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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายด้านความพกิาร ภาวะโรคร่วม และภาวะโภชนาการ 
ต่อความบกพร่องด้านการรู้คดิในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตัด เมือ่มาตรวจติดตามการรกัษา
ครั้งแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 การออกแบบวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายแบบตัดขวาง
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ
เพือ่เอาเนือ้งอกออกพร้อมกบัผูด้แูลผูป่้วย จ�ำนวน 77 คู ่ทีม่ารบับรกิารตรวจตดิตามการรกัษา ณ. แผนก
ผูป่้วยนอกประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั 
ได้แก่ แบบประเมนิภาวะโรคร่วม (CCI) แบบประเมนิความพิการ (DRS) แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 
(NAF) และแบบประเมิน Mini-Mental State Examination(MMSE) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
การถดถอยแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 50.32 ปี (SD ± 12.82) มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ 
ร้อยละ 94.7 อยูใ่นระดบัรนุแรง เฉลีย่ 17.87 (SD = 4.66) ความพกิารระดบัรนุแรงปานกลาง เฉลีย่ 6.39 
(SD =  2.47) ภาวะทพุโภชนาการระดบัปานกลาง เฉลีย่ 10.47 (SD = 3.19) และมภีาวะโรคร่วมน้อย 
เฉลีย่ 1.51 (SD =  2.32) ความพกิารและภาวะโภชนาการ สามารถร่วมกนัท�ำนายความบกพร่องด้าน
การรูค้ดิในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดัได้ร้อยละ 63.1 ความพกิารเป็นตวัแปรทีม่อี�ำนาจ
สงูสดุในการท�ำนายความบกพร่องด้านการรูค้ดิ (β = - 0.678, p < .01) รองลงมาคอื ภาวะโภชนาการ 
(β = - 0.195,   p < .05) ส�ำหรบัภาวะโรคร่วมพบว่าไม่สามารถท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คิด
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการคัดกรองความบกพร่องด้านการรู้คิดของผู้ป่วยเน้ืองอก
สมอง ตั้งแต่ตอนเข้ารับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และในช่วงทีผู่ป่้วยมาเข้ารบัการตรวจติดตามการรกัษาครัง้แรกหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และค�ำนงึถงึภาวะโภชนาการกบัความพกิารทีเ่กดิกบัผูป่้วย เพือ่สามารถให้การดแูลและค�ำแนะน�ำ
ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม สามารถใช้เป็นข้อมูลในการประสานงานกับทีมสุขภาพใน
การให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นรายกรณี 
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Abstract:
	 Objective: To study the predictive powers of disability, comorbidity and nutritional status 
on cognitive impairment in postoperative brain tumour patients at their first post-discharge 
follow-ups.
	 Design: Predictive cross-sectional study.
	 Methodology: This study was conducted on a sample of 77 pairs of postoperative 
brain tumor patients and their caregivers at their first post-discharge follow-ups at the neurosurgery 
outpatient department of a super-tertiary hospital in Bangkok.  Data were collected using 1) 
the Charlson Comorbidity Index (CCI); 2) the Disability Rating Scale (DRS); 3) the Nutrition 
Alert Form (NAF); and 4) the Mini-Mental State Examination (MMSE).  Stepwise regression 
analysis was employed for statistical analysis.
	 Results: The subjects were averagely aged 50.32 years (SD ± 12.82), and cognitive 
impairment was detected in 94.7% of the subjects, at a mean severity level of 17.87 (SD = 4.66).  
The subjects’ average degrees of disability (6.39; SD = 2.47) and malnutrition (10.47; SD = 3.19) 
were moderate, whilst their average degree of comorbidity (1.51; SD = 2.32) was low.
	 Disability and nutritional status were capable of predicting 63.1% of cognitive impairment 
in postoperative brain tumor patients.  Disability was identified as the most powerful predictor 
for cognitive impairment (β = -0.678, p < .01), over malnutrition (β = -0.195, p < .05), 
whereas comorbidity did not have any significant predictive power.
	 Recommendations: It is recommended that nurses screen cognitively impaired brain 
tumour patients before the operation, before discharge and during their first post-discharge 
follow-ups.  The screening should be conducted with the patients’ nutritional status and disability 
taken into consideration, in order to provide them with proper care and advice.  The post-screening 
information can also be used to facilitate case-by-case care coordination between healthcare teams.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เนื้องอกสมองเป็นโรคท่ีพบได้ทุกเพศทุกวัย

และเป็นโรคที่มีความรุนแรงเนื่องจากก่อให้เกิดการ

ท�ำหน้าที่ที่ผิดปกติของสมองอีกทั้งยังท�ำให้ผู ้ป่วย

เกิดความพิการ มีคุณภาพชีวิตลดลง และเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติ1-2 The Central Brain Tumor Registry of 

The United States (CBTRUS) ได้รายงานอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองในประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง

พ.ศ. 2554 – 2558 พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้โดยคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2562 จะพบ

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองรายใหม่จ�ำนวน 86,970 ราย3 

ซึง่สอดคล้องกบัการรายงานจ�ำนวนผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

ในประเทศไทยที่พบว่าผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในช่วงระยะเวลาเพียงแค่ 9 ปี โดย

เพิ่มจาก 12.79 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ 2548 

เป็น 25.04 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ 2557 4

	 การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่เอาเนือ้งอกออก 

เป็นการรักษาที่นิยมใช้กับผู้ป่วยเน้ืองอกสมองเพื่อ

เพิม่คณุภาพชวีติและลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบั

ผูป่้วย แต่อย่างไรกด็ใีนช่วงระยะ 2 - 4 สปัดาห์แรกของ

การฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยอาจจะต้องเผชิญ

กบัปัญหาและความทกุข์ทรมานทัง้ในด้านร่างกาย เช่น 

อาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ และอาการปวด ด้านจิตใจ 

เช่น เครยีด, ซมึเศร้า และวติกกงัวล5-6 ตลอดจนปัญหา

ความบกพร่องด้านการรูค้ดิทีพ่บได้อย่างน้อยร้อยละ 30 

ในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดั โดยมีสาเหตุ

มาจากการผ่าตัดได้มีการท�ำลายเน้ือสมองบางส่วน 

รวมถงึเกดิการบวมของสมองบรเิวณโดยรอบต�ำแหน่ง

ที่ผ่าตัด7 ซึ่งความบกพร่องด้านการรู้คิดท�ำให้ผู้ป่วย

สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงานมากกว่า

ความบกพร่องที่เกิดจากด้านร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว8-9 

แต่อย่างไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา

ปัญหาความบกพร่องด้านการรูค้ดิของผูป่้วยเนือ้งอก

สมองภายหลังการผ่าตัดในระยะแรกของการฟื้นตัว

ยังพบน้อยมาก

	 ความบกพร่องด้านการรูค้ดิหมายถงึ การเส่ือมลง

ของระดับการรู้คิดที่มากกว่าหรือเท่ากับหนึ่งด้าน ซึ่ง

ประกอบด้วย ความใส่ใจหรอืสมาธ ิการบรหิารจดัการ 

การเรยีนรูแ้ละความจ�ำ ภาษา มิตสิมัพนัธ์ และการรูค้ดิ

ทางสังคม10 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลัง

การผ่าตดัผูป่้วยเนือ้งอกสมองจะมคีวามบกพร่องด้าน

การรูค้ดิเพิม่ขึน้กว่าก่อนท�ำการผ่าตัด เช่น จากการศกึษา

ของ Talacchi และคณะ11 ที่พบว่าภายหลังการผ่าตัด 

3-7 วนั ผูป่้วยเนือ้งอกสมองมคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ

เพิ่มข้ึนในด้านการบริหารจัดการซึ่งเป็นผลกระทบที่

เกิดขึ้นจากการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zarghi และคณะ12 ท่ีพบว่าผูป่้วยเนือ้งอกสมองมีความ

บกพร่องด้านการรู้คิดโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นในช่วง

ภายหลงัการผ่าตดั 10 วนั เนือ่งมาจากการผ่าตดัได้มี

การท�ำลายสมองส่วนที่ควบคุมการรู้คิดในด้านต่างๆ 

ไปด้วย และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมอีาการดขีึน้ภายหลงั

การผ่าตดัที ่3 เดอืนขึน้ไปแต่กย็งัมกีลุม่ผูป่้วยบางส่วนที่

ภายหลังการผ่าตัด 3 เดือน แล้วยังคงมีอาการของ

ความบกพร่องด้านการรู้คิดอยู่13ซึ่งการศึกษาความ

บกพร่องด้านการรูค้ดิของผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงั

การผ่าตัดส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วย

ยงัอยูใ่นโรงพยาบาล อกีทัง้บางการศกึษาจะท�ำในผูป่้วย

ภายหลังการผ่าตัดท่ีนานกว่า 3 เดือนขึ้นไป ท�ำให้

ไม่ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลัง

การผ่าตัดทีม่คีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิในระยะฟ้ืนตัว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะการมาตรวจติดตามการ

รักษาครั้งแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ความพิการเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความบกพร่องด้านการรู้คิด เช่น จากการศึกษาของ 

ปภัสสรา มุกดาประวัติ และคณะ14 ที่พบว่าระดับ

ความพกิารของผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดั

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความรนุแรงของความพร่อง

ทางระบบประสาท นอกจากน้ียงัพบการศกึษาในกลุม่

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ผลของการศกึษาพบว่า 

ผูป่้วยทีม่คีะแนนความพกิารสงูสามารถท�ำนายการเกดิ

ความบกพร่องด้านการรู้คิดได้โดยเฉพาะความบกพร่อง

ด้านการรูค้ดิในด้านของการบริหารจัดการ15-16 นอกจากนี้

ความบกพร่องด้านการรู้คิดยังท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้

และความจ�ำทีล่ดลง น�ำไปสู่การสูญเสียความสามารถ

ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน17แต่อย่างไรก็ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความพิการกับความบกพร่องด้าน

การรู้คิดของผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัด

โดยเฉพาะในระยะการมาตรวจตดิตามการรกัษาครัง้แรก

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

	 ภาวะโรคร่วมเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์

กับความบกพร่องด้านการรู้คิด จากการศึกษาพบว่า 

การที่ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบและ

ลดประสิทธิภาพในการน�ำเลือดไปเลี้ยงสมอง ท�ำให้

เซลล์เสื่อมสภาพ เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะสมอง

เสือ่ม18 ซึง่จากการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองของ MohdZulkiflyและคณะ19พบว่าโรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิ นอกจากนี ้Arvanitakis 

และคณะ20 ยงัได้ท�ำการศกึษาความสัมพันธ์ของภาวะ

โรคร่วมกบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิในกลุม่ผูส้งูอายุ 

พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถท�ำนายการเกิด

ความบกพร่องด้านการรู้คิดในด้านของการเรียนรู้

และการจดจ�ำของผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ดียังไม่พบ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วมกับ

ความบกพร่องด้านการรูคิ้ด ในกลุม่ผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง

ภายหลังการผ่าตัดในระยะการมาตรวจติดตามการรักษา

ครั้งแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเนื้องอกสมองภาย

หลังการผ่าตัด มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิด

ปัญหาด้านโภชนาการได้ อันเนื่องมาจากผู้ป่วยมักจะ

มีอาการอ่อนแรง ปวดศีรษะ กลืนล�ำบาก เบื่ออาหาร 

และคลื่นไส้อาเจียน21 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์กบัความบกพร่อง

ด้านการรู้คิด เช่น จากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุของ 

Malara และคณะ22 ท่ีพบว่าภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุ

มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องด้านการรู้คิด โดย

ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการต�่ำมีโอกาสเกิดความ

บกพร่องด้านการรู้คิดได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โภชนาการปกติ อันเนื่องมาจากสารอาหารบางชนิด 

ยกตวัอย่างเช่น vitamin B, homocysteine, antioxidants 

และโปรตีน มีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยฟื้นฟูความ

บกพร่องด้านการรูคิ้ดทีเ่กิดขึน้กับผู้ป่วย23 แต่อย่างไร

ก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกบัความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลัง

การผ่าตัด

	 จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้องกับความบกพร่องด้านการรู้คิดของผู้ป่วย

เนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัดส่วนใหญ่จะมุ ่ง

ประเด็นไปศึกษาผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดในระยะที่

ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาล หรือในระยะภายหลังการ

ผ่าตัดที่มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป หรือเป็นการศึกษาที่

คัดผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดออกจาก
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ปัจจัยท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คิดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

การศกึษา นอกจากนีย้งัไม่พบการศกึษาความบกพร่อง
ด้านการรูค้ดิของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองภายหลงัการผ่าตดั
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในระยะท่ีผูป่้วยมาตรวจตดิตาม
การรักษาครั้งแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท�ำนายความ
บกพร่องด้านการรู้คิดในผู้ป่วยเน้ืองอกสมองภาย
หลงัการผ่าตดัในระยะนี ้ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
แผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเนือ้งอกสมอง
ภายหลังการผ่าตัดที่มีปัญหาความบกพร่องด้านการ
รู้คิด และสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนางานวิจัยทาง 
การพยาบาลได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความบกพร่องด้านการรู้คิดใน
ผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัดในระยะการ
มาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรกหลังจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายด้านความพิการ 
ภาวะโรคร่วม และภาวะโภชนาการ ต่อความบกพร่อง
ด้านการรูค้ดิในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดั
ในระยะการมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรกหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ความบกพร่องด้านการรู้คิดจัดเป็น
หนึ่งในผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเนื้องอก
สมองภายหลังการผ่าตัด8ซึ่งสามารถพบได้ถึง 30% 
ในช่วงระยะฟ้ืนตวั7 โดยผล magnetic resonance imaging 
(MRI) สมองของผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ
ภายหลังการผ่าตัดพบว่า สมองของผู้ป่วยมีการบวม
และขาดเลือดบริเวณรอบ ๆ ต�ำแหน่งที่ผ่าตัดโดย
การบวม การขาดเลอืด และการท�ำลายเนือ้สมองท่ีปกติ
บางส่วนจากการผ่าตัด ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

บกพร่องด้านการรูค้ดิเพิม่ขึน้11-12 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์
กบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง
ภายหลงัการผ่าตดัจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
ความพิการ โดยพบว่าผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลัง
การผ่าตัดที่มีระดับคะแนนความพิการสูงจะมีความ
รุนแรงของความพร่องทางระบบประสาทเพิ่มขึ้น14 
อันเนื่องมาจากเนื้อสมองบางส่วนได้ถูกท�ำลายและ
ขาดเลือดจากการผ่าตัดน�ำเนื้องอกออก
	 ภาวะโรคร่วมเป็นอีกปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อความ
บกพร่องด้านการรูค้ดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสงู ทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ของหลอดเลือด เช่น เกิดภาวะการแข็งตัวหรือมีการ
ท�ำลายผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบ
และลดประสิทธิภาพในการน�ำเลือดไปเลี้ยงสมอง 
เกิดความบกพร่องในการก�ำซาบออกซิเจนของเซลล์
สมอง ท�ำให้เซลล์สมองเสื่อมสภาพ และเป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความบกพร่องด้านการรู้คิดเกิดขึ้น18นอกจากนี้ยัง
พบว่า ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์และมีส่วน
เกี่ยวข้องในการช่วยฟื้นฟูความบกพร่องด้านการ
รูค้ดิ22,24 โดยเฉพาะอย่างยิง่สารอาหารจ�ำพวก vitamins 
B, homocysteine, antioxidants และ โปรตีน ซึ่งสาร
อาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมสมองส่วนที่ถูกท�ำลาย 
และมีส่วนเก่ียวข้องในการช่วยฟื้นฟูความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดของผู้ป่วย23,35

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนายแบบตัดขวาง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลัง

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อเอาเนื้องอกออก 

(craniotomy with tumor removal) ครั้งแรก ที่มีอายุ 
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18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาเข้ารับการ
ตรวจตดิตามการรกัษาครัง้แรกหลงัจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พร้อมกบัผูด้แูลผูป่้วย ณ. แผนกผูป่้วยนอก
ประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ 
ในเขตกรงุเทพมหานครระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืน
ธันวาคม 2561
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ได้รับการผ่าตัด
สมองครัง้แรก เข้าใจและตดิต่อสือ่สารได้ด้วยภาษาไทย 
เกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติเจ็บป่วยทางจิต หรือ
มปีระวัตไิด้รบัรงัสรีกัษาหรือยาเคมบี�ำบดั หรอืมปีระวตัิ 
การติดยาเสพติดหรือติดสุราเรื้อรัง รวมทั้งผู้ป่วยที่มี
ประวัติได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ (head injury)
	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการ
ค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น (∝) .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 และเนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาแบบเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(medium effect size) เท่ากบั 0.13 และมตีวัแปรอสิระ
จ�ำนวน 3 ตัว ดังนั้นจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ศกึษาจ�ำนวน 77 คู ่หรอื 154 ราย ซึง่ประกอบด้วย ผูป่้วย
เน้ืองอกสมองภายหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
เพือ่เอาเนือ้งอกออกจ�ำนวน 77 ราย และผูด้แูลผูป่้วย
จ�ำนวน 77 ราย ตามล�ำดับ
	 เคร่ืองมือที่ใ ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ
บันทึกและแบบประเมิน 6 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผูป่้วยและผูด้แูลผู้ป่วยประกอบด้วยอาย ุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน
ของผูป่้วย ประวตักิารใช้สารเสพตดิ สิทธิใ์นการรกัษา 

และผู้ดูแลผู้ป่วย

	 ส่วนที ่ 2 แบบบนัทกึข้อมลูการเจ็บป่วยและ

การรกัษา เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ประกอบด้วย 

การวินิจฉัยโรค ขนาดของเนื้องอกสมอง ต�ำแหน่งของ

เนื้องอกสมอง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย

จนถงึวนัท่ีเข้ารบัการรกัษา จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ

ข้อมูล จ�ำนวนวันตั้งแต่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึงวันที่เก็บข้อมูล และยาที่ใช้ในการรักษา

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะโรคร่วม ใช้แบบ

ประเมนิภาวะโรคร่วมของ Charlson และคณะ25 ทีพ่ฒันา

และปรบัปรงุในปี 2008 มาเป็นแนวทางในการเกบ็ข้อมลู

โรคร่วมจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นโรคร่วม

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มีช่วงคะแนนรวมอยู่ที่ 

0 - 42 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน โดย 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะโรคร่วมถ้าคะแนนรวม

มาก หมายถึง ภาวะโรคร่วมมีความรุนแรงมาก26

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพิการ ใช้แบบ

ประเมิน The Disability Rating Scale (DRS)พัฒนา

โดย Rappaport และคณะ27 และแปลเป็นฉบับภาษา

ไทยโดย Ya-orm28 ประกอบด้วยการประเมิน 4 ส่วน 

ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจ�ำวนัประเภทต่าง ๆ การพึง่พาผู้อ่ืนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถใน

การปรบัตวัเข้ากบัสงัคมซึง่แบบประเมนิมช่ีวงคะแนน

รวมอยู่ที่ 0 – 29 คะแนนและมีเกณฑ์การแปลผล

คะแนนรวมเป็น 9 ระดับคือ ระดับที่ 1 (คะแนน 0 

หมายถงึ ปกตหิรอืไม่มคีวามพกิาร) ระดบัที ่2 (คะแนน 

1 หมายถงึ มคีวามพกิารรนุแรงเลก็น้อยมาก) ระดบัที ่3 

(คะแนน 2-3 หมายถึง มคีวามพกิารรนุแรงบางส่วน) 

ระดบัที ่4 (คะแนน 4-6 หมายถึง มคีวามพกิารรนุแรง

ปานกลาง) ระดบัที ่5 (คะแนน 7-11หมายถึง มคีวาม
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พกิารรนุแรง) ระดบัที ่ 6 (คะแนน 12-16 หมายถงึมี

ความพกิารรนุแรงมาก) ระดบัท่ี 7 (คะแนน 17-21 

หมายถึง มีความพิการรุนแรงมากที่สุด) ระดับที่ 8 

(คะแนน 22-24 หมายถงึ มสีภาพเหมอืนผกั) และระดบั

ที่ 9 (คะแนน 25-29 หมายถึง มีสภาพเป็นผักมาก)

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะโภ นาการ ใช้

แบบประเมิน The Nutrition Alert Form พัฒนาโดย 

Komindrg และคณะ29 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ได้แก่ 

การประเมนิส่วนสงู/ความยาวตวั/ความยาวช่วงแขน

จากปลายนิ้วกลางทั้ง 2 ข้างการประเมินน�้ำหนักและ

ค่าดชันมีวลกาย การประเมนิรูปร่างของผูป่้วยการประเมิน

น�ำ้หนกัเปลีย่นใน 4 สัปดาห์ การประเมินอาหารท่ีกิน

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาการประเมินอาการต่อเนือ่ง

มากกว่า 2 สปัดาห์ทีผ่่านมาการประเมนิความสามารถ

ในการเข้าถึงอาหารของผู้ป่วย และการประเมินโรคที่

ผู้ป่วยเป็นอยู่ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมเป็น 

3 ระดบั ดงันี ้0 – 5 คะแนน หมายถงึ ไม่พบความเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ 6 – 10 คะแนนหมายถงึ 

เสีย่งต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และ ≥11 

คะแนนหมายถงึ มภีาวะทพุโภชนาการรุนแรง

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมิน Mini-Mental State 

Examination (MMSE) พัฒนาโดย Folstein และ คณะ30 

ภายใต้การอนุญาตลิขสิทธิ์ของ PAR Incorporation 

ซึ่งประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถาม ส�ำหรับการทดสอบ 

7 ด้าน ได้แก่ การรบัรู้สภาวะรอบตวั การจดจ�ำ ความใส่ใจ

หรือสมาธิ การค�ำนวณ การระลึกได้ การใช้ภาษาและ

มติสิมัพนัธ์โดยมช่ีวงคะแนนรวมอยูท่ี่ 0 – 30 คะแนน

และมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ 

0 – 17 คะแนนหมายถงึ มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ

ระดบัรนุแรง 18 – 23 คะแนนหมายถงึ มคีวามบกพร่อง

ด้านการรูค้ดิระดบัเล็กน้อย 24 – 30 คะแนนหมายถงึ 

ไม่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจัิย

	 ความตรงของเครื่องมือ (validity) ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือแบบประเมินภาวะโรคร่วม

แบบประเมนิความพกิาร แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 

และแบบประเมิน Mini-Mental State Examination 

ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในการ 

น�ำไปใช้ในงานวจิยัอย่างแพร่หลาย ดงันัน้ในการศกึษา

ครัง้นีผู้้วจิยัจงึมไิด้ท�ำการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา

และความถูกต้องของการแปลซ�้ำอีก

	 ความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (reliability) ผู้วจิยั

ด�ำเนนิการเพือ่ทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

ทั้ง 3 ชุด คือ แบบประเมินความพิการ แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ และแบบประเมิน Mini-Mental State 

Examination ในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศรีษะเพือ่เอาเนือ้งอกออกทีม่ลีกัษณะเดยีว

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73, 0.56 และ 0.81 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. Si 140/2018) ซึ่ง

ก่อนที่ผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลได้มีการชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย และ

ประโยชน์ทีค่าดว่าผู้เข้าร่วมวจิยัจะได้รบั ผู้เข้าร่วมวจิยั

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบ

ใดๆ ข้อมลูทีไ่ด้ผู้วจิยัจะเก็บเป็นความลบัและน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังที่ได้รับการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยั
จะด�ำเนินการติดต่อกับผู้ป่วยและ/หรือผู้แทนโดย
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ชอบธรรมของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย เพื่อ
ขอความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผูป่้วยและ/
หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยรวมถึงผูดู้แลผูป่้วย
ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงเร่ิม
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บคุคล แบบประเมนิภาวะโภชนาการ และแบบประเมนิ
ความพิการ ผู้วิจัยใช้วิธีการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย
ก่อนและให้ผูด้แูลผูป่้วยยนืยนัข้อมลูอกีครัง้ ซึง่ในขณะ
สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ด้วย
ตลอดเวลา หากผูป่้วยมีปัญหาในการตอบค�ำถาม ผูว้จิยั
จะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยให้ข้อมลูตรงกนั ส่วนแบบประเมนิ 
Mini-Mental State Examination ผู้วิจัยจะประเมิน
จากผู้ป่วยแต่เพียงผู้เดียว ส�ำหรับแบบประเมินภาวะ
โรคร่วมและแบบบนัทกึข้อมลูการเจ็บป่วยและการรักษา
เป็นข้อมลูทีผู่ว้จิยัเกบ็รวบรวมจากแฟ้มประวัตขิองผูป่้วย 
หลงัการเกบ็ข้อมลูเสรจ็สิน้ผูว้จิยัจะทบทวนความถกูต้อง
ของข้อมูลในแบบสอบถามอีกครั้ง หากมีข้อมูลใดไม่
ครบถ้วน ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ให้ท�ำแบบสอบถามเพิ่มเติมจนสมบูรณ์ และผู้วิจัย
จะรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดไปแจกแจง

และวิเคราะห์ค่าสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจ็บป่วย
และการรกัษา ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความพิการ ภาวะโรคร่วม ภาวะ
โภชนาการ และความบกพร่องด้านการรู้คิดด้วยการ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 3.	วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ 
ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ และความบกพร่องด้าน
การรู้คิดด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 4.	วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความบกพร่องด้าน

การรูค้ดิภายหลงัการผ่าตดัด้วยสถติกิารถดถอยแบบ

ขัน้ตอน ก�ำหนดความมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05

ผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 76.3) เป็นเพศหญงิ อายเุฉล่ีย 50.32 ปี มากกว่า

สองในสาม (ร้อยละ 78.9) มสีถานภาพสมรสคู ่ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 98.7) นับถือศาสนาพุทธ ครึ่งหนึ่ง(ร้อยละ 

55.3) มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา หนึ่งใน

สาม (ร้อยละ 36.8) ไม่ได้ประกอบอาชพี และส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 81.6) ปฏเิสธการใช้สารเสพตดิ กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 29) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 69.7) ใช้สิทธิ์

หลกัประกนัสขุภาพ โดยผูด้แูลผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

46.0) เกี่ยวข้องเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.5) ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นเนือ้งอกสมองชนดิทีไ่ม่เป็นเนือ้ร้าย

และชนิดของเนื้องอกสมองที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 

56.5) คือ meningioma โดยต�ำแหน่งของเนื้องอก

สมองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.9) จะอยูบ่รเิวณด้านขวา 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมรีะยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการ 

เจบ็ป่วยจนถงึวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาอยูใ่นช่วง 30 - 90 วนั 

(  = 112.03; SD = 82.17) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างจะ

มค่ีาเฉลีย่จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล ระยะเวลาตัง้แต่

วนัแรกหลงัการผ่าตดัจนถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมลู และจ�ำนวน

วันตั้งแต่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึงวันที่

เก็บข้อมลู เท่ากับ 8.79 (SD = 4.41), 22.87 (SD = 

8.05) และ 15.30 (SD = 5.65) วนั ตามล�ำดบั นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่(ร้อยละ 64.5)ได้รับยากันชัก

ภายหลังการผ่าตัดและบางรายได้รับยากลุ่มสเตีย

รอยด์ภายหลงัการผ่าตดั (ร้อยละ 19.7) (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 76)

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
การวินิจฉัยโรค
Benign 65 85.5

 Meningioma 43 56.5
 Schwannoma 10 13.2
 Hemangioblastoma 5 6.6
 Glioma 5 6.6
 Pituitary adenoma 2 2.6

Malignant 11 14.5
 Adenocarcinoma 5 6.6
 Glioblastoma 3 4.0
 Diffuse large B-cell lymphoma 2 2.6
 Osteosarcoma 1 1.3

ต�ำแหน่งของเนื้องอก
Right side 41 53.9
Leftside 31 40.8
Others 4 5.3
ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการเจบ็ป่วย จนถงึวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา (วนั)
< 30 6 7.9

30 - 90 38 50.0
91 - 180 22 28.9
181 - 270 5 6.6

> 270 5 6.6
Min = 7, Max = 300
Mean = 112.03, SD = 82.17
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)
< 7 25 32.8

7 - 14 42 55.3
15 - 21 6 7.9

> 21 3 4.0
Min = 3, Max = 25
Mean = 8.79, SD = 4.41
ระยะเวลาตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัด จนถึงวันที่เก็บข้อมูล (วัน)
< 14 3 4.0

 14 - 21 44 57.9
 22 - 28 20 26.3

> 28 9 11.8
Min = 9, Max = 52
Mean = 22.87, SD = 8.05
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	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 94.7 มคีวามบกพร่องด้าน

การรู้คิดเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด(  = 17.87; SD = 

4.66) ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรง ส่วนในด้านความพิการ

พบว่าส่วนใหญ่มีความพิการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 

80.3 (  = 6.39; SD = 2.47) ส�ำหรับภาวะโรคร่วมพบว่า

ร้อยละ 52.7 ไม่มภีาวะโรคร่วม (  = 1.51; SD = 2.32)

โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 30.3) ส�ำหรบัภาวะโภชนาการพบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงเสีย่งต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการปานกลาง 

(ร้อยละ 63.2)(  = 10.47; SD = 3.19) (ตารางที ่2)

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
จำ�นวนวันต้ังแต่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีเก็บข้อมูล (วัน)
< 14 35 46.0

14 - 21 30 39.5
22 - 28 7 9.2

> 28 4 5.3
Min = 6, Max = 33
Mean = 15.30, SD = 5.65
กลุ่มยาที่ใ ้
ไม่ใช้ยากันชัก 27 35.5
ใช้ยากันชัก 49 64.5

- Phenytoin 24 31.6
- Levetiracetam 13 17.1
- Valproic acid 3 4.0
- ใช้ยากันชักมากกว่า 1 ชนิด 9 11.8
- ใช้ยาสเตียรอยด์ 15 19.7

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 76) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพิการ ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการ 

และความบกพร่องด้านการรู้คิด (n = 76)

ตัวแปร ่วงคะแนน ค่าที่ได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความบกพร่องด้านการรู้คิด 0 - 30 0 - 26 17.87 4.66
ความพิการ 0 - 29 4 - 22 6.39 2.47
ภาวะโรคร่วม 0 - 42 0 - 7 1.51 2.32
ภาวะโภชนาการ 0 - 85 7 - 19 10.47 3.19

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สนั พบว่า ความพกิารมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัความบกพร่องด้านการรู้คดิในระดบัสงู (r = - 0.784; 

p< .01) ส่วนภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิในระดบัปานกลาง (r = 

- 0.561; p< .01) ในขณะทีภ่าวะโรคร่วมมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิในระดบัต�ำ่มาก 

(r = - 0.244; p< .05) 

	 นอกจากนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ามี

ตัวแปรอื่นที่นอกเหนือจากตัวแปรที่ผู ้วิจัยท�ำการ
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ศึกษา ที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความ

บกพร่องด้านการรูค้ดิในผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงั

การผ่าตดั ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล(r = - 0.375; 

p< .01) และระยะเวลาหลงัผ่าตดัจนถึงวนัทีเ่ก็บข้อมลู 

(r = - 0.394; p< .01)(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความพิการ ภาวะโรคร่วม ภาวะโภชนาการจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันเก็บข้อมูลต่อความบกพร่องด้านการรู้คิด (n = 76)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6
1. ความพิการ 1
2. ภาวะโรคร่วม .146 1
3. ภาวะโภชนาการ .540** .705** 1
4. จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล .445** -.064 .224 1
5. ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันเก็บข้อมูล .501** -.040 .222 .723** 1
6. ความบกพร่องด้านการรู้คิด -.784** -.244* -.561** -.375** -.394** 1

**p<.01 (2-tailed), *p<.05 (2-tailed)

	 เมือ่ผูว้จิยัน�ำตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ

บกพร่องด้านการรูค้ดิ ได้แก่ ความพกิาร ภาวะโรคร่วม 

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และระยะเวลา

หลังผ่าตัดจนถึงวันเก็บข้อมูล มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

การถดถอยแบบข้ันตอน เพ่ือหาตวัแปรท่ีมีอ�ำนาจใน

การท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คดิ พบว่า ความพิการ

และภาวะโภชนาการ สามารถร่วมกนัท�ำนายความบกพร่อง

ด้านการรูค้ดิในผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงัการผ่าตดั

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 65.225, p< .01, 

R2 = 0.641, Adj. R2 = 0.631) (ตารางที ่4) ส่วน

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาหลังผ่าตัด

จนถงึวนัเกบ็ข้อมลู พบว่ามค่ีาความสมัพนัธ์ต่อกันสงู 

(multicollinearity) จึงไม่น�ำเข้าในสมการการท�ำนาย

ความบกพร่องด้านการรู้คิด

ตารางที่ 4	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนของ ความพิการ และภาวะโภชนาการ ต่อความบกพร่องด้าน

การรู้คิด (n = 76) 

ตัวแปรที่ศึกษา R R2 Adjusted R2 Std. error F p-value

ความพิการ และ ภาวะโภชนาการ .801 .641 .631 2.828 65.225 .000**

**p<.01; ตัวแปรตาม คือ ความบกพร่องด้านการรู้คิด

	 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความถดถอยของ

ตัวแปรแต่ละตัวในการท�ำนายความบกพร่องด้าน

การรู้คิด ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรที่มีอ�ำนาจ

ในการท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คิดมากที่สุด

คอื ความพกิาร (β = - 0.678, p< .01) รองลงมาคอื 

ภาวะโภชนาการ (β = - 0.195, p<.05) ตามล�ำดับ

จากผลการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า ความพกิารและ

ภาวะโภชนาการ สามารถท�ำนายความบกพร่องด้าน

การรู้คิดในผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัด

ในระยะการมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรกหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)(ตารางที่ 5)
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การอภิปรายผลและข้อสรุป 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 76.3) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 50.32 ปี 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.5) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เนื้องอกสมองชนิดที่ไม่เป็นเนื้อร้าย และชนิดของ
เนื้องอกสมองที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 56.5) คือ 
meningioma สอดคล้องกันกับ The Central Brain 
Tumor Registry of The United States (CBTRUS) 
พ.ศ. 2554 – 2558 ที่พบว่าผู้ป่วยเนื้องอกสมอง
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบใน
ช่วงอายทุีม่ากกว่า 20 ปีขึน้ไป โดยชนิดของเน้ืองอกสมอง
ทีพ่บมากทีส่ดุอนัดบัแรก คอื meningioma3 ซ่ึงสาเหตุ
ที่พบเนื้องอกสมองชนิด meningioma ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจากเนื้องอกสมองชนิด 
meningioma มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่พบมากในเพศหญิง31-32

	 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย
จนถงึวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ
ข้อมลู และจ�ำนวนวันตัง้แต่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จนถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมูลเท่ากบั 112.03 (SD = 82.17), 
8.79 (SD = 4.41), 22.87 (SD = 8.05) และ 15.30 
(SD = 5.65)วันตามล�ำดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากการ
ศึกษาก่อนหน้าของ Tankumpuan และคณะ5 ที่พบว่า
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงัการผ่าตดัมค่ีาเฉลีย่จ�ำนวน

วนันอนโรงพยาบาล ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่วนัแรก

หลงัการผ่าตดัจนถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมลู และจ�ำนวนวนัตัง้แต่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมลูเท่ากบั 

8.13(SD = 3.79), 19.94 (SD = 5.88) และ 13.45 

(SD = 4.58) วันตามล�ำดับ ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยี

ของการวนิจิฉยัโรคเนือ้งอกสมองและการรกัษามกีาร

พฒันามากกว่าในอดตี จงึส่งผลให้ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

ได้เข้ารบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที33 ดงันัน้ผูป่้วยเนือ้งอก

สมองที่ได้เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในปัจจุบัน 

จงึมีระยะของโรคท่ีมีความรนุแรงน้อย ท�ำให้ระยะเวลา

ของการนอนโรงพยาบาลสัน้กว่าผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในอดีต

	 ความบกพร่องด้านการรู้คิดผลการศึกษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิเกดิขึน้

ภายหลังการผ่าตัดร้อยละ 94.7 (  = 17.87; SD = 

4.66) ซึง่อยูใ่นช่วงมคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิระดบั

รุนแรง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Talacchi และ

คณะ11 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาผู้ป่วยเนือ้งอกสมองภายหลงั

การผ่าตดัพบว่าผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดั 

ร้อยละ 38 มีความบกพร่องด้านการรูค้ดิเกดิขึน้ในช่วง 

3 - 7 วันภายหลังการผ่าตัด อีกทั้งยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Zarghi และคณะ12 ที่พบว่าภายหลัง

การผ่าตดั 10 วนั ผูป่้วยจะมคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ

โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p< .00 

ความบกพร่องด้านการรู้คิดที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจาก

การผ่าตัดได้มีการท�ำลายเนื้อสมองที่ปกติบางส่วน 

ตารางที่ 5	 ค่าสมัประสิทธิค์วามถดถอยของตวัแปรแต่ละตวั ในการท�ำนายความบกพร่องด้านการรูคิ้ด (n = 76) 

ตัวแปรที่ศึกษา B Std. error β t p-value

ค่าคงที่ 29.043
ความพิการ -1.281 .157 -.678 -8.144 .000**
ภาวะโภชนาการ -.285 .121 -.195 -2.347 .022*

**p< 0.01, *p< 0.05; ตัวแปรตาม คือ ความบกพร่องด้านการรู้คิด
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โดยพบว่าสมองของผู้ป่วยมีการบวม (brain edema) 

บริเวณโดยรอบต�ำแหน่งที่ผ่าตัด โดยการบวมและ

การขาดเลอืดของสมองภายหลังการผ่าตดัส่งผลท�ำให้

ผูป่้วยมีความบกพร่องด้านการรู้คดิเพ่ิมขึน้11 แต่อย่างไร

กด็คีวามบกพร่องด้านการรูคิ้ดภายหลังการผ่าตดัส่วนใหญ่

จะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้นๆ และผู้ป่วยมักจะมี

อาการดีขึ้นภายหลังการผ่าตัดที่ 3 เดือนขึ้นไป13,34

	 ความพกิารผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

มคีวามพกิารรนุแรงปานกลาง ร้อยละ 80.3 ( = 6.39; 

SD = 2.47) และจากการวิเคราะห์พบว่า ความพิการ

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความบกพร่องด้านการรูคิ้ด

ในผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดัในระดบัสงู 

(r = - 0.784; p< .01) อกีทัง้ความพิการสามารถท�ำนาย

ความบกพร่องด้านการรู้คิดของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ภายหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = 

- 0.678, p< .01) กล่าวคือ ถ้าความพิการของผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดมีความรุนแรงมาก จะท�ำให้ผู้ป่วย

มีความบกพร่องด้านการรู้คิดมากขึ้น โดยผลของ

การศึกษาครั้งนี้คล้ายกันกับการศึกษาของ ปภัสสรา 

มกุดาประวตั ิ และคณะ14 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาผูป่้วยเน้ืองอก

สมองภายหลงัการผ่าตดัในช่วงทีผู่ป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล 

ซึง่พบว่าความรนุแรงของความพร่องทางระบบประสาท

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย

ของผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p< .01 ดังนั้นจากงานวิจัยจึงพอ

สรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีพยาธิสภาพในสมองเกิดขึ้น 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลงร่วมกับมีความ

บกพร่องด้านการรู้คิด จึงสามารถใช้ปัจจัยด้านความ

พิการท�ำนายการเกิดความบกพร่องด้านการรู้คิดได้

	 ภาวะโภชนาการ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถ

ท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คิดในผู้ป่วยเนื้องอก

สมองภายหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(β = - 0.195, p< .05) ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่า

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการปานกลางร้อยละ 63.2 

(  = 10.47; SD = 3.19) และจากการวิเคราะห์พบว่า

ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความบกพร่อง

ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยเนื้องอกสมองภายหลังการผ่าตัด

ในระดับปานกลาง (r = - 0.561; p< .01) กล่าวคือ 

ถ้าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น จะท�ำให้ผู้ป่วย

มคีวามบกพร่องด้านการรูคิ้ดมากขึน้ ซึง่ผลการศกึษา

วิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองของ Sánchez-Moreno และคณะ35 

ทีพ่บว่าภาวะโภชนาการมคีวามสัมพนัธ์กบัความบกพร่อง

ด้านการรูค้ดิ อกีทัง้ยงัพบว่า vitamin B, homocysteine 

และ antioxidants มส่ีวนเกีย่วข้องในการช่วยฟ้ืนฟคูวาม

บกพร่องด้านการรูคิ้ดของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในช่วงระยะฟ้ืนตัว เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ Aquilani 

และคณะ23 ท่ีพบว่าภาวะโภชนาการมีความสมัพนัธ์กบั

การท�ำงานของสมอง เนื่องจากสารอาหารที่เหมาะสม 

เช่น โปรตนีจะช่วยซ่อมแซมสมองส่วนทีถ่กูท�ำลายดงันัน้

พยาบาลควรค�ำนึงถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยและ

ออกแบบการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล

	 ภาวะโรคร่วม จากผลการศกึษาเป็นปัจจยัทีไ่ม่

สามารถท�ำนายความบกพร่องด้านการรู้คิดที่เกิดใน

ผูป่้วยเนือ้งอกสมองภายหลงัการผ่าตดัได้ โดยจากการ

วิเคราะห์พบว่าภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความบกพร่องด้านการรูค้ดิอยูใ่นระดบัต�ำ่มาก (r = 

- 0.244; p< .05) ซึ่งเหตุผลที่พอจะอธิบายได้ คือ 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่ร้อยละ 52.7 

ไม่มภีาวะโรคร่วม และจ�ำนวนโรคร่วมทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย
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มน้ีอยมากและไม่มคีวามรุนแรง (  = 1.51, SD = 2.32) 

แต่อย่างไรกด็จีากการศกึษาพบว่า โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุ

ในการวจิยัครัง้นีค้อื โรคความดนัโลหติสงู รองลงมาคอื 

โรคเบาหวาน ซึง่คดิเป็นร้อยละ 30.3 และ 15.8 ตามล�ำดบั 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tankumpuan และคณะ5 

ที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็น

โรคร่วมทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงัการ

ผ่าตัดในระยะการมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรก

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเช่นกัน 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 เนื่องจากแบบประเมินภาวะโภชนาการได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.56 ดังนั้นอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 ด้านการพยาบาลทางคลินิก 

	 พยาบาลควรมกีารคดักรองความบกพร่องด้าน

การรู้คิดของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง ตั้งแต่ตอนเข้ารับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และในช่วงท่ีผูป่้วยมาเข้ารบัการ

ตรวจตดิตามการรกัษาครัง้แรกหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และค�ำนึงถงึภาวะโภชนาการกบัความพิการ

ทีเ่กดิกบัผูป่้วย เพือ่สามารถให้การดแูลและค�ำแนะน�ำ

ต่อผูป่้วยและผูด้แูลได้อย่างเหมาะสม สามารถใช้เป็น

ข้อมลูในการประสานงานกบัทมีสขุภาพในการให้การดแูล

ผู้ป่วยได้เป็นรายกรณี

	 ด้านการท�ำวิจัย

	 ควรท�ำการศึกษาความบกพร่องด้านการรู้คิด

ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองในระยะยาว เพื่อติดตามการ

เปลีย่นแปลงของความบกพร่องด้านการรูค้ดิท่ีเกดิขึน้

กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น
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