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บทคัดย่อ 

	 การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอาการไม่พงึประสงค์และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัอาการไม่พงึประสงค์ภายหลงั 

การผ่าตดัของผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมอง ได้แก่ เพศ อาย ุ ต�ำแหน่งของเนือ้งอกสมอง ภาวะโรคร่วม กิจกรรมทางกาย  

ภาวะโภชนาการ ความเข้มแข็งทางใจ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 120 คน เลือกแบบเจาะจงตาม

คณุสมบตัิท่ีก�ำหนด เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล และการเจ็บป่วย แบบประเมินอาการไมพ่งึประสงค์ 

กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ ความเข้มแข็งทางใจ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียงของแบบประเมินได้ในชว่ง 0.86 - 0.99 วิเคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิตเิชิงพรรณนา สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และอีต้า ผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยของความรุนแรง

ของอาการไมพ่งึประสงค์โดยรวม เทา่กบั 2.54 (SD = 1.47) โดยอาการท่ีพบมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการปวด

ศีรษะ นอนไมห่ลบั และเหน่ือยล้า ตามล�ำดบั และพบวา่ ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ ความเข้มแขง็ทางใจ และกิจกรรม

ทางกาย มีความสมัพนัธ์กบัอาการไมพ่งึประสงค์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = 0.467, r = -0.444, r = -0.355 

และ r = -0.242 ตามล�ำดบั) สว่น เพศ อาย ุต�ำแหนง่เนือ้งอกสมอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

อาการไมพ่งึประสงค์ภายหลงัการผา่ตดั 	

ค�ำส�ำคัญ: อาการไมพ่งึประสงค์, ผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง, การพยาบาลหลงัการผา่ตดั
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ความส�ำคัญของปัญหา	

	 โรคเนือ้งอกสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิด

จากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง  

หรือเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวยัวะอ่ืน  

มีอบุตัิการณ์สงูของการกลบัมาเป็นซ�ำ้ และมีอตัราการ 

รอดชีวิตในระยะยาวท่ีต�ำ่ลงจากเดมิ (Bates et al., 2018) 

ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการผ่าตดัสามารถเพ่ิมอตัราการ 

รอดชีวิตและคณุภาพชีวิตท่ีดี แตผู่้ ป่วยยงัต้องทกุข์ทรมาน

กบัอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีหลากหลาย และมกัพบอาการ

ในชว่ง 6 เดือนแรกหลงัผา่ตดั (Hannegan, 1989) ซึง่เป็น

ระยะของการฟืน้ตวั และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

มากท่ีสดุ (Bowyer & Royse, 2016) อาการท่ีมีความรุนแรง

ในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า นอนไม่หลบั  

ปวดศีรษะ (อ�ำนวยพร อาษานอก, 2549; ภทัรา พิมสาร 

และชนกพร จิตปัญญา, 2559) Lenz และคณะ (1997) 

กลา่วถงึอาการไมพ่งึประสงค์ประกอบไปด้วย 4 มิต ิได้แก่ 

ความถ่ี ความรุนแรง ความทกุข์ทรมาน และคณุลกัษณะ

ของอาการ การศกึษานีมุ้ง่เน้นมิตคิวามรุนแรงของอาการ 

เน่ืองจากเป็นมิติท่ีสามารถบง่ชีร้ะดบัผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย

ได้ชดัเจนท่ีสดุ	  

	 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อาการไมพ่งึประสงค์ มี 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์ ดงันี ้1) ปัจจยั

ด้านร่างกาย ได้แก่ เพศ โดย เพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบั

Abstract
	 This study aimed to examine unpleasant symptoms and the factors associated with such symptoms 

among individuals with brain tumors following surgical intervention. The investigated variables included 

gender, age, tumor location, comorbidities, physical activity, nutritional status, resilience, and social support. 

Participants of 120 individuals were recruited through purposive sampling based on predefined inclusion 

criteria. Research instruments included a personal data form, illness record form, Unpleasant Symptom  

Assessment Scale, Charlson Comorbidity Index (CCI), International Physical Activity Questionnaire-Short 

Form (IPAQ-SF), Mini Nutritional Assessment (MNA), Resilience Quotient (RQ-20), and the Social Support 

Questionnaire (SSQ Part 2). The content validity of all instruments was evaluated by five experts, and  

reliability coefficients ranged from 0.86 to 0.99. Data analysis was performed using descriptive statistics, 

Pearson’s correlation, and Eta. The results indicated that the mean overall severity score of unpleasant  

postoperative symptoms was 2.54 (SD = 1.47), reflecting a mild level of symptom severity. The most  

commonly reported symptoms were headache, insomnia, and fatigue, respectively. Significant correlations 

were found between unpleasant symptoms and comorbidities (r = 0.467), nutritional status (r = –0.444),  

resilience (r = –0.355), and physical activity (r = –0.242), all at the .05 level of significance. However, gender, 

age, tumor location, and social support were not significantly associated with unpleasant symptoms 

following brain tumor surgery.

Keywords: Unpleasant Symptoms, Brain Tumor Patients, Postoperative Nursing Care
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ความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าของผู้ ป่วยเนือ้งอกสมอง

มากกวา่เพศชาย (Valko et al., 2015) อาย ุผู้ ป่วยโรคเนือ้

งอกสมองหลงัผา่ตดัท่ีมีอายมุากมีระดบัคะแนนของอาการ

ไมพ่งึประสงค์สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อย (Zhang et al., 2023) 

ต�ำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง ผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองท่ีมีรอยโรค

บริเวณต�ำแหนง่ของ infratentorial เกิดอาการทางระบบ

ประสาทและภาวะแทรกซ้อนหลงัจากได้รับการผ่าตดั

มากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีรอยโรคในบริเวณ supratentorial 

(Steinruecke et al., 2023) ภาวะโรคร่วม คะแนนความ

รุนแรงของภาวะโรคร่วม (CCI ≥ 5 คะแนน) มีความสมัพนัธ์

กบัอาการนอนไมห่ลบัของผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองท่ีได้รับการ

ผา่ตดั Craniotomy (Choi et al., 2023) กิจกรรมทางกาย 

ผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองประเภท glioma ท่ีได้รับการรักษาใน

กลุม่ท่ีมีความทนตอ่กิจกรรมทางกายต�ำ่ เกิดอาการนอน

ไมห่ลบัและอาการเหน่ือยล้ามากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความ

ทนตอ่กิจกรรมทางกายสงู (Miklja et al., 2022) ภาวะ

โภชนาการ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความบกพร่องด้าน

การรู้คดิในผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผา่ตดัในระดบั

ปานกลาง (ภิญาภร โตญาติมาก และคณะ, 2562)  

2) ปัจจยัด้านจติใจ ได้แก่ ความเข้มแข็งทางใจ มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัอาการวิตกกงัวลของผู้ ป่วยเนือ้งอกทาง

ระบบประสาทท่ีได้รับการผา่ตดั (Ilgen et al., 2008) และ 

3) ปัจจยัด้านสถานการณ์ ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า และการ

นอนหลบัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Zhao et al., 

2022) แม้เป็นรายงานการศึกษาในต่างประเทศ แต ่

ได้สะท้อนกลไกการเจ็บป่วยท่ีใกล้เคียงกบัภาวะในผู้ ป่วย

เนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดัในประเทศไทย งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

กบัอาการไมพ่งึประสงค์ในผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองยงัมีจ�ำกดั 

ทัง้ในแง่ของชนิดของเนือ้งอก ตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา  

รวมถึงระยะเวลาท่ีเน้นการศกึษา ซึง่สว่นใหญ่มุ่งเน้นใน

ชว่งหลงัผา่ตดั 6 เดือน มากกวา่ชว่งฟืน้ตวัระยะแรก ขณะ

เดียวกนังานวิจยัในตา่งประเทศมกัให้ความส�ำคญักบัปัจจยั

พืน้ฐานหรืออาการเฉพาะด้านใดด้านหนึง่เป็นหลกั สง่ผล

ให้ยงัไมมี่องค์ความรู้ท่ีมีความครอบคลมุปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีมี

ผลตอ่อาการไมพ่งึประสงค์ ดงันัน้ จงึมีความจ�ำเป็นอยา่ง

ย่ิงท่ีจะต้องมีการศกึษาท่ีอิงกรอบแนวคิดทางทฤษฎี เพ่ือ

สร้างองค์ความรู้ท่ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการวางแผน

การพยาบาลอยา่งเป็นระบบ เพ่ือการประเมิน ป้องกนั และ

บรรเทาอาการไมพ่งึประสงค์ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ซึง่จะ

สง่ผลโดยตรงตอ่การฟืน้ฟแูละคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

วัตถุประสงค์การวจิยั	

	 1. 	 ศกึษาอาการไมพ่งึประสงค์ภายหลงัการผา่ตดั

ของผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมอง 	

	 2. 	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุต�ำแหนง่

ของเนือ้งอกสมอง ภาวะโรคร่วม กิจกรรมทางกาย ภาวะ

โภชนาการ ความเข้มแข็งทางใจ และแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม กบัอาการไมพ่งึประสงค์ภายหลงัการผา่ตดัของผู้ ท่ี

เป็นโรคเนือ้งอกสมอง	

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	  เพศ อาย ุต�ำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง และภาวะ

โรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัอาการไมพ่งึประสงค์ภายหลงั

การผา่ตดัเนือ้งอกสมอง 

	 2.	 ความเข้มแข็งทางใจ กิจกรรมทางกาย ภาวะ

โภชนาการ และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์

ทางลบกบัอาการไมพ่งึประสงค์ภายหลงัการผา่ตดัเนือ้งอก

สมอง

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั การวิจยัเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 	

		  ประชากร เป็นผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมองท่ีได้

รับการรักษาด้วยการผา่ตดั  ณ  แผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล



4

วารสารพยาบาล, 75(1), 1-10, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(1), 1-10, 2026

ระดบัตตยิภมิู

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 120 คน เลือกแบบ

เจาะจง โดยเป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป (ผู้ มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ต้องผา่นการคดักรองวา่ไมมี่ภาวะบกพร่องทางความรู้คดิ

ด้วยแบบประเมิน Mini-Cog) ได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั

ไมเ่กิน 6 เดือน ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันประสาทวิทยา 

กรุงเทพมหานคร สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มี

อาการทางระบบประสาทรุนแรง เชน่ ชกั ปวดศีรษะ สบัสน 

หรือออ่นแรง จนไมส่ามารถให้ข้อมลูได้ในขณะเก็บข้อมลู 

		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power) เทา่กบั .80 ระดบันยั

ส�ำคญั .05 และขนาดอิทธิพลปานกลาง (.15) ส�ำหรับ

ตวัแปร 8 ตวัแปร ค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งขัน้ต�่ำ 109 

คน เพ่ือรองรับการสญูหายหรือข้อมลูไมส่มบรูณ์จงึเพ่ิมอีก 

ร้อยละ 10 รวมเป็น 120 คน	

	 เคร่ืองมือวจิยั	

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การเจบ็ป่วย ข้อมลูจากเวชระเบียน ได้แก่ ชนิดของเนือ้งอก

สมอง ระยะและความรุนแรงของโรค ต�ำแหนง่ของเนือ้งอก

สมอง ได้แก่ Supratentorial และ Infratentorial ลกัษณะ

การผา่ตดั ระดบัความพิการหลงัการผา่ตดั และระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย 

	 2. 	 แบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค์ ผู้ วิจยัใช้

แบบประเมินท่ีพฒันาโดย อ�ำนวยพร อาษานอก (2549) 

ประเมินความรุนแรงของอาการทัง้ 10 อาการ ลกัษณะการ

ตอบในรายอาการ ใช้เส้นตรง ก�ำกบัด้วยตวัเลขตัง้แต ่ 

0 (ไม่มีเลย) ถึง 10 (มากท่ีสดุ) คะแนนรวมมีค่าตัง้แต ่ 

0-100 คะแนน ผู้ วิจยัน�ำคะแนนรวมท่ีได้มาหารด้วยจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ

อาการไมพ่งึประสงค์ แปลผล เป็น 3 ระดบั คือ ต�ำ่ (0-3.33) 

ปานกลาง (3.34-6.66) สงู (6.67-10) 

	 3. 	แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson  

Comorbidity Index [CCI]) พฒันาโดย Charlson และ

คณะ (1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย เกศรินทร์  

อทุริยะประสิทธ์ิ (Utriyaprasit, 2001) ประกอบด้วย

โรค 21 รายการ ให้คะแนนตามระดบัความรุนแรงของแตล่ะ

โรค รวมคะแนนได้ตัง้แต ่0-39 คะแนน โดยย่ิงได้คะแนน

สงูเทา่ใด ย่ิงสะท้อนถงึภาวะโรคร่วมท่ีรุนแรงมากขึน้

	 4.	 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย (IPAQ- 

Thai Short Form) ฉบบัแปลเป็นไทยโดย พรพิมล  

รัตนาวิวฒัน์พงศ์ และคณะ (2549) ประเมินกิจกรรมทาง

กาย 3 ประเภท ได้แก่ เดนิ ออกแรงปานกลาง และออกแรง

มาก ในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา ค�ำนวณเป็น MET-min/week 

แบง่เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัเบา (< 600) ระดบัปานกลาง 

(600-1,500) และระดบัหนกั (> 1,500) 

	 5. 	 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini-Nutri-

tional Assessment [MNA]) พฒันาโดย Guigoz และ

คณะ (1994) แปลโดยสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยั

มหิดล ประกอบด้วย 18 ข้อ คะแนนรวม 0-30 แบง่เป็น  

ภาวะทุพโภชนาการ (< 17) เสี่ยงต่อทุพโภชนาการ  

(17-23.5) และโภชนาการปกติ (> 23.5) 

	 6. 	 แบบประเมนิความเข้มแขง็ทางใจ (Resilience 

Quotient [RQ20]) พฒันาโดยกรมสขุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ (2567) มี 20 ข้อ 3 ด้าน ได้แก่ ความมัน่คง

ทางอารมณ์ ก�ำลงัใจ และการจดัการปัญหา ใช้ Likert 

scale 4 ระดบั คะแนนรวม 20–80 แปลผลเป็น ต�่ำ (< 55) 

ปกต ิ(55-69) และสงูกวา่เกณฑ์ (> 69) 

	 7. 	แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  

(Social Support Questionnaire[SSQ Part 2) พฒันา

โดย Schaefer และคณะ (1981) แปลพร้อมดดัแปลงเป็น

ภาษาไทยโดย สมจิต หนเุจริญกลุ (Hanucharurnkul, 

1988) ใช้ประเมินการรับรู้แรงสนบัสนนุทางสงัคม 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านข้อมลูขา่วสาร อารมณ์ และสิง่ของหรือบริการ 

จ�ำนวน 7 ข้อ ใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั มีคะแนนรวม

ตัง้แต ่7-35 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์คะแนนรวมดงันี ้
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ต�ำ่ (7.00-11.67 คะแนน) ปานกลาง (11.68-23.34 คะแนน) 

และสงู (23.35-35.00 คะแนน)

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย ตรวจความตรงเชิง

เนือ้หาของแบบประเมินอาการไมพ่งึประสงค์ กิจกรรมทาง

กาย ความเข้มแขง็ทางใจ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดย 

ผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 คนประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

ด้านศลัยกรรมประสาท 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกสมอง 2 คน และพยาบาลด้าน

ศลัยกรรมประสาท 2 คน ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 

(CVI) เทา่กบั 0.88, 0.93, 0.93 และ 0.97 ตามล�ำดบั น�ำ

แบบประเมินใช้ในผู้ ป่วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดั (คนละ

กลุม่กบักลุม่ศกึษาหลกั) ณ แผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 

15 คน หาคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน

อาการไมพ่งึประสงค์ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ 

ความเข้มแข็งทางใจ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั 

0.99, 0.99, 0.97, 0.86 และ 0.95 ตามล�ำดบั	

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัด�ำเนินการตัง้แต่

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถงึ เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 

โดยเข้าพบกลุม่ตวัอยา่งในวนัท่ีมาตรวจตามนดั หลงัจาก

ท่ีตรวจกบัแพทย์เสร็จแล้ว ให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมิน

ทัง้ 7 ชดุด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที มีกลุม่

ตวัอยา่งจ�ำนวน 20 คน ท่ีผู้ วิจยัอา่นข้อค�ำถามให้ เน่ืองจาก

มีปัญหาด้านสายตาท่ีไมส่ามารถอา่นแบบประเมินได้ด้วย

ตนเอง 	

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ได้รับการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วนัท่ี 11 กนัยายน 2567  

เลขท่ี COA No.1236/2024 ของสถาบนัประสาทวิทยา  

วนัท่ี 16 ตลุาคม 2567 เลขท่ี 67054 และของโรงพยาบาล

รามาธิบดี วนัท่ี 28 ตลุาคม 2567 เลขท่ี COA No. 

MURA2024/761 โดยผู้ วิจยัอธิบายรายละเอียดของโครงการ

วิจัยตลอดจนประโยชน์และความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึน้  

เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั ให้สิทธ์ิการปฏิเสธการให้

ข้อมลูได้โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การบริการรักษาท่ีได้รับ และ

ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัน�ำเสนอในภาพรวม	

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ผู้วิจยัตรวจสอบสมมติฐาน

เบือ้งต้นของข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติ Kolmogorov 

Smirnov และ Shapiro-Wilk พบวา่ข้อมลูสว่นใหญ่มีการ

แจกแจงปกต ิการวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Pearson’s correlation ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณ และอีต้า (Eta) ส�ำหรับตวัแปร

เชิงกลุม่	

ผลการวจิยั	
	 1. 	 ผลการศกึษาอาการไม่พงึประสงค์ภายหลัง

การผ่าตดัของผู้ที่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง พบวา่ อาการ

ท่ีพบมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ  

ร้อยละ 61.70 รองลงมาคือ อาการนอนไมห่ลบั ร้อยละ 

60.00 และอาการเหน่ือยล้า ร้อยละ 53.30 ผู้ ท่ีเป็นโรค 

เนือ้งอกสมองมีความรุนแรงของอาการโดยรวมอยูใ่นระดบั

เลก็น้อย ในรายอาการ พบอาการปวดศีรษะอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สว่นอีก 9 อาการ พบวา่อยูใ่นระดบัเลก็น้อย 

เทา่นัน้ (ตาราง 1)
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	 2. 	ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 

อายุ ต�ำแหน่งของเนือ้งอกสมอง ภาวะโรคร่วม กจิกรรม

ทางกาย ภาวะโภชนาการ ความเข้มแขง็ทางใจ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับอาการไม่พงึประสงค์ภาย

หลังการผ่าตดัของผู้ที่เป็นโรคเนือ้งอกสมอง 

		  2.1 	ผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมอง สว่นใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 70.80 มีอายเุฉลีย่ 53.93 ปี (SD = 13.49) 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนือ้งอกสมองชนิดปฐมภูมิ  

ร้อยละ 92.50 มีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 

WHO Grade 1 ร้อยละ 70.80 และต�ำแหนง่ของเนือ้งอก

สมอง สว่นใหญ่อยูบ่ริเวณ supratentorial ร้อยละ 70.00 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยมากกวา่ 1 ปี ร้อยละ 68.20 

และระยะเวลาหลงัผ่าตดัอยู่ในช่วง 90-120 วนั ร้อยละ 

69.20 ร้อยละ 50.00 มีภาวะโรคร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(M= 2.55, SD = 2.34) โรคร่วมท่ีเกิดขึน้ คือ โรคความดนั

โลหิตสงู พบร้อยละ 24 โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.67 และ

โรคมะเร็งแพร่กระจาย ร้อยละ 5.83  สว่นใหญ่ร้อยละ 92.5 

มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบา (M = 168.40,  

SD = 299.75) ร้อยละ 43.30 มีภาวะทพุโภชนาการ  

(M = 19.26, SD = 3.37) ร้อยละ 51.70 มีความ 

เข้มแข็งทางใจ ต�่ำกวา่ปกต ิ(M = 59.40, SD = 7.59) และ 

ร้อยละ 73.3 มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู  

(M = 25.52, SD = 5.49) และมีอาการไมพ่งึประสงค์โดย

รวมอยูใ่นระดบัเลก็น้อย

		  2.2 	อาการไมพ่งึประสงค์มีความสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดบัปานกลางกบัภาวะโรคร่วม (r = 0.467) มีและ

ตาราง 1 	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ (%) ของผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดัท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์  

		  คา่เฉลี่ย (M) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความรุนแรงของอาการ (n = 120)

	 อาการ	
f	 %

	 ความรุนแรงของอาการ	
ระดบั

			    	 M	   SD	

1. 	 อาการปวดศีรษะ	  74	 61.70	  3.48	   3.26	  ปานกลาง

2. 	 อาการผิดปกตท่ีิเก่ียวข้องกบัการมองเหน็	 57	 47.50	 3.22	 3.74	 เลก็น้อย

3. 	 อาการชกั	 10	 8.30	 0.46	 1.66	 เลก็น้อย

4. 	 อาการคลื่นไส้ อาเจียน	 16	 13.30	 0.72	 2.02	 เลก็น้อย

5. 	 อาการผิดปกตท่ีิเก่ียวข้องกบัการพดูและการสื่อสาร	 17	 14.20	 1.01	 2.69	 เลก็น้อย

6. 	 อาการผิดปกตท่ีิเก่ียวข้องกบัการได้ยิน	 21	 17.50	 1.38	 3.14	 เลก็น้อย

7. 	 อาการเหน่ือยล้า	 64	 53.30	 2.83	 3.20	 เลก็น้อย

8. 	 อาการนอนไมห่ลบั	 72	 60.00	 2.83	 2.99	 เลก็น้อย

9. 	 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์	 61	 50.80	 2.27	 2.60	 เลก็น้อย

10.	การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการแสดงออก	 24	 20.00	 0.70	 1.48	 เลก็น้อย

   	 ความรุนแรงของอาการโดยรวม			   2.54	 1.47	 เล็กน้อย

* ผู้ ป่วย 1 คน สามารถมีอาการไมพ่งึประสงค์เกิดขึน้ได้มากกวา่ 1 อาการ
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มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะโภชนาการ 

(r = –0.444) และความเข้มแข็งทางใจ (r = –0.355) อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกิจกรรมทางกาย  

มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่ กบัอาการไมพ่งึประสงค์ 

(r = –0.242) แตเ่พศ อาย ุต�ำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการไมพ่งึ

ประสงค์หลงัผา่ตดั (ตาราง 2)

ตาราง 2 	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r / η) ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัอาการไม่พึงประสงค์ โดยใช้ Pearson’s  

		  correlation และ Eta (n = 120)

                  ตวัแปรที่ศกึษา	 r/ η†	 p-value	 ระดบัของความสัมพนัธ์

1.	เพศ	  0.062†	 .544	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

2.	อาย	ุ 0.117	 .202	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

3.	ต�ำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง	  0.403†	 .197	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

4. ภาวะโรคร่วม	 0.467	 .001	 ระดบัปานกลาง

5. กิจกรรมทางกาย	 -0.242	 .008	 ระดบัต�่ำ

6. ภาวะโภชนาการ	 -0.444	 .001	 ระดบัปานกลาง

7. ความเข้มแข็งทางใจ	 -0.355	 .001	 ระดบัปานกลาง

8. แรงสนบัสนนุทางสงัคม	  0.017	 .855	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

การอภปิรายผลการวจิยั	

	 1. 	 ผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมองมีอาการไมพ่งึประสงค์

โดยรวมในระดบัเลก็น้อย ซึง่สอดคล้องกบัระดบัความพิการ

หลงัผ่าตดัท่ีอยู่ในเกณฑ์น้อยถึงปานกลาง ท�ำให้ยงัคง

สามารถด�ำเนินกิจวตัรประจ�ำวนัได้ (Reponen et al., 2015) 

อีกทัง้ชว่งเวลาหลงัผา่ตดั 90-120 วนัเป็นระยะฟืน้ตวัของ

ระบบประสาท สง่ผลให้อาการเฉียบพลนัลดลง (Duffau, 

2014) ส�ำหรับความรุนแรงของอาการ พบวา่อาการปวด

ศีรษะและการมองเห็นผิดปกติท่ีเกิดขึน้มีความเก่ียวข้อง

กบัต�ำแหน่งเนือ้งอก โดยเฉพาะ supratentorial และ 

ฐานสมองท่ีอาจกดเบียดโครงสร้างส�ำคญั ขณะท่ีอาการ

เหน่ือยล้าและนอนไมห่ลบัสมัพนัธ์กบัการรักษาร่วม ทัง้นี ้

ตามทฤษฎีอาการไมพ่งึประสงค์ของ Lenz และคณะ (1997) 

อาการตา่ง อาจเกิดขึน้ร่วมกนัและมีปฏิสมัพนัธ์ซึง่กนัและ

กนั โดยพบวา่ ผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมองมีอาการปวดศีรษะ

ในระดบัปานกลาง อาจประสบภาวะนอนไมห่ลบัเน่ืองจาก

ความไมส่ขุสบายทางกาย สง่ผลให้เกิดความเหน่ือยล้าใน

ภายหลงั และอาจท�ำให้อาการตา่ง ๆ  ทวีความรุนแรงมาก

ขึน้เม่ือเกิดร่วมกนัอยา่งตอ่เน่ือง			 

	 2. 	 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัอาการไม่พงึประสงค์ภาย

หลงัการผา่ตดัของผู้ ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกสมอง ได้แก่ ภาวะ

โรคร่วม กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และความ 

เข้มแขง็ทางใจ ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยัในข้อ 3 และ

สนบัสนนุแนวคดิของ Lenz และคณะ (1997) ดงันี ้ภาวะ

โรคร่วม กลุม่ตวัอยา่งมีภาวะโรคร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยสว่นใหญ่เป็นกลุม่โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู

ซึง่กระตุ้นการอกัเสบเรือ้รังผ่านกลไกการผลิต TNF-α  
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และลด IL-10 สง่ผลให้เกิดพฤติกรรมเจ็บป่วย เชน่ ปวด  

เหน่ือยล้า และการนอนหลบัผิดปกติ (Dantzer et al., 

2008) กจิกรรมทางกาย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีกิจกรรม

ทางกายในระดบัเบา มีพฤติกรรมการออกก�ำลงักายคอ่น

ข้างน้อย อาจเป็นผลจากความไมม่ัน่ใจ และมีข้อจ�ำกดัใน

การออกแรงหลงัการผา่ตดั (Koelwyn et al., 2017) ภาวะ

โภชนาการ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีภาวะทพุโภชนาการ

ภายหลงัการผา่ตดั เน่ืองจากได้รับพลงังานและสารอาหาร

ไม่เพียงพอต่อร่างกายในการฟืน้ฟูสภาพ การมีภาวะ

โภชนาการท่ีไม่ดีสง่ผลให้เพ่ิมความเปราะบางของระบบ

ประสาทตอ่ภาวะเครียดจากการผา่ตดั เกิดอาการเหน่ือย

ล้าเรือ้รัง ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั อารมณ์แปรปรวนได้ 

(Cederholm et al., 2019) ความเข้มแขง็ทางใจ กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจต�่ำกวา่ปกต ิสะท้อน

ให้เหน็วา่ผู้ ป่วยไมส่ามารถเผชิญตอ่ภาวะวิกฤตของตนได้ 

เน่ืองจากความเข้มแข็งทางใจมีบทบาทส�ำคญัในการควบคมุ

อารมณ์ ความเครียด และการฟืน้ตวัทางกายภาพ โดยการ

ลดการหลัง่สารคอร์ตซิอลและกระตุ้นภมิูคุ้มกนั (Knezevic 

et al., 2023) 

	 3. 	 ปัจจัยท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กับอาการไม่พึง

ประสงค์ภายหลงัการผา่ตดั ได้แก่ เพศ อาย ุต�ำแหนง่ของ

เนือ้งอกสมอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ไม่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจยั ในสว่นของ เพศ อาจมีอิทธิพล

ต่อการรับรู้และการแสดงออกของอาการ อย่างไรก็ตาม  

ผลกระทบดงักลา่วขึน้อยูก่บับริบท เชน่ ความรุนแรงของ

โรค ประสบการณ์ หรือกลไกการเผชิญปัญหา ไมไ่ด้แตก

ตา่งกนัอยา่งชดัเจนระหวา่งเพศ แม้สมองของเพศชายและ

เพศหญิงมีความต่างในด้านฮอร์โมนและการเผาผลาญ  

แตใ่นระดบัโครงสร้างและการท�ำงานกลบัไมแ่ตกตา่งอยา่ง

มีนยัส�ำคญั สง่ผลให้การรับรู้และประสบการณ์ตอ่อาการ

ไม่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยทัง้สองเพศอาจไม่แตกต่างกนั 

เชน่เดียวกนั (Duffau, 2014) ต�ำแหน่งของเนือ้งอกสมอง 

อธิบายได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาการท่ีพบมากท่ีสดุ 

ได้แก่ ปวดศีรษะ นอนไมห่ลบั และเหน่ือยล้า ซึง่เป็นอาการ

ท่ีไมจ่�ำเพาะตอ่บริเวณเนือ้งอกแตส่ะท้อนกลไกการอกัเสบ 

การบาดเจ็บของเนือ้เย่ือสมองโดยรอบ และการตอบสนอง

ทัว่สมอง มากกวา่ผลจากต�ำแหนง่เนือ้งอกโดยตรง ซึง่ความ

เหน่ือยล้าและความผิดปกติด้านการรับรู้มีความสมัพนัธ์

กบัปัจจยัทัว่สมองมากกวา่ต�ำแหนง่เฉพาะท่ี (Schei et al., 

2023) แรงสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมเฉลี่ยสงู และสว่นใหญ่

กลุม่ตวัอยา่งมีผู้ดแูลในครอบครัว ซึง่ในบริบทของสงัคม

ไทย ครอบครัวมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลและการฟืน้ตวั

ของผู้ ป่วย	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทาง

ในการประเมินและป้องกนัอาการไมพ่งึประสงค์ โดยเน้น

การสง่เสริมกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และสขุภาวะ

ทางจิตใจ ซึง่เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการไมพี่ง

ประสงค์ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเนือ้งอกสมอง 

	 2.	 ควรมีการศกึษาปัจจยัเพ่ิมเติมท่ีอาจสมัพนัธ์

กบัการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ รวมถงึการติดตามผลใน

ระยะยาวตอ่ภาวะการท�ำหน้าท่ีและความรู้สกึนกึคิดของ

ผู้ ป่วย เพ่ือให้เข้าใจผลกระทบของอาการได้อยา่งรอบด้าน

และลกึซึง้ย่ิงขึน้
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