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The objectives was to determine quality of life among lung cancer patients, Udon Thani Cancer Hospital. The sample 
were 102 caregivers.  The research instrument was short form questionnaire for quality of Life (WHOQOL-THAI). The data were 
analyzed using descriptive statistics. The finding revealed that the majority of lung cancer patients was male (67.65%), mean 
age of 60 years old, farmers (61.76%), education at the primary level (68.63%), and married (77.45%). Most of lung cancer  
patients had average income 83,873 baht per year. Most of them (35.29%) were 1) HT 2) DM & HT and 3) DM. Most were treated by 
Chemotherapy (46.08%). Lung cancer-specific symptoms from treatment were 16 symptoms, everyone have 2 or more symptoms. 
Most of symptoms were 1) Fatigue, 2) Anorexia, and 3) Myalgia/ Arthralgia. The satisfaction of with their health was  at moderated 
level. Quality of life according to the patient’s perceived at high level. The overall quality of life at high level included 4 aspects: 
1) health at moderated level, 2) mind at high level, 3) social relationships at moderated level, and 4) environment at high level. 
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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ปอด

ที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งปอด 
102 ราย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ (WHOQOL-THAI) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย พบว่า  
ผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนมากเป็นเพศชาย(ร้อยละ 67.65) อายุเฉลี่ย 60 ปี 
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.76) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
68.63) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.45) รายได้เฉลี่ย 83,873 บาท 
ต่อปี มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 35.29) พบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) ความ
ดันโลหิตสูง 2) เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และ 3) เบาหวานและโรคข้อ
เข่าเสื่อม รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (ร้อยละ 46.08) อาการไม่พึงประสงค์ภาย
หลังการรักษาพบ 16 อาการ ผู้ป่วยทุกคนมีอาการตั้งแต่ 2 อาการ ถึง 8 
อาการ ส่วนมาก ได้แก่ (1) ความเมื่อยล้า (2) อาการเบื่ออาหาร และ 3) 
ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ (3) อาการปวดกระดูก/กล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมะเร็งปอด 
พึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตตามการรับรู ้
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
จ�ำแนกเป็นด้าน ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1)  ด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง 2) คณุภาพด้านจติใจอยูใ่นระดับด ี3) ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง และ 4) ด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งปอด

บทน�ำ
มะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 

ทัว่โลก โดยมีผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 14 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวนผูป่้วย 
รายใหม่คาดว่าจะเพิ่มขึ้นราวร้อยละ 70 ในอีก 2 ทศวรรษข้างหน้า มะเร็ง

เป็นสาเหตุอนัดับทีส่องของการเสยีชวีติทัว่โลกและมผู้ีเสียชวีติ 8.8 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2558 ทัว่โลก พบว่า เกือบ 1 ใน 6 คนเสียชวีติเนือ่งจากโรคมะเร็ง 
ประมาณร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเกิดข้ึนในประเทศ 
ทีม่รีายได้น้อยและปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิของโรคมะเรง็มคีวาม
ส�ำคัญและเพิ่มมากขึ้น ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจประจ�ำปีของมะเร็งทั้งหมด
ในปี 2553 อยู่ที่ประมาณ 1.16 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ9 ในสหรัฐอเมริกา
ปี ค.ศ. 2008 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งทุกชนิด ในเพศชาย 16.97 - 
30.14 ต่อแสนประชากร อัตราการเสียชีวิต 12.69 - 14.97 ต่อแสน
ประชากร ในเพศหญงิ 14.01 - 22.00 ต่อแสนประชากร อตัราการเสยีชวีติ 
9.01 - 9.11 ต่อแสนประชากร โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปอด 
ในเพศชาย 3.34 - 5.72 ต่อแสนประชากร อัตราการเสียชีวิต 2.91 - 4.66 
ต่อแสนประชากร ในเพศหญิง 1.30 - 2.25 ต่อแสนประชากร อัตรา 
การเสียชวิีต 1.11 - 1.61 ต่อแสนประชากร2 ในสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2009 
พบผู้ป่วยมะเร็งปอด 1,449,350 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 219,440 ราย  
ในยุโรปพบ 3.2 ล้านราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 391,000 ราย2  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2557 โรคมะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับหนึ่งของประชากรไทย มีอัตราการตายตอแสนประชากรเท่ากับ 
84.91, 87.64, 88.34, 91.17, 95.17, 98.45, 104.75 และ 107.88 ตาม 
ลําดับ รองลงมาคือ อุบัติเหตุ มีอัตราการตายตอแสนประชากรเท่ากับ 
56.66, 55.1, 55.63, 51.59, 52.77, 51.61, 50.18 และ 49.03 ตามลาํดบั 
และโรคหัวใจ มีอัตราการตายตอแสนประชากรเท่ากับ 29.32, 29.77, 
28.96, 28.88, 31.36, 32.98, 38.06 และ 38.48 ตามลําดบั3 และยงัพบว่า 
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น (Cancer in Thailand Vol. I-VI) 
และจากสถิติพบวา 10 อันดับแรกของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย
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และเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการใน 
ปี พ.ศ. 2558 (All new cancer patients) 3,439 ราย จ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็
ปอดรายใหม่ 360 ราย4 

รายงานสถิติโรคมะเร็งปอด โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีปี พ.ศ. 
2558 พบทัง้ส้ิน 2,377 ราย เป็นผู้ป่วยมะเรง็ปอด 284 ราย คดิเป็นร้อยละ 
11.95 ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยมะเร็งในปี พ.ศ. 2558 รองจากมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 18.89 และร้อยละ 13.21 ตามล�ำดับ 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดในพื้นที่อีสานตอนบนในรอบ 3 ปี เพิ่มขึ้น 
ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย ส่งผล
คณุภาพการรกัษาพยาบาลผูป่้วย การจดับริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล 
คณุภาพชวิีตของผู้ป่วย อาการไม่พงึประสงค์จากการรกัษาพยาบาลทีท่�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ ความวิตกกังวล เป็นต้น เพราะประชาชนในเขต 
ท้องที่อีสานตอนบนจะมีวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ วัฒนธรรมท้องถิ่น 
ที่เป็นเอกลักษณ์แตกต่างจากภูมิภาคอื่นๆ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 
ทีจ่ะศกึษาคุณภาพชวิีตของผูป่้วยมะเร็งปอดทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลมะเรง็
อุดรธาน ีเพ่ือได้ทราบถึงระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ปอดทีร่กัษาตวั
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และเสนอต่อผู้บริหารในการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยมะเรง็ปอดทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานธีานต่ีอไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาคุณภาพชวิีตผูป่้วยมะเรง็ปอดท่ีรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ศึกษา ประกอบด้วย  
4 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่รักษาตัว 
ในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีจ�ำนวน 102 ราย ได้จากการเลอืกแบบเจาะจง 
โดยความสมัครใจของผู้ป่วยจากทุกแผนก ระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31  

มนีาคม 2560 รวม 6 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คอื เครือ่งชีว้ดัคณุภาพ 
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย โดยพัฒนามาจากแบบ 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท�ำการเลือกค�ำถาม
มาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวด ใน 24 หมวด รวม 24 ข้อ ซึ่งสุวัฒน์6 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกทุก 100 
ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด สรุปได้ว่าสามารถใช้แทนฉบับเต็มได้ และรวมกับ
หมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อ รวมทั้งสิ้น  
4 ด้าน รวมจ�ำนวน 26 ข้อ น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
โดยใช้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าระหว่าง IOC 0.6 - 1.0 และตรวจสอบ 
ความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามมาพิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้อง 
ไปในเรื่องเดียวกัน โดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาตัวใน 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ�ำนวน 30 ราย และน�ำข้อมูลมาหาความเที่ยง
ของแบบทดสอบทัง้ฉบบั โดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอหนังสือแนะน�ำตัว
จากโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อน�ำไปใช้ในการติดต่อทุกแผนกที่เลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามพร้อมทั้งหนังสือแนะน�ำตัวไปยัง 
หัวหน้าหอและหัวหน้าแผนกเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และ 
ผูศ้กึษาตดิตามแบบสอบถามด้วยตวัเอง การศกึษาครัง้นีไ้ด้รับการอนมุติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 
ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และค�ำถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบ กลุ่มที่ 1 ข้อความทางบวก 23 ข้อ กลุ่มที่ 2 ข้อความ 
ทางลบ 3 ข้อ (ข้อ 2, 9, 11) คะแนน การมีคุณภาพชีวิตที่ดี การแบ่งระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่1 คะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกรายด้าน

องคประกอบ คุณภาพชีวิตไมดี
(คะแนน)

คุณภาพชีวิตปานกลาง
(คะแนน)

คุณภาพชีวิตดี
(คะแนน)

ดานสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35

ดานจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15

ดานสิ่งแวดลอม 8 - 18 19 - 29 30 - 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
ข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ ทั้ง 4 ด้าน

ผล
จากการเก็บข้อมูลมีผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 102 ราย ผลการศึกษาพบว่า
1. ผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 67.65 อายุอยู่

ระหว่าง 34 - 85 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 59.78 ปี ประกอบอาชพีเกษตรกร ร้อยละ  
61.76 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.63 สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 77.45 รายได้อยูร่ะหว่าง 10,000 - 600,000 บาทต่อปี รายได้เฉล่ีย 
83,872.55 บาทต่อปี มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 35.29 พบมาก 3 อันดับแรก 
คือ 1) ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.78 2) เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 5.88 และ 3) เบาหวาน และโรคข้อเข่าเสือ่มเท่ากนั คอื ร้อยละ 2.94  
การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 46.08 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 

การรกัษา 16 อาการ โดยพบในผู้ป่วย 1 ราย พบ 2 - 8 อาการ ทัง้นีพ้บน้อย 
ที่สุดคือ 2 อาการ ร้อยละ 6.86 มากที่สุด 8 อาการ ร้อยละ 4.92 โดยทั่วไป
พบ 3 อาการ ร้อยละ 29.41 อาการที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) เหนื่อย/
อ่อนเพลยี ร้อยละ 52.94 จะแก้ไขโดยการพกัผ่อน นอนหลบั 2) เบือ่อาหาร 
ร้อยละ 50.00 จะแก้ไขโดยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง  
ดื่มนม รับประทานผลไม้ และ 3) ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 42.16 
จะแก้ไขโดย การรับประทานยา การนวดกล้ามเนื้อ

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอด ส�ำรวจโดยใช้ WHOQOL-
BREF-THAI พบว่า 
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2.1 ผูป่้วยมะเรง็ปอดพอใจกบัสขุภาพของตนเองในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 46.08 รองลงมาคือ พึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับมาก  
ร้อยละ 19.61 พึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับมากที่สุด ร้อยละ 16.67 
ไม่พึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับมาก ร้อยละ 12.75 และไม่พึงพอใจ 
ต่อสขุภาพตนเอง ในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 4.90 ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่เท่ากับ 
3.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.05 

2.2 คณุภาพชวีติตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ปอดส่วนมากพบว่า 
อยูใ่นระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 41.18 รองลงมาคอื คณุภาพชวีติในระดบัดมีาก 
เท่ากันกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.49 คุณภาพชีวิตใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 4.90 และคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีมาก ร้อยละ 2.94 
ตามล�ำดบั ค่าเฉลีย่เท่ากับ 3.81 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.97

2.3 คุณภาพชีวิต โดยรวมส่วนมากพบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
50.98 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.04 และอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 0.98 จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า

1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 77.45 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 11.76 อยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 10.78

2) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดด้านจิตใจอยู ่ในระดับดี  
ร้อยละ 71.57 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.45 อยู่ในระดับไม่ดี  
ร้อยละ 0.98

3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 49.02 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 45.10 
อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 5.88

4) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดด้านสภาพแวดล้อมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 67.65 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.37 อยู่ใน
ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 0.98 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตจ�ำแนกรายด้าน 

องคประกอบ คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ดานสุขภาพกาย 11 10.78 79 77.45 12 11.76

ดานจิตใจ 1 0.98 28 27.45 73 71.57

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 6 5.88 50 49.02 46 45.10

ดานสิ่งแวดลอม 1 0.98 32 31.37 69 67.65

คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 0.98 49 48.04 52 50.98

วิจารณ์
ผู ้ป ่วยมะเร็งปอดที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี

ส่วนมากเป็นเพศชาย ซึง่เพศชายและอยูใ่นวยัสงูอาย ุอาจเป็นเพราะเพศชาย
มีพฤติกรรมเสี่ยง อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ จากผลการส�ำรวจครัวเรือน 
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ จ�ำนวน 
10.9 ล้านคน อัตราการสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 19.918 การสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุที่ท�ำให้เกิดมะเร็งปอดมากที่สุด ผู้ที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงที่จะเป็น
มะเรง็ปอดมากกว่าผูท้ีไ่ม่สบูบหุรี ่10 - 30 เท่า เนือ่งจากสารในบหุรีส่ามารถ
ท�ำลายเซลล์ปอด ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองเซลล์ โดยความเสีย่งจะเพิม่ขึน้
ตามจ�ำนวนมวนและจ�ำนวนปีที่สูบบุหร่ี การได้รับสารพิษและมลภาวะใน
สิ่งแวดล้อม เช่น ควันบุหรี่ อายุ ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น
ตามอาย ุมีประวติัคนในครอบครวัเป็นมะเร็งปอด ผูท้ีม่พ่ีอแม่พีน้่องเป็นโรค
มะเร็งปอด มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดแม้จะไม่ได้สูบบุหรี่2,16-17 
และในบุหรี่มีสารก่อมะเร็งมากกว่า 60 ชนิด เช่น Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons, Nitrosamines แอสเบสตอส (asbestos) ก๊าซเรดอน 
(radon) สารหนู รังสี และสารเคมีอื่นๆ รวมถึงฝุ่นและไอระเหยจากนิกเกิล 
โครเมียม และโลหะอื่นๆ เป็นต้น2,16

ผูป่้วยมะเรง็ปอดโดยส่วนมากรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั เนือ่งจากมะเรง็
ปอดส่วนมากมักเป็นชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก พบได้ประมาณร้อยละ 85 - 90  
แต่จะแพร่กระจายได้ช้ากว่า และสามารถรักษาให้หายได้โดยการผ่าตัด 
หากพบต้ังแต่เนิ่นๆ และตอบสนองได้ดีกับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 
ส�ำหรับมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก พบได้ประมาณร้อยละ 10 - 15 เซลล์ 
จะจรญิเตบิโตและแพร่กระจายได้รวดเรว็กว่ามะเร็งปอดชนดิไม่ใช่เซลล์เลก็ 
ท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้อย่างรวดเรว็ การรกัษาจะไม่ใช้วธิกีารผ่าตดั ส่วนมาก
จะรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบ�ำบัดหรือฉายรังสี16, 17  

ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตเป็น
อย่างมาก ผลการศึกษาพบอาการแสดง 16 อาการ โดยผู้ป่วย 1 ราย 
พบอาการไม่พงึประสงค์ 2 - 8 อาการร่วมกนั ซึง่อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงั
การรกัษาทีพ่บมาก คอื ความเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี ไม่อยากอาหาร/เบือ่อาหาร 
ปวดข้อ ปวดกล้ามเนือ้ ภาวะซมึเศร้า นอนไม่หลับ นอนหลับยาก และเวียน
ศีรษะ/มนึศีรษะ อาการหายใจล�ำบาก เนือ่งจากส่วนมากได้รบัการรกัษาด้วย 
เคมีบ�ำบัดไม่ได้ออกฤทธิ์จ�ำเพาะเจาะจงที่เซลล์มะเร็งเท่านั้น จึงอาจส่งผล 
กระทบต่อเซลล์ปกตทิัว่ไปและการท�ำงานของอวยัวะอืน่ๆ ท�ำให้เกิดอาการ
ข้างเคยีง เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน ปากอกัเสบ เบือ่อาหาร ภมูต้ิานทานต�ำ่ ท้องเสยี 
ผมร่วง ซ่ึงอาการเหล่านี้จะมากหรือน้อยขึ้นกับชนิดของยา ความแข็งแรง 
ของร่างกาย และความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วย2,7-8,12-13 โรงพยาบาล 
ควรพัฒนากระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ 
ดังกล่าวของผู้ป่วยด้วยความรวดเรว็เพือ่ลดความทกุข์ทรมานของผู้ป่วย เช่น 
การพัฒนา clinical practice guideline ทั้งในส่วนของแพทย์ พยาบาล 
และ สหสาขาวชิาชพีอืน่ๆ รวมทัง้ผูบ้รหิารควรก�ำหนดนโยบายด้านคณุภาพ
บริการ นโยบายด้านความปลอดภัยในการบริการผู้ป่วยของบุคลากรใน 
โรงพยาบาล อันเนื่องมาจากบุคลากรท่ีมีความสุขจะสามารถให้บริการ 
ที่สร้างความสุขแก่ผู้ป่วยได้ 

คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปอดซึ่งส่วนมากอยู่ใน
ระดับปานกลาง2,7,12 ถึงระดับดี7,10-11 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปร
อิสระกับคุณภาพชีวิต พบว่าระดับความเครียด การเผชิญความเครียด 
ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ความอ่อนล้า) ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตจึง 
ไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติได้ 12 อาจเนือ่งจากความไม่สขุสบายเนือ่งจาก 
การรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ8,14 เช่น ระยะเวลาในการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัขึน้อยูก่บั 
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ชนดิของโรค ระยะของโรค และการตอบสนองต่อยา โดยปกตยิาเคมบี�ำบดั 
จะให้เป็นชุด ใช้เวลา 1 - 5 วันต่อชุด แต่ละชุดห่างกัน 3 - 4 สัปดาห์  
ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับเคมีบ�ำบัดเฉลี่ย 6-8 ชุดทั้งนี้ข้ึนกับแผนการรักษาของ
แพทย์ การรักษาที่ใช้ระยะเวลายาวนาน และมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยหลาย
ประการ รวมทัง้ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง ผู้ป่วย
จึงเกิดความทุกข์ ความวิตกกังวล เป็นสาเหตุที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ต�่ำกว่าบุคคลทั่วไป

สรุป
ผูป่้วยมะเรง็ปอดทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีส่วนมาก 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.65) อายุเฉลี่ย 60 ปี อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 
61.76) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.63) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 77.45) รายได้เฉลี่ย 83,873 บาทต่อปี มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 
35.29) พบมาก 3 อนัดบัแรก คอื 1) ความดันโลหติสงู 2) เบาหวาน/ความดนั 
โลหติสงู และ 3) เบาหวานและโรคข้อเข่าเส่ือม รกัษาด้วยเคมบี�ำบดั (ร้อยละ  
46.08) ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
คืออาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการรักษาพบมากถึง 16 อาการ โดยทั่วไป
ในผูป่้วย 1 รายทีพ่บ 3 อาการ (ร้อยละ 29.41) อาการทีพ่บมาก 3 อนัดบัแรก 
คือ 1) เหนื่อย/อ่อนเพลีย 2) เบื่ออาหาร และ 3) ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ  
ผูป่้วยมะเรง็ปอดพงึพอใจต่อสขุภาพตนเองในระดบัปานกลาง คุณภาพชวีติ 
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปอดอยู่ในระดับดี ประกอบด้วย 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง 2)  คุณภาพด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับดี 3)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) ด้าน
สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์อิสระ เจียวิริยบุญญา ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก พยาบาลประจ�ำการทุกคน ที่ได้ให้การ
สนับสนุนให้งานศึกษาส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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