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ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิท�ำนายมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 160 คน ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยใน ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยมะเรง็แห่งสหภาพยโุรป (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life QLQ – C30 questionnaire: EORTC QLQ – C30) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์อ�ำนาจใน

การท�ำนายของความสามารถทางด้านปัจจัยส่วนบคุคลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression)

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การผ่าตัดร่วมกับการให้เคมีบ�ำบัด และการ

ผ่าตัดร่วมกับการฉายแสง จากการประเมินด้วย EORTC QLQ – C30 มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตและภาวะสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.50, S.D. = 0.44) 

	 2.	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี พบว่า 

เพศ จ�ำนวนครัง้ของการกลบัมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ และจ�ำนวนครัง้ของการได้รบัการรกัษา มคีวามสัมพนัธ์เชิงลบ ในขณะทีช่นิด

ของการรักษาและอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

(p < 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณเป็น 0.877 และสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัได้ร้อยละ 86.9 ดงัสมการ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย = 20.723 – 3.236 

เพศ +1.884 ชนิดของการรักษา – 1.822 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ – 4.036 จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา + 0.164 อายุ    

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
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Abstract
	 This predictive research was aimed to explore the level of quality of life and study factors affecting 

the quality of life of cancer patients undergoing surgery admitted to Udon Thani Cancer Hospital. 160 

cancer patients undergoing surgery admitted to Udon Thani Cancer Hospital at all 3 inpatient wards 

of Udon Thani Cancer Hospital between July and September 2023, were selected by purposive sampling. 

The instruments used to collect the data were comprised of the demographic questionnaire of the 

patients, and the Thai version of European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life QLQ – C30 questionnaire (EORTC QLQ – C30). The data were analyzed by descriptive statistics, 

and Multiple regression.

	 The results of the study showed that 	

	 1.	 Quality of life of cancer patients treated with surgery,surgery combined with chemotherapy, 

and surgery combined with radiation That was assessed with EORTC QLQ – C30 , had a score for 

quality of life and overall health status been moderate(Mean = 3.50, S.D. = 0.44). 

	 2.	 Factors affecting the quality of life of cancer patients undergoing surgery at Udon Thani 

Cancer Hospital were found that gender, number of times the cancer came back.  The number of times 

receiving treatment was negatively related. While the type of treatment and age were positively related 

to the overall quality of life of cancer patients treated with surgery (p < 0.001), with a multiple correlation 

coefficient of 0.877 and  predicted the overall quality of life of cancer patients treated with surgery for 

86.9% as shown in the equation

	 overall quality of life of cancer patients treated with surgery = 20.723 –3.236 gender +1.884 type 

of Treatment –1.822 Number of times the cancer came back –4.036 Number. 

	 Keywords: Factors affecting the quality of life, Quality of life, Cancer patients undergoing surgery
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บทน�ำ
	 มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับแรกท่ีท�ำให้คนไทยเสียชีวิต

อย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรไทย 

100,000 คน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลง

ของสิง่แวดล้อม แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ เช่น การมนี�ำ้หนกั

ตัวเกินมาตรฐาน สูบบุหรี่ และดื่มสุราเป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆ

เหล่านีส่้งผลให้เกดิความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ในปัจจุบันได้มีการน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์

ที่เจริญก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรคและการรักษามะเร็ง และ

การรกัษามะเรง็มีหลากหลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั การให้เคมี

บ�ำบัด การให้รังสีรักษา การรักษาด้วยยาต้านมะเร็งแบบมุ่ง

เป้า (targeted therapy) และ/หรอืการรกัษาแบบผสมผสาน

หลายวิธี ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตลดลง แต่

มะเร็งส่วนใหญ่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมะเร็ง

บางชนิดกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้ ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของ

มะเรง็แต่ละชนดิอาจมมีากน้อยแตกต่างกนัไป1 ซึง่ขึน้อยูก่บั

หลายปัจจัย เช่น ชนิดของมะเร็ง อายุ เพศ ระยะของโรค 

เป็นต้น2,3 และยังมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมของผู้ป่วยและผู้ดูแล4

	 การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษามะเร็งเฉพาะท่ี ส่วนใหญ่

เป็นการรักษามะเร็งระยะแรกท่ีจ�ำเป็นต้องมีการผ่าตัด เช่น 

มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

เป็นต้น ในปัจจุบันพบว่า การผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคมะเร็งมี

ความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น โดยในบางอวัยวะสามารถผ่าตัดได้

โดยไม่ท�ำให้เสียรูปทรง รวมถึงการหลีกเลี่ยงการสูญเสีย

อวัยวะนั้นไป เช่น มะเร็งเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่าการ

ผ่าตัดเป็นการรักษามะเร็งที่ส่งผลกระทบน้อยไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัดแบบแผลเล็ก เช่น การผ่าตัดผ่านกล้อง ซึ่ง

ท�ำได้ทัง้การรกัษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ หรอืการผ่าตดัผ่านกล้อง

โดยใช้หุ่นยนต์ช่วย เพื่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น  

	 ถงึแม้ว่าการรกัษามะเรง็ด้วยวธิกีารผ่าตดัจะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอดชีวิตเพิ่มขึ้น แต่การรักษาด้วย

การผ่าตัดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง โดย

ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดหลายครั้งจาก

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง (Recurrent cancer) ส่งผลให้

เกดิความกลวัต่อการผ่าตดั และยงัต้องเผชญิกบัอาการข้าง

เคียงจากการผ่าตัดที่มีผลกระทบโดยตรงกับร่างกาย เช่น 

การผ่าตัดเต้านมที่ผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

หรือ การผ่าตัดกล่องเสียงที่มีผลต่อการสื่อสารของผู้ป่วย 

รวมถึงการเผชิญความปวดจากการผ่าตัด หรือการ

เปลี่ยนแปลงในด้านบทบาทหน้าที่จากผู้น�ำครอบครัว หรือ

จากการมีค่าใช้จ ่ายที่ เพิ่มขึ้นจากการเข้ารับการรักษา 

นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ และระดับการศึกษามีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการผ่าตัดเต้านม3 

ในขณะที่เพศ อายุ และความเพียงพอของรายได้ มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่4 นอกจากน้ียังพบว่า ชนิด

ของมะเร็ง ชนิดของการรักษาด้วยการผ่าตัด ระยะเวลาใน

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับเป็นซ�้ำ  การจัดการกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ระหว่างการรกัษา และจ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการ

รักษา มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดทั้งสิ้น1,3,7

	 โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี เป็นสถาบนัทางการแพทย์

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ด้วยบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ี

ความเช่ียวชาญ รวมถึงมีวิทยาการหรือเทคโนโลยีทางการ

แพทย ์ที่ทันสมัย มีการอภิบาลผู ้ป ่วยมะเร็งอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ให้บริการคุณภาพแบบองค์รวม และรับผิด

ชอบผู้ป่วยที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 จากสถิติของผู้มา

รบับรกิารปี พ.ศ. 2564 พบว่า มผีูป่้วยจ�ำนวนทัง้ส้ิน 7,417 

คน เป็นผูป่้วยมะเรง็รายใหม่จ�ำนวน 2,099 คน คดิเป็นร้อย

ละ 28.30 คน มีหอผู้ป่วยให้บริการรับผู้ป่วยไว้นอนเพื่อรับ

การรักษา จากสถิติพบจ�ำนวนผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน

ป ีพ.ศ. 2564 จ�ำนวน 4,294 คน และในปี พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 3,983 คน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 –  พ.ศ.2565 จ�ำนวน 892, 756, 

635, 547 และ 822 คน ตามล�ำดับ5 จากสถิติพบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งระยะแรกที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 

มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดย

การผ่าตัด 5 อันดับแรก ได ้แก ่ Laryngectomy, 

Esophagectomy, Thyroidectomy with neck dissec-

tion, Mastectomy และ Hemicolectomy นอกจากนี้ยัง

พบว่าผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายทุี่

มีความซับซ้อนของโรคเพิ่มมากขึ้นจากการมีโรคประจ�ำตัว 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีความต้องการในการดูแล

เพิม่ขึน้ ทัง้ทีม่าจากความต้องการทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยด้วย
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โรคมะเร็งตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะ

สดุท้ายของชวิีต และจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดต้ังแต่ระยะเตรียม

ความพร้อมเพื่อการผ่าตัด ระยะผ่าตัดจนถึงระยะพักฟื้น 

ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจึงมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คณุภาพชวีติเป็น

ตวัแปรส�ำคญัทีแ่สดงให้เหน็ถงึคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจะช่วยให้ทีมสุขภาพ

เข้าใจถงึปัญหาและความต้องการการดแูลของผูป่้วย แต่จาก

การศึกษายังพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

รักษาอื่นๆ ได้แก่ การได้รับเคมีบ�ำบัด การฉายแสง และการ

รักษาด้วยหลายวิธีร่วมกัน แต่การศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแยกตามอวัยวะที่มีความผิดปกติของเซลล ์

ร่วมกับการรักษามะเร็งด้วยวิธีอื่นๆ แต่การให้บริการผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งที่มีการผ่าตัดที่

หลากหลาย หรือที่ต้องมีการรักษาผ่าตัดมากกว่าหนึ่งครั้ง

ยังมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย นอกจากนีย้งัพบว่าส่วนใหญ่ใช้

แบบประเมิน WHOQOL–26 ในการประเมินคุณภาพชีวิต

ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตในภาพรวมมากกว่าการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะ ท่ีต้อง

พิจารณาทั้งในมิติด้านร่างกาย บทบาท อารมณ์ การคิดและ

ตัดสินใจ สังคมและเศรษฐกิจ สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดย

รวม และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง

	 ดงัน้ันคณะผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยั ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการรักษา ระยะ

เวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับมาเป็นซ�้ำและ

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพ่ือให้ทราบปัจจัยที่มี

ผลต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วย และน�ำมาวางแผนเพือ่พฒันา

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ชนดิของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นซ�้ำ  และ

จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษา สามารถร่วมกนัท�ำนาย คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย	
	 ในปัจจบุนัคณุภาพชีวตินัน้ถกูก�ำหนดให้เป็นตวัแปร

ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญในงานวิจัยที่เก่ียวข้องผู้ป่วยมะเร็ง และยัง

ใช้เป็นตัวแปรวัดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย 

เพราะการประเมนิระดบัคณุภาพชวีติจะสะท้อนคณุภาพของ

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ และการด�ำเนนิของโรคมะเรง็ได้ชดัเจน 

ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่

พัฒนาขึ้นโดยองค์กรการศึกษาและวิจัยการรักษาเพื่อ

คณุภาพชีวิตผูป่้วยมะเรง็แห่งสหภาพยโุรป (The European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

Core Study Group on Quality of Life: EORTC QLQ 

– C30) ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 6 มิติ คือ ร่างกาย 

บทบาท อารมณ์ การคิดและตัดสินใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม และด้านอาการที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยมะเร็ง แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit และคณะ8 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการรักษา 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับมาเป็นซ�้ำ

และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด1,2,3,5,6,7 ซึ่ง

ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้ระดบัคณุภาพชีวิตมคีวามแตกต่าง

กัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบ

แนวคิดการวิจัย ดังนี้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยที่ศึกษา

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศึกษา 

4. ชนิดของมะเร็ง 

5. ชนิดของการรักษา

6. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง 

7. การกลับมาเป็นซ�้ำ

8. จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

1. มิติด้านการท�ำหน้าที่ 5 ด้าน

   1.1 มิติทางด้านร่างกาย

   1.2 มิติด้านบทบาท

   1.3 มิติด้านอารมณ์

   1.4 มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ

   1.5 มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ

2. มิติด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

3. การประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี หมายเลข UDCH_COA009/2023 วันที่ 24 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับการ

อธบิายจากผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจัิยถึงวตัถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัย และได้รับการชี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวจิยั ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมจะถกูเกบ็เป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ณ หอผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ.2566

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ณ หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ.2566 โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

	 1)	มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย 

	 2)	เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

หรอืได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ ร่วมกบัการผ่าตดั และนอน

พักในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

	 3)	สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง 

	 4)	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

	 1)	มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย 

	 2)	เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยวิธี

อื่นๆ และ/หรือไม่ได้รับการรักษาร่วมกับวิธีการผ่าตัด

	 เกณฑ์ยุติจากการศึกษา    

	 1)	มีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือเสียชีวิต

	 2)	ผู้ป่วยขอออกจากการวิจัยเนื่องจากปัจจัยอื่น ๆ

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณโดยใช้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดให้ effect size 0.15 

ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 0.95 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทีร่ะดบั 

0.05 จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย 8 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

160 คน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มในการถอนตัว

จากงานวจิยั( drop out) น้อย จงึไม่มมีกีารเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการ
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รกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ การกลบัมาเป็น

ซ�้ำ และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา 

	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่ง

เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพ

ยุโรปEuropean Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life QLQ – C30 

questionnaire (EORTC QLQ – C30) ที่พัฒนา และแปล

เป็นภาษาไทยแล้ว8,10 จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยองค์

ประกอบของคุณภาพชีวิต 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย 5 

ข้อ มิติด้านบทบาท 2 ข้อ มิติด้านอารมณ์ 4 ข้อ มิติด้าน

การคิดและตัดสินใจ 2 ข้อ มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3 

ข้อ และมิติด้านอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 14 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

จากระดับ 1 คือ ไม่มีเลย  ถึงระดับ 4 คือ มากที่สุดคือ 4 

โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ 

และมีความทุกข์ทรมานจากอาการสูง ส่วนข้อ 29 และ 30 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวม ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั 

จากระดับ 1 คือ แย่มาก ถึงระดับ 7 คือ ดีเยี่ยม 

	 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต แบบประเมิน 

EORTC QLQ – C30 โดยแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละมิต ิและ

ความทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็ง ดังนี ้

	 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คณุภาพชวีติในมติต่ิาง ๆ  ในระดบัดแีละมคีวามทกุข์ทรมาน

จากอาการระดับต�่ำ

	 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตในมติิตา่ง ๆ  ระดับปานกลาง และมีความทุกข์

ทรมานจากอาการระดับปานกลาง

	 คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ในระดับต�่ำ และมีความทุกข์

ทรมานจากอาการระดับสูง

	 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบประเมิน 

EORTC QLQ – C30 ข้อ 29 และ 30 โดยน�ำคะแนนทั้ง 2 

ข้อ มารวมกันและแบ่งช่วงคะแนน ดังนี ้

	 คะแนน 1.00 – 3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนน 3.01 – 5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คณุภาพชวีติและภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

	 คะแนน 5.01 – 7.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่

	 แบบสอบถาม EORTC QLQ – C30 ได้ผ่านการแปล

เป็นภาษาไทย และมีการตรวจสอบตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 

เท่ากับ.0.838 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม EORTC QLQ – C30 ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีศึ่กษาจ�ำนวน 30 คน จากน้ันตรวจสอบความเทีย่ง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 

0.80 

	 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 คณะผูวิ้จยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูภายหลังจากโครงร่าง

การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีโดย

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และติดต่อ

ประสานงานกับหัวหน้าและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย ศัลยกรรม

และรังสีรักษา หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษ เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ทดลองใช้แบบสอบถามทั้งหมดกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดัทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ราย หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงกลุ่ม

ตวัอย่างถงึวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั และสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

การได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งที่

เข ้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดทุกรายระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึง กันยายน พ.ศ. 2566 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณผีูป่้วยไม่สะดวกตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ในการท�ำนายและหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
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ส่วนบุคคลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

ผ่าตัด วิเคราะห์โดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ใน

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี เป็นเพศชาย จ�ำนวน 98 คน คดิ

เป็นร้อยละ 61.3 และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 62 คน คิดเป็น

ร้อยละ 38.8  มีอายุต�่ำสุด 36 ปี สูงสุด 66 ปี อายุเฉลี่ย 

52.59 ปี (S.D. = 7.028) ส่วนใหญ่จบชั้นระดับประถม

ศกึษา จ�ำนวน 91 คน คดิเป็นร้อยละ 56.87 รองลงมา ได้แก่ 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 47 คน คดิเป็นร้อยละ 

29.38 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.50 และระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.25 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

จ�ำนวน 114 คน คดิเป็นร้อยละ 71.25 มะเรง็เต้านม จ�ำนวน 

46 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75  ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดย

วิธีการผ่าตัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 140 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 

มกีารผ่าตดัในผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก จ�ำนวน 34 คน คดิเป็น

ร้อยละ 21.25 การผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 41 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.63 และการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล�ำคอจ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62 รอง

ลงมา ได้แก่ การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสี 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5  และการผ่าตัด ร่วมกับการ

ให้เคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอยู่ระหว่าง 1 – 48 เดือน 

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ  ส่วนใหญ่เป็นการ

กลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 33.80 และมี

การกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 35.00 และ

มีการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำครั้งที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 10.60 

โดยกลุ ่มนี้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจากโรง

พยาบาลอื่นมาก่อน และเมื่อมีการกระจายของมะเร็งไป

อวัยวะอื่นแล้วท�ำให้ผู้ป่วยต้องมารักษาด้วยการผ่าตัดซ�้ำที่

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษาส่วน

ใหญ่เป็นการรักษาครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 78.80 ดังตาราง

ที่ 1  

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัจ�ำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ชนิด

	 	 	 ของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวนครัง้ของการกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ 

	 	 	 และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา (n = 160 คน)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

98

62

61.3

38.8

อายุ (ปี)

  1. น้อยกว่า 40 ปี

  2. 40 – 49 ปี

  3. 50 – 59 ปี

  4. 60 ปีขึ้นไป

  ต�่ำสุด 36  ปี สูงสุด 66 ปี  อายุเฉลี่ย 52.59 ปี (S.D. 7.028)

1

70

54

35

0.63

43.75

33.75

21.87

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย

  ปริญญาตรี

91

20

47

2

56.87

12.50

29.38

1.25
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัจ�ำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ชนิด

	 	 	 ของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวนครัง้ของการกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ 

	 	 	 และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา (n = 160 คน) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของมะเร็ง 

  มะเร็งศีรษะและล�ำคอ

  มะเร็งเต้านม

114

46

71.25

28.75

ชนิดของการรักษา

  การผ่าตัด

  การผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�ำบัด

  การผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสี

140

12

8

87.50

7.50

5.00

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

  1 – 6 เดือน

  7 – 12 เดือน

  1 – 2 ปี

  3 – 4 ปี

  ต�่ำสุด 3 เดือน สูงสุด 4 ปี เฉลี่ย 7.31 เดือน (S.D. 9.24)

127

25

–

8

79.37

15.63

–

5.00

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ (Recurrent)

  1 ครั้ง

  2 ครั้ง

  3 ครั้ง

  4 ครั้ง

  5 ครั้ง

  6 ครั้ง

  ต�่ำสุด 1 ครั้ง สูงสุด 6 ครั้ง เฉลี่ย 2.30 (S.D. 1.48)

54

56

32

1

–

17

33.80

35.00

20.00

0.60

0

10.60

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา

  ครั้งแรก

  ครั้งที่ 2

  ครั้งที่ 3

  ครั้งที่ 4

  ต�่ำสุด 1 ครั้ง สูงสุด 4 ครั้ง เฉลี่ย 1.90 ครั้ง (S.D. 2.71)

1

126

17

16

0.60

78.80

10.60

10.0

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัด การผ่าตัดร่วมกับการให้เคมีบ�ำบัด และการ

ผ่าตดัร่วมกบัการฉายแสง ท่ีมกีารประเมนิด้วยแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

แห่งสหภาพยุโรป EORTC QLQ – C30 พบว่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติและภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(Mean = 3.50, S.D. = 0.44) คะแนนเฉลี่ยด้านความ

สามารถและการท�ำหน้าที่ในมิติด้านร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ 

(Mean = 1.36, S.D. = 0.16) ในขณะที่มิติด้านบทบาท 

(Mean  =  2.75, S.D. = 0.15) มิติด้านอารมณ์ (Mean 

= 2.68, S.D. = 0.27) มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ 

(Mean = 2.45 S.D. = 0.59) มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

(Mean = 3.18, S.D. = 0.33) และมติด้ิานอาการทีพ่บบ่อย

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (Mean = 
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2.10, S.D. = 0.16) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (n = 160)

Quality of life ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

1. มิติด้านร่างกาย 1.36 0.16 ต�่ำ

2. มิติด้านบทบาท 2.75 0.15 ปานกลาง

3. มิติด้านอารมณ์ 2.68 0.27 ปานกลาง

4. มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ 2.45 0.59 ปานกลาง

5. มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3.18 0.33 ปานกลาง

6. มิติด้านอาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด

2.10 0.16 ปานกลาง

7. ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.50 0.44 ปานกลาง

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 จากตารางที ่3 สมการพยากรณ์คุณภาพชวีติโดยรวม

ของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั แสดงในรปู

คะแนนดิบ คือ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด = (20.723 –3.236 เพศ) + 

(1.884 ชนิดของการรักษา) – (1.822 จ�ำนวนครั้งของการ 

กลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ) – (4.036 จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา) + (0.164 อายุ) สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 เพศ ชนิดของการรักษา จ�ำนวนครั้งของการกลับมา

เป็นมะเร็งซ�้ำ จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา และ อายุ

มีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (p < 0.001) 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์แบบพหคูุณเป็น 0.877 และ

สามารถพยากรณ์คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ร้อยละ 86.9  

	 เพศ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน

รูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน เป็น –3.236 กับ –0.272 ตามล�ำดับ

	 ชนดิของการรกัษา สามารถพยากรณ์คุณภาพชวีติได้

สงูสดุและมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b, β) เป็น 1.884 กับ 0.276 ตามล�ำดับ

	 อายุของผู้ป่วย สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตและมี

ความสัมพนัธ์เชงิบวกกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.001 โดยมค่ีาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรปูคะแนนดบิ และ

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 

เป็น 0.164 กับ 0.197 ตามล�ำดับ

	 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ  สามารถ

พยากรณ์คุณภาพชีวิตและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เป็น –1.822 กับ 

–0.463 ตามล�ำดับ

	 จ�ำนวนครัง้ของการได้รบัการรกัษา สามารถพยากรณ์

คุณภาพชีวิตและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิและค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรปู

คะแนนมาตรฐาน เป็น –4.036 กับ –0.452 ตามล�ำดับ

	 ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์

ตัวแปร b β t p–value

เพศ –3.236 –0.272 –4.472 0.000

ชนิดของการรักษา 1.884 0.276 6.831 0.000

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ –1.822 –0.463 –8.486 0.000

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา –4.036 –0.452 –3.575 0.000

อายุ 0.164 0.197 3.551 0.001

ค่าคงที่ = 20.723, SE.est = +/–2.654 β
R= 0.877, R2 = 0.869

วิจารณ์และสรุป
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดที่ประเมินด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแห่งสหภาพยุโรป 

(EORTC QLQ – C30) พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

และภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดัอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา9,10,11 ที่พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากชนิด

ของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย

ได้รับการรับรักษา 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด ซึ่งเป็นการรักษา

ทีร่วดเรว็ ผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลหลายวนั แต่

ในขณะเดียวกันถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดร่วมกับการให้เคมี

บ�ำบัดและการผ่าตัดร่วมกับการฉายแสง ซึ่งมีผลกระทบทั้ง

จากการผ่าตดั และอาการข้างเคียงจากการรกัษาร่วมด้วยวธิี

การฉายแสงและเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดอาการปวด เหนื่อย

เพลีย คลื่นไส้อาเจียน12,13 และอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กงัวล มคีวามกลวัต่อภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ท่ีอาจเกิดขึน้14  

รวมถึงอาการทั่วไปทั้งด้านร่างกาย เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียนหลังการผ่าตัด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ความเจ็บ

ปวดหรือความรุนแรงทางอารมณ์ เช่น มีภาวะเครียด วิตก

กงัวล หรอื ซมึเศร้าส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยได้ส่งผลให้ค่าคะแนน

ด้านมิติของร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ  และคะแนนมิติด้าน

อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง นอกจาก

น้ีอาจจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการรกัษา และผูป่้วยต้องการการ

ดแูลมากขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ13 ส่งผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายทีไ่ม่ใช่จากการรกัษา เช่น ค่าพาหนะของผูด้แูล รวม

ถงึการเปลีย่นแปลงลดบทบาทของผูป่้วยจากผูน้�ำครอบครวั 

และต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ส ่งผลให้มิติด ้านสังคมและ

เศรษฐกิจมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ดังนัน้จากคะแนน

ในด้านมติต่ิาง ๆ อาจท�ำให้ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยและ

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางได้

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 เพศ มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิงบวกโดยในการ

รกัษาโรคมะเรง็ด้วยการผ่าตดั พบว่า เพศชายสามารถตดัสนิ

ใจและยอมรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและผลกระทบที่

เกดิขึน้ได้ง่าย ในขณะทีเ่พศหญงิมคีวามอดทนต่อการรกัษา

ค่อนข้างสูง3

	 ชนิดของการรักษามีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิง

บวกผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมะเรง็จะได้รบัการดแูลก่อนและหลงั

การผ่าตัดตามมาตรฐานที่ก�ำหนดของหน่วยงานซึ่งมีการ

พฒันาคณุภาพตลอดเวลา มกีารให้ข้อมลูเกีย่วกบัการผ่าตดั 

การจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัด การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ซึ่งส่งผลความ

สามารถด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง15 รวมถึง

การได้รับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถท�ำกิจกรรมดังกล่าวและส่งผลให้คุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น

	 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำมีผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตเชิงลบ พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เป็นการน�ำความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยต้อง
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เผชิญหน้ากับกระบวนการรักษาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น

ตามระดบัความรนุแรงของโรคทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้ ส่งผลต่อทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจ2,16

	 จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษามีผลต่อระดับ

คุณภาพชีวิตเชิงลบ พบว่า ในการเข้ารับการรักษาแต่ละครั้ง

ผู้ป่วยอาจมีระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากประสบการณ์

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแต่ละครัง้ส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง3,4,17

	 อายุมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิงบวก พบว่า ช่วง

อายุผู้ป่วยที่เป็นวัยกลางคนซึ่งมีประสบการณ์ชีวิต ท�ำให้

เข้าใจถึงการรักษาและได้รับการดูแลจากบุตรหลานหรือ

บุคคลในครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจ14,16  

	 ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัด

มากกว่า 1 ครั้ง มีความกลัวและกังวลเกี่ยวการผ่าตัด

มากกว่า1,2 และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงมีบุคคลใน

ครอบครวัมาดแูลดงัน้ันระดับการศึกษาจึงไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต7  

	 ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบบริการ การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่

กล่าวมาเพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 บคุลากร ทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคญัในการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่าง

องค์รวม ตลอดช่วงเวลาทีไ่ด้รบัการรกัษา โดยให้ความส�ำคัญ

กบัการให้ข้อมลู การดแูลตามมาตรฐานทีม่กีารพฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึง เพศ อายุ ชนิดของการรักษา จ�ำนวน

ครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา ที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็ง

เพิ่มขึ้น ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั จงึควรมกีารปรบัหรอืขยายรปูแบบการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับการผ่าตัดในผู ้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ 

เพิ่มขึ้น

	 2.	 จากผลงานวิจัย คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พยาบาลจงึควรมกีารตดิตามประเมนิระดบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น เช่น ผู้ดูแล รายได้ ต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัด

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติโดยรวม

ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูวิ้จยั ขอขอบคุณผูป่้วยมะเรง็ทีใ่ห้การสนับสนุน

การศกึษาในครัง้น้ี ขอขอบพระคณุผูเ้ช่ียวชาญทกุท่านทีช่่วย

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้ค�ำแนะน�ำ

ตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่อง และขอขอบคุณผูบ้รหิาร

และบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ส�ำหรับความร่วม

มือจนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง 
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