 6 เดือน

โดยประมาณ ในระหว่างนีผู้้ ป่วยอาจหยุดงานมานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดั

ทางเส้นเลอืดด า และหยุดงานต่อเน่ืองหลงัจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัอีกหลายวนั เน่ืองจากยงัมีอาการ

อ่อนเพลยีไม่พร้อมท่ีจะกลบัเข้าท างาน(29) 

 อาการข้างเคียงจากการรักษาแบบต่างๆอาจส่งผลให้การกลบัเข้าท างานลา่ช้า และ

อาจท าให้ผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถกลบัเข้าท างานบางอยา่งได้ ทัง้นีใ้นการเลอืกการรักษารูปแบบต่างๆ

และการรักษาผลข้างเคียงแพทย์ผู้ รักษาได้พิจารณาถึงความเหมาะสม และผลประโยชน์สูงสดุของ

ผู้ ป่วยเป็นหลกัตามมาตรฐานเดียวกนั รายละเอียดอาการข้างเคียงของการรักษาแตล่ะรูปแบบดงัตาราง 

1 
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ตาราง 1 ผลข้างเคียงจากการรักษาจากการรักษารูปแบบตา่งๆ(27-29) 

 

รูปแบบการรักษา ผลข้างเคียง 
การผา่ตดัและตดัชิน้เนือ้ตอ่มน า้เหลอืงบางสว่น
(surgery  with sentinel node biopsy) 

อาการปวด(pain) 

การผา่ตดัและมีการเลาะตอ่มน า้เหลอืงท่ีรักแร้
(surgery with axillary dissection) 

อาการปวด(pain) ข้อไหลติ่ด(stiff 
shoulder) แขนบวม(lymphedema) 

การฉายรังสรัีกษา(radiation) อาการออ่นล้า(fatigue) 
การให้เคมีบ าบดั(chemotherapy) อาการออ่นล้า(fatigue) ผมร่วง(hair loss) 

คลืน่ไส้อาเจียน(nausea vomiting)  
การให้ฮอร์โมนบ าบดั(hormonal therapy) ร้อนวบูวาบ(hot flashes) อาการอ่อนล้า

(fatigue) คลืน่ไส้อาเจียน(nausea 
vomiting) 

 

 การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 ในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมได้พฒันาขึน้มาก ประกอบกับการท่ีสามารถตรวจ

พบโรคมะเร็งในระยะเร่ิมต้นได้รวดเร็วจากการตรวจคดักรอง ท าให้อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีของผู้หญิงท่ี

เป็นโรคมะเร็งต่างๆหลงัการวินิจฉัยและรักษาสงูถึงร้อยละ 80 โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม

พบว่ามากกว่าร้อยละ88 มีชีวิตอยู่ได้นานกว่า 10 ปีหลงัการรักษา โดยการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วย

โรคมะเร็งแต่ละรายจะพิจารณาจากขอบเขตของการแพร่กระจายของเซลล์โรคมะเร็ง(location) ชนิด

ของเซลล์มะเร็ง(cell type) ลกัษณะตวัรับฮอร์โมน(hormone receptor) การมียีนกลายพนัธ์ุ(BReast 

CAncer gene 1; BRCA1, BReast CAncer gene 2; BRCA2 mutation) และTumor markers ต่างๆ

เช่น Human Epidermal growth factor Receptor 2 (HER-2), angiogenesis factors, p53, 

cathepsin-D, protein c-erbB-2, bcl-2, Ki-67, telomerase, thymidylate synthase, CA 15-3, และ 

Carcinogenic Embryonic Antigen (CEA) โดยพบวา่หากมีการแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลอืงจะท า

ให้อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีเหลือน้อยกว่าร้อยละ 75 และหากมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆแล้ว
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หลงัการรักษาด้วยเคมีบ าบดั(chemotherapy)ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีชีวิตรอดอยู่ได้เฉลี่ยเพียง 1-2 ปี

เทา่นัน้(22)  

ผลจากมะเร็งเต้านมต่อการท างาน 

 จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่างๆจะมีภาวะ

สขุภาพโดยรวมแยก่วา่คนทัว่ไป มีผลกระทบทางจิตใจจากตวัโรคมะเร็งเอง และมีข้อจ ากัดทางร่างกาย

จากโรคมะเร็งซึ่งจะส่งผลให้ไม่สามารถกลบัเข้าท างานได้แม้จะยังอยู่ในวัยท างาน (30) โดยในบาง

การศกึษาวิจยัพบวา่ กว่าร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งต่างๆมีการสญูเสียการท างานจากโรคมะเร็ง 

และในผู้สญูเสียเหลา่นีก้ลบัเข้าท างานได้เพียงคร่ึงเดียวเท่านัน้(31) อย่างไรก็ดีพบว่าในบางการศึกษา

วิจยัพบวา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งตา่งๆมีการสญูเสยีการท างานโดยรวมแล้วไม่แตกตา่งจากคนทัว่ไป(32) 

 ใน ค.ศ. 2004, Robin Y และคณะได้ท าการศึกษา แบบ matching case control 

study ในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดต่างๆ กับกลุม่เปรียบเทียบ พบว่าผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิด

ตา่งๆมีสขุภาพโดยรวมแยก่วา่กลุม่เปรียบเทียบ(33) 

 สว่นมะเร็งเต้านมจากการศึกษาวิจัยในอดีตพบว่ามีการกลบัเข้าท างานได้ แต่เป็นไป

ได้ยากมากท่ีจะกลบัเข้าท างานก่อนครบ 6 เดือนหลงัจากท่ีวินิจฉัย และยงัมีรายงานว่าการกลบัเข้า

ท างานนัน้จะท างานได้น้อยชัว่โมงกวา่คนทัว่ไป(34) 

 ใน ค.ศ. 2004, Maunsell E และคณะได้ท าการศึกษาแบบ population-based 

retrospective cohort studyในประเทศแคนาดาเก็บข้อมูลเก่ียวกับการท างานเปรียบเทียบระหว่าง

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงและคนทัว่ไปพบวา่จากการติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเวลา 3 ปีหลงั

การรักษา ทัง้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและกลุม่เปรียบเทียบมีสดัสว่นคนท่ียงัท างานอยู่ไม่แตกต่างกัน และ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีออกจากงานนัน้ ออกจากงานด้วยตนเอง โดยสมัครใจ และไม่มีรายงานถึงการกีด

กนัโดยหวัหน้างานแตอ่ยา่งใด(35) 

 ใน ค.ศ. 2009, Roelen CA และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุดงานหลงั

การวินิจฉยัมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงของประเทศเนเธอแลนด์และวิเคราะห์แสดงผลเปรียบเทียบอัตรา

การขาดงานของ ผู้ ป่วยหญิงมะเร็งเต้านมในแต่ละช่วงอายุ กับผู้ ป่วยหญิงโรคเรือ้รังต่างๆซึ่งไม่ใช่

โรคมะเร็งท่ีขาดงานนานกวา่ 2 เดือน และมีอายรุะหว่าง25-64 ปี จากการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นมมีอตัราการขาดงานสงูกวา่ผู้ ป่วยหญิงโรคท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง(19) 
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2. การกลับเข้าท างาน 

การกลบัเข้าท างาน(return to work)เป็นอีกเป้าหมายหนึง่ของการรักษาแบบองค์รวม(holistic 

approach)ในปัจจุบนัการรักษามะเร็งเต้านมในประเทศไทยได้พฒันาขึน้อย่างต่อเน่ือง อัตราการรอด

ชีวิตของผู้ ป่วยสงูขึน้มาก และผู้ ป่วยสว่นมากอยู่ในวยัท างาน การได้ท างานจะมีสว่นช่วยให้คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยดีกวา่ไม่ได้ท างาน นอกจากนีก้ารรวมการท างานเข้าเป็นสว่นหนึ่งของการรักษา

จะช่วยท าให้การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งประสบความส าเร็จได้(31) อย่างไรก็ดีในการ

ศกึษาวิจยัพบวา่บุคลากรทางการแพทย์ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการท างานแก่ผู้ ป่วยคอ่นข้างน้อย (36, 37) 

โดยทัว่ไปแล้วการกลบัเข้าท างานเป็นผลจากการตดัสนิใจของผู้ ป่วย แตบ่อ่ยครัง้หลงัจากการ

เจ็บป่วยใดๆแพทย์ผู้ รักษาควรพิจารณาให้การกลบัเข้าท างานเกิดขึน้โดยเร็วท่ีสดุท่ีผู้ ป่วยมีความพร้อม

ทัง้ทางร่างกาย และจิตใจ  

การประเมินว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมีความพร้อมในการกลบัเข้าท างาน(fitness for work)มี

ประเด็นท่ีควรพิจารณาก่อนการตดัสนิใจให้ผู้ ป่วยเข้าท างานได้แก่ ลกัษณะงานท่ีผู้ ป่วยท า สภาวะของ

โรคท่ีผู้ ป่วยเป็น ความเสีย่ง(risk) ความสามารถทางร่างกาย(capacity) ความทนทาน(tolerance) และ

ความต้องการของผู้ ป่วยเอง(38) 

ลกัษณะงานท่ีผู้ ป่วยท า และสภาวะของโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น เป็นประเด็นท่ีต้องให้ความสนใจเป็น

ล าดบัแรกในการประเมินความพร้อมในการกลบัเข้าท างาน ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดับริเวณเต้านมอาจ

ยงัไม่สามารถกลบัเข้าท างานท่ีต้องออกแรง หรือยกของหนกัในทนัที ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระหว่างได้รับยาเคมี

บ าบดัอาจไม่สามารถท างานท่ีต้องอยู่กลางแจ้งเป็นระยะเวลานานได้ โดยแพทย์ผู้ รักษาต้องพิจารณา

วา่ผู้ ป่วยแตล่ะรายมีความเสีย่ง ความสามารถทางร่างกาย และความทนทานในการท างานเป็นรายๆไป 

ความเสีย่ง(risk) ในท่ีนีห้มายถึงโอกาสท่ีจะเกิดอันตรายจากการท่ีผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานแล้ว

ท าให้อาการของผู้ ป่วยแย่ลง หรือท าให้มีโอกาสได้รับบาดเจ็บซ า้จากการท างาน โดยอาจ เป็นทัง้

อนัตรายตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง หวัหน้างาน เพื่อนร่วมงาน และตลอดจนบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งหากมีความ

เสีย่งท่ีวา่นีส้งูเกินกว่าจะยอมรับได้ ควรพิจารณาให้ค าแนะน าว่างาน หรือบางสว่นของงานนัน้เป็นข้อ
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ห้าม (work restriction) ทัง้นีข้้อห้ามนัน้เป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยมีความสามารถทางกายท่ีจะท าได้แต่ไม่ควร

กระท า 

ความสามารถทางกาย(capacity) หมายถึงการประเมินการท างานของร่างกาย และจิตใจ

ผู้ ป่วยวา่มีความสามารถจะท างานนัน้ๆได้หรือไม่ เช่นความสามารถในการยกของตามน า้หนกัท่ีก าหนด 

ทัง้นีห้ากร่างกายของผู้ ป่วยมีความสามารถไม่เพียงพอควรพิจารณาให้ค าแนะน าว่างาน หรือบางสว่น

ของงานนัน้เป็นข้อจ ากดั (work limitation) ทัง้นีอ้าจท าการประเมินความสามารถทางกาย (functional 

capacity evaluation) และการตรวจร่างกาย (physical examination) ประกอบตามความเหมาะสม 

ความทนทาน(tolerance) หมายถึง ความสามารถในการท างานของผู้ ป่วยต่อเน่ืองไป

ตามปกติได้ โดยทนอยูก่บัอาการปวดและอาการอ่อนล้าจากโรคซึง่ท าให้ท างานได้ช้ากว่าปกติ ปริมาณ

งานน้อยกว่าปกติ ตลอดจนระยะเวลาการท างานสัน้ลง ทัง้นีอ้าการเหล่านีต้้องไม่เป็นอันตราย ไม่มี

ความเสี่ยง และมีความสามารถทางกายพอท าได้การประเมินความทนทานนีท้ าได้ยาก และ

เปลีย่นแปลงได้งา่ยตามสถานการณ์(38) 

กิจกรรมบ าบัด(occupational therapy) หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 

(rehabilitation) รูปแบบหนึ่ง มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานได้ และใช้ชีวิตประจ าวนัได้

แม้วา่จะมีการเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือพิการก็ตาม โดยให้ผู้ ป่วยเรียนรู้ขีดความสามารถทางร่างกายของ

ตนเอง ท าการพัฒนาขีดความสามารถนัน้ และปรับเข้ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยอาจแบ่ง

กิจกรรมบ าบดัออกเป็น 3 กลุม่ได้ดงันี ้

1. กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน(activities of daily living) หมายถึงการดูแล

สขุอนามยัของตวัเอง การเคลือ่นท่ี การอาบน า้ การแตง่ตวั การกิน และการสือ่สาร โดยเน้นท่ีการใช้กาย

อุปกรณ์(orthotic or prosthetic devices)ท่ีมีความจ าเป็นอย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบติั

ได้ด้วยตนเอง และให้ผู้ ป่วยปรับตวัเข้ากบัสภาพร่างกายของตนท่ีเปลีย่นแปลงไปได้ 

2. กิจกรรมการท างาน(work and productivity activities) หมายถึงการท างาน

ต่างๆ โดยอาจเป็นงานบริหารจัดการท่ีไม่ต้องใช้สมรรถภาพทางร่างกายมากนกัก็ได้ แต่หากต้องการ

กลบัเข้าท างานและประสบความส าเร็จได้อาจต้องมีการฝึกด้วยการวดัผลงาน และเพิ่มพนูทกัษะเฉพาะ 
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3. กิจกรรมยามว่าง และสนัทนาการ(recreational or leisure activities) ใน

ปัจจุบนัเพื่อการรักษาแบบองค์รวม การท ากิจกรรมบ าบดัจึงรวมกิจกรรมยามว่างต่างๆเข้ามาด้วยเพื่อ

ช่วยในการเข้าสงัคมของผู้ ป่วย(39) 

ระยะเวลาการกลบัเข้าท างานท่ีเหมาะสมของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในปัจจุบันยังขาดข้อมูล

สนบัสนนุ มีเพียงแตข้่อสรุปความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญเทา่นัน้ โดยรูปแบบของการรักษามะเร็งเต้านม

มีผลต่อการหยุดงานของผู้ ป่วย การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีผ่าตัดเฉพาะก้อนเนือ้

โรคมะเร็งออก และท าการตัดชิน้เนือ้ต่อมน า้เหลืองเซนทิเนลมาตรวจ(wide local excision and 

sentinel node biopsy)เวลาในการกลบัเข้าท างานนาน 1-2 สปัดาห์หากท างานเบา(non-manual 

work) แต่หากท างานหนกัจะกลบัเข้าท างานได้หลงัผ่าตดัประมาณ 2-3 สปัดาห์ และหากผ่าตดัเป็น

บริเวณกว้าง(wide local excision) หรือตดัเต้านมทัง้ข้าง(mastectomy)โดยท าร่วมกบัการผา่เลาะต่อม

น า้เหลอืงบริเวณรักแร้จะกลบัเข้าท างานได้ช้าลงโดยเวลาในการกลบัเข้าท างานนาน 4-6 สปัดาห์หาก

ท างานเบา(non-manual work) แต่หากท างานหนกัจะกลบัเข้าท างานได้หลงัผ่าตัดประมาณ 6-12 

สปัดาห์ หากผู้ ป่วยมีการใช้รังสรัีกษาและการใช้ฮอร์โมนรักษาร่วมด้วยจะกลบัเข้าท างานได้ประมาณ 3 

เดือน และหากมีการใช้เคมีบ าบดัร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆด้วยผู้ ป่วยอาจจะต้องใช้เวลานานถึง 9 เดือนจึง

จะกลบัเข้าท างานได้(29) 

ความสมบูรณ์พร้อมในการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (fitness for work) 

โดยทัว่ไปแล้วหากเป็นก้อนเนือ้ท่ีเต้านมซึง่ไม่ใช่โรคมะเร็งหลงัการผา่ตดัอาจไม่จ าเป็นต้องหยดุพกัรักษา

ตวั และผู้ ป่วยสามารถกลบัเข้าท างานได้ตามปกติภายใน 24-48 ชัว่โมง แตห่ากเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

จะมีการผา่ตดัรูปแบบแตกตา่งกนัตามระยะของโรค ซึง่จะท าให้ระยะเวลาที่ต้องพกัรักษาตวัแตกตา่งกนั 

โดยทัว่ไปหากมีการเลาะต่อมน า้เหลืองออกหมดในข้างท่ีเป็นโรคมะเร็งผู้ ป่วยจะต้องรอแพทย์เอาสาย

ระบาย(drain)สารคดัหลัง่(secretion)ออกในช่วงเวลาประมาณวันท่ี 3-5 หลงัการผ่าตดั ซึ่งจะท าให้

ผู้ ป่วยต้องนอนพกัในโรงพยาบาลประมาณ 4-5 วนัเป็นอย่างน้อย และผู้ ป่วยมักจะไม่กลบัเข้าท างาน

ก่อนท่ีจะหายจากอาการปวด แขนขยับได้ดีขึน้ และแผลผ่าตัดหายดีแล้วซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 2 

สปัดาห์(40)  

โดยทัว่ไปผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจะต้องพิจารณาการปรับเปลี่ยนงานหากมีการท างานท่ีต้องใช้

การเคลื่อนไหว และใช้พละก าลงัของร่างกายสว่นบนค่อนข้างมาก หากผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยการ
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ผา่ตดัแขนและไหลข้่างที่ผา่ตดัอาจมีอาการอ่อนแรง เคลื่อนไหวได้น้อยลง ซึ่งอาการเหลา่นีอ้าจเป็นได้

ทัง้แบบชั่วคราว หรือในผู้ ป่วยบางรายอาจเป็นแบบถาวร และหากมีการผ่าเลาะต่อมน า้เหลืองแล้วมี

อาการบวมจากการอุดกัน้ของต่อมน า้เหลืองตามมา อาจรบกวนการท างานของแขนข้างท่ีผ่าตดัไปได้ 

และแขนข้างเดียวกบัหน้าอกท่ีได้รับการผา่ตดัมะเร็งเต้านมอาจมีอาการบวมขึน้มาได้ง่าย จึงแนะน าให้

ใช้การรัดกด(compression garment) ไว้เพื่อป้องกันการบวม นอกจากนีย้ังมีการแนะน าให้ใช้

กิจกรรมบ าบดั(occupational therapy) ส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั หรือการฉายรังสี

เพื่อช่วยลดอาการบวมได้ และผู้ ป่วยควรได้รับความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัอาการเบือ้งต้นของการบวม

จากการอุดกัน้ของตอ่มน า้เหลือง ได้แก่ รู้สกึหนกัในแขนข้างท่ีผ่าตดั การเคลื่อนไหวของมือและนิว้ฝืด

ขดั และการรับความรู้สกึของแขนเปลี่ยนแปลงไป ผู้ ป่วยควรเรียนรู้การปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้

งานแขนข้างที่ผา่ตดัตอ่เน่ืองนานเกินไป ความร้อนและปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจท าให้ตอ่มน า้เหลืองท างานมาก

และเกิดอาการบวมขึน้มาได้ นอกจากนีก้ารท ากายภาพบ าบัด(physical therapy)อย่างเหมาะสมก็

สามารถช่วยลดอาการบวมได้เช่นกนัและยงัช่วยเพิ่มพละก าลงัของกล้ามเนือ้ เพิ่มระยะการเคลื่อนไหว

ของแขนและไหลไ่ด้อีกด้วย(25) 

แพทย์ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัให้พกัการใช้งานแขนข้างท่ีผ่าตดัมากเกินไป โดย

อาจแนะน าให้สถานท่ีท างานปรับงาน หรือย้ายผู้ ป่วยไปท างานท่ีไม่ต้องออกแรงมาก (strenuous 

physical activity) ผู้ ป่วยควรได้รับการสนบัสนนุให้ท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองทนัทีท่ีพร้อม แต่ควร

งดการออกก าลงัแขนข้างที่ผา่ตดัอยา่งหนกั เช่นการยกของหนกั เป็นระยะเวลา 6 เดือน(27) 

หากผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบ าบดัอาจท าให้การกลบัเข้าท างานลา่ช้าได้เน่ืองจากต้องเดินทางมา

รับการรักษาสัปดาห์ละวัน ต่อเน่ืองกันหลายสัปดาห์ ผู้ ป่วยบางรายอาจต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล โดยอาจแพทย์อาจพิจารณาให้ผู้ ป่วยมีข้อห้ามในการท างาน หรือแนะน าให้สถานท่ีท างาน

ช่วยปรับสภาพงานให้ผู้ ป่วยโดยพิจารณาจากอาการข้างเคียงตา่งๆจากการรักษา ผู้ ป่วยอาจจ าเป็นต้อง

หยดุงานเพื่อมารับการรักษา และรอการฟืน้ตวัของร่างกายหลงัการรับยาเคมีบ าบดั(29) 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสจี านวนมากมีปัญหาในการท างานระหว่างท่ีรับการรักษาเน่ืองจาก

ต้องมารับการรักษาต่อเน่ืองสัปดาห์ละหลายวัน และต่อเน่ืองกันหลายสปัดาห์ แม้ผู้ ป่วยบางราย

สามารถท างานได้ทนัทีหลงัจากท่ีท าการรักษาด้วยการฉายแสง แต่หากมีผลข้างเคียงจากการฉายรังสี

อาจสง่ผลตอ่การท างานได้ขึน้กบัความรุนแรงของผลข้างเคียงนัน้ๆ ซึ่งอาจต้องพกันานกว่าปกติหากมี
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อาการข้างเคียง และอาจมีข้อจ ากัดในการท างานหากมีอาการอ่อนล้าเกิดขึน้ ในผู้ ป่วยบางรายอาจ

ได้รับการพิจารณาให้เปลีย่นงานเป็นงานท่ีเบาลง หรือปรับลดชัว่โมงการท างาน(28) 

การกลบัเข้าท างานท่ีไม่เหมาะสมอาจท าให้ผู้ ป่วยไม่ประสบความส าเร็จในการกลับเข้า

ท างาน และยงัอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บท่ีต่อเน่ืองยาวนานได้ ในผู้ ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลในการ

กลบัเข้าท างานแพทย์อาจช่วยเหลอืในการจดัตารางการกลบัเข้าท างานโดยเร่ิมกลบัเข้าท างานแบบไม่

เร่งรีบ ค่อยๆเพิ่มการท างานทีละเล็กทีละน้อยอย่างสม ่าเสมอเพื่อเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ ป่วย 

นอกจากนีจ้ากการประเมินข้อจ ากดั และข้อห้ามของผู้ ป่วยแพทย์อาจให้ความมัน่ใจแก่ผู้ ป่วยตามความ

เหมาะสมเป็นรายๆไปว่าทุกครัง้ท่ีมารับการรักษาข้อจ ากัดละข้อห้ามต่างๆของผู้ ป่วยจะค่อยๆลดลง

เร่ือยๆซึง่สว่นใหญ่แล้วข้อจ ากดัและข้อห้ามต่างจะหายไปในเวลาไม่เกิน 90 วนั แต่ในกรณีท่ีพิจารณา

แล้วว่าเป็นข้อจ ากัด หรือข้อห้ามท่ีถาวรผู้ ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือจากสถานท่ีท างาน และมีการ

ปรับเปลีย่นลกัษณะการท างานในระยะยาวด้วย แพทย์อาจซกัถามผู้ ป่วยถึงประสบการณ์ในการกลบั

เข้าท างานวนัแรกเพื่อประเมินความก้าวหน้า และปัญหาในการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย 

การออกใบรับรองแพทย์ประกอบการกลบัเข้าท างานมีสว่นช่วยในการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมาก ใบรับรองแพทย์ท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยอาจได้รับค่าจ้าง ความช่วยเหลือ 

ความเห็นอกเห็นใจ และความปลอดภัยในการท างานจากสถานท่ีท างาน และยังท าให้ผู้ ป่วยและ

นายจ้างของผู้ ป่วยเข้าใจถึงการพยากรณ์ของโรคต่อไปได้ นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจได้รับการหยุดพัก

เพิ่มเติม หรือการปรับเปลีย่นลกัษณะงานให้เหมาะสมกบัข้อจ ากดั และข้อห้ามในการท างานของผู้ ป่วย

อีกด้วย(41) นอกจากข้อมลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแล้วแพทย์ยงัควรค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อายุ ลกัษณะ

การท างาน และลกัษณะองค์กรท่ีผู้ ป่วยจะต้องกลบัเข้าไปท างานด้วยเสมอในการประเมินผู้ ป่วยเพื่อ

ออกใบรับรองแพทย์(38) 

ข้อมูลเก่ียวกับข้อห้าม และข้อจ ากัดในการท างานของผู้ ป่วยไม่ถือว่าเป็นความลับทาง

การแพทย์ แตย่งัถือวา่เป็นเร่ืองสว่นตวัท่ีควรเปิดเผยให้กับผู้ ท่ีมีความจ าเป็นต้องรู้เท่านัน้ ต่างจากการ

วินิจฉยัโรค และการรักษาท่ีเป็นความลบัทางการแพทย์ บ่อยครัง้ท่ีนายจ้างอาจต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

เก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยซึ่งแพทย์ผู้ท าการรักษาควรให้ข้อมูลเท่าท่ีจ าเป็น และเหมาะสม ซึ่ง

ข้อมลูท่ีจ าเป็นประกอบไปด้วย ข้อมูลเก่ียวกับการพยากรณ์ของโรค ความสามารถในการท างานของ
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ผู้ ป่วย ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยสามารถกลบัเข้าท างานได้ ข้อห้ามและข้อจ ากดัในการท างาน ระดบัการฟืน้ตวั

ของผู้ ป่วย และความพิการที่เกิดขึน้ 

เม่ือนายจ้างได้รับข้อมลูทางการแพทย์อยา่งเพียงพอแล้ว อาจตดัสนิใจได้หลายอย่าง เช่น ให้

ผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานเดิม ให้ผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานโดยเปลีย่นงานให้ใหม่เป็นการชัว่คราว เปลีย่นงานให้

ผู้ ป่วยเป็นการถาวร ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ ป่วยตามความเหมาะสม หรืออาจพิจารณาการเลิกจ้าง

เน่ืองจากสภาพร่างกายของผู้ ป่วยไม่มีความเหมาะสมในการท างาน(41) 

โดยสรุปแล้วนอกเหนือจากการวินิจฉยั และรักษามะเร็งเต้านมแล้ว แพทย์ยงัมีบทบาทส าคญั

ในการช่วยประเมินความสามารถและความเสีย่งในการท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม การให้ข้อมูลแก่

ผู้ ป่วยเพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย การออกใบรับรองแพทย์ และการให้

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยมีสว่นช่วยในการประกอบการตัดสินใจว่าจ้างงานของนายจ้าง 

แพทย์ผู้ รักษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมควรให้ความสนใจในการประเมินความสามารถในการท างานและ

ความเสี่ยงของผู้ ป่วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการออกใบรับรองแพทย์อย่างเหมาะสมและมีความ

มัน่ใจ  
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3. กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

พระราชบญัญัติประกันสงัคม พ.ศ. 2533 มีหลกัการเพื่อท่ีจะสร้างหลกัประกันให้แก่ลกูจ้าง 

และบุคคลอ่ืนท่ีประสบอนัตราย เจ็บป่วย ทพุพลภาพ หรือตาย อนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน รวมทัง้กรณี

คลอดบุตร กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และส าหรับกรณีว่างงาน โดยให้จัดตัง้ “กองทุน

ประกนัสงัคม” ขึน้ตามกฎหมาย เพื่อน าเงินกองทนุมาใช้ในการรักษาพยาบาล คลอดบุตร การชราภาพ 

การสงเคราะห์บุตร การว่างงาน และใช้เป็นเงินทดแทนระหว่างการหยุดงานเม่ือเจ็บป่วย คลอดบุตร 

ทพุพลภาพ 

เงินสมทบของกองทนุประกนัสงัคม ได้มาจากการท่ีรัฐบาล นายจ้าง และลกูจ้างต้องออกฝ่าย

ละเท่าๆกันตามอัตราท่ีก าหนดในกฎกระทรวง โดยให้เป็นหน้าท่ีของนายจ้างท่ีจะหักค่าจ้างของ

ผู้ประกนัตนทกุครัง้ท่ีมีการจ่ายคา่จ้าง และน าเงินสมทบสว่นของนายจ้างสง่แก่ส านกังานประกันสงัคม

ภายในวนัท่ี 15 ของเดือนถดัไป ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีสทิธิประกนัสงัคมจะได้รับประโยชน์ทดแทนดงันี ้

เป็นเงินท่ีจ่ายเป็นค่าบริการทางการแพทย์ อันได้แก่ ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าบ าบัดทางการแพทย์ 

คา่ใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายาค่าเวชภณัฑ์ ค่ารถพยาบาลหรือค่า

พาหนะรับสง่ผู้ ป่วย และคา่บริการอ่ืนๆท่ีจ าเป็น หากผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเป็นผู้ประกันตนต้องหยุดงาน

เพื่อการรักษาพยาบาลตามค าสัง่แพทย์จะมีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราร้อยละ 50 

ของคา่จ้างตามระยะเวลาที่ผู้ประกนัตนต้องหยดุงานเพื่อรักษาพยาบาลตามค าสัง่แพทย์ครัง้หนึ่งไม่เกิน 

90 วนัและในระยะเวลาหนึง่ปีปฏิทินต้องไม่เกิน 180 วนัเว้นแตก่ารเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเช่นมะเร็งเต้า

นมอาจมีสทิธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้สงูสดุไม่เกิน 365 วนั(42) แต่ผู้ประกันตนบางสว่นท่ีมีสิทธิ

ได้รับค่าจ้างจากนายจ้างในระหว่างหยุดงาน(ลาป่วย)ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน หรือ

ตามระเบียบข้อบงัคับ ข้อตกลงเก่ียวกับสภาพการจ้างแล้ว ผู้ประกันตนเหล่านีไ้ม่มีสิทธิท่ีจะรับเงิน

ทดแทนการขาดรายได้นีอี้กจนกวา่สทิธิในการรับคา่จ้างนัน้จะสิน้สดุลง 

ใน ค.ศ. 2008, Balak F และคณะ  ได้ท าการเก็บข้อมลูเก่ียวกับการหยุดงานหลงัการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงของประเทศเนเธอแลนด์ พบวา่มีคา่เฉลีย่ของจ านวนวนัท่ีหยดุงานทัง้หมดใน

หนึง่ปีแรกนานถึง 11.4 เดือนและร้อยละ 37ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมดหยุดพกังานนานกว่าหนึ่งปี 

และทยอยกลบัเข้าท างานในปีท่ีสอง ซึ่งคณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่าอาจเป็นผลจากการจ่ายเงินทดแทน 
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ท่ีจ่ายถึง 2 ปีโดยปีแรกจ่ายสงูเทา่กบัอัตราเงินเดือน และปีท่ีสองจ่ายร้อยละ 70 ของอัตราเงินเดือน(12) 

ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยอย่างมากเพราะกฎหมายประกันสงัคมของประเทศไทยทดแทนการขาด

รายได้ในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้าง และในโรคเรือ้รังอย่างมะเร็งเต้านมจะจ่ายเงินทดแทนรายได้ท่ี

ขาดไปได้ไม่เกิน 365 วนัเทา่นัน้(42) 

นอกเหนือจากประกันสังคมแล้วประเทศไทยยังมีผู้ ป่วยมะเร็ง เต้านมท่ีมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลเป็นสทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง) สทิธิข้าราชการ และสทิธิรัฐวิสาหกิจ(43-45) 

 สทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง) เป็นสวสัดิการของทางรัฐบาลให้กับประชาชนทัว่ไป ใน

การรักษาพยาบาลโรคตา่งๆ รวมถึงมะเร็งเต้านม โดยมีข้อยกเว้นในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีสิทธิการรักษาอ่ืนอยู่

แล้วเช่น สทิธิประกนัสงัคม สทิธิข้าราชการ และสทิธิรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ ป่วยมีการใช้ยาท่ีอยูน่อกบญัชียา

หลกัแหง่ชาติ หรือผู้ ป่วยรับการรักษาในสถานบริการอ่ืนนอกเหนือจากท่ีก าหนด และจะไม่ครอบคลมุถึง

การจ่ายเงินชดเชยรายได้กรณีท่ีหยดุงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย (43) 

ผู้ ป่วยสทิธิข้าราชการ นอกจากผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีสทิธิประโยชน์ในด้านการรักษาแล้ว ปี

หนึ่งยงัสามารถลาป่วยได้ถึง 60 วนัโดยได้รับเงินเดือนตามปกติ แต่หากลาป่วยนานกว่า  30 วนัขึน้ไป

ต้องมีใบรับรองแพทย์ และได้รับความเห็นชอบจากผู้บงัคับบญัชา (44) ผู้ ป่วยสิทธิรัฐวิสาหกิจ มีสิทธิ

ประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาล และในปีหนึ่งยงัสามารถลาป่วยได้ถึง 30 วนั โดยท่ีได้รับเงินเดือน

ตามปกติ หากผู้ ป่วยได้รับความเห็นชอบจากผู้บงัคบับญัชา(45) 
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4.ทบทวนการศกึษาวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง เช่นเดียวกับโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ได้มีการให้ความสนใจ

และมีการศกึษาวิจยัมากมาย ทัง้การกลบัเข้าท างานหลงัการวินิจฉัย และตลอดจนการกลบัเข้าท างาน

ระหว่างการรักษา(46) มีการติดตามผู้ ป่วยเป็นช่วงระยะเวลาต่างๆกันตัง้แต่หลายเดือนถึงหลายปี และ

พบวา่มีอตัราการกลบัเข้าท างานสงูขึน้เร่ือยๆในช่วงปีแรก(37) โดยอาจเร่ิมนบัวนัท่ีติดตามจากวนัท่ีหยุด

งานวันแรก วันท่ีได้รับการวินิจฉัย หรือวันท่ีได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็งท่ีนิยมศึกษามีหลายชนิดเช่น 

มะเร็งเต้านม มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

ผลจากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการกลับเข้าท างานในประเทศอังกฤษพบว่าส่วนใหญ่  

(ประมาณร้อยละ 48) ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง 
(47) ซึง่เป็นโรคมะเร็งท่ีพบได้เป็นอนัดบัต้นๆของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพศหญิงในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในช่วงวยัท างาน(1, 2) ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศกึษาเก่ียวกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

เพศหญิงในประเทศไทย 

ในปัจจุบนัการรักษามะเร็งเต้านมในประเทศไทย ได้มีการพัฒนาขึน้มากตามเทคโนโลยีท่ี

ก้าวหน้าขึน้ และได้รับการรักษารวดเร็วขึน้ จากท่ีเม่ือก่อนการรักษาจะทิง้ช่วงจากการวินิจฉัยไป

ประมาณ 1-3 เดือน(48) ท าให้ในปัจจุบนันีผู้้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมีอัตรารอดชีวิตสงูถึงร้อย

ละ 63-80 โดยประมาณ(2, 8) ในแตล่ะปีจะมีผู้รอดชีวิตรายใหม่หลงัการรักษามะเร็งเต้านมปีละหลายพนั

คน ซึง่สว่นใหญ่อยูใ่นวยัท างาน เน่ืองจากเปรียบเทียบกบัโรคมะเร็งในเพศหญิงชนิดอ่ืนๆแล้วมะเร็งเต้า

นมพบได้ในช่วงอายท่ีุน้อยและอาจกลบัเข้าท างานได้หากได้รับการดแูลสนบัสนนุอยา่งเหมาะสม 
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รูปแบบการศึกษา 

 การศกึษาท่ีผา่นมาเก่ียวกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรอดชีวิตมี 2 

รูปแบบการศึกษาใหญ่ๆได้แก่ การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) และการศึกษา

แบบไปข้างหน้า (cohort study) โดยมกัจะเร่ิมด้วยการศึกษาแบบภาคตดัขวางก่อนเพื่อระบุขนาดของ

ปัญหา และตัง้สมมติฐานและน าสมมติฐานมาทดสอบโดยการศกึษาแบบไปข้างหน้าโดยมีการติดตาม

ผู้ ป่วยเป็นระยะเวลาตัง้แต ่6 เดือนถึงหลายปี ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 รูปแบบการศกึษาในการศกึษาวิจยัในตา่งประเทศ(10-13, 16-20)  

ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ประเทศท่ีท าการศกึษา รูปแบบการศกึษา 

Fantoni SQ และคณะ 2009 ฝร่ังเศส การศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

Roelen CA และคณะ 2009 เนเธอร์แลนด์ การศกึษาแบบไปข้างหน้า(2 ปี) 

Balak F และคณะ 2008 เนเธอร์แลนด์ การศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

Molina VR และคณะ 2008 สเปน การศกึษาแบบไปข้างหน้า(6 เดือน) 

Johnsson A และคณะ 2008 สวีเดน การศกึษาแบบไปข้างหน้า(10 เดือน) 

Ahn E และคณะ 2008 เกาหลใีต้ การศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

Bouknight RR และคณะ 2006 สหรัฐอเมริกา การศกึษาแบบไปข้างหน้า(18 เดือน) 

Drolet M และคณะ 2005 แคนาดา การศกึษาแบบไปข้างหน้า(3 ปี) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ยงัไม่เคยมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับสดัสว่นของการกลบัเข้า

ท างาน และระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมาก่อน จึงควรเลือก

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)ก่อน เพื่อให้ทราบถึงระยะเวลาการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง และระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาตัง้สมมติฐาน และท าการ

ทดสอบตอ่ไปในภายหลงัได้ 

ขนาดของตัวอย่าง 

 ในการศึกษาวิจัย ท่ีผ่านๆมามีขนาดของตัวอย่าง ท่ีศึกษาในการศึกษาวิจัยใน

ตา่งประเทศมีขนาดแตกตา่งกนัตัง้แตน้่อยกวา่ 100 รายไปจนถึงมากกว่า 2,000 ราย และลกัษณะของ

ประชากรตวัอย่างท่ีท าการศึกษาแตกต่างกันไปตามบริบทของพืน้ท่ีท่ีท าการศึกษาวิจัยของแต่ละการ

ศึกษาวิจัย โดยขึน้อยู่กับรูปแบบการศึกษา ข้อจ ากัดทางทรัพยากรทัง้แรงงาน ค่าใช้จ่าย ข้อมูลและ

ระยะเวลาที่ท าการศกึษาดงัตาราง 3 

ตาราง 3 ขนาดของตวัอยา่งในการศกึษาวิจยัในตา่งประเทศ (10-13, 16-18, 20) 

ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ประเทศท่ีท าการศกึษา ขนาดของตวัอยา่ง(คน) 

Drolet M และคณะ  2005 แคนาดา 646 

Bouknight RR และคณะ  2006 สหรัฐอเมริกา 416 

Balak F และคณะ  2008 เนเธอร์แลนด์ 154 

Johnsson A และคณะ  2008 สวีเดน 102 

Molina VR และคณะ  2008 สเปน 96 

Ahn E และคณะ  2008 เกาหลใีต้ 1,594 

Fantoni SQ และคณะ  2009 ฝร่ังเศส 379 

Roelen CA และคณะ  2009 เนเธอร์แลนด์ 2,252 
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สัดส่วนและระยะเวลาการกลับเข้าท างาน 

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศมีการวิจัยเก่ียวกับสัดส่วนการกลับเข้าท างานท่ีช่วง

ระยะเวลาต่างๆโดยอาจนับช่วงเวลาตัง้แต่วนัท่ีได้รับการวินิจฉัย วันท่ีได้รับการผ่าตดั หรือวันท่ีการ

รักษาเสร็จสิน้ก็ได้ โดยอาจเว้นช่วงระยะเวลาตัง้แต ่6 เดือนถึงหลายปี  

ใน ค.ศ. 2005 Drolet M และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุดงานหลงัการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงในประเทศแคนาดา พบว่าในปีแรกหลังการวินิจฉัยโรคผู้ ป่วย

มากกว่าร้อยละ 85 หยุดงานเป็นช่วงเกิน 4 สปัดาห์ และพบว่ามีค่าเฉลี่ยของจ านวนวันท่ีหยุดงาน

ทัง้หมดในหนึง่ปีแรกถึง 5.4 เดือนทัง้นีร้้อยละ 81ของผู้ รอดชีวิตหยุดงานทนัทีท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านม(11) ตอ่มาใน ค.ศ. 2006 Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุดงานหลงั

การวินิจฉยัมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่มีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานท่ี 18 

เดือนโดยรวมแล้วสงูถึงร้อยละ 80(20) ตอ่มาใน ค.ศ. 2008 Molina VRและคณะได้ท าการศึกษาติดตาม

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศสเปนโดยใช้แบบสอบถามพบวา่หลงัการวินิจฉยักวา่ร้อยละ80 ของผู้ ป่วย

ไม่สามารถท างานได้ แต่สามารถกลบัเข้าท างานได้ถึงร้อยละ56 หลงัการรักษาเสร็จสิน้แล้ว(16) และ

ตอ่มาใน ค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะได้ท าการศกึษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงในประเทศฝร่ังเศส

โดยใช้แบบสอบถามพบว่าหลงัจากการหยุดงานเฉลี่ยท่ี 10.8 เดือนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงกลบัเข้า

ท างานได้ถึงร้อยละ 82.1(18) 

นอกจากนีย้ังมีผลจากการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมพบสัดส่วนการกลบัเข้า

ท างานท่ีช่วงระยะเวลาแตกตา่งกนัหลายการศกึษาวิจยั ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 ผลการศกึษาวิจยัสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในแตล่ะจุดตดัท่ีใช้ใน

การศกึษา(12, 13, 16-20) 

ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ 
ประเทศท่ี

ท าการศกึษา 
จุดตดัท่ีใช้ในการศกึษา 

สดัสว่นการ

กลบัเข้าท างาน

(ร้อยละ) 

Bouknight RR และคณะ  2006 สหรัฐอเมริกา 18 เดือนหลงัการวินิจฉยั 80 

Molina VR และคณะ  2008 สเปน หลงัการรักษา 56 

Ahn E และคณะ  2008 เกาหลใีต้ หลงัการรักษา 70 

Johnsson A และคณะ  2008 สวีเดน 10 เดือนหลงัการผา่ตดั 59 

Balak F และคณะ  2008 เนเธอร์แลนด์ 1 ปีหลงัการวินิจฉยั 65 

Roelen CA และคณะ  2009 เนเธอร์แลนด์ 1 ปีหลงัการวินิจฉยั 63 

Fantoni SQ และคณะ  2009 ฝร่ังเศส 10.8 เดือนหลงัการวินิจฉยั 82 

 

   จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศมีสัดส่วนการกลับเข้าท างานท่ีระยะเวลาต่างๆ

แตกต่างกัน โดยช่วงระยะเวลาท่ีเคยใช้ในการศึกษาวิจัยมาก่อนแล้วได้แก่ หลงัได้รับการวินิจฉัยทนัที

จนถึง 3 ปีหลงัการวินิจฉยั ระหวา่งการรักษาจนถึงการรักษาสิน้สดุแล้วระยะหนึ่งเช่น 10 เดือนหลงัการ

รักษา 1 ปีหลงัการรักษา ในการศึกษาวิจัยนีผู้้ วิจัยตดัสินใจท่ีจะศึกษา ระยะเวลาการกลบัเข้าท างาน

ของผู้ ป่วยในระยะตา่งๆ โดยใช้รูปแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ซึง่นบัระยะเวลาตัง้แตว่นัท่ีได้รับการ

วินิจฉยัมะเร็งเต้านม จากข้อมลูประวติัท่ีปรากฎในทะเบียนมะเร็ง 
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ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับเข้าท างาน 

   ผลจากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับการกลับเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและ

โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆจ านวนมากในต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีอาจมีความเก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งชนิดตา่งๆภายหลงัจากได้รับการวินิจฉยัโรคมะเร็ง

โดยแพทย์ ได้รับการรักษา และมีชีวิตรอดตอ่ไปได้ 

 ได้มีการน า Bio psychosocial model ของ Engel G มาใช้ศึกษาการกลบัเข้าท างาน

โดยแบ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลบัเข้าท างานเป็น 3 กลุม่ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพของผู้ ป่วย(biological 

factors) ปัจจัยทางจิตวิทยา(psychological factors) และ ปัจจัยทางสงัคม (social factors) (49) ซึ่ง

เป็นรูปแบบการแบง่ปัจจยัท่ีใช้อ้างอิงกนัอยา่งแพร่หลายในทางจิตวิทยา 

   ใน ค.ศ. 2007 Taskila-Brandt T และ Lindbohm M ได้ท าการศกึษาวิจยัปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการจ้างงาน และความสามารถในการท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งต่างๆท่ียังมีชีวิตรอดในหลาย

ประเทศ โดยรวบรวมเอาการศกึษาการกลบัเข้าท างาน หรือการมีงานท าในผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดตา่งๆใน

อดีตมาพบว่าสว่นใหญ่ผู้ ท่ีรอดชีวิตจะกลบัเข้าท างานได้ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

และความสามารถในการท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งตา่งๆที่ยงัมีชีวิตรอดได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็ง การ

รักษา ภาวะสขุภาพ การศกึษา และงานท่ีต้องใช้ก าลงักายมาก(50) 

 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาวิจยัใหม่ๆท่ีมีผลการวิจัยปรากฎว่ายงัมีปัจจัยอีกหลายอย่าง

ท่ีอาจเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆได้ เพื่อให้เข้าใจ

ได้งา่ยจึงสรุปปัจจยัตา่งๆท่ีมีการศกึษามาในอดีตออกเป็น 4 กลุม่ได้แก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจัยด้านตวั

โรคและการรักษา ปัจจยัด้านท างาน และปัจจยัทางด้านจิตสงัคม 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สถานภาพ

ทางการเงินของครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นข้าง

เดียวกบัมือข้างที่ถนดั สทิธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือชดเชยรายได้  

  เพศ  จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาในอดีตพบว่าเพศเป็นปัจจัยท่ีมีความ

เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ซึง่พบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสถิติระหวา่งเพศ
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ชาย และเพศหญิงในหลายการศกึษาวิจยัโดยเพศชายมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่า รวดเร็วกว่า 

และหยดุงานน้อยกวา่เพศหญิง 

  ในค.ศ. 2003 Nagarajan R และคณะท าการศกึษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งในวยัเด็ก 

ท่ีมีชีวิตรอดจนโตเข้าสู่วยัท างานได้ โดยมีผู้ เข้าร่วมเป็นผู้ ป่วยโรคมะเร็งในวัยเด็กท่ีรอดชีวิตทัง้หมด 

10,454 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma และ 

Ewing sarcoma) พบวา่เพศชายมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการวา่จ้างงานมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติโดยมีคา่ odds ratio (OR) 2.1 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.39-3.26)(51) ตอ่มาใน

ค.ศ. 2005 Short PF และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า (cohort study) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดต่างๆระหว่าง ค.ศ. 1997-1999 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีผู้ เข้าร่วม

ทัง้หมด 1,433 คน พบว่าเพศเป็นปัจจัยท่ีส าคญัต่อการกลบัเข้าท างานโดยพบว่าผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพศ

หญิงมีแนวโน้มท่ีจะหยุดท างานมากกว่าผู้ ป่วยเพศชายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio 

(OR) 1.715 (p<0.05)(31) และใน ค.ศ. 2010 Roelen CA และคณะได้ท าการศกึษาวิจยัผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ชนิดต่างๆท่ีรอดชีวิต โดยมีทัง้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งระบบสืบพนัธ์ุ โรคมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร โรคมะเร็งผิวหนงั และโรคมะเร็งระบบโลหิต โดยพบว่าผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งระบบโลหิตเพศ

หญิงมีระยะเวลาการกลบัเข้าท างานเต็มท่ีได้ช้ากวา่ผู้รอดชีวิตเพศชาย(52) อยา่งไรก็ตาม ในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีรอดชีวิตจากผลการศึกษาวิจัยของ Molina VR และคณะ ในค.ศ. 2008 ซึ่งได้ท าการศึกษา

ติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมด 96 คนในประเทศสเปนพบว่าขณะท่ีการรักษาสิน้สดุลงนัน้เพศชาย

และเพศหญิงมีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(16) 

  โดยสรุปแล้วการศึกษาวิจัยพบว่าเพศเป็นปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆโดยผู้ ป่วยเพศชายมีโอกาสท่ีจะกลบัเข้า

ท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยหญิงเน่ืองจากมีสรีรวิทยาของร่างกายท่ีแข็งแรงเหมาะสมต่อการท างาน

มากกวา่ แตก่ลบัพบวา่มะเร็งเต้านมนัน้มีอุบติัการณ์ของโรคในผู้ ป่วยเพศชายน้อยมากเม่ือเปรียบเทียบ

กบัโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ท าให้ยากตอ่การหากผู้ ป่วยชายมาท าการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยหญิง

ดงันัน้การศกึษาวิจยันีจ้ึงควรเลือกกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงเท่านัน้ซึ่งผลการวิจัย

จะไม่สามารถน าไปใช้ขยายผลครอบคลมุถึงผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศชายได้ 



34 
 

  อายุ ในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ทัง้มะเร็งเต้านมและ

โรคมะเร็งชนิดตา่งๆพบวา่อายเุป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน โดยอายุท่ีมากขึน้จะพบการ

กลบัเข้าท างานได้น้อยลงอาจเน่ืองจากเหลอืช่วงวยัท างานสัน้มากจึงท าให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีรอดชีวิตมี

แนวโน้มจะตดัสนิใจที่จะไม่กลบัเข้าท างานเลย 

  ใน ค.ศ. 2005 Drolet M และคณะ ได้ท าการศึกษาวิจัยผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ทัง้หมด 536 รายในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่าจะมีการลาหยุดจากสาเหตุใดๆ 

มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)(11) ต่อมาใน ค.ศ. 2006 

Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุดงานหลงัการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมใน

ผู้ ป่วยหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าท่ีระยะเวลา18 เดือนหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้า

นม อายุเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานโดยผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากจะกลบัเข้าท างานได้น้อย

กว่ากลุม่ท่ีมีอายุน้อยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.95 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ี

ร้อยละ 95 เท่ากับ 0.91-0.99) (20) ต่อมาใน ค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะท าการศึกษาวิจัยใน

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปีขึน้ไปมีสดัสว่นการกลบัเข้า

ท างานคอ่นข้างน้อย และน้อยกวา่สดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีอยู่ในช่วงอายุท่ีน้อยกว่า45ปี

โดยมีคา่ Adjusted odds ratio 0.10 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.04-0.40)และการกลบั

เข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่ 55 ปีจะกลบัเข้าท างานช้ากวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 45ปีอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติโดยมีคา่ Adjusted relative risk 0.48 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.29-

0.78) (18) และในปีเดียวกนั Ahn E และคณะซึง่ท าการศึกษาวิจัย แบบภาคตดัขวางในผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นมท่ีประเทศเกาหลีใต้ พบว่าช่วงอายุของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ียงัคงรอดชีวิตอยู่ท่ีมีสดัสว่น

ของผู้ ท่ียงัท างานอยูส่งูท่ีสดุคือช่วงอายุ40-49 ปีซึง่มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากกว่านี ้และผู้ ป่วยท่ีมีอายุ

น้อยกว่านี ้(17) และจากการศึกษาวิจัยลา่สดุใน ค.ศ. 2010 ของ Roelen CA และคณะได้ท าการศึกษา

วิจยัผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งผิวหนงั และมะเร็งระบบ

โลหิตในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบวา่ในผู้ ป่วยมะเร็งระบบสบืพนัธ์ุท่ีรอดชีวิตนัน้ ช่วงอายุน้อยกว่า 35 ปี

เป็นช่วงอายท่ีุมีโอกาสการกลบัเข้าท างานได้สงูกวา่ช่วงอายอ่ืุนๆท่ีมากกวา่นี ้(52) 

  แตจ่ากผลการศกึษาวิจยัของ Johnsson A และคณะ ในค.ศ. 2008 ได้ท าการ

ติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทัง้หมด 97 รายในประเทศสวีเดน โดย
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ติดตามผู้ ป่วยนานถึง 10 เดือนหลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัรักษา พบว่าสดัสว่นการกลบัเข้าท างาน

หลงัจากท่ีได้รับการผา่ตดัมะเร็งเต้านมไม่เก่ียวข้องกบัอายขุองผู้ ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า 

odds ratio (OR) 1.9 (ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.5-7.1)(14) เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาวิจัยของ Balak F และคณะ ในค.ศ. 2008 ได้ท าการศึกษาติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมด 

154 รายหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบตา่งๆพบว่าอายุไม่มีความเก่ียวข้องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

กบัการกลบัเข้าท างานท่ีลา่ช้าของผู้ ป่วยโดยมีค่า hazard ratio (HR) 0.98(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 

95 เทา่กบั 0.94-1.03)(12) 

  โดยสรุปแล้วอายุเป็นปัจจัยท่ีน่าจะมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน 

การศกึษาสว่นใหญ่พบวา่แนวโน้มการกลบัเข้าท างานลดลงตามช่วงอายุท่ีมากขึน้เน่ืองจากอายุท่ีมาก

ขึน้ท าให้ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลงได้ แต่มีผลการศึกษาวิจัยบางงานท่ีพบว่าบาง

ช่วงอายุจะมีสัดส่วนการกลับเข้าท างานมากกว่าช่วงอายุ อ่ืนๆทัง้ ท่ีมากกว่า และน้อยกว่านี ้

ขณะเดียวกนัก็พบวา่มีหลายการศกึษาวิจยัท่ีไม่พบวา่อายมีุความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

 สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย 

โดยผู้ ป่วยท่ีโสดจะมีแนวโน้มท่ีจะกลบัเข้าท างานมากกว่าผู้ ป่วยท่ีสมรสแล้ว อาจเน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีโสด

อาจไม่มีคนในครอบครัวให้คอยพึง่พาอาศยัหากไม่ท างานก็จะไม่มีรายได้เพื่อการคงชีพ 

  ในค.ศ. 2003 Nagarajan R และคณะท าการศกึษาวิจยัในผู้ ป่วยโรคมะเร็งใน

วยัเด็กของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งในวยัเด็กท่ีมีชีวิตรอดจนโตเข้าสูว่ยัท างานได้

การจะได้แต่งงานมีความเก่ียวข้องกับระดบัการศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio 

(OR) 2.9 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.88-4.53) และยงัพบวา่ผู้ ป่วยเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะ

ได้แต่งงานน้อยกว่าผู้ ป่วยเพศชายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.5 (ระดับ

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.35-0.74)(51) ตอ่มาในค.ศ. 2008 Ahn E และคณะท าการศึกษาวิจัย

ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงของประเทศเกาหลใีต้ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยท่ีแตง่งานแล้วจะมีโอกาสการ

กลบัเข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพโสดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 

0.25(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.16-0.39) และมีโอกาสการกลบัเข้าท างานน้อยกว่า
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ผู้ ป่วยท่ีแยกกนัอยูก่บัสามี หยา่ร้าง หรือเป็นหม้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 

0.3 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.21-0.44)(17) 

  แต่จากการศึกษาของ Bouknight RR และคณะในค.ศ. 2006 ได้ท าการเก็บ

ข้อมลูเก่ียวกบัการหยดุงานหลงัการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

สดัสว่นการกลบัเข้าท างานท่ีระยะเวลา18 เดือนหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ของผู้ ป่วยท่ีมี

สถานภาพโสดไม่แตกตา่งจากผู้ ป่วยท่ีแตง่งานแล้วอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p=0.70)(20) 

  โดยสรุปพบวา่สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีอาจมีความเก่ียวข้องกับการกลบั

เข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โดยผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพสมรสน่าจะ

มีโอกาสในการกลบัเข้าท างานน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีโสด แยกกันอยู่กับสามี หย่าร้าง หรือเป็นหม้าย จึงควร

ท าการศกึษาเพิ่มเติม 

  ระดับการศึกษา ผู้ ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสในการกลบัเข้า

ท างานมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีการศกึษาต ่ากวา่ อาจเน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมีการศึกษาสงูจะสามารถเลือกงานท่ี

จะท าได้หลากหลายกวา่ และสามารถที่จะหลกีเลีย่งงานท่ีไม่สามารถท าได้เน่ืองจากความเจ็บป่วย หรือ

ผู้ ป่วยสามารถปรับงานให้เข้ากบัความสามารถทางกายของผู้ ป่วยได้ดีกวา่ 

  Nagarajan R และคณะท าการศกึษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งในวยัเด็กท่ีมีชีวิตรอดจน

โตเข้าสู่วัยท างานได้พบว่า ระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าส่งผลให้มีการว่าจ้างงานได้มากกว่าโดยผู้ ท่ีจบ

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายจะได้รับการวา่จ้างงานมากกวา่คนท่ีไม่จบอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 5.2 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 2.57-10.58) และผู้ ท่ีจบ

การศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยจะมีโอกาสได้กลับเข้าท างานมากกว่าผู้ ท่ีไม่จบการศึกษาระดับ

มหาวิทยาลยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 3.9 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 2.30-6.55) นอกจากนีร้ะดบัการศกึษายงัเก่ียวข้องในทางเสริมกบัการมีประกนัสขุภาพ และการ

ได้แต่งงาน(51) ในค.ศ. 2004 Taskila-Brandt T และคณะท าการศึกษาในผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ

ทัง้หมด 12,542 รายในประเทศฟินแลนด์ โดยเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 15-60 ปีในขณะท่ี

ท าการศึกษา จากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการได้รับการว่าจ้างโดย

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งจะมีโอกาสได้รับการว่าจ้างงานน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (53) และต่อมา Taskila-
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Brandt T และคณะยงัได้ท าการศกึษาวิจยัเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน (work ability) ของ

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิด ได้แก่มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมน า้เหลือง มะเร็งต่อมลกูหมาก และมะเร็ง

อวยัวะสบืพนัธ์ุเพศชายมีผู้ ป่วยท่ียงัมีงานท าเข้าร่วมการศกึษาวิจยัทัง้หมด 640 รายที่มีอายรุะหวา่ง 25-

57 ปีในวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัพบวา่ในผู้ ป่วยมะเร็งตอ่มน า้เหลอืงกลุม่ท่ีมีการศึกษาน้อยจะต้องการการ

สนบัสนุนการกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่ท่ีมีระดบัการศึกษาสงูกว่า  (54) ต่อมาในค.ศ. 2008 Ahn E 

และคณะซึง่ท าการศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศเกาหลีใต้ พบว่าหลงัการรักษามะเร็งเต้านม

แล้วสดัสว่นการถูกจ้างงานลดลง จากร้อยละ46 เหลือเพียงร้อยละ33 เท่านัน้โดยส่วนมากหลงัการ

รักษาผู้ ป่วยจะเป็นแม่บ้านแทน โดยพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

โดยผู้ ท่ีได้รับการศกึษาตัง้แต ่12 ปีขึน้ไปจะมีโอกาสการกลบัเข้าท างานมากกวา่ผู้ ท่ีได้รับการศึกษาน้อย

กว่า 12 ปีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 1.68 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กับ 1.36-2.09)(17) ต่อมาในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะท าการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบวา่ผู้ ท่ีส าเร็จการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายจะมีสดัสว่นกลบัเข้าท างาน

ได้มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัการศกึษาต ่ากวา่นีอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า Adjusted odds ratio 

3.78 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.18-12.09) และกลบัเข้าท างานได้เร็วกว่าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติโดยมีคา่ Adjusted relative risk 1.78 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.20-

2.64)(18) 

  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Bouknight RR และคณะในค.ศ. 2006 ได้

ท าการเก็บข้อมลูเก่ียวกบัการหยดุงานหลงัการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงพบวา่ระดบัการศึกษา

ต่างๆ ไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ในช่วงระยะเวลา 12 

เดือนหลงัการรักษาและในช่วงระยะเวลา 18 เดือนหลงัการวินิจฉยัโรคก็ได้ผลเช่นเดียวกนั(20) 

  โดยสรุปพบว่าระดบัการศึกษาน่าจะมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน 

โดยผู้ ป่วยท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสงูกว่าจะมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าเน่ืองจากการท างานของ

คนท่ีมีการศึกษาสูงน่าจะมีลกัษณะงานเบากว่า และมีทางเลือกในการท างานมากกว่าผู้ ท่ีมีระดับ

การศกึษาต ่า และคนท่ีมีการศกึษาสงูยงันา่จะเป็นคนท่ีมีความพยายามสงูอีกด้วย 
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  สถานภาพทางการเงินของครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีส าคญัปัจจัยหนึ่งท่ีจะมี

ผลตอ่การกลบัมาท างานโดยอาจแบง่ออกเป็น การมีเงินเหลอืเก็บในแตล่ะเดือน การมีเงินใช้อย่างพอดี

ในแตล่ะเดือน และการมีเงินไม่พอใช้จนต้องเป็นหนีส้นิ 

  ในค.ศ. 2005 Drolet M และคณะท าการศกึษาวิจยัในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของ

ประเทศแคนาดา พบว่าการท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรอดชีวิตมีรายได้ส่วนตัวท่ีสูง (high personal 

income)จะท าให้มีโอกาสท่ีจะลางานหรือขาดงานได้มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีรายได้น้อยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p<0.05)(11) ต่อมาในค.ศ. 2008 Ahn E และคณะท าการศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี

ประเทศเกาหลใีต้ พบวา่รายได้รวมของทกุคนในครอบครัวท่ีน้อย(low household income)เป็นปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องในทางลบกบัการกลบัเข้าท างานโดยผู้ ป่วยท่ีรอดชีวิตในครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยจะมีโอกาสท่ี

จะเลิกท างานมากกว่าผู้ ป่วยท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้สงูอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติโดยมีค่า odds 

ratio (OR) 1.98 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.54-2.55)(17) 

  แตจ่ากการศึกษาของ Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับ

การหยุดงานหลังการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงพบว่ารายได้รวมของทุกคนในครอบครัว

(household income) ไม่มีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานหลงัจากการได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมท่ีระยะเวลา 12 เดือน(p=0.83) และท่ีระยะเวลา 18 เดือน(p=0.52)(20) 

  โดยสรุปพบว่าปัจจัยเร่ืองสถานภาพทางการเงินของครอบครัว อาจมีความ

เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม โดยผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพทางการเงินของ

ครอบครัวดีอยูแ่ล้ว มีความมัน่คงทางการเงินมากกวา่ และไม่มีความจ าเป็นในการกลบัเข้าท างานมาก

เทา่กบัผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพทางการเงินไม่ดี จึงควรน ามาศกึษาเพิ่มเติม 

  เชือ้ชาติ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการพยากรณ์ของมะเร็งเต้านม โดยผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมผิวขาวมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมผิวด าอาจเน่ืองมาจาก การท่ี

ผู้ ป่วยผิวขาวมีการพยากรณ์ของโรคท่ีดีกว่าผู้ ป่วยผิวด า และในอดีตยังมีการกีดกันทางเชือ้ชาติ การ

เหยียดสีผิวอีกด้วย แต่กลบัยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างคนเอเชียกับเชือ้ชาติอ่ืนๆ มีแต่การ

เปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยผิวขาว และผู้ ป่วยผิวด าเทา่นัน้ 

  ในค.ศ. 2004 Yabroff KR และคณะท าการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในผู้ ป่วย

โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ กบักลุม่ควบคมุในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้เชือ้ชาติมาเป็นปัจจัยท่ีท าการปรับ
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ปัจจัยรบกวนในการวิเคราะห์หาคุณภาพชีวิตของผู้ เข้าร่วมการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ ป่วยโรคมะเร็งมี

คณุภาพชีวิตท่ีต ่ากว่ากลุม่ควบคุม หลงัจากท่ีปรับด้วยปัจจัยเก่ียวกับการสบูบุหร่ี และเชือ้ชาติแล้ว (33) 

ตอ่มาใน ค.ศ. 2006 Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมลูเก่ียวกบัการหยดุงานหลงัการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานท่ี 18 เดือน

โดยรวมแล้วสงูถึงร้อยละ80 โดยท่ีระยะเวลา 18 เดือนหลงัการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมนีผู้้ ป่วยท่ีรอดชีวิต

ผิวด ามีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีรอดชีวิตผิวขาวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า 

odds ratio (OR) 0.35 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.18-0.68)(20) ลา่สดุในค.ศ. 2011 Mell 

และคณะท าการศึกษาวิจัยโดยการติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี I และระยะท่ี II ทัง้หมด 1,231 

รายในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงผิวด ามีอัตราการตายสงูกว่าผู้ ป่วยผิวขาว

โดยมีคา่ hazard ratio (HR) 1.71 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.17-2.51)(55) 

  โดยสรุปพบวา่ปัจจยัเร่ืองเชือ้ชาติ อาจมีความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง เน่ืองจากเชือ้ชาติท่ีแตกต่างกันท าให้การพยากรณ์ของโรคมะเร็งแตกต่าง

กนั และการได้รับผลกระทบจากความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมแตกต่างกัน ผู้ ป่วยแต่ละเชือ้ชาติจึงมี

ความเป็นอยูร่่วมกบัมะเร็งเต้านมในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ท าให้โอกาสในการกลบัเข้าท างานแตกต่าง

กนั  จึงควรน ามาศกึษาเพิ่มเติมในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 

  โรคประจ าตัวอื่น การมีโรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านมอาจท า

ให้ผู้ ป่วยมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้น้อยลง เน่ืองจากโรคประจ าตัวอ่ืนอาจต้องท าการรักษาอย่าง

ตอ่เน่ือง หรืออาจท าให้ไม่สามารถรักษามะเร็งเต้านมได้อยา่งเต็มท่ี  

  ในค.ศ. 2003 Hewitt M และคณะได้น าข้อมูลการติดตามผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ชนิดต่างๆและผู้ ป่วยโรคท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา จากระบบติดตาม the National 

Health Interview Survey ระหว่างค.ศ.1998-2000 มาท าการวิเคราะห์สดัส่วนการกลบัเข้าท างาน 

พบว่าผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีโรคประจ าตัวอ่ืนจะมีปัญหาทางสขุภาพ(fair or poor health condition)

มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอย่างอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 2.97 

และยงัพบว่าปัญหาทางสขุภาพท าให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งจะมีโอกาสท างานได้น้อยกว่าผู้ ป่วยโรคท่ีไม่ใช่

โรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 3.22(30) และต่อมาใน ค.ศ. 2004 
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Yabroff และคณะท าการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆยกเว้นมะเร็งผิวหนังก็ได้ผล

เช่นเดียวกนั(33) 

  โดยสรุปพบวา่ปัจจยัเร่ืองโรคประจ าตวั อาจมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมโดยผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัน่าจะมีภาวะสขุภาพท่ีไม่ดีไม่เหมาะสมกับ

การท างาน อาจท าให้หยดุงานบอ่ยขึน้เน่ืองจากปัญหาทางสขุภาพจึงควรน ามาศกึษาเพิ่มเติม 

  มะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกับมือข้างที่ถนัด เป็นปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับ

การกลบัเข้าท างาน ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม เน่ืองจากมือข้างที่ถนดัมีความจ าเป็นในการท างาน ซึ่งจาก

ผลการศกึษาวิจยัในตา่งประเทศพบวา่มือข้างที่ถนดัมีพละก าลงัมากกวา่ ออกแรงได้ดีกวา่ และสามารถ

ใช้ท างานได้มากกว่ามือข้างท่ีไม่ถนดั(56) หากเป็นมะเร็งเต้านมข้างเดียวกับมือข้างท่ีถนัด น่าจะท าให้

ความสามารถในการท างานลดลงอยา่งมาก  

  ในค.ศ. 1985 Millstein S และคณะท าการศึกษาการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยท่ีถกูตดัมือจากอุบติัเหตใุนการท างานท่ีประเทศเดนมาร์กพบว่าการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยกับ

การท่ีรอยโรคอยูข้่างเดียวกบัมือข้างที่ถนดัไม่มีความเก่ียวข้องอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (57) เช่นเดียวกับ

การศกึษา Fernandez A และคณะในค.ศ. 2000 ท่ีท าการศึกษาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีถูกตดั

มือท่ีประเทศออสเตรีย และสเปนพบว่าการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยกับการท่ีรอยโรคอยู่ข้างเดียวกับ

มือข้างท่ีถนดัไม่มีความเก่ียวข้องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (58)ล่าสดุในค.ศ. 2009 Opsteegh L และ

คณะท่ีท าการศึกษาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีมือ หรือมีการท างานของมือท่ี

ผิดปกติจ านวน 91 คนในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบวา่การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยกับการท่ีรอยโรคอยู่

ข้างเดียวกบัมือข้างที่ถนดัไม่มีความเก่ียวข้องกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(59)  

  โดยสรุปพบวา่ มะเร็งเต้านม และโรคตา่งๆของมือท่ีเป็นข้างเดียวกับมือข้างท่ี

ถนัดอาจท าให้ความสามารถในการท างานลดลงได้ แต่ผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมายังไม่พบความ

เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานจึงควรท าการศกึษาเพิ่มเติม 

    สิทธิการรักษาพยาบาล ในประเทศไทยอาจแบ่งสิทธิในการรักษาพยาบาล

ได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ  และสิทธิ

ประกันสงัคมและกองทุนเงินทดแทน นอกจากนีผู้้ ป่วยมะเร็งเต้านมยงัอาจท าประกันสุขภาพ หรือ

ประกันชีวิตท่ีครอบคลมุการรักษา และการจ่ายเงินทดแทนรายได้หากหยุดงานด้วยสาเหตุจากมะเร็ง
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เต้านมไว้ด้วย ในประเทศสหรัฐอเมริกา การท่ีมีระบบประกันสขุภาพท่ีซบัซ้อนท าให้มีผู้ ท่ีไม่มีสิทธิการ

รักษาพยาบาลใดๆถึง 50 ล้านคน การรักษาพยาบาลในแต่ละปีมีค่าใช้จ่ายท่ีสงูขึน้เร่ือยๆ และมีการ

เหลือ่มล า้ระหวา่งสทิธิการรักษา(60) 

  สทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (universal coverage) มีการอย่างแพร่หลายใน

หลายประเทศทางยโุรปตอนกลาง และยโุรปตะวนัออกแตย่งัมีข้อจ ากดัในด้านสทิธิประโยชน์ และความ

ครอบคลมุต่างๆ เน่ืองจากเป็นสิทธิส าหรับคนจ านวนมาก แต่ต้องบริหารทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัด ใน

บางประเทศเช่น เอสโทเนีย จึงปรับรูปแบบระบบให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการรับภาระคา่ใช้จ่าย(61) 

  ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีสทิธิประกนัสงัคมนอกจากการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแล้ว ผู้ ป่วยยงัมีสทิธิได้รับเงินช่วยเหลือในกรณีว่างงาน โดยจะได้รับสงูถึงร้อยละ 

60 ของฐานเงินเดือนนานถึง 365 วนั(42) นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลอ่ืนๆ เช่นสิทธิข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ ซึ่งแม้จะลาหยุดงานหลายวนัก็ยงัมีการจ่าย

เงินเดือนให้ตามปกติช่วงระยะเวลาหนึ่ง(44, 45) แต่หากเป็นสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง)เม่ือ

เจ็บป่วยอาจไม่มีรายได้เลย(43)ท าให้ต้องกลบัเข้าท างานเร็วขึน้กวา่ผู้ ป่วยสทิธิอ่ืนๆ 

  ทกุสทิธิการรักษาพยาบาลจะสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมะเร็ง

เต้านมของผู้ ป่วย(35-38) แตข้่อแตกต่างของแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาลคือ การได้รับเงินเดือนระหว่าง

การลาป่วย การได้รับเงินชดเชยรายได้ระหว่างการรักษาตวั การได้รับเงินทดแทนจากประกันสขุภาพ 

หรือประกนัชีวิตท่ีผู้ ป่วยท าไว้ สทิธิการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยจึงน่าจะมีความเก่ียวข้องกับระยะเวลา

การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัจากการรักษาเสร็จสิน้แล้ว  

  การได้รับเงินทดแทน ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมบางรายมีการท าประกันสขุภาพ 

หรือประกันชีวิตท่ีครอบคลมุการเจ็บป่วยจากมะเร็งเต้านม นอกจากการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล

แล้วสญัญาประกนัยงัอาจมีการชดเชยรายได้ท่ีเสียไปจากการเจ็บป่วย หากผู้ ป่วยมีใบรับรองแพทย์ว่า

ควรมีการหยดุงาน หรือการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะเวลาหนึ่ง การได้รับเงินทดแทนทัง้จาก

ประกนัสงัคม และจากประกนัชีวิตสามารถลดปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่ายได้ท าให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถ

เตรียมตวัให้พร้อมก่อนการกลบัเข้าท างาน หรือท าให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมไม่กลบัเข้าท างานได้ 
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  ใน ค.ศ. 2008 Roelen CA และคณะท าการศึกษาการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประเทศเนเธอร์แลนด์พบวา่ผู้ ป่วยหยุดงานเฉลี่ยนานถึง 11.40 เดือน โดยผู้วิจัย

ได้อธิบายว่าอาจเก่ียวข้องกับการได้รับเงินทดแทน ซึ่งในประเทศเนเธอร์แลนด์กฎหมายก าหนดให้

ผู้ ป่วยได้รับเงินทดแทนสงูเทา่กบัอตัราเงินเดือนในการเจ็บป่วยปีแรก และได้รับเงินทดแทนสงูถึงร้อยละ 

70 ของอตัราเงินเดือนในปีท่ีสอง(19) 

  ยงัไม่มีการศกึษาถึงความเก่ียวข้องระหวา่งการได้รับเงินทดแทน และการกลบั

เข้าท างาน แต่การได้รับเงินทดแทนน่าจะมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นม จึงควรน ามาศกึษาเพิ่มเติม 

  จากการทบทวนปัจจัยสว่นบุคคลทัง้หลายข้างต้นน่าจะมีความเก่ียวข้องกับ

การกลับเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงท่ีสถาบันโรคมะเร็ง จึงควรน ามาศึกษาเพิ่มเติม 

รายละเอียดดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 ปัจจยัสว่นบุคคล(Personal factors)ท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการศกึษาวิจยัท่ี

มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแตล่ะปัจจยั(10, 

11, 17, 20, 30, 31, 33, 50, 51, 53, 62, 63) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
กลบัเข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

เพศ (ชาย>หญิง) Short PF และคณะ  2005 โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ 11 ชนิด 

Nagarajan NM และคณะ  
2003 

โรคมะเร็งในวยัเด็ก 

Roelen CA และคณะ  
2010 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ, 
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งปอด 
มะเร็งผิวหนงั และมะเร็งระบบโลหิต  

อาย ุ(อายนุ้อย>อายมุาก) Bouknight RR และคณะ  
2006 

มะเร็งเต้านม 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Hewitt M และคณะ  2003 โรคมะเร็งทกุชนิด 

Short PF และคณะ  2005 โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ 11 ชนิด 

Bradley และ Bednarek 
2002 

มะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Spelten ER และคณะ  
2003 

มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบโลหิต 

Taskila T และคณะ  2007 มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุเพศ
ชาย มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งตอ่ม
น า้เหลอืง 

Roelen CA และคณะ  
2010 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ 
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งปอด 
มะเร็งผิวหนงั มะเร็งระบบโลหิต 

Bradley CJ และคณะ  
2005 

มะเร็งตอ่มลกูหมาก  
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ตาราง 5 (ตอ่)  

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบั
เข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

 
ระดบัการศกึษา (สงู>ต ่า) Bouknight RR และคณะ  

2006 
มะเร็งเต้านม 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Hewitt M และคณะ  2003 โรคมะเร็งทกุชนิด 

Taskila-Brandt T และคณะ  
2004 

โรคมะเร็งทกุชนิด 

Bradley และ Bednarek 
2002 

มะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งเต้านม มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Taskila T และคณะ  2007 มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุเพศ
ชาย มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งตอ่ม
น า้เหลอืง 

Nagarajan NM และคณะ  
2003 

โรคมะเร็งในวยัเด็ก 

Bradley CJ และคณะ  
2005 

มะเร็งตอ่มลกูหมาก  

สถานภาพสมรส  
(โสด>สมรส) 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Nagarajan NM และคณะ  
2003 

โรคมะเร็งในวยัเด็ก 

รายได้รวมของครอบครัว 
(สงู>ต ่า) 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

รายได้สว่นตวั (ต ่า>สงู) Drolet M และคณะ  2005 มะเร็งเต้านม 

เชือ้ชาต ิ(ผิวขาว>ผิวด า) Bouknight RR และคณะ  
2006 

มะเร็งเต้านม 
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ตาราง 5 (ตอ่)  

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบั
เข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ  
(ไม่มี>มี) 

Hewitt M และคณะ  
2003 

โรคมะเร็งทกุชนิด 

Yabroff KR และคณะ  
2004 

โรคมะเร็งทกุชนิด ยกเว้นมะเร็งผิวหนงั 

Short PF และคณะ  
2005 

โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ 11 ชนิด 

 
 
ตาราง 6 ปัจจยัสว่นบุคคล(Personal factors)ท่ีมีการศกึษาความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน 

จ านวนผลการศกึษาวิจยัท่ีผลการศกึษามีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแตล่ะปัจจยั 

 

ปัจจยัท่ีศกึษาความเก่ียวข้องกบั 
การกลบัเข้าท างาน 

จ านวนผลการศกึษาวิจยั(เร่ือง) 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมี 
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

เพศ (ชาย>หญิง) 3 1 

อาย ุ(อายนุ้อย>อายมุาก) 9 3 

ระดบัการศกึษา (สงู>ต ่า) 8 2 

สถานภาพสมรส (โสด>สมรส) 2 2 

รายได้รวมของครอบครัว (สงู>ต ่า) 1 1 

รายได้สว่นตวั (ต ่า>สงู) 1 0 

เชือ้ชาต ิ(ผิวขาว>ผิวด า) 1 0 

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ (ไม่มี>มี) 3 0 
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   2. ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของการ

รักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา และการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเก่ียวข้องให้กลบัเข้าท างาน  

  ระยะของโรคมะเร็ง ในมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกับ โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ระยะ

ของโรคท่ีลกุลามท าให้โอกาสรอดชีวิตน้อยลง และผู้ รอดชีวิตมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วย

ระยะแรกๆ การศึกษาวิจัยในอดีตเกือบทัง้หมดเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ ระยะของโรคมะเร็งท่ี

ลกุลามจะสง่ผลในทางลบตอ่การกลบัเข้าท างาน แตใ่นบางผลการศึกษาวิจัยกลบัแตกต่างออกไป โดย

ในบางการศึกษาวิจัยพบว่าในระยะแรกเร่ิมนัน้ อาจไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ

ระหวา่งระยะของโรคมะเร็งกบัการกลบัเข้าท างาน 

  ใน ค.ศ. 2006 Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุด

งานหลงัการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสดัส่วนการกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยท่ีระยะเวลา  12 เดือนหลังจากท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมแต่ละระยะของ

โรคมะเร็งมีความแตกต่างกัน โดยผู้ ป่วยระยะลกุลาม(regional or distant metastasis)มีโอกาสกลบั

เข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วยระยะเร่ิมแรก(in situ)อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 

0.23 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.08-0.65) แตก่ลบัไม่พบความแตกตา่งนีท่ี้ระยะเวลา 18 

เดือนหลงัการวินิจฉัยโรค (p=0.42)(20) ต่อมาใน ค.ศ. 2008 Molina VRและคณะได้ท าการศึกษา

ติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประเทศสเปนโดยใช้แบบสอบถามพบว่าหลงัการวินิจฉัยกว่าร้อยละ80 

ของผู้ ป่วยไม่สามารถท างานได้ แต่สามารถกลบัเข้าท างานได้ถึงร้อยละ56 หลงัการรักษาเสร็จสิน้แล้ว

โดย ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหยุดท างานหลงัการวินิจฉัยคือ ระยะของโรคท่ีมีการแพร่กระจาย (stage IV)

โดยเพียงแคผู่้ ป่วยเร่ิมท าการรักษาก็จะหยุดงานทนัทีแตกต่างจากผู้ ป่วยระยะอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ(p<0.05)แต่กลบัพบว่าในมะเร็งเต้านมระยะแรก(early stage) นัน้ระยะท่ี I และระยะท่ี II มี

สดัสว่นการกลบัเข้าท างานไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (16)ต่อมาในค.ศ. 2008 Ahn E และ

คณะพบวา่ระยะของโรคเป็นปัจจยัเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประเทศ

เกาหลีใต้ โดยผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะท่ี 0 มีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยระยะท่ี II อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติโดยมีคา่ odds ratio (OR) 1.82 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.32–2.53) 

และมากกว่าผู้ ป่วยระยะท่ี III อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 2.14 (ระดบัความ
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เช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.49–3.08)(17) และล่าสุดใน ค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะได้

ท าการศกึษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงของประเทศฝร่ังเศศโดยใช้แบบสอบถามพบว่าหลงัจากการหยุด

งานเฉลี่ยท่ี 10.8 เดือนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงกลบัเข้าท างานได้ถึงร้อยละ 82.1 โดยระยะของโรคท่ี

แตกตา่งกนั stage(insitu or not)โดยพบว่าระยะของมะเร็งเต้านมกลุม่ non-invasive (ระยะท่ี 0) และ

กลุม่ invasive (ระยะท่ี I,IIa,IIb,IIIa,IIIb,IIIc,และ IV)มีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานท่ีไม่แตกตา่งกนัอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ(18)  

  โดยสรุปการศกึษาในอดีตพบว่าระยะของโรคมะเร็งเต้านม มีความเก่ียวข้อง

กบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งชนิดตา่งๆแตกตา่งกนั ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 ปัจจยัเร่ืองโรคมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแต่ละปัจจยั(16, 17, 19, 20, 30, 31, 33, 

53, 62, 64, 65) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
กลบัเข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง  

โรคมะเร็งแตล่ะชนิดมีความ
แตกตา่งกนั 

Hewitt M และคณะ  2003 โรคมะเร็งทกุชนิด 
Taskila-Brandt T และคณะ  
2004 

โรคมะเร็งทกุชนิด 

Yabroff KR และคณะ  2004 
โรคมะเร็งทกุชนิด ยกเว้นมะเร็ง
ผิวหนงั 

Short PF และคณะ  2005 โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ 11 ชนิด 
Bradley และ Bednarek 
2002 

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ทางเดินอาหาร มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Spelten ER และคณะ  2003 

มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบ
โลหิต 

Roelen CA และคณะ  2010 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ 
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง
ปอด มะเร็งผิวหนงั และมะเร็งระบบ
โลหิต 

ระยะของโรคมะเร็ง
(ระยะแรก>ระยะสดุท้าย) 

Bouknight RR และคณะ  
2006 มะเร็งเต้านม 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Molina VR และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Bradley CJ และคณะ  2005 มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Yabroff KR และคณะ  2004 
โรคมะเร็งทกุชนิด ยกเว้นมะเร็ง
ผิวหนงั 

Short PF และคณะ  2005 โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ 11 ชนิด 
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    รูปแบบของการรักษาการรักษาโรคมะเร็งมีหลากหลายรูปแบบได้แก่การ

ผา่ตดัรักษาทัง้การผา่ก้อนเนือ้มะเร็งเต้านมออก และการผา่เลาะตอ่มน า้เหลือง การฉายรังสีรักษา การ

ใช้ยาเคมีบ าบัด และการใช้ยาฮอร์โมน โดยสามารถใช้การรักษาหลายรูปแบบผสมผสานกันได้ โดย

แพทย์จะพิจารณาความเหมาะสมจาก ระยะของโรค และสภาพโดยรวมของผู้ ป่วยเป็นหลกั จากการ

ศกึษาวิจยัของ Bradley CJ และคณะในผู้ ป่วยมะเร็งต่อมลกูหมากพบว่ามีผู้ ป่วยรายงานว่าถูกรบกวน

การท างานทัง้จากอาการของโรคมะเร็ง และจากการรักษารูปแบบตา่งๆ(63) 

  การผ่าตัดรักษา ทัง้ในโรคมะเร็งและโรคท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งพบว่าชนิดของการ

ผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนัอาจสง่ผลตอ่การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยได้ โดยหากได้รับการผ่าตดัท่ีเป็นบริเวณ

กว้างร่างกายจะมีบาดแผลขนาดใหญ่กว่า ใช้เวลารักษาตัวนานกว่า ท าให้กลบัเข้าท างานได้ช้ากว่า 

หรือมีโอกาสการกลบัเข้าท างานได้น้อยกวา่(27) เช่น ในผู้ ป่วยท่ีท างานใช้แรงงาน(heavy manual work) 

หลงัการผา่ตดัไส้เลือ่นโดยกล้องสอ่ง (laparoscopic hernia repair) เพียง 17วนัผู้ ป่วยสามารถกลบัเข้า

ท างานได้แล้ว ซึง่หากใช้การผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้อง(open hernia repair) ผู้ ป่วยอาจต้องหยุดงานนาน

ถึง 21 วนั (66)ซึง่อาจเป็นผลมาจากการท่ีระยะของโรคมะเร็งลกุลามไปมากท าให้ต้องผ่าตดัเป็นบริเวณ

กว้างก็เป็นได้ 

  ในค.ศ. 2008 Ahn E และคณะท าการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของ

ประเทศเกาหลใีต้พบวา่ประเภทการผา่ตดัท่ีแตกตา่งกนัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดย หากผู้ ป่วยได้รับการผา่ตดัแบบสงวนเต้านมไว้(breast 

conservative surgery)แล้วจะมีโอกาสกลับเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีผ่าเต้านมออกทัง้ ข้าง

(mastectomy)อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 1.46 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 

95 เท่ากับ 1.11–1.91)(17) ต่อมาใน ค.ศ. 2009 Johnsson A และคณะได้ท าการศึกษาติดตามผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแรก(early-stage)ท่ีรับการรักษาด้วยการผ่าตัดทุกราย และบางรายอาจได้รับการ

รักษาเสริม(adjuvant)โดยท าการติดตามผู้ ป่วย 97คนเป็นระยะเวลา 10 เดือนพบว่ามีสดัสว่นการกลบั

เข้าท างานท่ี 10 เดือนหลงัการผ่าตัดเพียงร้อยละ59 และยังพบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าเลาะต่อม

น า้เหลือง จะกลับเข้าท างานได้น้อยกว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีไม่ได้รับการผ่าเลาะต่อมน า้เหลืองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ Adjusted odds ratio 0.1 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.0-0.6)(14) 

เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ Fantoni SQ และคณะในปีเดียวกันท าการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้า
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นมของประเทศฝร่ังเศส พบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผา่เลาะตอ่มน า้เหลอืงจะมีสดัสว่นการกลบั

เข้าท างานได้น้อยกวา่ และช้ากวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่ได้รับการผ่าเลาะต่อมน า้เหลืองอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.01)(18) 

  การให้เคมีบ าบัด เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลต่อการกลบัเข้าท างานโดยพบว่า

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้เคมีบ าบดั จะกลบัเข้าท างานได้น้อยกว่าและช้ากว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ าบดั(27, 29)ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการท่ีระยะของโรคลกุลามมากกว่าท าให้ต้องใช้ยาเคมี

บ าบดัร่วมด้วยดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัจะมีระยะของโรคคอ่นข้างลกุลาม และนอกจากนีห้ากมี

การลกุลามของมะเร็งเต้านมมากอาจต้องใช้ยาท่ีรุนแรงกวา่ และมีผลข้างเคียงจากการรักษามากกวา่ 

  ในค.ศ. 2005 Drolet M และคณะได้ท าการศึกษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมด 

536 รายในประเทศแคนาดา พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาเคมีบ าบดัจะมีการลาหยุดงานจากสาเหตุใดๆ

บ่อยกว่าผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่ได้ใช้เคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.0001)(11) ต่อมาในค.ศ. 2008 

Balak F และคณะท าการศึกษาติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบต่างๆใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าการได้รับยาเคมีบ าบัดท าให้การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเป็นไปอย่าง

ลา่ช้าทัง้การกลบัเข้าท างานแบบงานประจ าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า hazard ratio (HR) 

0.27 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.10-0.72) และแบบไม่ใช่งานประจ าอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติโดยมีค่า hazard ratio (HR) 0.31 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.12-0.81)(12) 

ต่อมาในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบว่าการให้เคมี

บ าบดัแก่ผู้ ป่วยเก่ียวข้องกับสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่า 

odds ratio (OR) 0.37 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.15-0.92)และผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบดั

ยงัมีระยะเวลาการกลบัเข้าท างานช้ากวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับเคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า 

Adjusted relative risk 0.51 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กับ 0.38-0.69)(18) และใน ค.ศ. 2009 

Johnsson A และคณะได้ท าการศึกษาติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก(early-stage)ท่ีรับการ

รักษาด้วยการผา่ตดัทัง้หมด 102 รายท่ีประเทศสวีเดน พบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบดัมีสดัสว่นการกลบั

เข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับเคมีบ าบัดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ Adjusted odds ratio 0.1 

(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.0-0.7)(14) 
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  การฉายรังสีรักษา หากผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้รับการฉายรังสีจะมีโอกาสกลบั

เข้าท างานน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายรังสี(27) อาจเน่ืองมาจากระยะของโรคท่ีลกุลามมากกว่าท า

ให้แพทย์ตดัสนิใจใช้การฉายรังสร่ีวมด้วย และการฉายรังสก็ีมีผลข้างเคียงท่ีอาจรบกวนการท างานได้ 

  ในค.ศ. 2008 Ahn E และคณะท าการศึกษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง

ของประเทศเกาหลใีต้ พบวา่การได้รับการฉายรังสรัีกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยหากผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัด

อยา่งเดียวจะมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัและการฉายรังสีรักษาร่วมกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 1.95 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 

1.14–3.35) (17) ตอ่มาในค.ศ. 2008 Johnsson A และคณะได้ท าการติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการผา่ตดัทัง้หมด 97 รายท่ีประเทศสวีเดน โดยติดตามผู้ ป่วยนานถึง 10 เดือนหลงัจากท่ี

ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัรักษา พบว่าสดัสว่นการกลบัเข้าท างานหลงัจากท่ีได้รับการผ่าตดัมะเร็งเต้านม

ลดลงอยา่งมากหากผู้ ป่วยได้รับการฉายรังสรัีกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 

0.00  (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.00-0.30)(14) ลา่สดุในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และ

คณะท าการศกึษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศส พบว่าการท่ีได้รับการฉายรังสีจะท าให้

โอกาสการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยน้อยลงกวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายรังสรัีกษาอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติโดยมีคา่ odds ratio (OR) 0.22 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.06-0.88)(18) 

  อย่างไรก็ตามในค.ศ. 2008 Balak F และคณะท าการศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์โดยท าการติดตามผู้ ป่วยหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบต่างๆพบว่าการ

ได้รับการฉายรังสไีม่สง่ผลตอ่การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า hazard 

ratio (HR) 0.63 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.28-1.41)(12) 

  การให้ยาฮอร์โมนรักษา ในปัจจุบันยงัไม่สามารถสรุปความเก่ียวข้องของ

การใช้ยาฮอร์โมนรักษาตอ่การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้ มีหลายการศึกษาวิจัยพบว่าการ

ใช้ยาฮอร์โมนรักษาส่งผลให้การกลับเข้าท างานน้อยลงอาจเน่ืองมาจากมีระยะของโรคท่ีลุกลาม

มากกว่าท าให้ต้องใช้การรักษาด้วยการใช้ยาฮอร์โมนรักษาแต่ในบางการศึกษาวิจัยกลบัไม่พบความ
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เก่ียวข้องอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จากความเห็นร่วมกันของผู้ เช่ียวชาญพบว่าหากผู้ ป่วยมีการใช้

ฮอร์โมนรักษาร่วมด้วยอาจต้องหยดุพกังานถึง 3 เดือนได้(27) 

  การรักษาแบบผสมผสานการใช้การรักษาร่วมกนัหลายๆอย่างอาจแสดงถึง

ระยะของโรคท่ีลกุลามมากจะท าให้การกลบัเข้างานของผู้ ป่วยเป็นไปได้ยากโดยตวัโรคเองอยู่แล้ว และ

จากการท่ีการรักษาแตล่ะอยา่งจะมีผลข้างเคียงในตวัเองยอ่มสง่ผลในทางลบตอ่การกลบัเข้าท างานอีก

ด้วย 

  ในค.ศ. 2008 Balak F และคณะท าการศกึษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศ

เนเธอร์แลนด์โดยท าการติดตามผู้ ป่วยหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบต่างๆ พบว่าการได้รับการรักษา

แบบผสมผสาน (multimodal therapy) ท าให้การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเป็นไปอย่างลา่ช้าทัง้การ

กลบัเข้าท างานแบบงานประจ าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า hazard ratio (HR) 0.19 (ระดับ

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.08-0.45) และแบบไม่ใช่งานประจ าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมี

คา่ hazard ratio (HR) 0.24(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.10-0.54)(28) 

  การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่

เก่ียวข้องให้กลับเข้าท างาน แพทย์ พยาบาลและตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ต่างมีสว่นร่วมใน

การให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมได้ ทัง้จากการรักษาพยาบาล 

การให้ความเห็นอกเห็นใจ และตลอดจนการให้ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานแก่ผู้ ป่วย สามารถช่วยให้

ผู้ ป่วยมีความมัน่ใจมากขึน้ และมีก าลงัใจท าให้โอกาสในการกลบัเข้าท างานได้มีมากขึน้  

  ใน ค.ศ. 1999 Maunsell E และคณะได้ท าการศึกษาปัญหาการท างานของ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศแคนาดา พบว่าสว่นใหญ่แล้วระหว่างการรักษามะเร็งเต้านมผู้ ป่วยจะไม่

ค่อยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการกลบัเข้าท าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์เท่าท่ีผู้ ป่วยต้องการ

ต้องการ(36) ต่อมาในค.ศ. 2005 Drolet M และคณะได้ท าการศึกษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมด 536 

รายท่ีประเทศแคนาดาพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีได้รับค าแนะน าจากแพทย์ให้หยุดงานได้จะมีการลาหยุดงาน

มากกว่าผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ให้หยุดงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)(11) 

และลา่สดุในค.ศ. 2007 Pryce J และคณะโดยการใช้แบบสอบถาม 33 ข้อค าถามในผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นมท่ีรอดชีวิต 328 รายท่ีประเทศองักฤษ พบวา่การที่แพทย์ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถ
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ช่วยสง่เสริมสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยให้เพิ่มขึน้ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds 

ratio (OR) 1.47(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.01-2.84)(67) 

  โดยสรุปการศึกษาในอดีตพบว่า การรักษาแต่ละ รูปแบบ และการให้
ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานมีความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง และโรคมะเร็ง
ชนิดต่างๆแตกต่างกัน โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแต่ละรูปแบบน่าจะมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้ไม่
เทา่กนัเน่ืองจากระยะเวลาที่ท าการรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษาแตกต่างกัน และผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจะมีขวญัและก าลงัใจในการกลบัเข้าท างานสงูท าให้มีโอกาสในการกลบั
เข้าท างานได้มาก ดงัแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ปัจจยัเร่ืองการรักษาโรคมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการศกึษาวิจยัท่ีมี

ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแต่ละปัจจยั(12, 14, 

17, 18, 47, 50, 63, 65, 67) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบั
เข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

 

ทกุรูปแบบการรักษามะเร็ง
เต้านม (ไม่ได้รับ>ได้รับ) Taskila T และคณะ  2007 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุเพศ
ชาย มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งตอ่ม
น า้เหลอืง 

Bradley CJ และคณะ  2005 มะเร็งตอ่มลกูหมาก  

Amir Z และคณะ  2007 
มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งปอด 

การฉายรังสี 
(ไม่ได้รับ>ได้รับ) 

Johnsson A และคณะ  
2008 

มะเร็งเต้านม 

การให้เคมีบ าบดั  
(ไม่ได้รับ>ได้รับ) 

Johnsson A และคณะ  
2008 มะเร็งเต้านม 

Balak F และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

ชนิดการผา่ตดั  
(ตดัก้อนโรคมะเร็ง>ตดัเต้า
นม) 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

การตดัตอ่มน า้เหลอืง 
(ไม่ได้รับ>ได้รับ) 

Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างาน  
(ไม่ได้รับ>ได้รับ) 

Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 
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  อาการข้างเคียงจากการรักษามะเร็งเต้านม ได้แก่อาการอ่อนแรง อาการ

ซึมเศร้า อาการบวมท่ีแขนข้างท่ีผ่าตดั และการท่ีแขนข้างท่ีผ่าตดัขยบัได้น้อยลง มีผลการวิจัยในอดีต

พบว่าอาการข้างเคียงต่างๆจากการรักษาโรคมะเร็งจะมีความสมัพนัธ์กับการกลบัเข้าท างานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากอาการข้างเคียงต่างๆจะรบกวนการท างานของผู้ ป่วยโดยตรง และ

นอกจากนีก้ารท่ีมีอาการข้างเคียง ยอ่มแสดงถึงระยะของโรคท่ีลกุลามมากกว่าท าให้แพทย์ตดัสินใจใช้

การรักษาท่ีอาจมีผลข้างเคียงรุนแรงมากขึน้ เช่นหากผ่าตดัเต้านมและระยะของโรคลกุลามจนต้องท า

การเลาะตอ่มน า้เหลอืงด้วย ก็จะเกิดโอกาสบวมท่ีแขนได้มากกวา่ 

  ในค.ศ. 2003 Spelten ER และคณะในผู้ ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิดท่ีรอดชีวิต

อยูท่ี่ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าอาการอ่อนล้าท่ีระยะเวลา 6 เดือนหลงัจากวนัท่ีวินิจฉัยเก่ียวข้องกับ

การหยดุงานโดยยิ่งมีอาการอ่อนล้ามากยิ่งหยดุงานนานขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า hazard 

ratio (HR) 0.71 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.59-0.85) และอาการอ่อนล้ายงัเก่ียวข้องกับ

อาการซึมเศร้าของผู้ ป่วยอีกด้วย(65) ต่อมาใน ค.ศ. 2007 Pryce J และคณะได้ท าการศึกษา เก่ียวกับ

การกลับเข้าท างานหลังการรักษาในผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดต่างๆท่ีประเทศอังกฤษโดยใช้

แบบสอบถาม พบว่าการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการ

เม่ือยล้าโดยมีค่า odds raio (OR) 1.49 (ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.42-6.18) 

ความเครียดโดยมีค่า odds raio (OR) 2.80 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.05-5.34) และ

สภาพร่างกายท่ีเปลีย่นแปลงไปโดยมีคา่ odds raio (OR) 0.46 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 

0.13-0.95)(67) ตอ่มาในค.ศ. 2008 Ahn E และคณะศกึษาวิจยัในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของประเทศเกาหลี

ใต้พบว่าการท่ีเกิดความพิการ (co morbidity) จะสง่ผลให้กลบัเข้าท างานได้ยากขึน้อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติโดยมีคา่ odds ratio (OR) 1.28 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.05-1.56) และยิ่งมี

ความพิการเกิดขึน้หลายต าแหน่งยิ่งท าให้โอกาสการกลบัเข้าท างานยากขึน้โดยมีค่า odds raio (OR) 

2.12 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.55-2.90)และผู้ ป่วยจะมีอาการเม่ือยล้าและหมดแรงได้

ง่ายขึน้ (fatigability and exhaustion) (p<0.001) (17) และในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะได้

ท าการศึกษาวิจัยผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงทัง้หมด 379 รายในประเทศฝร่ังเศสโดยการใช้

แบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ในการหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบั

เข้าท างาน และระยะเวลาที่กลบัเข้าท างาน(time until return to work) พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการบวมของ
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ตอ่มน า้เหลอืง หรือมีอาการปวดรอยแผลเป็นจากการผ่าตดั หรือ มีการเคลื่อนไหวของไหลติ่ดขดั หรือ

ก าลงักล้ามเนือ้ของแขนลดลงจะมีระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยช้าลง และมีสดัสว่นการกลบั

เข้าท างานน้อยลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001)และหลงัการรักษาหากมีอาการอ่อนล้า และ

ความวิตกกงัวลน้อยจะกลบัเข้าท างานได้เร็วขึน้อีกด้วย (p<0.05)(18) 

  แตจ่ากการศกึษาของ Balak F และคณะท าการศกึษาติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้า

นมหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบตา่งๆพบวา่อาการอ่อนเพลยีไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังพบว่าการท่ีข้อหัวไหล่เคลื่อนไหวได้น้อยลงท าให้การกลบัเข้า

ท างานของผู้ ป่วยเป็นไปอย่างลา่ช้าในการกลบัเข้าท างานแบบไม่ใช่งานประจ าโดยมีค่า hazard ratio 

HR 0.48 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.23-0.98)(12) 

   โดยสรุปการศกึษาในอดีตพบวา่ อาการข้างเคียงจากการรักษาแต่ละรูปแบบ

น่าจะมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งชนิดต่างๆ โดย

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการข้างเคียงน่าจะมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานได้น้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการข้างเคียง 

ดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 ปัจจยัเร่ืองผลข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการ

ศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแต่

ละปัจจยั(12, 17, 18, 65, 67) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบั
เข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

 

ผลข้างเคียงทัง้หมด 
(ไม่มี>มี) 

Ahn E และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

อาการออ่นล้า(ไม่มี>มี) Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 

 
Spelten ER และคณะ  2003 

มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร
มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบโลหิต 

ข้อไหลติ่ด(ไม่มี>มี) Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

 
Balak F และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง(ไม่มี>มี) Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

อาการปวดแผลผา่ตดั 
(ไม่มี>มี) 

Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

แขนบวม(ไม่มี>มี) Fantoni SQ และคณะ  2009 มะเร็งเต้านม 

อาการซมึเศร้า(ไม่มี>มี) Spelten ER และคณะ  2003 
มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบโลหิต 
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ตาราง 10 ปัจจยัด้านตวัโรคและการรักษา(Disease related factors)ท่ีมีการศกึษาความเก่ียวข้องกบั
การกลบัเข้าท างาน จ านวนผลการศกึษาวิจยัท่ีผลการศกึษามีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแตล่ะปัจจยั 

 

ปัจจยัท่ีศกึษาความเก่ียวข้องกบั 
การกลบัเข้าท างาน 

จ านวนผลการศกึษาวิจยั(เร่ือง) 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมี 
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 

ชนิดของโรคมะเร็ง 7 0 
ระยะของโรคมะเร็ง  
(ระยะแรก>ระยะสดุท้าย) 6 2 

การฉายรังส(ีไม่ได้รับ>ได้รับ) 1 3 

การให้เคมีบ าบดั (ไม่ได้รับ>ได้รับ) 3 1 
ชนิดการผา่ตดั  
(ตดัก้อนโรคมะเร็ง>ตดัเต้านม) 1 1 
การตดัตอ่มน า้เหลอืง(ไม่ได้รับ>
ได้รับ) 1 0 
ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างาน (ไม่ได้
รับ>ได้รับ) 1 0 

ผลข้างเคียงจากการรักษา(ไม่มี>มี) 1 1 

อาการออ่นล้า(ไม่มี>มี) 2 0 

ข้อไหลติ่ด(ไม่มี>มี) 2 0 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง(ไม่มี>มี) 1 0 

อาการปวดแผลผา่ตดั(ไม่มี>มี) 1 0 

แขนบวม(ไม่มี>มี) 1 0 
อาการซมึเศร้า(ไม่มี>มี) 1 0 
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 3. ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ลกัษณะการท างานหนกัเบา ลกัษณะงานเป็นลกูจ้าง

หรือเจ้าของกิจการสว่นตวั และสทิธิการลาป่วย 

  ลักษณะการท างานหนักเบา เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก าหนดการกลบัเข้าท างาน

ของผู้ ป่วยโดยลกัษณะการท างานท่ีเป็นงานหนกั ใช้แรงงานซึ่งอาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีต ่าจะมี

โอกาสในการกลบัเข้าท างานได้น้อยกวา่ และช้ากว่าผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะงานเบา และการท่ีมีงานประจ า

ท าก่อนการเจ็บป่วยจะท าให้มีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าอาจเป็นเพราะผู้ ท่ีมีงานประจ าท าก่อน

การเจ็บป่วยมีงานรองรับแนน่อนกวา่ ตวัอยา่งเช่น หลงัการผ่าตดัถุงน า้ดีแบบผ่าเปิดช่องท้อง(Inguinal 

hernia open repair) ผู้ ป่วยท่ีท างานเอกสาร หรืองานในส านกังาน (office work, non manual work) 

อาจหยดุงานเพียง 3-7 วนัและผู้ ป่วยท่ีท างานใช้แรงงาน(heavy work, manual work) อาจใช้เวลาหยุด

งานนานถึง 2-3 สปัดาห์(68) 

 การแบง่กลุม่อาชีพจะแบง่ออกเป็น 3 กลุม่เพื่อการน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
โดยพิจารณาจากระดบัความหนกัเบาของงานท่ีท าดงันี ้

1. ระดบังานเบา หมายถึง งานท่ีใช้แรงน้อย หรือใช้ก าลงัไม่เกิน 200 กิโลแคลอรี
ต่อชั่วโมง เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งานบันทึกข้อมูล งานเย็บจักร งานนั่งตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ งานประกอบชิน้งานเล็ก งานบังคับเคร่ืองจักรด้วยเท้า การยืนคุมงาน หรืองานอ่ืนท่ี
เทียบเคียงกนัได้  

2. ระดบังานปานกลาง หมายถึง งานท่ีใช้แรงปานกลาง หรือใช้ก าลงัเกิน 200 แต่
ไม่เกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานยก ลาก ดนั หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งาน
ตอกตะป ูงานตะไบ งานขบัรถบรรทกุ งานขบัรถแทรกเตอร์ หรืองานอ่ืนท่ีเทียบเคียงกนัได้ 

3. ระดบังานหนกั หมายถึง งานท่ีใช้แรงมาก หรือใช้ก าลงัเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อ

ชั่วโมง เช่น งานท่ีใช้พลัว่หรือเสียมขุดตกั งานเลื่อยไม้ งานเจาะไม้เนือ้แข็ง งานทุบโดยใช้ค้อนขนาด

ใหญ่ งานยกหรือเคลือ่นย้ายของหนกัขึน้ท่ีสงูหรือท่ีลาดชนั หรืองานอ่ืนท่ีเทียบเคียงกนัได้(69) 

  ในค.ศ. 2005 Drolet M และคณะได้ท าการศึกษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัง้หมด 

536 รายท่ีประเทศแคนาดา พบว่าผู้ ป่วยท่ีท างานเบา(white-collar)จะลาหยุดงานน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ี

ท างานใช้แรงงาน(blue-collar)อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้การลาหยดุอันมีสาเหตุจากโรคมะเร็งโดยมี

ค่า relative risk (RR) 1.46 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.06-2.02) และการลาหยุด
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โดยรวมโดยมีคา่ relative risk (RR) 2.59 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.42-4.70)(70) ต่อมา

ใน ค.ศ. 2006 Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมลูเก่ียวกบัการหยดุงานหลงัการวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมในผู้ ป่วยหญิงท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าลกัษณะงานเบาและงานใช้แรงงาน(white collar 

and blue collar)ไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระยะเวลา 12 เดือน

หลงัการวินิจฉัย(p=0.36) และท่ีระยะเวลา 18 เดือนหลงัการวินิจฉัย(p=0.79) แต่การท างานท่ีต้องมี

การยกของหนัก(heavy lifting) จะเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ียับยัง้การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยได้ท่ี

ระยะเวลา 12 เดือนหลงัการวินิจฉัยโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.42 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 0.11-0.99)(20) ตอ่มาในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะได้ศกึษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง

ทัง้หมด 379 รายท่ีประเทศฝร่ังเศสโดยการใช้แบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์แบบ multivariate 

analysis ในการหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน และระยะเวลาท่ีกลบัเข้าท างาน(time until 

return to work)พบวา่ลกัษณะอาชีพตา่งๆ(occupation)เก่ียวข้องกบัระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.001)และผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีท างานประจ า(full-time)จะกลบั

เข้าท างานเร็วกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ท างานประจ า(part-time)อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)(18) และ

ลา่สดุใน ค.ศ. 2009 Johnsson A และคณะได้ท าการศกึษาวิจยัในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก(early-

stage)ท่ีรับการรักษาด้วยการผ่าตัดท่ีประเทศสวีเดน โดยท าการติดตามผู้ ป่วยทัง้หมด102 คนเป็น

ระยะเวลา 10 เดือนพบวา่ภาระงานท่ีหนกัเกินไปเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยไม่กลบัเข้าท างานโดย

มีคา่ odds ratio (OR) 0.1 (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.0-0.8)(14) 

  ลักษณะการท างานเป็นลูกจ้างหรือเจ้าของกิจการ การท างานเป็น
เจ้าของกิจการแม้วา่จะมีอิสระในการตดัสนิใจหยดุงานได้มากกวา่ลกูจ้างซึ่งน่าจะท าให้มีโอกาสในการ
กลบัเข้าท างานได้ดี แต่ก็จ าเป็นต้องมีเงินทุน หรือมีสถานภาพทางการเงินท่ีดีในระดับหนึ่ง ซึ่งเม่ือ
เจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมการท่ีมีสถานภาพทางการเงินท่ีดีอาจท าให้ไม่มีความจ าเป็นในการกลบัเข้า
ท างานเทา่กบัผู้ ท่ีท างานเป็นลกูจ้างได้ ใน ค.ศ. 2008 Molina VR และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยโดยท า
การติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศอังกฤษทัง้หมด 96 คนโดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีท างานเป็นเจ้าของ
กิจการกลบัเข้าท างานได้ร้อยละ 65 ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีท างานเป็นลกูจ้างกลบัเข้าท างานได้ร้อยละ 55 
เท่านัน้ แต่พบว่าการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีเป็นเจ้าของกิจการกับลกูจ้างไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(16) 
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  สิทธิการลาป่วย มีสว่นช่วยให้ลูกจ้างสามารถท างานต่อไปได้หลงัจากท่ี
ได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม เป็นการแสดงถึงความยืดหยุน่ในการท างานของลกูจ้าง ซึง่การมีสทิธิการ
ลาป่วยนา่จะเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้ลกูจ้างกลบัเข้าท างานได้มากขึน้ 

  ในค.ศ. 2006 Pryce J และคณะ(52) ท าการศกึษาวิจัยในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ประเทศอังกฤษพบว่าการมีสิทธิการลาป่วยในการไปพบแพทย์ตามนัดเก่ียวข้องในทางลบกับการ
ท างานไปด้วยระหวา่งการรักษามะเร็งเต้านมอยา่งมีนยัสถิติ โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิจะท างาน
ไปด้วยระหว่างการรักษาน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีสิทธิ 0.40 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
เทา่กบั 0.30-0.87)   

 มีผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคมะเร็งมากมายทัง้ท่ีสนบัสนุนว่า อาชีพต่างๆมี
ความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน หากมีการแบ่งกลุม่อาชีพได้เหมาะสม โดยพบว่าลกัษณะงานท่ี
ต้องใช้แรงงานมากเป็นประจ า เช่นการท างานยกของหนกั จะท าให้โอกาสในการกลบัเข้าท างานได้
น้อยลง สว่นลกัษณะงานเป็นลกูจ้างหรือเจ้าของกิจการสว่นตวันัน้ยงัไม่ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน นอกจากนี ้
การมีสทิธิการลาป่วยนา่จะจะท าให้โอกาสในการกลบัเข้าท างานสงูขึน้ได้ดงัแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 ปัจจยัด้านการท างาน(Work related factors)ท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการ

ศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานใน

แตล่ะปัจจยั(16, 51, 53, 62-65, 67) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
กลบัเข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์ ชนิดของโรคมะเร็ง 

 

เจ้าของกิจการ 
>ลกูจ้าง 

Molina VR และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

ลกัษณะการท างาน  
(งานเบา>งานหนกั) 

Bradley CJ และคณะ  
2005 

มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Bradley และ Bednarek 
2002 

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ทางเดินอาหาร มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

Spelten ER และคณะ  
2003 

มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ มะเร็งระบบโลหิต 

สทิธิการลาป่วย(มี>ไม่มี) Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 
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 4. ปัจจัยทางด้านจติสังคม ได้แก่ การมีบุคคลในสถานท่ีท างานรับรู้ข้อมลูการ

เจ็บป่วย การได้รับความช่วยเหลอื และความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 

  การกลบัเข้าท างานเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางด้านจิตสงัคมอยา่งมาก โดยการ

ได้รับการช่วยเหลอืจากเพือ่นร่วมงาน หวัหน้างาน และตลอดจนการท่ีสถานประกอบการมีนโยบายใน

การช่วยเหลอืผู้ ป่วยให้กลบัเข้าท างานได้ หรือช่วยในการปรับสภาพการท างานให้เหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกายของผู้ ป่วย และระหวา่งที่ผู้ ป่วยท าการรักษาตวัอยูน่ัน้ หวัหน้างาน นายจ้าง และเพื่อนร่วมงาน

ได้แวะมาเยี่ยมเยียน จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดสภาพจิตใจที่ดีตอ่การกลบัเข้าท างานท าให้มีโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะ

ตดัสนิใจกลบัเข้าท างานได้มากขึน้ 

  การมีบุคคลในสถานที่ท างานรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย หากผู้ ป่วยเปิดเผย

ข้อมูลให้บุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานรับรู้น่าจะท าให้บุคคลท่ีรับรู้เกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและให้

ความช่วยเหลอืผู้ ป่วยในการกลบัเข้าท างาน  

  ในค.ศ. 2007 Pryce J และคณะได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการกลบัเข้าท างาน

หลงัการรักษาในผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตา่งๆท่ีประเทศอังกฤษโดยใช้แบบสอบถามพบว่า ผู้ ป่วย

โรคมะเร็งจะท างานไปด้วยระหว่างท่ีท าการรักษาโรคมะเร็งหากผู้ ป่วยเปิดเผยเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย

ต่อเพื่อนร่วมงาน (disclosure to colleagues)โดยมีค่า odds ratio (OR) 3.03 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ี

ร้อยละ 95 เทา่กบั 1.28–8.19) และยงัพบวา่สดัสว่นในการกลบัเข้าท างานมีมากขึน้หากมีการได้พบปะ

กับผู้ว่าจ้าง (return to work meeting with employer)โดยมีค่า odds ratio (OR) 1.99(ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั1.2–5.09)(67) 

  การได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหัวหน้างาน นา่จะ

เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับความช่วยเหลือในการ

ท างานนา่จะมีปัญหาในการท างานน้อยลงและมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากขึน้ 

  ใน ค.ศ. 2006 Bouknight RR และคณะได้ท าการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการหยุด

งานหลงัการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมในผู้ ป่วยหญิงท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีหวัหน้างานหรือ

เพื่อนร่วมงานแสดงทา่ทีกีดกนั(discrimination)จะกลบัเข้าท างานได้น้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่มีรายงานว่าถูก
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กีดกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.27 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เท่ากับ  0.10-0.71)และยังพบว่าหากผู้ ป่ วยไ ด้ รับการช่ วยเหลือจากนาย จ้าง (employer 

accommodation)ผู้ ป่วยจะกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติโดยมีคา่ odds ratio (OR) 2.20 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.03-4.80)(20) ต่อมา

ในค.ศ. 2007 Taskila T และคณะได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการท างาน(work 

ability) ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิดท่ีประเทศฟินแลนด์ โดยมีผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ได้แก่มะเร็ง

เต้านม มะเร็งตอ่มน า้เหลอืง มะเร็งตอ่มลกูหมาก และมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย มีผู้ ป่วยท่ียงัมีงาน

ท าเข้าร่วมการศกึษาวิจยัทัง้หมด 591 ราย กบักลุม่เปรียบเทียบอีก 757 รายพบวา่ความสามารถในการ

ท างานของผู้ ป่วยลดลงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ยงัพบว่าการท่ีผู้ ป่วยมีความมั่นคงในองค์กร 

และการท่ีมีบรรยากาศการท างานท่ีดีจะมีการรายงานความสามารถการท างานท่ีลดลงของผู้ ป่วย

น้อยลง(54) ในปีเดียวกัน Nachreiner NM และคณะท าการศึกษาเร่ืองการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย

โรคมะเร็งท่ีรอดชีวิตในสหรัฐอเมริกา โดยมีผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพศหญิงเข้าร่วมทัง้หมด 7 คนโดยให้

ผู้ เข้าร่วมวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกบัการกลบัเข้าท างานพบว่าการท่ีหากหวัหน้างาน และเพื่อนร่วมงานไม่

สนใจ ไม่ให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยจะท าให้การกลบัเข้าท างานยากล าบาก และท าให้ผู้ ป่วยเครียด(71) 

และในค.ศ. 2009 Fantoni SQ และคณะในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบว่าการท่ีได้รับการ

ช่วยเหลือทางด้านขวญัและก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงาน(morale support by colleague) จะสามารถ

สนับสนุนการกลบัเข้าท างานหลงัการรักษามะเร็งเต้านมของผู้ ป่วยเสร็จสิน้ได้เป็นอย่างดีโดยมีค่า 

Adjusted odds ratio 3.93 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.59-9.67)และจะช่วยให้ผู้ ป่วย

กลบัเข้าท างานได้เร็วขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า Adjusted relative risk 2.04 (ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.51-2.75) เช่นเดียวกบัการได้รับการได้รับก าลงัใจจากครอบครัวและเพื่อน

ก็ช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัเข้าท างานได้อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05)(18) 

  โดยสรุปการมีบุคคลในสถานท่ีท างานรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย และการท่ีหวัหน้างานช่วยเหลือ เช่นมีการปรับเปลี่ยนการ

ท างานให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย มีความยืดหยุน่ในการท างานอาจเป็นปัจจยัสง่เสริมการกลบัเข้าท างานได้ 

ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 ปัจจยัด้านจิตสงัคม(Psychosocial factors)ท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีมีผลการ

ศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแตล่ะ

ปัจจยั(14, 20, 50, 63, 64, 67, 71) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบั
เข้าท างาน 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ผู้แตง่ และค.ศ.ท่ีตีพิมพ์  ชนิดของโรคมะเร็ง 

 

นายจ้าง และหวัหน้างาน 
(ได้พบ>ไม่ได้พบ) 

Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 

นายจ้าง และหวัหน้างาน  
(ให้การช่วยเหลอื>ไม่
ช่วยเหลอื>กีดกนั) 

Nachreiner NM และคณะ  
2007 

โรคมะเร็งไม่ระบุชนิด 

Bouknight RR และคณะ  
2006 

มะเร็งเต้านม 

เพื่อนร่วมงาน (ให้การ
ช่วยเหลอื>ไม่ช่วยเหลอื) 

Nachreiner NM และคณะ  
2007 

โรคมะเร็งไม่ระบุชนิด 

Johnsson A และคณะ  2008 มะเร็งเต้านม 

เพื่อนร่วมงาน (เปิดเผยข้อมลู
การเจ็บป่วย>ปกปิด) 

Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 

เพื่อนร่วมงาน (โรคมะเร็งเป็น
อุปสรรคท าให้ท างานไม่ทนั
เพื่อนร่วมงาน<ท างานได้
ตามปกติ) 

Bradley และ Bednarek 
2002 

มะเร็งปอด มะเร็งทางเดินอาหาร 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งตอ่ม
ลกูหมาก 

Bradley CJ และคณะ  2005 มะเร็งตอ่มลกูหมาก 

สถานท่ีท างานมีนโยบายการ
กลบัเข้าท างาน(มี>ไม่มี) Taskila T และคณะ  2007 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ
เพศชาย มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็ง
ตอ่มน า้เหลอืง 

สถานท่ีท างานให้การช่วยเหลอื
ระหวา่งการเจ็บป่วย (มี>ไม่มี) Taskila T และคณะ  2007 

มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบสบืพนัธ์ุ
เพศชาย มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็ง
ตอ่มน า้เหลอืง 

การปรับสภาพงาน(มี>ไม่มี) Pryce J และคณะ  2006 มะเร็งเต้านม 
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ตาราง 13 ปัจจยัด้านการท างาน(Work related factors)และปัจจยัด้านจิตสงัคม (Psychosocial 
factors) ท่ีมีการศกึษาความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานท่ีผลการศกึษามีความแตกตา่งอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวโน้มของการกลบัเข้าท างานในแตล่ะ
ปัจจยั 

 

ปัจจยัท่ีศกึษาความเก่ียวข้องกบั 
การกลบัเข้าท างาน 

จ านวนผลการศกึษาวิจยั(เร่ือง) 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศกึษาวิจยัท่ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 

อาชีพ 

  ลกัษณะการท างาน (งานเบา>งานหนกั) 3 1 

เจ้าของกิจการ>ลกูจ้าง 1 1 

นายจ้าง และหวัหน้างาน 
  (ได้พบ>ไม่ได้พบ) 1 0 

(ให้การช่วยเหลอื>ไม่ช่วยเหลอื>กีด
กนั) 2 0 

เพื่อนร่วมงาน  
  (ให้การช่วยเหลอื>ไม่ช่วยเหลอื) 2 0 

(เปิดเผยข้อมลูการเจ็บป่วย>ปกปิด) 1 0 
(ท างานไม่ทนัเพื่อนร่วมงาน<ท างาน
ได้ตามปกติ) 2 0 
สถานท่ีท างาน 

การมีนโยบายการกลบัเข้าท างาน 
(มี>ไม่มี)  1 0 

การให้การช่วยเหลอืระหวา่งการ
เจ็บป่วย (มี>ไม่มี) 1 0 

การปรับสภาพงาน(มี>ไม่มี) 1 0 

การได้รับคา่จ้างระหวา่งการลาป่วย(มี>ไม่มี) 1 0 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี  ้

   1. รูปแบบการวิจยั การก าหนดกลุม่ประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 

   2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

   3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

   4. การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลู 

 
รูปแบบกำรวิจัย 
 การศกึษาแบบภาคตดัขวาง(cross-sectional study) เพื่อศกึษาสดัสว่น ระยะเวลาการกลบั

เข้าท างาน และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง 

 

กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรเป้ำหมำย 

  คือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติท่ีมีอายรุะหวา่ง18-60ปี ซึ่งเป็น

วยัท างาน 

ประชำกรตัวอย่ำง 

  มีเกณฑ์ในการคดัเลอืกดงันี ้

   เกณฑ์ในการคดัเข้า ได้แก่ ผู้ ป่วยหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปีในวนัท่ีได้รับ

การวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 
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   เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ า้ของมะเร็งเต้านม 

(recurrence) หรือผู้ ป่วยท่ีมีโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆร่วมด้วย ผู้ ป่วยท่ีปฏิเสธการให้ความร่วมมือ ผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉยัโรคมะเร็งมานานกวา่ 3 ปี และผู้ ป่วยท่ีไม่มีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้า

นม  

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

  ขนำดตวัอย่ำง 

เน่ืองจากการศกึษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการศกึษาเร่ืองการกลบัเข้าท างานหลงัการรักษา

มะเร็งเต้านมของผู้ ป่วยหญิงในประเทศไทยมาก่อน จึงท า pilot study ได้คา่สดัสว่นการกลบัเข้าท างาน

เทา่กบั 0.70 เพื่อให้ได้ขนาดตวัอยา่งตามสตูรการค านาณขนาดตวัอยา่งดงัตอ่ไปนี ้ 

2

2

d

PQZ
n   

 โดยก าหนดให้                  n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

                                       Z = คา่ Z ท่ี α= 0.05 ในท่ีนี ้= 1.96 

                                       d = คา่ความคลาดเคลือ่นท่ียอมรับได้ ในท่ีนี ้= 0.05 

จากการแทนคา่ในสตูรจะได้จ านวนตวัอยา่งที่น้อยท่ีสดุเทา่กบั  323 คน 

แต่เน่ืองจากอาจมีผู้ ไม่ตอบแบบสมัภาษณ์ขณะเก็บข้อมูล จึงก าหนดขนาดตัวอย่าง

เพิ่มขึน้อีกร้อยละ 20 ตามสตูรดงัตอ่ไปนี ้

r

n
N




1
 

 โดยก าหนดให้                  N = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องท าการสมัภาษณ์  

                                       n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

                                       r = คา่ประมาณสดัสว่นผู้ไม่ตอบแบบสมัภาษณ์ ในท่ีนี ้= 0.20 
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แทนคา่ในสตูรจะได้ 
 

404
20.01

323



N  

ดงันัน้ การศกึษานีต้้องสมัภาษณ์ในกลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย  404 คน 

 
กำรสร้ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ขัน้ตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูใช้แบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้เอง โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 

4 สว่นคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามซึง่เป็นข้อมลูปัจจุบนัประกอบด้วย อาย ุ

สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัว เชือ้ชาติ โรคประจ าตวัอ่ืน

นอกเหนือจากมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกับมือข้างท่ีถนดั สิทธิการรักษาพยาบาล การ

ได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยระหวา่งที่หยดุพกัรักษาตวั  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อาการข้างเคียงจากการรักษา

มะเร็งเต้านม และการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง

เก่ียวกบัการกลบัมาท างาน 

 ส่วนที่ 3 ข้อมลูการท างานในปัจจุบนั (ในวนัท่ีท าการสมัภาษณ์) ประกอบด้วย อาชีพ 

ช่วงระยะเวลาท่ีกลบัเข้าท างาน ลกัษณะการท างานหนักเบา ลกัษณะงานเป็นลูกจ้างหรือเจ้าของ

กิจการสว่นตวั สทิธิการลาป่วย และลกัษณะการกลบัเข้าท างานในปัจจุบนั  

  ส่วนที่ 4 ข้อมลูการท างานด้านจิตสงัคม ประกอบด้วย การเปิดเผยข้อมลูการเจ็บป่วย

ของผู้ ป่วยให้บุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานรับรู้ การได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นใจจากหวัหน้างาน 
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 ส่วนที่ 5 ข้อมูลการท างานก่อนได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อาชีพ 

ระยะเวลาท่ีท างานก่อนท่ีจะได้รับการวินิจฉัยโรค ลกัษณะงานเป็นลกูจ้างหรือเจ้าของกิจการสว่นตัว 

ลกัษณะการท างานหนกัเบา สทิธิการลาป่วย  

 
กำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 

1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) แบบสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ได้ผ่านการ

ตรวจสอบโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์  

2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสมัภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาไปทดสอบกับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีท่ีมีลกัษณะ

คล้ายกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 คน ด้วยวิธีการทดสอบซ า้ (Test-Retest) โดยท าการสมัภาษณ์ครัง้ท่ี 

1 และหลงัจากนัน้อีก 14 วนัท าการสมัภาษณ์คนเดิมซ า้เป็นครัง้ท่ี 2 แล้วน าแบบสมัภาษณ์ท่ีได้มา

ทดสอบความเท่ียงตรงในเร่ืองการกลบัหรือไม่กลบัเข้าท างาน และปัจจัยต่างๆในรูปข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ได้คา่ Kappa เทา่กบั 1.00 แสดงวา่มีความสอดคล้องกนัอยา่งดีมาก 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้เตรียมกำร มีการด าเนินการดงันี ้

1. จดัท าหนงัสอืขอความร่วมมือการเข้าร่วมการศกึษาวิจยัจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนั

และสงัคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไปยงัผู้อ านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม และด าเนินการวิจยั 

2. ประสานงานขอความร่วมมือไปยงัคลนิิกมะเร็งเต้านมท่ีจะท าการศกึษาวิจยั 

3. ฝึกสอนผู้ช่วยสมัภาษณ์ 4 คน และทดสอบการใช้แบบสมัภาษณ์จริงกับกลุม่ตวัอย่าง 

อยา่งน้อยคนละ 5 ฉบบั 

ขัน้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คดัเลอืกตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเข้า 
2. จดัท าการเข้ารหสั(code number) ส าหรับท าฐานข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง 
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3. ผู้ เก็บข้อมลูชีแ้จงรายละเอียดการวิจยัให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเข้าใจด้วยเอกสารชีแ้จง
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั ส าหรับในรายที่ผู้ เข้าร่วมวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสอืได้ผู้ เก็บข้อมลูจะเป็นผู้อ่าน
เอกสารชีแ้จงให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัฟัง 

4. ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัลงช่ือใน ใบยินยอมด้วยความสมคัรใจ 
5. เก็บข้อมลูโดยให้ผู้วิจยัหรือเจ้าหน้าที่ของสถาบนัโรคมะเร็งสมัภาษณ์ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

หญิงด้วยแบบสมัภาษณ์ ซึง่จะท าการเก็บข้อมลูในวนัท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงมาเข้ารับการรักษา 

หรือมาติดตามผลการรักษาตอ่ตามนดั  

6. เก็บรวบรวมข้อมลูเพิ่มเติมยืนยนัวา่เป็นมะเร็งเต้านมจริง ร่วมกบัค้นหาเก่ียวกบัประวติั

การรักษามะเร็งเต้านมท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติแหง่ชาต ิจากทะเบียนมะเร็ง 

 
กำรจัดกระท ำข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. รวบรวมแบบสมัภาษณ์ทัง้หมด และขอข้อมลูประวติัผู้ ป่วยจากทะเบียนมะเร็ง 

2. ตรวจสอบความถกูต้องก่อนบนัทกึลงระบบคอมพิวเตอร์  

3. ท าการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

4.1 สดัส่วนการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงวิเคราะห์และน าเสนอใน

รูปแบบร้อยละ 

4.2  ระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงวิเคราะห์และน าเสนอใน

รูปแบบ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.3 ข้อมูลเชิงปริมาณของปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ ระยะเวลาในการกลบัเข้าท างาน

วิเคราะห์และน าเสนอข้อมลูโดยใช้คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.4 ข้อมูลเชิงคุณภาพของปัจจัยต่างๆ เช่น ระดบัการศึกษา ระยะของมะเร็งเต้านม 

รูปแบบการรักษา วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 

4.5 หาความเก่ียวข้องระหวา่งการกลบัเข้าท างานกับปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณโดย

ใช้การทดสอบ independent t-test  
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4.6 หาความเก่ียวข้องระหวา่งการกลบัเข้าท างานกบัปัจจยัท่ีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพโดย

ใช้การทดสอบ binary logistic regression โดยแสดงคา่ขนาดความสมัพนัธ์ด้วย crude odds ratio 

และคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ด้วยวิธี univariate analysis เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การศกึษา โดย

เลอืกปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติหรือมีคา่ p-value น้อยกวา่ 0.20 มาวิเคราะห์ด้วยวิธี multivariate 

analysis โดยหาคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งแต่ละปัจจยั เพื่อตรวจสอบ multi-collinearity หากปัจจยัใดมีคา่

สหสมัพนัธ์เกิน 0.70 จะเลอืกเพี่ยงปัจจยัเดียวเข้าไปในสมการโดยใช้วิธี Enter และพิจารณาความ

เหมาะสมของสมการจากการทดสอบด้วย Hosmer-Lemeshow goodness of fit โดยรายงานคา่ขนาด

ความสมัพนัธ์ด้วย adjusted odds ratio และคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัแบง่การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูออกเป็น 7 สว่นดงันี ้

  สว่นท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัสว่นบุคคล 

  สว่นท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านตวัโรคและการรักษา 

  สว่นท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

ข้อมลูเก่ียวกบัการท างานในปัจจุบนั  

  สว่นท่ี 4 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านจิตสงัคม 

  สว่นท่ี 5 ข้อมูลเก่ียวกับลกัษณะการกลบัเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลบัเข้า

ท างาน  

  สว่นท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาท่ี

ได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม ในกลุม่ท่ีกลบัเข้าท างาน และไม่กลบัเข้าท างาน 

  สว่นท่ี 7 ข้อมูลความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตวัโรคและการ

รักษา และปัจจยัด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคมะเร็ง กบัการกลบัเข้าท างาน 

 

 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสดัส่วน ระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา ปัจจัยด้านการท างาน และ

ปัจจยัด้านจิตสงัคม และศกึษาลกัษณะการกลบัเข้าท างาน การเปลี่ยนต าแหน่งงาน และตลอดจนการ

เปลี่ยนสถานท่ีท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาติ โดยมีประชากรตวัอยา่งในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติท่ีสนใจศกึษาและมารับบริการในวนัท่ีท าการ
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สมัภาษณ์มีจ านวนทัง้หมด 1,195 คน หลงัจากคดัผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีในวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้า

นม และผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัมานานเกิน 3 ปีออกแล้วเหลอืผู้ ป่วย 480 คน มีกลุม่ตวัอย่างท่ียินดีเข้าร่วม

ในการศกึษาและสมัภาษณ์ครบมีจ านวน 385 คน คิดเป็นอตัราการครอบคลมุ (cover rate) เทา่กับร้อย

ละ 80.21 หลงัจากคดักลุม่ตวัอยา่งที่ไม่มีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมออกแล้ว เหลือ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 335 คน คิดเป็นอตัราการมีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยเท่ากับร้อยละ 87.01 

รายละเอียดดงัภาพประกอบ 2 

 

 

ภาพประกอบ 2 ขัน้ตอนการเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 

  

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่มาใช้บริการท่ีคลนิิกมะเร็งเต้านมในวนัสมัภาษณ์ 1,195 คน 

1,195 

เหลอืกลุม่ตวัอยา่งที่น ามาศกึษา 335 คน 

 

คดักลุม่ตวัอยา่งที่มีอายเุกิน 60 ปี กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการวินิจฉยัมานานกวา่ 3 ปี 

และกลุม่ตวัอยา่งที่ปฏิเสธการให้ข้อมลูออกแล้วเหลอืผู้ ป่วย  480 คน 

คดักลุม่ตวัอยา่งที่ไม่มีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมออก 50 คน 

 

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งไปทัง้หมด 385 คน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญิงจ านวน 335 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 อายขุองกลุม่ตวัอยา่งที่เข้า

ร่วมการศึกษา มีอายุเฉลี่ย 46.84 + 8.19 ปี อายุน้อยท่ีสดุคือ 22 ปี อายุมากท่ีสดุคือ 60 ปี และอยู่

ในช่วงอายุน้อยกว่า 45 ปีมากท่ีสดุคือจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 34.93 ข้อมูลสถานภาพสมรส

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสแล้วมากท่ีสุด เป็นจ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 66.57 

รองลงมาคือสถานภาพโสดจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 19.10 และน้อยท่ีสดุคือสถานภาพหม้ายหรือ

หยา่ร้าง จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 18.33 ตามล าดบั ข้อมูลระดบัการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

การศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต ่ากวา่มากท่ีสดุ เป็นจ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 47.76 รองลงมา

คือปริญญาตรีจ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 11.04 และน้อยท่ีสดุคือมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.55 

ตามล าดับ สถานภาพการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉัยของกลุ่มตัวอย่าง มีสถานภาพ

เพียงพอใช้จ่ายมากท่ีสดุ เป็นจ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 56.72 รองลงมาคือมีเงินเหลือเก็บจ านวน 

114 คน คิดเป็นร้อยละ 34.03 และน้อยท่ีสดุคือมีหนีส้นิจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.25 ตามล าดบั 

กลุม่ตวัอยา่งมีเชือ้ชาติไทยมากท่ีสดุจ านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 98.21 กลุม่ตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั

อ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านมจ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 33.13 โดยพบกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นความ

ดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 12.54 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคือกลุม่

ตวัอยา่งที่เป็นเบาหวานจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.57 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดและรองลงมาคือ

กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นภมิูแพ้จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.07 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดตามล าดบั กลุม่

ตวัอยา่งถนดัมือขวามากท่ีสดุ เป็นจ านวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 87.76 กลุม่ตวัอยา่งเป็นมะเร็งเต้านม

ข้างเดียวกับมือท่ีถนัด เป็นจ านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 49.25 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลเป็นสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้ามากท่ีสดุ เป็นจ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 66.27 

รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และรองลงมาคือสิทธิ

ประกันสงัคมจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 13.73 ตามล าดบั กลุม่ตวัอย่างมีการท าประกันชีวิต เป็น

จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 27.46 กลุม่ตวัอยา่งมีสทิธิการได้รับเงินทดแทนหรือชดเชยรายได้ระหว่าง

การรักษามะเร็งเต้านม เป็นจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 13.73 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 14 

ตาราง 14 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษา 
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ปัจจยัสว่นบุคคล(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 
 อาย ุ(ปี) 

 
น้อยกวา่ 45 117(34.93) 

 
45-49 80(23.88) 

 
50-54 72(21.49) 

 
55 ปีขึน้ไป 66(19.70) 

 
คา่เฉลีย่=46.84, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน=8.19, คา่ต ่าสดุ=22, คา่สงูสดุ=60 

สถานภาพสมรส 

 
สมรส 223(66.57) 

 
โสด 64(19.10) 

 
หม้าย/หยา่ร้าง 48(14.33) 

ระดบัการศกึษา 

 
ประถมศกึษา หรือต ่ากวา่ 160(47.76) 

 
มธัยมศกึษาตอนต้น 32(9.55) 

 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 37(11.04) 

 
อนปุริญญา/ปวส. 20(5.97) 

 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 86(25.68) 

สถานภาพทางการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉยั 

 
มีเงินเหลอืเก็บ 114(34.03) 

 

 
เพียงพอใช้จ่าย 190(56.72) 

 

 
มีหนีส้นิ 31(9.25) 
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ตาราง 14 (ตอ่) 
 

ปัจจยัสว่นบุคคล(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 
 สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในปัจจุบนั 

มีเงินเหลอืเก็บ 114(34.03) 

เพียงพอใช้จ่าย 133(39.70) 

มีหนีส้นิ 88(26.27) 

เชือ้ชาต ิ  

ไทย 329(98.21) 

จีน 4(1.19) 

อ่ืนๆ 2(0.60) 

การมีโรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม 

ไม่มีโรคประจ าตวั 224(66.87) 

มีโรคประจ าตวั 111(33.13) 

ความดนัโลหิตสงู 42(12.54) 

เบาหวาน 22(6.57) 

ภมิูแพ้ 17(5.07) 

ไทรอยด์ 14(4.18) 

ไขมนัในเลอืดสงู 14(4.18) 

หอบหืด 6(1.79) 

มือข้างที่ถนดั 

 
มือขวา 294(87.76) 

 
มือซ้าย 41(12.24) 

มะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกบัมือท่ีถนดั 

 
ข้างเดียวกนั 165(49.25) 

 
คนละข้าง 170(50.75) 
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ตาราง 14 (ตอ่) 
 

ปัจจยัสว่นบุคคล(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 
 สทิธิการรักษาพยาบาล 

 
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 222(66.27) 

 

 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 67(20.00) 

 

 
ประกนัสงัคม 

 
46(13.73) 

 การได้รับเงินทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งรักษา 
 

 
ได้รับ 46(13.73) 

 
ไม่ได้รับ 289(86.27) 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา 

   จากข้อมลูมะเร็งเต้านมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมถึงวันท่ีเก็บข้อมูลเฉลี่ย 15.91 + 11.04 เดือน โดยระยะเวลาสัน้ท่ีสุดคือ 3 เดือน 

ระยะเวลายาวท่ีสดุคือ 36 เดือน ระยะของมะเร็งเต้านมท่ีพบในกลุม่ตัวอย่างมากท่ีสุดคือ ระยะท่ี II 

จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.28 รองลงมาคือระยะท่ี III จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 23.28 

รองลงมาคือระยะท่ี I จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 22.09 รองลงมาคือระยะท่ี IV จ านวน 22 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.56 และน้อยท่ีสดุคือระยะท่ี 0 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.79 ตามล าดบั กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผา่ตดัรักษาอย่างเดียวจ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ได้รับการผ่าตดั

รักษาร่วมกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 46.57 ได้รับการผ่าตดัรักษา

ร่วมกบัการฉายรังสรัีกษาจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.78 ได้รับการรักษาแบบผสมผสานจ านวน 86 

คนคิดเป็นร้อยละ 25.67 และได้รับการรักษาแบบประคบัประคองจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 4.78 

ตามล าดบั กลุม่ตวัอย่างได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 91 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.16 กลุม่ตัวอย่างมีอาการข้างเคียงจากการรักษาจ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 

54.93 โดยในกลุม่ตวัอย่างท่ีรับการผ่าตดัรักษาทัง้หมด 319 รายมีอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสดุคือ 

แขนข้างท่ีผ่าตดับวม 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.76 รองลงมาคือปวดแผลผ่าตดั 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.45 ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีรับการให้เคมีบ าบดัทัง้หมด 258 รายมีอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสดุคือ คลื่นไส้
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อาเจียน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36 รองลงมาคือผมร่วง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.24 ในกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีรับการฉายรังสีรักษาทัง้หมด 102 รายมีอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสดุคือแขนขาอ่อนแรง 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 7.84 รองลงมาคืออ่อนเพลยี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 15 

ตาราง 15 ข้อมลูการเจ็บป่วย การรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษาของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษา 
 

ปัจจยัด้านมะเร็งเต้าน(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีเก็บข้อมลู(เดือน) 

3-10 
 

112(33.43) 

11-20 
 

105(31.34) 

21-36 
 

118(35.23) 

คา่เฉลีย่=15.91, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน=11.04, คา่ต ่าสดุ=3, คา่สงูสดุ=36  

ระยะของมะเร็งเต้านม 
  

 
ระยะท่ี 0 

 
6(1.79) 

 
ระยะท่ี I 

 
74(22.09) 

 
ระยะท่ี II 

 
145(43.28) 

 
ระยะท่ี III 

 
78(23.28) 

 
ระยะท่ี IV 

 
22(6.56) 

รูปแบบการรักษามะเร็งเต้านม 
  การผา่ตดัรักษาอยา่งเดียว 
 

61(18.21) 

การผา่ตดัรักษาร่วมกบัการรักษาด้วยเคมีบ าบดั 156(46.57) 

การผา่ตดัรักษาร่วมกบัการฉายรังสรัีกษา 16(4.78) 

การรักษาแบบผสมผสาน 86(25.67) 

การรักษาแบบประคบัประคอง 16(4.78) 

อาการข้างเคียงจากการรักษา 
  

 
ไม่มีอาการ 

 
151(45.07) 

 
มีอาการ(อาจมีหลายอาการ) 

 
184(54.93) 
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ตาราง 15 (ตอ่) 
 

 
ปัจจยัด้านตวัโรคและการรักษา(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

อาการข้างเคียง 
  

 
การผา่ตดัรักษา(n =319 คน) 

  

 
แขนข้างที่ผา่ตดับวม 

 
12(3.76) 

 
ปวดแผลผา่ตดั 

 
11(3.45) 

 
การให้เคมีบ าบดั(n =258 คน) 

  

 
คลืน่ไส้อาเจียน 

 
68(26.36) 

 
ผมร่วง 

 
29(11.24) 

 
อ่อนเพลยี 

 
21(8.14) 

 
แขนขาอ่อนแรง 

 
21(8.14) 

 
การฉายรังสรัีกษา(n =102 คน) 

  

 
แขนขาอ่อนแรง 

 
8(7.84) 

 
อ่อนเพลยี 

 
3(2.94) 

การได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 

 
ได้รับค าแนะน า 

 
91(27.16) 

 
ไม่ได้รับค าแนะน าใดๆ 

 
244(72.84) 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ข้อมูล

เก่ียวกับการท างานในปัจจุบัน 

3.1 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม  

  

  จากข้อมลูลกัษณะการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมพบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

ลกัษณะงานเป็นลกูจ้างจ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 54.03 และมีลกัษณะงานเป็นเจ้าของกิจการ

จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 45.97 และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งที่มีงานท าก่อนการวินิจฉยัมีลกัษณะการ

ท างานเป็นงานเบามากท่ีสดุจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 54.33 รองลงมาคือ งานปานกลางจ านวน 
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103 คน คิดเป็นร้อยละ 30.75 และงานหนกัจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 14.93 ตามล าดบั และใน

กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นลกูจ้างมีสทิธิการลาป่วยจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 71.80 รายละเอียดแสดงดงั

ตาราง 16 

ตาราง 16 ข้อมลูการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษา 

 
3.2 ข้อมูลเก่ียวกับการท างานในปัจจุบนั 
  จากข้อมลูลกัษณะการท างานในปัจจุบนัของกลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างานแล้วพบว่า กลุม่

ตวัอยา่งมีลกัษณะงานเป็นลกูจ้างจ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 54.84 และมีลกัษณะงานเป็นเจ้าของ

กิจการจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 45.16 และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีลกัษณะการท างานเป็นงานเบา

มากท่ีสดุจ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 67.74 รองลงมาคืองานปานกลางจ านวน 63 คน คิดเป็นร้อย

ละ 25.40 และรองลงมาคืองานหนกัจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 6.86 ตามล าดบั กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็น

ลกูจ้างมีสทิธิการลาป่วยจ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 17 

  

ปัจจยัด้านการท างาน(n =335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

ลกัษณะการท างาน 
  

 
งานเบา 

 
182(54.33) 

 
งานปานกลาง 

 
103(30.75) 

 
งานหนกั 

 
50(14.92) 

ลกูจ้างหรือเจ้าของกิจการ 
  

 
ลกูจ้าง 

 
181(54.03) 

 
เจ้าของกิจการ 

 
154(45.97) 

สทิธิการลาป่วย(เฉพาะลกูจ้าง 181 คน) 
  มีสทิธิ 
 

130(71.82) 

ไม่มีสทิธิ 
 

51(28.18) 
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ตาราง 17 ข้อมลูการท างานในปัจจุบนัของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษา 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านจิตสังคม 

  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะการท างานเป็นลูกจ้างในขณะท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเร็งพบว่ากลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ่มีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วยจ านวน 

155 คน คิดเป็นร้อยละ 85.64 กลุม่ตวัอย่างได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้า

งาน จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 76.24 รายละเอียดแสดงดงัตาราง 18 

  

ลกัษณะการท างานในปัจจุบนั(n =245 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

ลกัษณะการท างาน 
  

 
งานเบา 

 
168(67.74) 

 
งานปานกลาง 

 
63(25.40) 

 
งานหนกั 

 
17(6.86) 

ลกูจ้างหรือเจ้าของกิจการ 
  

 
ลกูจ้าง 

 
136(54.84) 

 
เจ้าของกิจการ 

 
112(45.16) 

สทิธิการลาป่วย(เฉพาะลกูจ้าง 136 คน) 
  มีสทิธิ 
 

104(76.47) 

ไม่มีสทิธิ 
 

32(23.53) 
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ตาราง 18 ข้อมลูปัจจยัด้านจิตสงัคมของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษาท่ีมีลกัษณะการท างานเป็นลกูจ้างใน
ขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

 

 

  จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งที่กลบัเข้าท างานเป็นลกูจ้างในปัจจุบนัได้พบวา่ กลุม่ตวัอย่าง

มีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วยจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 95.59 กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 86.76 

รายละเอียดแสดงดงัตาราง 19 

ตาราง 19 ข้อมลูปัจจยัด้านจิตสงัคมของกลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษาท่ีมีการกลบัเข้าท างานเป็นลกูจ้างใน
ปัจจุบนั 

 

 

  

ปัจจยัด้านจิตสงัคมของลกูจ้าง(n =181 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

มีบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย 
  มี 
 

155(85.64) 

ไม่มี 
 

 26(14.36) 

การได้รับความช่วยเหลอื และความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 
  ได้รับ 
 

138(76.24) 

ไม่ได้รับ 
 

  43(23.76) 

ปัจจยัด้านจิตสงัคมของลกูจ้าง(n = 136 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

มีบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย 
  มี 
 

130(95.59) 

ไม่มี 
 

6(4.41) 

การได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 
  ได้รับ 
 

118(86.76) 

ไม่ได้รับ 
 

18(13.24) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการกลับเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลับเข้าท างาน 

 จากข้อมลูลกัษณะการกลบัเข้าท างานพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งกลบัเข้าท างานแล้วจ านวน 248 คน

คิดเป็นร้อยละ 74.03 โดยในกลุม่ตวัอย่างกลบัเข้าท างานแล้วมีลกัษณะการกลบัเข้าท างานเป็นการ

ท างานต าแหน่งเดิมมากท่ีสดุจ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 85.08 รองลงมาคือการเปลี่ยนต าแหน่ง

การท างานจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 8.06 และรองลงมาคือการเปลี่ยนสถานท่ีท างานจ านวน 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.86 ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีกลบัเข้าท างาน

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีกลบัเข้าท างานเฉลี่ย 59.45 + 104.81 วนั  โดยระยะเวลาสัน้ท่ีสุดคือ 0 วัน

ระยะเวลายาวท่ีสดุคือ 730 วนั รายละเอียดแสดงดงัตาราง 20 

ตาราง 20 ข้อมลูลกัษณะการกลบัเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลบัเข้าท างานของกลุม่ตวัอยา่งที่

ศกึษา 

 

ส่วนที่  6 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาที่

ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ในกลุ่มที่กลับเข้าท างาน และไม่กลับเข้าท างาน 

  จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจัยเร่ืองอายุไม่มีความเก่ียวข้องกับ

การกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.19) และพบว่าปัจจัยเร่ือง

ลกัษณะการกลบัเข้าท างาน(n = 335 คน) จ านวน(ร้อยละ) 

ลกัษณะการกลบัเข้าท างาน 

ยงัไม่กลบัเข้าท างาน 
  

87(25.97) 

กลบัเข้าท างานแล้ว 
  

248(74.03) 

ท างานต าแหนง่เดิม 
  

211(85.08) 

เปลีย่นต าแหนง่การท างาน 
  

20(8.06) 

เปลีย่นสถานท่ีท างาน 
  

17(6.86) 

ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัแรกท่ีกลบัเข้าท างาน(วนั) 

คา่เฉลีย่=59.45, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน=104.81, คา่ต ่าสดุ=0, คา่สงูสดุ=730 
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ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีเก็บข้อมูลไม่มีความเก่ียวข้องกับการกลบั

เข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.37) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 21 

ตาราง 21 การทดสอบ t-test เปรียบเทียบความแตกตา่งของอายแุละระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการ

วินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีเก็บข้อมลูในกลุม่ท่ีกลบัเข้าท างาน และไม่กลบัเข้าท างาน  

ปัจจยั  คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  p-value 

อาย ุ(ปี) 

กลบัเข้าท างาน  46.48 8.16  0.19 

ไม่กลบัเข้าท างาน  47.81 8.26   

ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีท าการสมัภาษณ์(เดือน) 

กลบัเข้าท างาน  16.24 10.81  0.37 

ไม่กลบัเข้าท างาน  15.01 11.67   
 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ปัจจัย

ด้านการท างาน และปัจจัยด้านจิตสังคม กับการกลับเข้าท างาน   

7.1 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการกลับเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate analysis 

  จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

ดงันี ้ปัจจัยเร่ืองอายุไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-

value=0.39) ปัจจยัเร่ืองสถานภาพสมรสไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value=0.41) ปัจจัยเร่ืองระดับการศึกษาเก่ียวข้องกับการกลับเข้าท างานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษา

มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่มีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 2.04 เท่า (ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.12-3.72) และกลุ่ม

ตวัอยา่งที่มีระดบัการศกึษาสงูกวา่มธัยมศกึษามีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกวา่กวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 3.77 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.85-

7.68) ปัจจัยเร่ืองสถานภาพทางการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉัยเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า
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ท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมีรายได้รวม

ของครอบครัวเพียงพอใช้จ่ายมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่มีเงินเหลอืเก็บ 1.86 

เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.10-3.15) ปัจจัยเร่ืองโรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจาก

มะเร็งเต้านมไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.22) 

ปัจจัยเร่ืองมะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกับมือข้างท่ีถนัดไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.23) ปัจจยัเร่ืองสทิธิการรักษาพยาบาลไม่เก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.10) แตก่ลบัพบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีมี

สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า 2.11 เทา่ (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.04-4.73) ปัจจยัเร่ืองการได้รับเงิน

ทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้ระหว่างการรักษาเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้

ระหวา่งการรักษามีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่ได้รับเงิน 2.57 เท่า (ระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.06-6.36) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 22 
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ตาราง 22 ความเก่ียวข้องระหวา่งปัจจยัสว่นบุคคลกบัการกลบัเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate analysis 
 

 
  

ปัจจยัสว่นบุคคล 

การกลบัเข้าท างาน(n=335 คน) Crude odds 

ratio(95%CI) 
 กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n =248 คน) จ านวน(n =87 คน) 

อาย ุ(ปี) 

 
น้อยกวา่ 45 91 26 1.00  

 
45-49 58 22 0.75(0.39-1.45)  

 
50-54 55 17 0.92(0.46-1.85)  

 
55 ปีขึน้ไป 44 22 0.57(0.29-1.12)  

สถานภาพสมรส 

 
สมรส 164 59 1.00  

 
โสด 51 13 1.41(0.72-2.78)  

 
หม้าย/หยา่ร้าง 33 15 0.79(0.40-1.56)  

ระดบัการศกึษา 

 
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 103 57 1.00  

มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่ 70 19 2.04(1.12-3.72)  

 
สงูกวา่มธัยมศกึษา 75 11 3.77(1.85-7.68)  

สถานภาพทางการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉยั 

 
มีเงินเหลอืเก็บ 77 37 1.00  

 
เพียงพอใช้จ่าย 151 39 1.86(1.10-3.15)  

 
มีหนีส้นิ 20 11 0.87(0.38-2.01)  

โรคประจ าตวั 

 
ไม่มีโรคประจ าตวั 170 54 1.00  

 

 
มีโรคประจ าตวั 78 33 0.73(0.44-1.21)  
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ตาราง 22 (ตอ่) 
 

  

7.2 ความเก่ียวข้องระหว่าง ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษากับการกลับเข้าท างาน ด้วยวิธี 

univariate analysis 

      จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานดงันี ้

ปัจจยัเร่ืองระยะของมะเร็งเต้านมไม่เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (p-value=0.06) ปัจจัยเร่ืองการรักษามะเร็งเต้านมเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001)โดยพบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผา่ตดัร่วมกบัการฉายรังสรัีกษามีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผา่ตดัอยา่งเดียว 0.15 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.41-0.48) และกลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับ

การรักษาแบบผสมผสานมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั

อยา่งเดียว 0.41 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.19-0.89) ปัจจยัเร่ืองการได้รับค าแนะน า

ให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ปัจจยัสว่นบุคคล 

การกลบัเข้าท างาน(n=335 คน) Crude odds 

ratio(95%CI) 
 กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n =248 คน) จ านวน(n =87 คน) 

มะเร็งเต้านมเป็นข้างเดียวกบัมือท่ีถนดั 

 
ข้างเดียวกนั 121 49 1.00  

 
คนละข้าง 127 38 1.35(0.83-2.21)  

สทิธิการรักษาพยาบาล 

 
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 157 65 1.00  

 
ประกนัสงัคม 35 11 1.32(0.63-2.75)  

 
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 56 11 2.11(1.04-4.73)  

การได้รับเงินทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งการรักษา 

 
ไม่ได้รับ 208 81 1.00  

 
ได้รับ 40 6 2.57(1.06-6.36)  
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ท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.02)โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับค าแนะน ามีโอกาสในการกลบัเข้าท างาน

มากกวา่กวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไม่ได้รับค าแนะน า 2.12 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.14-

3.94)  ปัจจยัเร่ืองอาการข้างเคียงจากการรักษาไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.93) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 23 

 
ตาราง 23 ความเก่ียวข้องระหวา่ง ปัจจยัเร่ืองมะเร็งเต้านมกบัการกลบัเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate 

analysis 
 

ปัจจยัเร่ืองมะเร็งเต้านม 

การกลบัเข้าท างาน(n=335 คน) 
Crude odds 
ratio(95%CI)  

กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n =248 คน) จ านวน(n =87 คน) 

ระยะของมะเร็งเต้านม 
     

 
ระยะเร่ิมแรก 190 55 1.00 

  

 
ระยะลกุลาม 58 32 0.88(0.51-1.52) 

 การรักษามะเร็งเต้านม 
     การผา่ตดัรักษาอยา่งเดียว 49  12 1.00 

 การผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดั 127    29 1.07(0.51-2.27) 
 การผา่ตดัร่วมกบัฉายรังสรัีกษา 6  10 0.15(0.41-0.48) 

 การรักษาแบบผสมผสาน          54   32 0.41(0.19-0.89) 
 การรักษาแบบประคบัประคอง     12     4 0.74(0.20-2.68) 
 การได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ได้รับ            172       72 1.00 
 ได้รับ           76         15 2.12(1.14-3.94) 

 อาการข้างเคียงจากการรักษา 
     ไม่มีอาการ 107 38 1.00 

  มีอาการ 141 49 1.02(0.62-1.67) 
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7.3 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัย กับการกลับเข้า
ท างาน ด้วยวิธี univariate analysis 

   จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานดงันี ้ปัจจยัเร่ืองลกัษณะการท างานเป็นลกูจ้าง หรือเจ้าของกิจการเก่ียวข้องกับการกลบั

เข้าท างานอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.006) โดยพบว่า กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็น

ลกูจ้างมีโอกาสกลบัเข้าท างานมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นเจ้าของกิจการ 1.99 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่น

ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.22-3.27) ปัจจัยเร่ืองกลุม่อาชีพงานหนัก เบาเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีท างานปานกลางมี

โอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีท างานเบา 0.27 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เท่ากับ 0.15-0.49) และกลุ่มตัวอย่างท่ีท างานหนักมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

ท างานเบา 0.21 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.11-0.43) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 

24 

ตาราง 24 ความเก่ียวข้องระหวา่งปัจจยัด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคมะเร็งกบัการ

กลบัเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate analysis  

ปัจจยัด้านการท างาน 

การกลบัเข้าท างาน(n=335 คน) 
Crude odds 
ratio(95%CI)  

กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n =248 คน) จ านวน(n =87 คน) 

ลกูจ้างหรือเจ้าของกิจการ 
      

 
เจ้าของกิจการ    103          51 1.00 

 

 
ลกูจ้าง    145          36 1.99(1.22-3.27) 

 ลกัษณะการท างาน 
      

 
งานเบา    156 

 
       26 

 
1.00 

 

 
งานปานกลาง     64 

 
       39 0.27(0.15-0.49) 

 

 
งานหนกั     28 

 
       22 0.21(0.11-0.43) 
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   ปัจจัยเร่ืองสิทธิการลาป่วยเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ลกูจ้างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.02) โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิการลา

ป่วยมีโอกาสกลบัเข้าท างานมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไม่มีสทิธิ 2.51 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 1.18-5.37) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 25 

 
ตาราง 25 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยสิทธิการลาป่วยของลกูจ้างกับการกลบัเข้าท างาน ด้วยวิธี 

univariate analysis 
 

ปัจจยัด้านการท างาน 

การกลบัเข้าท างาน (n=181 คน) 
Crude odds 
ratio(95%CI) 

กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n=145 คน) จ านวน(n=36 คน) 

สทิธิการลาป่วย 
     

 
ไม่มีสทิธิ 35 

 
16 

 
1.00 

 
มีสทิธิ 110 

 
20 

 
2.51(1.18-5.37) 

หมายเหต ุ: เฉพาะผู้ท างานเป็นลกูจ้างในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 
 

7.4 ความเก่ียวข้องระหว่าง ปัจจัยด้านจิตสังคมกับการกลับเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate 

analysis 

        จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานดงันี ้ปัจจยัเร่ืองการมีบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วยเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001)โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีบุคคลอ่ืนใน

สถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วยมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีบุคคล

อ่ืนในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย 7.05 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 2.89-17.23)  

ปัจจยัเร่ืองการได้รับความช่วยเหลือ และความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างานเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.02)โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับความ

ช่วยเหลือ และความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างานมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุ่ม
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ตวัอย่างท่ีไม่ได้รับความช่วยเหลือ และความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 2.55 เท่า (ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.16-5.58) รายละเอียดแสดงดงัตาราง 26 

 
ตาราง 26 ความเก่ียวข้องระหวา่ง ปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการกลบัเข้าท างาน ด้วยวิธี univariate 

analysis 
 

ปัจจยัด้านจิตสงัคม 

การกลบัเข้าท างาน (n=181 คน) 
Crude odds 
ratio(95%CI)  

กลบัเข้าท างาน ไม่กลบัเข้าท างาน 

จ านวน(n =145 คน) จ านวน(n =36 คน) 

การมีบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย 

 
ไม่มี 12 12 1.00 

  

 
มี 133 24 7.05(2.89-17.23) 

 การได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 
  ไม่ได้รับ 29 14 1.00 

 ได้รับ 116 22 2.55(1.16-5.58) 
  หมายเหต ุ: เฉพาะผู้ท างานเป็นลกูจ้างในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านม 

7.5 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการกลับเข้าท างานด้วยวิธี multivariate analysis 

 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาเราพบว่า มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานคือ 

ปัจจยัสว่นบุคคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยั

มะเร็งเต้านม สทิธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหว่างการรักษา 

ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ได้แก่ การรักษามะเร็งเต้านม และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้า

ท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ได้แก่ 

ลกัษณะการท างานเป็นลกูจ้างทัง้ท่ีมีสทิธิการลาป่วย ไม่มีสทิธิการลาป่วย หรือเป็นเจ้าของกิจการ และ

ลกัษณะการท างานงานหนกัเบา และในข้อมูลจากการศึกษาอ่ืนๆเราพบว่า มีปัจจัยรบกวนท่ีมีผลต่อ

การศกึษาเร่ือง การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีพบวา่มีนยัส าคญัในหลายการศกึษา ได้แก่ 

อายุ และระยะของมะเร็งเต้านม ดงันัน้เราจึงได้ท าการ adjusted odds ratio ด้วยวิธี multivariate 

analysis โดยน าปัจจยัอาย ุระยะของมะเร็งเต้านม และปัจจยัท่ีมีคา่ p-value<0.20 ท่ีนา่จะมาวิเคราะห์
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หาคา่สหสมัพนัธ์ระหวา่งแตล่ะปัจจยั เพื่อน าปัจจยัท่ีมีคา่สหสมัพนัธ์ (correlation) ระหว่างแต่ละปัจจัย

น้อยกวา่ 0.70 ซึง่ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยั

มะเร็งเต้านม สิทธิการรักษาพยาบาล ประกันชีวิต การได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหว่าง

การรักษา ระยะของมะเร็งเต้านม การได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ลกัษณะการท างานเป็นลกูจ้างหรือเป็นเจ้าของกิจการ ลกัษณะการท างานท่ีเป็นงานเบา งานปานกลาง 

หรืองานหนกั และการมีสทิธิการลาป่วยของลกูจ้าง น ามาเข้าสมการค านวณในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป จากผลการศึกษาหาความเก่ียวข้องของปัจจัยต่างๆกับการกลบัเข้าท างานในกลุม่ตวัอย่าง 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคา่ odds ratio หลงัปรับปัจจยัรบกวน ได้ผลดงันี ้ปัจจยัเร่ืองสถานภาพทางการเงิน

ของครอบครัวเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.002) 

โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีสถานภาพทางการเงินเพียงพอใช้จ่ายมีโอกาสกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งที่สถานภาพทางการเงินมีเงินเหลอืเก็บ 2.80 เทา่ (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.44-

5.47) ปัจจัยเร่ืองการรักษามะเร็งเต้านมเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับการ

ฉายรังสรัีกษามีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัอย่างเดียว  

0.14 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.03-0.53) และกลุม่ตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาแบบ

ผสมผสานมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว  

0.37 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.15-0.96) ปัจจยัเร่ืองการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้า

ท างานจากบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p-value=0.03) โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับค าแนะน ามีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่ากลุม่

ตวัอยา่งที่ไม่ได้รับค าแนะน า 2.18 เทา่ (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.07-4.43) และปัจจัย

เร่ืองลกัษณะการท างาน งานเบา งานปานกลางหรืองานหนกัมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน

อยา่งมีนยัส าค ญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีท างานปานกลางมี

โอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีท างานเบา 0.31 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เท่ากับ 0.16-0.61) และกลุ่มตัวอย่างท่ีท างานหนักมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

ท างานเบา 0.24 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.11-0.52) รายละเอียดดงัแสดงตาราง 

27 
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ตาราง 27 ความเก่ียวข้องระหว่าง ปัจจัยต่างๆกับการกลบัเข้าท างาน วิเคราะห์ด้วยวิธี multiivariate 

analysis 

 
ปัจจยั 

 
Adjusted odds ratio(95%CI) 

อาย ุ
      

 
น้อยกวา่ 45 ปี 

  
1.00 

  

 
45 – 49 ปี 

  
1.31(0.61-2.82) 

  

 
50 – 54 ปี 

  
1.02(0.47-2.23) 

  

 
55 ปีขึน้ไป 

  
1.21(0.54-2.73) 

  ระดบัการศกึษา 
     

 
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 

  
1.00 

  

 
มธัยมศกึษาหรือเทียบเทา่ 

  
1.22(0.60-2.47) 

 

 
สงูกวา่มธัยมศกึษา 

  
2.48(0.99-6.18) 

 สทิธิการรักษาพยาบาล 
     ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

  
1.00 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  

0.62(0.25-1.55) 
 ประกนัสงัคม 

  
0.78(0.30-2.03) 

 สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัโรค 
 มีเงินเหลอืเก็บ 

  
                 1.00 

  เพียงพอใช้จ่าย 
  

2.80(1.44-5.47) 
  มีหนีส้นิ 

  
1.33(0.49-3.59) 

  การได้รับเงินทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งรักษา 
    ไม่ได้รับ 

  
     1.00 

  ได้รับ 
  

2.02(0.73-5.60) 
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ตาราง 27 (ตอ่) 

ปัจจยั Adjusted odds ratio(95% CI) 
  ระยะของมะเร็งเต้านม 

     ระยะเร่ิมแรก 
  

1.00 
  ระยะลกุลาม 

  
1.12(0.55-2.26) 

  การรักษามะเร็งเต้านม 
     การผา่ตดัรักษาอยา่งเดียว 

  
1.00 

  การผา่ตดัรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 
  

1.18(0.50-2.80) 
  การผา่ตดัรักษาร่วมกบัฉายรังสี 

  
0.14(0.03-0.53) 

  การรักษาแบบผสมผสาน 
  

0.38(0.15-0.96) 
  การรักษาแบบประคบัประคอง 

  
0.57(0.12-2.75) 

  การได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ 
  ไม่ได้รับ 

  
1.00 

  ได้รับ 
  

2.18(1.07-4.43) 
  ลกัษณะการท างาน 

  ลกูจ้างที่มีสทิธิลาป่วย 
  

1.00 
  ลกูจ้างที่ไม่มีสทิธิลาป่วย 

 
0.38(0.14-1.03) 

  เจ้าของกิจการ 
  

0.47(0.20-1.09) 
  ลกัษณะการท างาน 

     งานเบา 
  

1.00 
  งานปานกลาง 

  
0.31(0.16-0.61) 

  งานหนกั 
  

0.24(0.11-0.52) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

  การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสดัส่วน ระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

กลบัเข้าท างานได้แก่ ปัจจัยสว่นบุคคล ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ปัจจัยด้านการท างาน และ

ปัจจยัด้านจิตสงัคม และศึกษาลกัษณะการกลบัเข้าท างาน การปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน การเปลี่ยน

ต าแหนง่งานและตลอดจนการเปลีย่นงาน โดยใช้การสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ ร่วมกบัการใช้ข้อมลู

จากทะเบียนมะเร็ง ประชากรตวัอย่างในสถาบันมะเร็งแห่งชาติท่ีเข้าร่วมในการศึกษาและตอบแบบ

สมัภาษณ์ครบ และมีงานท าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมมีจ านวน 335 คน ซึ่งสามารถสรุป

ได้ดงันี ้

 

สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล  

จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 335 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญิงและมีอายุอยู่ในช่วง 

22-60 ปีในวันท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นช่วงของวัยท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาของกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่า

กวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวมะเร็งเต้านมเพียงพอใช้จ่ายทัง้ก่อนท่ี

จะได้รับการวินิจฉยัโรคและในปัจจุบนั กลุ่มตัว อย่ า งส่วน ใหญ่ ไม่ มี โ รคประจ าตัวอย่ า ง อ่ื น

นอกเหนือจากมะเร็งเต้านม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ถนดัมือขวา  มะเร็งเต้านมของกลุม่ตวัอย่างเป็นข้าง

เดียวกบัมือท่ีถนดัพอๆกบัคนละข้าง กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไม่มีประกนัชีวิตและไม่ได้รับเงินทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้

ระหวา่งรักษามะเร็งเต้านม 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา 

  จากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมอยู่ในช่วง 3-36 

เดือน เป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ี 2 มากท่ีสดุ และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัร่วมกับการให้เคมีบ าบดั

มากท่ีสดุ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไม่ได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ และ

กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหนึง่มีอาการข้างเคียงจากการรักษา 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านการท างาน 

  จากการศกึษาพบวา่ ในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีงานท า 

กลุม่ตวัอยา่งที่มีงานท าสว่นใหญ่เป็นลกูจ้าง กลุม่ตวัอยา่งที่มีงานท าสว่นใหญ่ประกอบอาชีพท่ีเป็นกลุม่

งานเบา และกลุม่ตวัอยา่งที่มีงานท าเป็นลกูจ้างสว่นใหญ่มีสทิธิการลาป่วย  

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านจิตสังคม 

  จากการส ารวจพบว่า ในกลุม่ตวัอย่างท่ีท างานเป็นลกูจ้างในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมส่วนใหญ่มีบุคคลในสถานท่ีท างานรู้ถึงการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

ได้รับความช่วยเหลอืและได้รับความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน  

  จากการส ารวจพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างท่ีกลับเข้าท างานเป็นลูกจ้างส่วนใหญ่มีบุคคลใน

สถานท่ีท างานรู้ถึงการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้รับความช่วยเหลือและได้รับ

ความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการกลับเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลับเข้าท างาน 

ในปัจจุบนักลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่กลบัเข้าท างานแล้ว โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างานแล้ว

สว่นใหญ่มีลกัษณะการกลบัเข้าท างานเป็นงานในต าแหน่งเดียวกันกับงานท่ีท าในขณะท่ีได้รับการ
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วินิจฉัยมะเร็งเต้านม กลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างานแล้วสว่นใหญ่เป็นลกูจ้าง กลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้า

ท างานแล้วประกอบอาชีพท่ีเป็นกลุม่งานเบาเป็นสว่นใหญ่ กลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างานเป็นลกูจ้าง

สว่นใหญ่มีสิทธิการลาป่วย ระยะเวลาในการกลบัเข้าท างานเฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่างคือประมาณ 2 

เดือน 

 

ส่วนที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่กลับเข้าท างาน และกลุ่มที่ไม่กลับเข้าท างาน 

  จากสมมติฐานท่ีว่า  ปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้า

นม มีความเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน 

ผลการศึกษา 

 จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี t-test พบว่าปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาท่ีได้รับ

การวินิจฉยัมะเร็งเต้านมไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน 

 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ปัจจัย

ด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง และปัจจัยด้านจิตสังคม กับการกลับเข้า

ท างาน 

   จากสมมติฐานท่ีว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา ปัจจัยด้านการ

ท างาน และปัจจยัด้านจิตสงัคมในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง มีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างาน 

ผลการศึกษา 

 จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัเข้า

ท างานคือ ปัจจยัสว่นบุคคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับ

การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม สิทธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้
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ระหว่างการรักษา ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ได้แก่ การรักษามะเร็งเต้านม และการได้รับ

ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคมะเร็ง ได้แก่ ลกัษณะการท างานเป็นลูกจ้างหรือเป็นเจ้าของกิจการ ลกัษณะการท างานท่ี

เป็นงานเบา งานปานกลาง หรืองานหนกั และการมีสทิธิการลาป่วยของลกูจ้าง ปัจจยัด้านจิตสงัคมของ

ลกูจ้าง ได้แก่ การมีบุคคลในสถานท่ีท างานรู้ถึงการเจ็บป่วย การได้รับความช่วยเหลือและการได้รับ

ความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 

  โดยเม่ือน าปัจจัยท่ีได้จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี univariate analysis ได้แก่ ระดับ

การศึกษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม สิทธิการ

รักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งการรักษา การรักษามะเร็งเต้านม 

และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ ลกัษณะการท างานเป็นลกูจ้าง

หรือเป็นเจ้าของกิจการ ลกัษณะการท างานท่ีเป็นงานเบา งานปานกลาง หรืองานหนกั และการมีสิทธิ

การลาป่วยของลูกจ้าง มาวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis เพื่อท าการก าจัด ปัจจัยรบกวน

(confounder) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลบัเข้าท างาน คือสถานภาพทางการเงินของครอบครัวใน

ขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัโรค การรักษามะเร็งเต้านม การได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างาน และลกัษณะ

การท างานท่ีเป็นงานเบา งานปานกลาง หรืองานหนกั  

 

อภปิรายผลการวิจัย 

  จากการศกึษาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ โดยใช้การสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ มีผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ครบและมีงานท าใน

ขณะท่ีท าการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมทัง้สิน้ 335 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไว้ท่ี 323 

คน ผลการศึกษาจึงมีความสามารถในการตอบค าถามของการศึกษาวิจัยได้ และพบว่ามีประเด็น

ส าคญัท่ีจะน ามาอภิปรายได้ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล  
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   จากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉลีย่ 46.84 ปี ยงัมีเวลาเหลอืในการท างานได้

อีก 13 ปีถ้ากลบัเข้าไปท างานได้จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต ลดปัญหาสงัคม และลดภาระครอบครัว และ

กลุม่ตวัอยา่งมีช่วงอายอุยูใ่นช่วงน้อยกวา่ 45 ปีมากท่ีสดุเทา่กบัร้อยละ 34.93 ซึง่ช่วงอายนีุเ้ป็นช่วงอายุ

ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง โดยข้อมูลท่ีได้มีความใกล้เคียงกับสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ(1) โดยพบว่า

ประชากรจากข้อมลูสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติมีจ านวนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ีมีอายุอยู่ในช่วงน้อย

กว่า 45 ปี มีจ านวนประมาณ 6,909 รายคิดเป็นร้อยละ 37.94 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในวยัท างาน

ทัง้หมด 18,211 คน และยงัใกล้เคียงกับข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี(1) ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีอายุเฉลี่ย 51.34 ปี ระดับการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างพบว่าอยู่

ในช่วงประถมศกึษาหรือต ่ากวา่มากท่ีสดุ สาเหตนุา่จะ เน่ืองจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติให้บริการผู้ ป่วย

โรคมะเร็งอยา่งไม่มีข้อจ ากดั ซึง่ก็สอดคล้องกบัข้อมลูรายงานสภาวะการศึกษาไทย พ.ศ. 2551-2552(2) 

ท่ีพบวา่แรงงานไทยสว่นใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 54.40 เท่านัน้ 

รองลงมาคือการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 29.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพทางการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉยัเพียงพอใช้จ่าย  และหลงัจากท่ีเจ็บป่วยแล้ว

มีสดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่งที่มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวมีหนีส้ินมากขึน้ ซึ่งน่าจะเป็นผลมา

จากการเจ็บป่วยท าให้มีคา่ใช้จ่ายมากขึน้ เช่นคา่ใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการการรักษา คา่บริการ

การรักษาท่ีเบิกไม่ได้ นอกจากนีก้ารเจ็บป่วยอาจท าให้ท างานไม่ได้ หรือท างานได้น้อยลงท าให้รายได้

ของกลุม่ตวัอยา่งลดลง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านตวัโรคและการรักษา 

  จากผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระยะของมะเร็งเต้านมเป็นระยะท่ี II เป็นสว่นใหญ่ 

รองลงมาคือระยะท่ี III และระยะท่ี I ตามล าดบัซึง่ก็สอดคล้องกบัข้อมลูสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี
(1, 3) ท่ีพบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี II เป็นสว่น

ใหญ่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัร่วมกับการให้เคมีบ าบดั ซึ่งก็สอดคล้องกับ

ข้อมูลสถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2552(4) ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ของสถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติสว่นใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัร่วมกับการให้เคมีบ าบดัคิดเป็นร้อย 32.81 และ

รองลงมาคือการผา่ตดัอยา่งเดียวคิดเป็นร้อยละ 23.13 กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่จะไม่ได้รับค าแนะน าให้

กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์ซึง่ก็สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Maunsell E และคณะ(5) 
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ท่ีพบวา่สว่นใหญ่แล้วระหวา่งการรักษามะเร็งเต้านมผู้ ป่วยจะไม่ค่อยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการกลบั

เข้าท าท างานจากบุคลากรทางการแพทย์เทา่ที่ผู้ ป่วยต้องการ 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ข้อมูล

เก่ียวกับการท างานในปัจจุบัน ลักษณะการกลับเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลับเข้า

ท างาน 

  จากการศึกษาพบว่าในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างมีลกัษณะงานเป็น

ลกูจ้างมากท่ีสุด จากข้อมูลเก่ียวกับ พบว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีลกัษณะการท างานเป็นงานเบาเป็นสว่น

ใหญ่ กลุม่ตวัอยา่งที่มีลกัษณะงานเป็นลกูจ้างสว่นใหญ่มีสทิธิการลาป่วย ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Pryce J และคณะ(6) ซึ่งพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีท างานในระหว่างท่ีท าการรักษามีสิทธิการลา

ป่วยคิดเป็นร้อยละ 88.00 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยด้านจิตสังคม 

  จากการศึกษาในกลุม่ตัวอย่างท่ีท างานเป็นลูกจ้างในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม

พบวา่มีการเปิดเผยข้อมลูการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่งเป็นสว่นใหญ่ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Pryce J และคณะ(6) ซึง่พบวา่มีจ านวนผู้ เปิดเผยข้อมลูการเจ็บป่วยตอ่หวัหน้างาน คิดเป็นร้อยละ 56.70 

และเปิดเผยข้อมลูการเจ็บป่วยตอ่เพื่อนร่วมงานคิดเป็นร้อยละ 93.80  

  จากการศึกษาในกลุม่ตัวอย่างท่ีท างานเป็นลูกจ้างในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

และกลุม่ตวัอยา่งที่กลบัเข้าท างานเป็นลกูจ้าง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้รับความช่วยเหลือรวมทัง้

ยงัได้รับความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bouknight RR และ

คณะ(7) ซึง่พบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับความช่วยเหลอืจากหวัหน้างานคิดเป็นร้อยละ 87.00  

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการกลับเข้าท างาน และระยะเวลาในการกลับเข้าท างาน 
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  ในปัจจุบนักลุม่ตวัอย่างกลบัเข้าท างานแล้วเป็นสว่นใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Fantoni และคณะ(8) ซึ่งพบว่าหลงัจากการติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นระยะเวลาประมาณ 3 ปี

ผู้ ป่วยมีสดัสว่นในการกลบัเข้าท างานประมาณร้อยละ 82.10 น่าจะเน่ืองมาจากการท่ีในปัจจุบนัการ

รักษามะเร็งเต้านมก้าวหน้าไปมากจึงท าให้อัตราการรอดชีวิตสงูขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยมีก าลงัใจในการกลบั

เข้าท างานมากขึน้ กลุม่ตวัอยา่งที่มีลกัษณะงานเป็นลกูจ้างสว่นใหญ่มีสทิธิการลาป่วย ซึง่สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ Pryce J และคณะ(6) ซึง่พบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีท างานในระหว่างท่ีท าการรักษามี

สทิธิการลาป่วยคิดเป็นความชุกร้อยละ 88.00 

  จากการศกึษาพบวา่ระยะเวลาในการกลบัเข้าท างานนบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้า

นมถึงวนัท่ีกลบัเข้าท างาน คือ 59.45 + 104.81 วนั ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Fantoni และ

คณะ(8) ซึง่พบวา่หลงัจากการติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นระยะเวลาประมาณ 3 ปีผู้ ป่วยมีระยะเวลา

ในการกลบัเข้าท างานประมาณ 10.80 เดือน และยงัแตกต่างจากผลการวิจัยของ Roelen CA และ

คณะ(9) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหยดุงานนานเกินกวา่หนึ่งปีถึงร้อยละ 37 และหยุดงานนานเกินกว่า

สองปีถึงร้อยละ 12 และหยุดงานเฉลี่ย 349 + 5 วนั โดยได้มีการอธิบายไว้ว่ามีความเก่ียวข้องกับ

กฎหมายของประเทศผู้วิจยัท่ีก าหนดให้มีการจ่ายเงินทดแทนรายได้ให้ผู้ ป่วยร้อยละ 100 ของเงินเดือน

ในปีแรก และร้อยละ 70 ในปีท่ีสอง  

 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยเร่ืองอายุ และปัจจัยเร่ืองระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านม กับการกลับเข้าท างาน 

   จากการศกึษาพบว่าในกลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างาน และในกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่กลบัเข้า

ท างานมีคา่เฉลีย่อายขุองกลุม่ตวัอยา่ง 46.48+8.16 และ 47.81+8.26 ปี ตามล าดบั โดยอายุเฉลี่ยของ

กลุม่ท่ีกลบัเข้าท างานและอายเุฉลีย่ของกลุม่ท่ีไม่กลบัเข้าท างานไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ แสดงวา่อายขุองกลุม่ตวัอยา่งไม่มีผลตอ่การกลบัเข้าท างานของกลุม่ตวัอยา่ง 

   จากการศกึษาพบว่าในกลุม่ตวัอย่างท่ีกลบัเข้าท างาน และในกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่กลบัเข้า

ท างานมีค่าเฉลี่ยระยะเวลานับจากวันท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมถึงวันท่ีเก็บข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่าง 16.24+10.81 และ 15.01+11.67 เดือน ตามล าดบั โดยระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการ
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วินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีเก็บข้อมลูเฉลี่ยของกลุม่ท่ีกลบัเข้าท างานและระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับ

การวินิจฉยัมะเร็งเต้านมถึงวนัท่ีเก็บข้อมลูเฉลีย่ของกลุม่ท่ีไม่กลบัเข้าท างานไม่มีความแตกตา่งกันอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ เกิดจากการก าหนดระยะเวลาระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้า

นมถึงวนัท่ีเก็บข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยสดุเป็น 3 เดือนซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาใน

การกลบัเข้าท างานท่ี ท าให้กลุม่ตัวอย่างท่ีมีโอกาสกลบัเข้าท างานสูง ได้กลบัเข้าท างานแล้วเป็นสว่น

ใหญ่ 

   

ส่วนที่ 7 ข้อมูลความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา ปัจจัย

ด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง และปัจจัยด้านจิตสังคมกับการกลับเข้า

ท างาน 

   

  7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากการศึกษาพบว่าไม่มีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนยัส าคญัระหว่างปัจจัยเร่ืองอายุกับ

การกลบัเข้าท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Balak F และคณะ(10)ท่ีพบว่าปัจจัยเร่ืองอายุไม่มี

การผลตอ่การกลบัเข้าท างานลา่ช้าของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Johnsson 

A และคณะ(11)ท่ีพบวา่ไม่มีความเก่ียวข้องระหว่างอายุกับสดัสว่นการกลบัเข้าท างาน แต่ขดัแย้งกับผล

การศึกษาของ Roelen CA และคณะ(12) ท่ีพบว่าในผู้ ป่วยมะเร็งระบบสืบพนัธ์ุท่ีรอดชีวิตนัน้ ช่วงอายุ

น้อยจะมีโอกาสการกลบัเข้าท างานได้สงูกว่าช่วงอายุอ่ืนๆท่ีมากกว่านี  ้และยงัขดัแย้งกับผลการศึกษา

ของ Fantoni SQ และคณะ(8)  ท่ีพบวา่ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสท่ีมีอายุมากจะมีสดัสว่น

การกลบัเข้าท างานคอ่นข้างน้อย และน้อยกว่าสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยท่ีอยู่ในช่วงอายุท่ี

น้อยกว่า 0.10 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.04-0.40)และการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากจะกลบัเข้าท างานน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.48 เทา่

(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.29-0.78)  และยงัขดัแย้งกบัผลการศกึษาของ Bouknight RR 

และคณะ(7) ท่ีพบว่าท่ีระยะเวลา18 เดือนหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม อายุเป็นปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานโดยผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากจะกลบัเข้าท างานได้น้อยกว่ากลุม่ท่ีมีอายุน้อย



104 
 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.95 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.91-0.99) และยงัแตกตา่ง

กบัการศกึษาของ Ahn E และคณะ(13) ท่ีพบวา่ช่วงอายขุองผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงท่ียงัคงรอดชีวิต

อยูท่ี่มีสดัสว่นของผู้ ท่ียงัท างานอยูส่งูท่ีสดุคือช่วงอายุ40-49 ปีซึ่งมากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากกว่านี ้และ

ผู้ ป่วยท่ีมีอายนุ้อยกวา่นี ้

 จากการศึกษาพบว่าไม่มีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยเร่ือง

สถานภาพสมรสกบัการกลบัเข้าท างาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bouknight RR และคณะ(7)  

ท่ีพบว่าสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยหญิงท่ีระยะเวลา18 เดือนหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านม ของผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพโสดไม่แตกต่างจากผู้ ป่วยท่ีแต่งงานแล้ว  แต่ขัดแย้งกับผล

การศกึษาของ Ahn E และคณะ(13) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยท่ีแตง่งานแล้วจะมีโอกาสการกลบัเข้าท างานน้อยกว่า

ผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพโสด 0.25 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.16-0.39) และมีโอกาสการ

กลบัเข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีแยกกันอยู่กับสามี หย่าร้าง หรือเป็นหม้าย  0.30 เท่า(ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.21-0.44) ซึ่งอาจเป็นผลจากค่านิยมของแต่ละประเทศต่อการท างาน

นอกบ้านของผู้หญิงท่ีแตง่งานแล้วแตกตา่งกนั 

จากการศกึษาพบวา่มีความเก่ียวข้องกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งปัจจัยเร่ืองระดบัการศึกษา

กับการกลบัเข้าท างาน โดยพบว่าปัจจัยเร่ืองระดับการศึกษาเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) กลุม่ตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษามัธยมศึกษาหรือ

เทียบเทา่มีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกวา่กวา่กลุม่ตวัอยา่งที่มีระดบัการศกึษาประถมศึกษาหรือ

ต ่ากว่า 2.04 เท่า (ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.12-3.72) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษามีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

การศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 3.77 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.85-7.68) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nagarajan R และคณะ(14) ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยโรคมะเร็งในวยัเด็ก (โรคมะเร็ง

ในวยัเด็ก) ท่ีมีระดบัการศกึษาท่ีสงูกว่าสง่ผลให้มีการว่าจ้างงานได้มากกว่าโดยผู้ ท่ีจบการศึกษาระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลายจะได้รับการว่าจ้างงานมากกว่าคนท่ีไม่จบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 5.20 เท่า

(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 2.57-10.58) และผู้ ท่ีจบการศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยัจะมี

โอกาสได้กลบัเข้าท างานมากกวา่ผู้ ท่ีไม่จบการศกึษาระดบัมหาวิทยาลยั 3.90  เท่า(ระดบัความเช่ือมั่น

ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 2.30-6.55) และยงัสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Ahn E และคณะ(13) ท่ีพบว่าผู้ ท่ี
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ได้รับการศกึษาตัง้แต ่12 ปีขึน้ไปจะมีโอกาสการกลบัเข้าท างานมากกวา่ผู้ ท่ีได้รับการศกึษาน้อยกวา่ 12 

ปี 1.68 เท่า(ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.36-2.09) นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Fantoni SQ และคณะ(8)ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา

ตอนปลายจะมีสดัสว่นกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่านี ้3.78 เท่า (ระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.18-12.09) น่าจะเกิดจากผู้ ท่ีจบการศึกษาในระดบัสงูกว่ามีงานให้

เลือกในการกลบัเข้าท างานมากกว่าจึงมีโอกาสมากกว่าท่ีจะได้กลบัเข้าท างานท่ีเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของกลุม่ตวัอยา่ง และการท่ีจบการศกึษาในระดบัท่ีสงูอาจแสดงถึงการมีความพยายามสงูด้วย 

 จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัเร่ืองสถานภาพทางการเงินของครอบครัวก่อนได้รับการวินิจฉยั

เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.03) โดยพบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งที่มีรายได้รวมของครอบครับเพียงพอใช้จ่ายมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่

ตวัอยา่งที่มีเงินเหลือเก็บ 1.86 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.10-3.15)  ซึ่งขดัแย้งกับ

ผลการศกึษาของ Ahn E และคณะ(13) ซึ่งท าการศึกษาในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประเทศเกาหลีใต้พบว่า

รายได้รวมของทุกคนในครอบครัวท่ีน้อย(low household income)เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในทางลบกับ

การกลบัเข้าท างานโดยผู้ ป่วยท่ีรอดชีวิตในครอบครัวที่มีรายได้น้อยจะมีโอกาสท่ีจะเลิกท างานมากกว่า

ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นครอบครัวที่มีรายได้สงูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 1.98 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 1.54-2.55) และยงัขดัแย้งกับผลการศึกษาของ Bouknight RR และคณะ(7) ท่ีพบว่ารายได้รวม

ของทุกคนในครอบครัว(household income) ไม่มีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานหลงัจากการ

ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมทัง้ท่ีระยะเวลา 12 เดือน(p=0.83) และท่ีระยะเวลา 18 เดือน(p=0.52) 

นา่จะเกิดจากการท่ีกลุม่ตวัอยา่งที่มีรายได้เพียงพอใช้จ่ายมีความจ าเป็นในการหาเงินเพื่อน ามาใช้จ่าย

มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่มีเงินเหลอืเก็บ 

   จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัเร่ืองสทิธิการรักษาพยาบาลไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างาน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.10) แตก่ลบัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสิทธิข้าราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

2.11 เทา่ (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.04-4.73) คิดว่าสาเหตุเกิดจากความแตกต่างของ

สวสัดิการในการท างานระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ กับกลุม่ตวัอย่างท่ีมี
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สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทัง้ในเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิการลาป่วย การได้รับเงินเดือน

ระหวา่งการลาป่วย ระบบสวสัดิการท่ีมัน่คงท าให้มีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากขึน้ 

   จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัเร่ืองการได้รับเงินทดแทน หรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งการ

รักษาเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.03) โดย

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหวา่งการรักษามีโอกาสในการกลบัเข้า

ท างานมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไมไ่ด้รับเงิน 2.57 เทา่ (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.06-

6.36) คิดวา่สาเหตเุกิดจากกลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับเงินทดแทนได้ท างานท่ีมีระบบสวสัดิการดีจึงมีการกลบั

เข้าท างานมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไมไ่ด้รับเงินทดแทน  

 

7.2 ปัจจัยด้านตัวโรคและการรักษา 

 จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัเร่ืองระยะของมะเร็งเต้านมเก่ียวข้องกบักบัการกลบัเข้าท างาน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.17) ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Ahn E และ

คณะ(13) ท่ีพบว่าระยะของโรคเป็นปัจจัยเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม โดย

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะท่ี 0 มีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยระยะท่ี II 1.69 เท่า(95%CI 1.11–

2.58),และมากกว่าผู้ ป่วยระยะท่ี III 1.43 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.87–2.35) แต่

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bouknight RR และคณะ(7) ท่ีพบว่าสดัสว่นการกลบัเข้าท างานของ

ผู้ ป่วยท่ีระยะเวลา 18 เดือนหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมแตล่ะระยะของโรคมะเร็งไม่มีความ

แตกตา่งกนั นอกจากนีผ้ลการศกึษานีย้งัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งที่อยูใ่นระยะท่ี II มีโอกาสกลบัเข้าท างานไม่

แตกตา่งจากผู้ ป่วยระยะแรกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Molina VR

และคณะ(15) ท่ีพบวา่ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก(early stage) นัน้ ผู้ ป่วยระยะท่ี I และผู้ ป่วยระยะท่ี 

II มีสดัสว่นการกลบัเข้าท างานไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คิดวา่สาเหตุเกิดจาก ระยะของ

มะเร็งเต้านมท่ีแตกต่างกันไม่มากอาจท าให้กลุม่ตวัอย่างมีอาการใกล้เคียงกัน และได้รับการรักษาไม่

แตกต่างกันมากนกั และมีผลข้างเคียงจากการรักษาเหมือนกัน ท าให้โอกาสการกลบัเข้าท างานของ

กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะระยะของโรคไม่แตกตา่งกนัได้ นอกจากนีก้ารท่ีจ านวนกลุม่ตวัอยา่งที่อยู่ในระยะท่ี 0 



107 
 

และระยะท่ี IV มีจ านวนน้อยท าให้คา่ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 กว้างจนไม่พบความแตกตา่งอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติได้ 

   จากการศึกษาพบว่ามีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนยัส าคญัระหว่างปัจจัยเร่ืองการรักษา

มะเร็งเต้านมกบัการกลบัเข้าท างานโดยพบว่าการได้รับการรักษาท่ีมีการฉายรังสีร่วมด้วยท าให้โอกาส

กลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Fantoni SQ และคณะ(8) ในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบว่าการฉายรังสีจะท าให้โอกาสการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยน้อยลง

กวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายรังสรัีกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.22 (ระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.06-0.88) และยงัสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Johnsson A และ

คณะ(11)ท่ีพบวา่สดัสว่นการกลบัเข้าท างานหลงัจากท่ีได้รับการผ่าตดัมะเร็งเต้านมลดลงอย่างมากหาก

ผู้ ป่วยได้รับการฉายรังสีรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.0  (ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กับ 0.0-0.3) แต่ขดัแย้งกับผลการศึกษาของ Balak F และคณะ(10) ท่ีพบว่าการ

ฉายรังสีไม่สง่ผลต่อการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ผลการศึกษาท่ีพบว่า

การให้ยาเคมีบ าบดัไม่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานขดัแย้งกับผลการศึกษาของ Drolet M และคณะ
(16) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาเคมีบ าบดัจะมีการลาหยดุงานจากสาเหตุใดๆบ่อยกว่าผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่ได้

ใช้เคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) และยงัขดัแย้งกับผลการศึกษาของ  Balak F และ

คณะ(10) ท่ีท าการศกึษาติดตามผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัจากได้รับการรักษารูปแบบตา่งๆพบว่าการได้รับ

ยาเคมีบ าบัดท าให้การกลับเข้าท างานของผู้ ป่วยเป็นไปอย่างล่าช้าทัง้การกลบัเข้าท างานอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติทัง้แบบงานประจ าโดยมีค่า hazard ratio (HR) 0.27 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 

95 เท่ากับ 0.10-0.72) และแบบไม่ใช่งานประจ ามีค่า hazard ratio (HR) 0.31 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ี

ร้อยละ 95 เท่ากับ 0.12-0.81) และยงัขดัแย้งกับผลการศึกษาของ Fantoni SQ และคณะ(8) ในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีประเทศฝร่ังเศสพบวา่การให้เคมีบ าบดัแก่ผู้ ป่วยเก่ียวข้องกับสดัสว่นการกลบัเข้าท างาน

ของผู้ ป่วยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.37 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 0.15-0.92) และยงัพบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบดัยงัมีระยะเวลาการกลบัเข้าท างานช้ากวา่ผู้ ป่วย

ท่ีไม่ได้รับเคมีบ าบดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยมีค่า Adjusted relative risk 0.51 (ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.38-0.69) การฉายรังสีท าให้ผู้ ป่วยมีความล าบากในการท างานเน่ืองจาก

ต้องมารับการรักษาตอ่เน่ืองสปัดาห์ละหลายวนั เป็นเวลานานหลายสปัดาห์ท าให้ต้องหยุดงานไประยะ



108 
 

หนึ่งถึงแม้การรักษาเสร็จสิน้ไปแล้ว การท่ีหยุดงานไประยะหนึ่งก็ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการกลบัเข้า

ท างาน ส่วนการได้รับยาเคมีบ าบัดอาจมารับการรักษาสปัดาห์ละวันท าให้สามารถท างานไปด้วย

ระหวา่งที่ยงัรักษาอยูไ่ด้ 

 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเร่ืองการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจากบุคลากรทาง

การแพทย์เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.02)โดย

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับค าแนะน ามีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกวา่กวา่กลุม่ตวัอยา่งที่ไม่ได้รับ

ค าแนะน า 2.12 เทา่ (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.14-3.94) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Pryce J และคณะ(6) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยท่ีแพทย์ให้ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานสามารถกลบัเข้าท างาน

ได้มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์1.47 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.01-

2.84) คิดวา่สาเหตเุกิดจากผู้ ป่วยเช่ือใจแพทย์ผู้ท าการรักษาถ้าหากผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าจากแพทย์จะ

ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความพร้อมท่ีจะกลับเข้าท างานได้ นอกจากนีแ้พทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์ยงัมีสว่นส าคญัในการแนะน างานท่ีเหมาะสม แนะน าระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับ

การกลบัเข้าท างาน และตลอดจนให้ก าลงัใจและค าปรึกษาตา่งๆเม่ือผู้ ป่วยเร่ิมกลบัเข้าท างาน 

   จากการศึกษาพบว่าไม่มีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยเร่ืองการมี

อาการข้างเคียงจากการรักษามะเร็งเต้านมกับการกลบัเข้าท างาน ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ 

Spelten ER และคณะ(17)ซึง่พบวา่อาการอ่อนล้าเก่ียวข้องกบัการหยดุงานนานขึน้ และยงัขดัแย้งกับผล

การศึกษาของ Pryce J และคณะ(6)ซึ่งพบว่าการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเก่ียวข้องอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติกับอาการเม่ือยล้าโดยมีค่า odds ratio (OR) 1.49 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 

1.42-6.18) และยงัขดัแย้งกบัผลการศึกษาของ Fantoni SQ และคณะ(8)ซึ่งพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการบวม

ของต่อมน า้เหลือง หรือมีอาการปวดรอยแผลเป็นจากการผ่าตดั หรือ มีการเคลื่อนไหวของไหลติ่ดขดั 

หรือก าลงักล้ามเนือ้ของแขนลดลงจะมีระยะเวลาการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยช้าลง และมีสดัสว่นการ

กลบัเข้าท างานน้อยลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)และหลงัการรักษาหากมีอาการอ่อนล้า 

และความวิตกกงัวลน้อยจะกลบัเข้าท างานได้เร็วขึน้ (p<0.05)คิดวา่สาเหตเุกิดจากกลุม่ตวัอยา่งอาจจะ

จ ารายละเอียดเก่ียวกับอาการข้างเคียงได้ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากระยะเวลาผ่านมานานท าให้ข้อมูลเกิด

ความคลาดเคลือ่น 
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7.3 ปัจจัยด้านการท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

   จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเร่ืองลักษณะการท างานเป็นลูกจ้าง หรือเจ้าของกิจการ

เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.01) ) โดยพบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นลกูจ้างมีโอกาสกลบัเข้าท างานมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นเจ้าของกิจการ 1.99 เท่า

(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.22-3.27) ซึ่งขดัแย้งกับผลการศึกษาของ Molina VR และ

คณะ(15)ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเป็นเจ้าของกิจการกลบัเข้าท างานได้ร้อยละ 65 ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ี

เป็นลกูจ้างกลบัเข้าท างานได้ร้อยละ 55 คิดวา่สาเหตเุกิดจาก ในประเทศไทยกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นลกูจ้าง

มีความจ าเป็นในการกลบัเข้าท างานเน่ืองจากเร่ืองความต้องการเงินเพื่อรองรับค่าใช้จ่ายทัง้ของผู้ ป่วย

และของครอบครัว มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นเจ้าของกิจการ นอกจากนีเ้จ้าของกิจการอาจหาคนอ่ืน

มาท างานแทนได้จึงไม่จ าเป็นต้องกลบัเข้าท างาน 

 จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัเร่ืองกลุม่อาชีพงานหนกั เบาเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา่ กลุม่ตวัอย่างท่ีท างานปานกลางมี
โอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท างานเบา 0.27 เท่า(ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
เท่ากับ 0.15-0.49) และกลุ่มตัวอย่างท่ีท างานหนักมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี
ท างานเบา 0.21 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 0.11-0.43) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Fantoni SQ และคณะ(8)ท่ีพบวา่ลกัษณะอาชีพตา่งๆ(occupation)เก่ียวข้องกบัระยะเวลาการกลบั
เข้าท างานของผู้ ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Johnsson A และคณะ(18) ท่ีพบว่าภาระงานท่ีหนกัเกินไปเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยไม่กลบัเข้า
ท างานโดยมีค่า odds ratio (OR) 0.1 (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.0-0.8) นอกจากนีย้งั
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Bouknight RR และคณะ(7) ท่ีพบว่าการท างานท่ีต้องมีการยกของหนกั
(heavy lifting) จะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ียบัยัง้การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยได้ท่ีระยะเวลา 12 เดือนหลงั
การวินิจฉัยโดยผู้ ป่วยท่ีต้องท างานยกของหนกัมีโอกาสกลบัเข้าท างานน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีท างานโดยไม่
ต้องยกของหนกั 0.42 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.11-0.99) เกิดจากการรักษามะเร็ง
เต้านม โดยหากได้รับการผา่ตดัรักษาจะไม่สามารถท างานยกของหนกัได้เน่ืองจากอาจท าให้แขนบวม 
และหากได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดัจะไม่สามารถท างานกลางแจ้งโดยเฉพาะงานเกษตรกรรมซึง่เป็น
งานหนกัได้ 



110 
 

   จากการศึกษาพบว่ามีความเก่ียวข้องกันอย่างมีนยัส าคญัระหว่างปัจจัยเร่ืองการมีสิทธิ

การลาป่วยกบัการกลบัเข้าท างานของกลุม่ตวัอยา่งที่เป็นลกูจ้าง โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่มีสทิธิการลา

ป่วยมีโอกาสกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีสิทธิ 2.51 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อย

ละ 95 เทา่กบั 1.17-5.37) ซึง่ขดัแย้งกบัผลการศกึษาของ Pryce J และคณะ(6)ท่ีพบวา่การมีสิทธิการลา

ป่วยในการไปพบแพทย์ตามนดัเก่ียวข้องในทางลบกบัการท างานไปด้วยระหวา่งการรักษามะเร็งเต้านม

อยา่งมีนยัสถิติ โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งที่มีสทิธิจะท างานไปด้วยระหวา่งการรักษาน้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีไม่มีสทิธิ 0.40 เทา่(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 0.30-0.87) เกิดจากกลุม่ตวัอย่างท่ีมีสิทธิ

การลาป่วยมีความยืดหยุน่ในการท างานมากกวา่ และท างานท่ีมีสวสัดิการมัน่คงกวา่จึงมีความต้องการ

ท่ีจะรักษางานเดิมไว้ 

 

  7.4 ปัจจัยด้านจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นลูกจ้างในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็ง 

   จากผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งพบว่า การมีบุคคลในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย

เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วยมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่า

กว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานท่ีรู้ถึงการเจ็บป่วย 7.05 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ี

ร้อยละ 95 เทา่กบั 2.89-17.23) ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Pryce J และคณะ(6)ท่ีพบว่า ผู้ ป่วย

โรคมะเร็งท่ีเปิดเผยเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยตอ่เพื่อนร่วมงาน (disclosure to colleagues) มีโอกาสท่ีจะ

ท างานไปด้วยระหว่างท่ีท าการรักษาโรคมะเร็งมากกว่าผู้ ป่วยท่ีปิดบังข้อมูล 3.03 เท่า(ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.28–8.19) 

   จากผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยเร่ืองการได้รับความช่วยเหลือและ

ความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างานเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (p-value=0.02)โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจาก

หวัหน้างานมีโอกาสในการกลบัเข้าท างานมากกว่ากว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีไม่ ได้รับความช่วยเหลือและ

ความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน 2.55 เท่า (ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.16-5.58) ซึ่ง
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สอดคล้องกบัจากผลการศกึษาของ Fantoni SQ และคณะ(8) ท่ีพบวา่การท่ีได้รับการช่วยเหลือทางด้าน

ขวญัและก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงาน(morale support by colleague) จะสามารถสนบัสนนุการกลบัเข้า

ท างานหลงัการรักษามะเร็งเต้านมของผู้ ป่วยเสร็จสิน้ได้เป็นอย่างดี โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับความรู้สกึเห็นอก

เห็นใจมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับ 3.93 เท่า(ระดบัความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 

เทา่กบั 1.59-9.67) และผู้ ป่วยท่ีได้รับความรู้สกึเห็นอกเห็นใจจะกลบัเข้าท างานได้เร็วกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้

รับ 2.04 เทา่(ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เทา่กบั 1.51-2.75) และยงัสอดคล้องกบักบัการศึกษาของ 

Bouknight RR และคณะ(7) ท่ีพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานให้การช่วยเหลือผู้ ป่วย

(accommodation)มีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลือ  2.20 เท่า (ระดบั

ความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 เท่ากับ 1.03-4.80) การท่ีมีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานรับรู้ถึงความเจ็บป่วย 

การช่วยเหลือจากหวัหน้างาน การเห็นอกเห็นใจจากหัวหน้างาน เก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานได้ 

โดยการกลบัเข้าท างานอาจท าให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างเป็นท่ีรับรู้ และได้รับความ

ช่วยเหลอืหรือความเห็นอกเห็นใจ หรือการท่ีได้รับความช่วยเหลอืและความเห็นอกเห็นใจมีสว่นช่วยท า

ให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถท างานตอ่ไปได้ 

   จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาเราพบว่ากลุ่มตัวอย่างมะเร็งเต้านมหญิงท่ีสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติส่วนใหญ่สามารถกลบัเข้าท างานได้(ร้อยละ 74.03) และมีระยะเวลาการกลับเข้าท างาน

ประมาณ 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถกลบัเข้าท างานได้เร็วกว่าผลจากการศึกษาท่ีผ่านมาใน

ตา่งประเทศ และพบวา่มีปัจจยัหลายอยา่งที่เก่ียวข้องกบัการกลบัเข้าท างานของกลุม่ตวัอยา่งคือ ปัจจยั

สว่นบุคคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพทางการเงินของครอบครัวในขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัมะเร็ง

เต้านม สทิธิการรักษาพยาบาล และการได้รับเงินทดแทนหรือเงินชดเชยรายได้ระหว่างการรักษา ปัจจัย

ด้านตวัโรคและการรักษา ได้แก่ ระยะของมะเร็งเต้านม และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจยัด้านการท างานในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ได้แก่ ลกัษณะการ

ท างานเป็นลกูจ้างทัง้ท่ีมีสทิธิการลาป่วย ไม่มีสทิธิการลาป่วย หรือเป็นเจ้าของกิจการ และลกัษณะการ

ท างานงานหนกัเบา ปัจจัยทางจิตสงัคมได้แก่ การมีบุคคลอ่ืนในสถานท่ีท างานรับรู้ถึงความเจ็บป่วย 

และการได้รับความช่วยเหลือและความเห็นอกเห็นใจจากหวัหน้างาน ซึ่งผลการศึกษาวิจัยเหลา่นีค้วร

น ามาใช้เป็นแนวทางในการท าศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และใช้ประกอบการวางแผนดูแลรักษาผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมหญิงตอ่ไป 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 1. การตอบแบบสมัภาษณ์ของกลุม่ตัวอย่าง เก่ียวกับ ปัจจัยด้านจิตสงัคม และปัจจัยเร่ือง

อาการข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง เป็นการความรู้สกึของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งไม่สามารถวดั

ออกมาเป็นตวัเลขได้ ท าให้ผลการตอบแบบสอบถามอาจจะคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ เห็นได้

จากค าถามเก่ียวกบัการได้รับความช่วยเหลือจากหวัหน้างาน และอาจจะท าให้เกิด information bias 

ซึง่พบวา่ในคนท่ีกลบัเข้าท างานจะจ าข้อมลูด้านจิตสงัคม และการได้รับค าแนะน าให้กลบัเข้าท างานใน

อดีตได้ดีกวา่ และมีแนวโน้มท่ีจะให้ข้อมูลท่ีมีความเก่ียวข้องกับการกลบัเข้าท างานมากกว่าปกติ และ

ในคนท่ีไม่กลบัเข้าท างานจะจ าข้อมลูเร่ืองอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกับการไม่

สามารถกลบัเข้าท างานได้มากกวา่คนท่ีกลบัเข้าท างานได้ 

 2. กลุม่ตวัอยา่งบางคนท่ีปฏิเสธท่ีจะให้สมัภาษณ์อาจจะมีสาเหตุจากกลุม่ตวัอย่างบางคนมี

อาการข้างเคียงค่อนข้างมากจากการรักษาและน่าจะไม่สามารถกลบัเข้าท างานได้อาจจะท าให้เกิด  

response bias คือกลุม่ตวัอยา่งท่ีกลบัเข้าท างานได้มีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมการศึกษามากกว่ากลุม่

ตวัอยา่งที่ไม่ได้กลบัเข้าท างาน 

 3. รูปแบบการศกึษาเป็นแบบ cross sectional study ท าให้อาจจะไม่พบการกลบัเข้าท างาน

ในกลุ่มตัวอย่างบางคน ซึ่งอาจจะเคยกลับเข้าท างานได้ระยะหนึ่งแล้วลาออกไปก่ อนท่ีจะท าการ

สมัภาษณ์ ท าให้จ านวนคนท่ีกลบัเข้าท างานท่ีระยะเวลาหนึ่งๆน้อยกว่าความเป็นจริง และยังบอก

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการกลบัเข้าท างาน (temporal relationship) ไม่ได้ เช่นการท่ีมี

บุคคลในสถานท่ีท างานรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยอาจเกิดจากการท่ีกลุม่ตวัอย่างกลบัเข้าท างานท าให้

นายจ้าง หวัหน้างาน และเพื่อนร่วมงานมีโอกาสท่ีจะรับรู้ถึงความเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอย่างได้ แต่ไม่ได้

เป็นสาเหตใุห้กลุม่ตวัอยา่งมีโอกาสกลบัเข้าท างานได้มากขึน้ 

 4. การสมัภาษณ์ประวติัการท างานในขณะได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม อาจจะท าให้เกิด 

information bias ได้โดย กลุม่ตวัอยา่งอาจจะให้ข้อมูลการซกัประวติัท่ีคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง

ได้ เน่ืองจากอาจจะจ าไม่ได้หรือจ าคลาดเคลื่อนไป (recall bias) เพราะงานวิจัยนีมี้ค่าเฉลี่ยของ

ระยะเวลานบัจากวนัท่ีได้รับการวินิจฉยัถึงวนัท่ีสมัภาษณ์นานถึง 15 เดือน 
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 5. เน่ืองจากการเก็บตวัอย่าง ขึน้อยู่กับการมารับบริการของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตามการนดั

ของคลินิกมะเร็งเต้านมซึ่งนัดตามการออกตรวจของแพทย์เจ้าของไข้ จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เป็น

ข้อจ ากดัในการเป็นตวัแทนของประชากรท่ีสนใจศึกษา โดยผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัย 

หรืออยูร่ะหวา่งการรักษาจะมีนดัติดตามอาการบอ่ยกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยมานานท าให้มีโอกาส

เข้าร่วมในการวิจยัมากกวา่  
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ข้อเสนอแนะ 

 การศกึษานีท้ าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาเร่ืองการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติท่ีเกิดขึน้ในช่วงท่ีเก็บข้อมูล ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานใน

การออกใบรับรองแพทย์เพื่อการลาหยดุงานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ีประมาณ 2 

เดือน และสามารถวางแผนการให้บริการอาชีวอนามัยทางด้านการกลับเข้าท างาน ช่วยแก้ไขและ

ป้องกนั สาเหตท่ีุท าให้การกลบัเข้าท างานเป็นไปอยา่งลา่ช้าได้ 

 1. ข้อเสนอแนะที่ควรด าเนินการในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

  1.1 เน่ืองจากพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างท่ียังไม่ ได้รับเงินทดแทนรายได้ แม้จะมีสิทธิการ

รักษาพยาบาลของประกนัสงัคม ซึง่จ่ายเงินทดแทนให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในอัตราร้อยละ 50 ระหว่างท่ี

รับการรักษานานสูงสุดถึง 365 วัน หากมีใบรับรองแพทย์ จึงควรให้ค าแนะน าผู้ ป่วยเก่ียวกับสิทธิ

ดงักลา่ว 

  1.2 ควรท าการเฝ้าระวงักลุม่ท่ีเสีย่งตอ่การไม่กลบัเข้าท างาน โดยใช้ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลบัเข้าท างานเข้ามาคดักรองผู้ ท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะไม่กลบัเข้าท างาน หรือกลบัเข้าท างานได้ลา่ช้า 

และควรจดัท าระบบการดแูลและเฝ้าระวงัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเม่ือพบว่าผู้ ป่วยมีปัญหาในการ

กลบัเข้าท างาน แนะน าให้ค้นหาสาเหตุของปัญหาในการกลบัเข้าท างานทนัที และวางแผนการแก้ไข

ทนัทีก่อนท่ีจะหยดุงานเป็นระยะเวลานานและกลบัเข้าท างานได้อยา่งยากล าบาก 

  1.3 ควรให้ค าแนะน าให้การกลบัเข้าท างานแก่ผู้ ป่วยทุกรายทนัทีท่ีประเมินว่าพร้อมเพื่อ

เสริมสร้างความมัน่ใจในการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย และออกใบรับรองแพทย์ให้ผู้ ป่วยท่ียงัไม่พร้อมท่ี

จะกลบัเข้าท างานได้พกัรักษาตวัเต็มท่ี 

  1.4 ควรให้ค าแนะน าเก่ียวกับลกัษณะงานหนกั งานเบา ท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยเพื่อเพิ่ม

โอกาส และเพิ่มความมัน่ใจในการกลบัเข้าท างาน 
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 2. ข้อเสนอแนะที่ควรด าเนินการในกลุ่มสถานพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

  2.1 ควรจดัท าระบบการดแูลและเฝ้าระวงัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยเม่ือพบว่าผู้ ป่วยมี

ปัญหาในการกลบัเข้าท างาน แนะน าให้ค้นหาสาเหตุของปัญหาในการกลับเข้าท างานทันที และ

วางแผนการแก้ไขทนัทีก่อนท่ีจะหยุดงานเป็นระยะเวลานานและกลบัเข้าท างานได้อย่างยากล าบาก

  2.2 ควรจดักิจกรรมสง่เสริมการกลบัเข้าท างาน เช่น การให้ค าแนะน าให้กลบัเข้าท างาน 

และการฝึกหดัอาชีพ 

  2.3 ควรให้ข้อมูลข้อเท็จจริงของการกลบัเข้าท างานเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น 

ผู้ ป่วยมากกว่าร้อยละ 74 หรือประมาณ 3 ใน 4 สามารถกลบัเข้าท างานได้ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่กลบัเข้า

ท างานภายใน 2-3 เดือนหลงัได้รับการวินิจฉัย โรคประจ าตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากมะเร็งเต้านมไม่สง่ผล

กระทบตอ่การกลบัเข้าท างาน และผู้ ป่วยบางรายสามารถท างานหนกัได้   

 3. การศึกษาวิจัยที่ควรท าต่อไป 

  3.1 ควรท าการศกึษาเก่ียวกบัวิธีการสง่เสริมการกลบัเข้าท างาน เช่น การให้ค าแนะน าให้

กลับเข้าท างาน การฝึกหัดอาชีพ และการให้ความรู้นายจ้างหรือสถานประกอบการเก่ียวกับ

ความสามารถในการท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและแนวทางให้การช่วยเหลอืท่ีเหมาะสม 

  3.2 ควรท าการศึกษาโดยใช้การประเมินดัชนีชีว้ดัความสามารถในการท างาน (work 

ability index) การประเมินความสามารถทางกายท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (functional 

capacity evaluation) หรือใช้เคร่ืองมือในการประเมินความสามารถในการท างานอ่ืนร่วมด้วยในการ

ติดตามการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโดยอาจเร่ิมประเมินตัง้แต่ก่อนท าการรักษา ในระหว่างการรักษา 

และตอ่เน่ืองไปหลงัจากการรักษาสิน้สดุไปแล้วระยะหนึง่ 

  3.3 ควรท าการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มเติมโดย

ใช้วิธีการศกึษาแบบไปข้างหน้าในกลุม่ตวัอยา่งเดียวกบัในการวิจัยนี  ้และศึกษาเหตุผลท่ีแท้จริงท่ีท าให้

ผู้ ป่วยไม่กลบัเข้าท างานนอกเหนือจากมะเร็งเต้านม 

  3.4 ควรท าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆมา

เปรียบเทียบกนั 
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เก่ียวข้อง 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีทา่นอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหวัหน้าโครงการวิจยั หรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกวา่จะเข้าใจดี ทา่นอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปอ่านท่ีบ้านเพื่อปรึกษาหารือกบั
ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตวัของทา่น หรือแพทย์ทา่นอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสนิใจเข้าร่วมการ
วิจยั 

 ช่ือโครงการ  การกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 

 ช่ือผู้วิจัย   
o นายแพทย์ ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง   
o ผศ. นพ. ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ  
o ดร. ศลุพีร  แสงกระจ่าง 

 สถานที่วจิัย สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ

 ผู้ให้ทุน บณัฑิตวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 เหตุผลความจ าเป็นและวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับแรกในผู้ หญิงไทยและมีแนวโน้มท่ีจะพบ
อุบัติการณ์ของโรคสูงขึน้เร่ือยๆ โดยพบอุบัติการณ์ของผู้ ป่วยรายใหม่ 20.9 รายต่อหนึ่งแสนคน
ประชากรตอ่ปี และในจงัหวดักรุงเทพมหานครพบอุบติัการณ์ของผู้ ป่วยรายใหม่ได้มากขึน้ถึง  34.1 
รายตอ่หนึง่แสนคนประชากรตอ่ปี  

 ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งชนิดตา่งๆในประเทศไทยได้มีการพฒันาขึน้มาก มีการใช้การรักษา
หลายอย่างด้วยกันทัง้การผ่าตดั การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด และการให้ยาฮอร์โมนรักษา  
โดยแพทย์ผู้ รักษาอาจพิจารณาให้การรักษาหลายอย่างผสมผสานกันได้ขึน้อยู่กับชนิดของมะเร็ง 
ระยะของโรค และสภาพโดยรวมของผู้ ป่วยเอง การรักษาต่างๆมุ่งหวงัผลการรักษาท่ีอัตราการรอด
ชีวิต(5 years survival rate) ลดอาการแทรกซ้อนจากโรคมะเร็งและลดผลข้างเคียงการรักษา
รูปแบบต่างๆ ซึ่งแนวโน้มผลการรักษาของมะเร็งชนิดต่างๆเป็นไปในแนวทางท่ี ดีขึน้เร่ือยๆ จึงมี
ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตา่งๆมากมายในประเทศไทย เช่นเดียวกบัในตา่งประเทศ 

ประเทศไทยยงัขาดข้อมูลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการกลบัเข้าท างานภายหลงัการได้รับการ
วินิจฉยัโรคมะเร็งเต้านม ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลของการมีงานท าภายหลงัการได้รับการวินิจฉัย สภาพ
การท างานภายหลงัการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอย่างไร กลบัไปท างานเดิมได้ตามปกติหรือได้
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ต าแหน่งงานใหม่รวมถึงปัจจัยอะไรท่ีเก่ียวข้องกับการกลบัมาท างานภายหลงัการได้รับการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมซึง่หากมีข้อมลูเหลา่นีจ้ะช่วยให้การวางแผนสง่เสริมการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย
มีประสิทธิภาพมากขึน้และยงัเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยการกลบัเข้าท างานในโรคมะเร็งชนิด
อ่ืนๆตอ่ไป 

ด้วยสาเหตเุหลา่นีท้ าให้ผู้วิจยัเห็นถึงความส าคญัในการศกึษา ถึงระยะเวลาการกลบัเข้าท างาน 
และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของการกลบัมาท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงท่ีมารักษาท่ีสถาบนัมะเร็ง
แหง่ชาติ เพื่อให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูในปัจจุบนัของประเทศไทย เก่ียวกับการกลบัเข้าท างาน
ตัง้แต่วันท่ีได้รับการวินิจฉัย ทัง้ในระยะระหว่างการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ตลอดจนถึงช่วงเวลา
หลงัจากการรักษาเสร็จสิน้ไปแล้ว รวมทัง้เสนอแนะแนวทางสนบัสนนุการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วย
มะเร็งเต้านมเพศหญิงอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีมาตรการต่างๆในการรองรับ
ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมหญิงท่ีจะมีมากขึน้เร่ือยๆในประเทศไทย 

การด าเนินการ 

  หากทา่นยินยอมในการเป็นอาสาสมคัรของโครงการเจ้าหน้าที่โครงการจะท าการสมัภาษณ์
ทา่นซึง่จะใช้เวลาประมาณ 10 นาที ท าการขอหมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถติดตอ่ทา่นได้ เพื่อ
สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์เพิ่มเติม 

การวิจัยนีอ้าจไม่เกิดประโยชน์โดยตรงกับท่าน แต่ผู้วิจัยคาดว่าจะเกิดประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมดังนี ้

1. ได้ข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลในปัจจุบันของประเทศไทย เก่ียวกับการกลบัเข้าท างาน
ตัง้แต่วันท่ีได้รับการวินิจฉัย ทัง้ในระยะระหว่างการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ตลอดจนถึง
ช่วงเวลาหลงัจากการรักษาเสร็จสิน้ไปแล้ว  

2. รวมทัง้เสนอแนะแนวทางสนบัสนุนการกลบัเข้าท างานของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเพศ
หญิงอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีมาตรการต่างๆในการรองรับผู้ รอดชีวิต
จากโรคมะเร็งเต้านมหญิงท่ีจะมีมากขึน้เร่ือยๆในประเทศไทย 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจิัยนีเ้พราะ   
1. ทา่นเป็นผู้ ท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านม  

 จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนีท้ัง้สิน้ประมาณ  300 คน 

 ระยะเวลาที่จะท าวิจัยทัง้สิน้ 1 ปี 
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 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว คณะผู้ท าวิจยัจะท าการสมัภาษณ์ และขอเบอร์โทรศพัท์เพื่อท า
การสมัภาษณ์เพิ่มเติมทางโทรศพัท์  

 ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้เมื่อเข้าร่วมการวิจัย  ไมมี่ ข้อมลูของทา่นเป็นความลบัจะ
น าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวมเทา่นัน้  

 หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้จะไม่มีผลกระทบตอ่การรักษาของทา่นไม่วา่ในกรณีใดๆ 
ก็ตาม 

 ค่าตอบแทนที่จะได้รับ  ได้รับคา่เสยีเวลาเป็นของช าร่วย 

 ค่าใช้จ่ายที่ผู้ เข้ารับการวิจัยต้องรับผิดชอบ  ไม่มี 

 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทัง้ด้วยประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี ้ผู้วิจัยจะแจ้ง
ให้ทราบโดยเร็วและไม่ปิดบัง 

 ข้อมูลส่วนตวัของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวจิัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจิัย
เป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาสอบถามเช่น ผู้ให้ทุนวจิัย, สถาบัน 
หรือองค์กรของรัฐที่มหีน้าที่ตรวจสอบ, คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 

 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวจิัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนีไ้ม่มี
ผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบไุว้ในเอกสารนี ้ท่านจะสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมใน
คน ตึกด ารงนิราดูร     ชัน้ 4 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เบอร์โทร. (02) 354-7025 ต่อ 
1402 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนีค้รบถ้วนแล้ว 

ลงช่ือ ....................................................... /วนัที่ .................................... 

         (....................................................) 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

การวิจัยเร่ือง การกลับเข้าท างานของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ                            
. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)                                                                  .อาย ุ                 .ปี 

วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี                        .เดือน                                   .พ.ศ.                        . 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง ถึง
จุดมุ่งหมายและความจ าเป็นในการท าโครงการวิจยั วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีวจิยั และอธิบาย
ขัน้ตอนตา่งๆ ของโครงการ ประโยชน์หรือผลเสยีท่ีอาจเกิดตามมาจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมทัง้ได้รับเอกสารสรุปโครงการ ข้าพเจ้ามีสทิธิท่ีจะบอกเลกิการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ และสามารถบอกเลกิการเข้าร่วมการ
วิจยันีไ้ด้โดยจะไม่มีผลตอ่การรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัหรือการเปิดเผยข้อมลูตอ่ผู้ มีหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนนุและก ากบั
ดแูลการวิจยั และจะตอบค าถามตา่งๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเต็มใจไม่ปิดปัง ซอ่นเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

ผู้วิจยัรับรองวา่การวิจยันีไ้ม่เกิดอนัตราย หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้ามี
สทิธ์เรียกร้องความเสยีหายดงักลา่วได้ และรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล หรือเงินชดเชย
ดงักลา่ว ข้าพเจ้าสามารถติดตอ่ ดร. ศุลีพร  แสงกระจ่าง   ได้ที่ กลุ่มงานวิจัย ตึกด ารงนิราดูร  
ชัน้ 4 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เบอร์โทร. (02) 354-7025 ต่อ 1405 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจทกุประการ และได้ลงนามในใบยินยอม
นีด้้วยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................ผู้ยินยอม 

ลงนาม..........................................................พยาน 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนงัสอืได้ แตผู่้วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก้ข้าพเจ้าจน
เข้าใจดีแล้ว และข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนีด้้วยความเต็มใจ 

ลงนาม.........................................................ผู้ยินยอม 

ลงนาม..........................................................พยาน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

1. วนัท่ีตอบแบบสอบถามวนัท่ี_______________เดือน________________

พ.ศ.___________________ 

2. อาย ุในวนัท่ีตอบแบบสอบถาม______________ปี_____________เดือน 

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุของทา่น (เลอืกตอบได้ 1 ข้อ)  

1. ประถมศกึษา 2. มธัยมศกึษาตอนต้น 3. มธัยมศกึษาตอนปลาย4. ปวช.           

5. ปวส.  6. ปริญญาตรี  7. สงูกวา่ปริญญาตรี  

4. สถานภาพสมรส ในปัจจุบนั 

1. โสด  2. สมรส  3. หยา่ร้าง  4. หม้าย  

5. เชือ้ชาต ิ

1. ไทย  2. จีน  3. อ่ืนๆ โปรดระบุ______________________ 

6. สทิธิการรักษาพยาบาล 

1. ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง) 2. ข้าราชการ 3. รัฐวิสาหกิจ 4. ประกนัสงัคม

5. ประกนัชีวิต   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ______________________ 

7. ทา่นได้เงินทดแทน หรือเงินชดเชยในระหวา่งที่เจ็บป่วย หรือหยดุพกัรักษาตวัจากโรคมะเร็งเต้านม

หรือไม ่

1. ไม่ได้เงินทดแทนใดๆ  

2. ได้เงินทดแทนวนัละ ______________________บาท ทดแทนทัง้หมด ________________วนั  

โปรดระบุผู้จ่ายเงินทดแทน______________________ 
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8. ทา่นมีโรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจากโรคมะเร็งเต้านมหรือไม่  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

1. ไม่มี  2.มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆโปรดระบ_ุ_________________________________ 

9. มือหรือแขนข้างที่ทา่นถนดั   1. ขวา   2. ซ้าย 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

1. ทา่นมีอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมหรือไม ่

1. ไม่มีอาการข้างเคียง  

2. อ่อนเพลยี 3. แขนขาอ่อนแรง 4. ข้อไหลติ่ด       5. รู้สกึเบื่อหนา่ย 

6. ซมึเศร้า 7. แขนข้างที่ผา่ตดับวม8. ปวดแผลท่ีผา่ตดั 9. ปวดเม่ือยร่างกาย 

10. ผมร่วง 11. คลืน่ไส้อาเจียน 12. อ่ืนๆ โปรดระบ_ุ_____________________ 

2. ในระหวา่งที่ทา่นท าการรักษาอยูน่ัน้ ทา่นได้รับ ค าแนะน า เกี่ยวกับการกลับมาท างานหลงัจาก

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมจากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผู้ ท่ีเก่ียวข้องหรือไม่ (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. แนะน าเก่ียวกบัระยะเวลาที่ควรกลบัไปท างานได้  

โปรดระบุระยะเวลาที่แนะน า ประมาณ______________วนั นบัจากวนัท่ี___________________ 

 2. แนะน าเก่ียวกบัลกัษณะงานท่ีควรท าภายหลงัการรักษา  

โปรดระบุลกัษณะงานท่ีแนะน า_________________________________________ 

 3. ค าแนะน าอ่ืนๆ โปรดอธิบาย__________________________________________________ 

 4. ไม่เคยได้รับค าแนะน าใดๆ 

 

  



139 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างานในปัจจุบัน 

1. อาชีพท่ีทา่นท า ในปัจจุบนั เป็นอาชีพอะไร หรือท างานเก่ียวกบัอะไร      

กรุณาอธิบายโดยละเอียด_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. ทา่นท างานในต าแหนง่ข้างต้น (ต าแหน่งงานในปัจจุบนั )  มาเป็นระยะเวลานานเทา่ไรโปรดระบ ุ 

ท ามานานประมาณ_____________ปี_____________เดือน 

3. ลกัษณะการท างานของทา่น ในปัจจุบนั เป็นอยา่งไร 

1. เป็นลกูจ้าง   2. เป็นเจ้าของกิจการของตวัเอง   3. วา่งงาน 

4. การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน ต้องใช้แรงงานหนกั-เบาอยา่งไรโดยประมาณ 

 เทียบเคียงได้กบังาน เขียนหนังสือ พิมพ์ดดี ตรวจสอบผลิตภณัฑ์ หรือยืนคุมงาน  

 เทียบเคียงได้กบังาน ตอกตะปู ขับรถบรรทกุ ขับรถแทรกเตอร์ หรือยกลากดันส่ิงของ

ด้วยแรงปานกลาง 

 เทียบเคียงได้กบังาน ใช้พล่ัวหรือเสียมขุดตกั เล่ือยเจาะไม้เนือ้แข็ง ยกของหนักขึน้ที่สูง

หรือลาดชัน 

5. การท างานในต าแหน่งปัจจุบัน ในแตล่ะปี ทา่นมีสทิธิการลาป่วยได้ ปีละก่ีวัน 
โปรดระบุเป็นจ านวนวนั _____________วนัตอ่ปี 

6. ปัจจุบนัทา่นได้ท างานในโรงงานเดิม หรือที่ท างานเดิม ในต าแหน่งเดียวกบัก่อนเป็นมะเร็งเต้า

นมหรือไม ่

 1. ท างาน ต าแหน่งเดิมในโรงงานเดิม หรือท่ีท างานเดิม 

 2. เปล่ียนต าแหน่งใหม่ ในโรงงานเดิม หรือท่ีท างานเดิม โปรดอธิบาย___________________ 

 3. เปล่ียนงาน ในโรงงานใหม่หรือท่ีท างานใหม่  

 4. วา่งงาน/ยงัไม่ได้กลบัเข้าท างาน 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลการท างาน ด้านจิตสังคม 
1. มีบุคคลใดในสถานท่ีท างานรู้เก่ียวกบัข้อมลูการเจ็บป่วยโรคมะเร็งเต้านมของทา่นหรือไม่ 

 1. หวัหน้างาน   2. เพื่อนร่วมงาน       3. พยาบาลของโรงงาน 

 4. เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัของโรงงาน    5. ไม่เคยบอกใคร 
2. หัวหน้างานของท่านได้ให้ความช่วยเหลอืทา่นอยา่งไรหลงัจากท่ีทา่นได้รับการวินิจฉยั และรักษา

โรคมะเร็งเต้านมแล้ว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ให้ความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลงัใจ และให้ความช่วยเหลอืเร่ืองการท างาน (ปรับเปลีย่นงาน 
ลดภาระงาน) 

 2. ยงัไม่ได้รับความชว่ยเหลอืใดๆ 

 3. อ่ืนๆ โปรดอธิบาย_______________________________________________________ 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลการท างาน ในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 

(ถ้าไม่ได้เปล่ียนงาน และไม่ได้เปล่ียนต าแหน่งไม่ต้องตอบสว่นนี)้ 

 

1. อาชีพสดุท้ายท่ีทา่นท าในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม เป็นอาชีพอะไร หรือท างาน

เก่ียวกบัอะไร กรุณาอธิบายโดยละเอียด______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. ทา่นท างานในต าแหนง่ข้างต้น (ต าแหน่งในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม)  มาเป็น

ระยะเวลานานเทา่ไรโปรดระบุ  ท ามานานประมาณ_____________ปี_____________เดือน 

3. ลกัษณะการท างานของทา่น ในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม เป็นอยา่งไร 

1. เป็นลกูจ้าง   2. เป็นเจ้าของกิจการของตวัเอง   3. วา่งงาน 

4. การท างานในต าแหน่งในขณะที่ได้รับการวนิิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ต้องใช้แรงงานหนกั-เบา

อยา่งไรโดยประมาณ 

 เทียบเคียงได้กบังาน เขียนหนังสือ พิมพ์ดดี ตรวจสอบผลิตภณัฑ์ หรือยืนคุมงาน  

 เทียบเคียงได้กบังาน ตอกตะปู ขับรถบรรทกุ ขับรถแทรกเตอร์ หรือยกลากดันส่ิงของด้วย

แรงปานกลาง 

 เทียบเคียงได้กบังาน ใช้พล่ัวหรือเสียมขุดตกั เล่ือยเจาะไม้เนือ้แข็ง ยกของหนักขึน้ที่สูงหรือ

ลาดชัน  

5. การท างานในขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ในแตล่ะปี ทา่นมีสทิธิการลาป่วยได้ปี
ละก่ีวัน โปรดระบุเป็นจ านวนวนัท่ีลาป่วยได้ _____________วนัตอ่ปี 

 
 

ขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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