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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเรง็ปากมดลกูทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 97 ราย คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่กลุม่ตวัอย่าง

แบบอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถามความเครียด การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิต Function Assessment of Cancer Therapy Cervical Cancer version Thai (FACT – CX) 

แบบสอบถามด้านความเครียด การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมผ่านการพิจารณาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเชื่อม่ัน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของความเครียด การเผชิญ

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าเท่ากับ 0.71, 0.70, และ 0.73 ตามล�ำดับ และด้านคุณภาพชีวิต 

ค่าเท่ากับ0.80วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดก�ำแพงเพชร อยู่ในระดับสูง (  x
_ 
=3.39, S.D.= 

0.23, คะแนนสูงสุด 4) พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.214 ,p< .05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .374, p< .01) ส่วนการเผชิญความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ:  ความเครียดการเผชิญความเครียดการสนับสนุนทางสังคมมะเร็งปากมดลูกคุณภาพชีวิต 
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Abstract

	 The research aimed to study factors related to quality of life among patients diagnosed 

with cervical cancer in Kamphaengphet province. Ninety-seven patients diagnosed with 

cervical cancer who lived in Kamphaengphet were selected by simple random sampling.Data 

were collected using questionnaires composed of 5 parts; personal information, stress, coping, 

social support, and quality of life. Function Assessment of Cancer Therapy – Cervical Cancer 

version Thai (FACT – CX).The questionnaire was reviewed by 5 experts.The reliability of stress, 

coping, and social support questionnaires were 0.71, 0.70, 0.73 respectively and quality of 

life questionnaires was 0.80 tested by Cronbach’s coefficient alpha. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation statistics. 

	 The results of the study showed that the quality of life of the sample in Kamphaengphet 

was at a high level mean score (  x
_ 
=3.39, SD =0.23, highest score was 4). Stress had a statistically 

significant negative relationship with quality of life (r = -.214, p <.05), and social support had 

a statistically significant positive relationship with quality of life (r = .374, p <.01). Coping was 

not significant with quality of life. Therefore, social support should be promoted among 

patients with cervical cancer in order to have a high quality of life.

key words:  Stress, Coping,  Social support,  Cervical cancer,  Quality of life

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาทางสาธารณสขุของโลกมะเร็ง

ปากมดลูกเป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของสตรีทั่วโลก 

โดยพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งทั้งหมด และในสตรีพบ

เป็นอันดับสองรองลงมาจากมะเร็งเต้านม จะพบสตรีที่

ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1.5 ล้านคนทั่ว

โลก และในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ เกิดขึ้นประมาณ 

527,624 คน และมีสตรีทั่วโลกที่เสียชีวิตด้วยโรคนี ้

265,752 คน ต่อปีองค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ไว้ว่า

ในปี พ.ศ.2563 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 22 มีการประมาณการว่าทุก 2 

นาที จะมีสตรีที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก 

1 คน ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้จะมจี�ำนวนสงูทีส่ดุ 

175,000 คน (ICO HPV information center, 2017)

สถาบนัวจิยัมะเรง็แห่งประเทศไทย รายงานว่าในรอบ 10 

ปีที่ผ่านมามีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกราย

ใหม่รวม 163,740 คน และมะเร็งปากมดลูกพบเป็น

อันดับหนึ่งของมะเร็งนรีเวช (National Cancer 

Institute, 2014)มีจ�ำนวนผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก

มดลูกทั้งส้ินทั่วประเทศไทยในปี พ.ศ.2557 – 2559 

จ�ำนวน 8,225 , 8,093 , 8,308 คน ตามล�ำดับซึ่งจ�ำนวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2559 ผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลกูจ�ำแนกตามภาค มดีงัน้ี ภาคเหนอืตอนบน ภาค

เหนอืตอนล่าง ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาค

ตะวันออกภาคตะวันตก และ ภาคใต้ คิดเป็น 68.66, 

123.90, 15.88, 39.29, 58.89, 30.92, 84.28 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งจากการส�ำรวจพบว่าภาคเหนือ

ตอนล่างมีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดใน

ประเทศไทย (Ministry of Public Health, 2016) โดย

จงัหวัดก�ำแพงเพชรพบอัตราการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก

สงูเป็นอนัดบัทีส่องในเขตสขุภาพที ่3 พบอตัราผูป่้วยโรค

มะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 61.78, 54.74 และ 69.48 ต่อ
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แสนประชากร ตามล�ำดบั (Ministry of Public Health, 

2016) 

	 โรคมะเร็งเป็นท้ังโรคท่ีร้ายแรงและเรื้อรัง ท�ำให ้

ผูป่้วยต้องเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ตลอดระยะการเจบ็ป่วย 

ทัง้จากอาการของโรคโดยตรง ผลข้างเคยีงจากการรกัษา 

และผลกระทบทางจิตใจ สังคมที่เกิดจากการเจ็บป่วย 

โดยปัญหาจะเปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามการด�ำเนนิโรค

ในระยะต่างๆ การรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลกูมผีลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยหลายด้าน คอื 1) ด้านร่างกาย 

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ผลต่อระบบทางเดินอาหาร

ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร อาการหอบ

เหนือ่ย นอนไม่หลบั และภาวะช่องคลอดแห้ง พฤตกิรรม

ทางเพศลดลง (Swangvaree, 2010) 2) ด้านจิตใจ คือ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต และเกิด

ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษา ท้อแท้ รู้สึก

คุณค่าในตนเองลดลง คิดว่าความเจ็บป่วยของตนเองมี

ความรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า Ferrell et al. 

(1996) 3) ด้านสงัคมส่งผลต่อสมัพนัธ์ภาพกบัญาต ิเพือ่น 

ท�ำให้แยกตวัออกจากสังคม (NilachaiKovit, 1999) และ 

4)ด้านเศรษฐกจิ พบว่าจะส่งผลกระทบต่อชวีติความเป็น

อยู่ของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยย่อมมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลรวมทั้งค่าใช้

จ่ายต่างๆ ในระหว่างการรักษา ส่งผลต่ออัตราการรอด

ชีวิตและคุณภาพชีวิต และที่ผ่านมารัฐบาลต้องเสียค่าใช้

จ ่ายในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูกเฉล่ีย 

100,000 บาท ต่อ ผู้ป่วย 1 คน (Leenasamit, 2015) 

โดยผลกระทบทีเ่กดิขึน้จะมผีลกบัคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย

คณุภาพชวีติเป็นการด�ำเนนิชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเป้า

หมายในชีวิต ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง ซึ่งจะมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความพึงพอใจมีความ

ซับซ้อนหลายมิติ เน้นการมีความสุขในชีวิต กล่าวคือ สิ่ง

ที่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 

จติใจ และสงัคม ท�ำให้ชวีติมคีวามสขุสามารถปรับตวัเข้า

กับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมสถานการณ์ต่างๆได้ มีนัก

วิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต ที่

แตกต่างกันไปได้แก่ 1) ด้านความพงึพอใจในชวีติ 2) ด้าน

อัตมโนทัศน์ 3) ด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจและ  

4) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Zhan, 1992 & WHO, 

1997) อธบิายถงึองค์ประกอบของคณุภาพชวีติไว้ 6 ด้าน 

ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physical health) 2) ด้านจิตใจ 

(Psychological) 3) ด ้านอิสรภาพ (Level of 

Independence) 4) ด้านสัมพันธ์ทางสังคม (social 

relationships) 5) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  

6) ด้านจิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล 

(Spirituality/Religion/Personal beliefs) โดยมีการ

ประเมินความพึงพอใจในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และอีกทั้งคุณภาพชีวิตยังเป็นองค์ประกอบ

ความพึงพอใจแก่บุคคลทั้งทางร่างกาย และจิตใจซึ่ง

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การศึกษาที่ผ่าน

มาในประเทศไทยที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง – สูงส่วนหนึ่งมา

จากการได้รับการรักษาที่รวดเร็วและครอบคลุม เกิดผล 

กระทบจากการรกัษาอยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย

	 จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้ง

ทางด้านบวกและทางด้านลบ โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มีดังนี้ 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคลคือ ผู้ป่วยมีอายุน้อย มีรายได้ต�่ำ  ระดับการ

ศกึษาต�ำ่ 2) ปัจจยัด้านจติใจ เช่น การสญูเสยีภาพลกัษณ์

ของตนเองในรายที่ยังไม่เคยคลอดบุตร 3) ปัจจัยด้าน

สุขภาพ คือผู้ป่วยเข้าสู ่วัยหมดประจ�ำเดือน ภาวะ

แทรกซ้อนของ(Bjelic-Radisic, 2012) 4) ปัจจยัทางด้าน

ร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อาการหอบเหนื่อย 

นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร และภาวะช่องคลอดแห้ง 

พฤตกิรรมทางเพศลดลง (Swangvaree, 2010) 5) ปัจจยั

ด้านสังคม คือ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวการ

ได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว การได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชิดซ่ึงปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกนอกจากนี้ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติเช่น ด้านความเครยีด การเผชญิความเครยีด 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกล่าวได้ว่าความเครียด คือ 

ความรู ้สึกถึงความอึดอัด โดยแสดงออกมาทางด้าน

ร่างกาย ทีก่่อให้มผีลต่อตนเอง และผูป่้วยต้องปรบัตวัต่อ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น การเผชิญความเครียด คือ การ

จัดการทางความคิดและการกระท�ำ  ในการแก้ไขกับ

ปัญหาที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาน้ัน บุคคลจะมีวิธีการ

จัดการความเครียดที่แตกต่างกันออกไป และการ

สนบัสนนุทางสังคมคือ การปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมท�ำให้ได้

รับความช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมในด้าน

ต่างๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข (Hancharoenkun as 

cited in Trakoolngamden, 2016)

	 การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่

อยูร่ะหว่างการเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และในการ

ศึกษาด้านความเครียด การเผชิญความเครียด การ

สนับสนุนทางสังคม เป็นการศึกษาในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง

ชนิดอื่น ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวกับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูกหลังจากที่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและอาศัยอยู ่ที่บ ้าน 

เนื่องจากอาจมีความเครียด การเผชิญความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกัน 

นอกจากนีใ้นพืน้ทีน่อกเขตเมอืงผูท้ีมี่บทบาทหลกัในการ

ดูแลสุขภาพคือบุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน ณ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหรอืศนูย์สขุภาพชุมชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม).โดย

บุคลากรเหล่านี้มีบทบาส�ำคัญในการติดตามดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอสม.ทีเ่ป็นผู้ประสานงานระหว่าง

บุคลากรสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชนเป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำและถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนติดตามดูแล 

ผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากสถานบรกิาร (Department 

of Health Service Support, 2013) ซึ่งข้อมูลที่ไดจ้าก

การศึกษาคร้ังน้ี จะสามารถน�ำไปวางแผนส่งเสริมให ้

ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในชุมชนได้รับการดูแลด้าน

ความเครียด การเผชิญความเครียด และสนับสนุนทาง

สังคมได้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่ วยโรคมะเร็ งปากมดลูกใน จั งหวัด

ก�ำแพงเพชร

สมมติฐานการวิจัย

	 ความเครยีด การเผชญิความเครยีด การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้แบบวัด

คุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกของ FACT – CX 

(Cella, 1997) มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิด โดยคุณภาพ

ชีวิตเป็นความผาสุก อันได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสังคม/ 

ครอบครัว ด้านอารมณ์ จิตใจ ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน ด้านมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จาก

การศกึษาในครัง้นี ้ประกอบด้วย ปัจจยัด้านความเครยีด 

การเผชญิความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม (บคุลากร

สาธารณสุข และ อสม.) โดยที่ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยอาจมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู 

เนือ่งจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัคณุภาพชวีติในทางทีด่ ีจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการช่วย

เหลือแก้ปัญหา มีการรักษาที่ต่อเนื่องและเกิดก�ำลังใจใน

การต่อสู้กับโรค มีความมั่นใจและความปลอดภัย เห็น

คุณค่าในตนเอง สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เป็นปกติ มี

ความสุข ไม่เป็นภาระให้กับผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกใน

จังหวัดก�ำแพงเพชรประชากรที่ศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกจ�ำนวน 118 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัติามทีก่�ำหนด คือ เป็นผู้ทีเ่ป็นมะเรง็ปากมดลูก

ทุกระยะ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร อ่านออกเขียน

ได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่ม
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ตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณของยามาเน่ที่ระดับความมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 92 รายและผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ 5 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 97 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ได้แก่ ผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีอาศัยอยู ่ในจังหวัด

ก�ำแพงเพชรโดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบ

ไม่คืนที่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วจิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม4 ส่วน และ

แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) 1 ส่วน เพื่อใช้

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี  

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้

ป่วยมะเร็งปากมดลูก 15 ข้อส่วนท่ี 2) แบบสอบถาม

ความเครยีด8 ข้อ และค�ำถามปลายเปิดด้านความเครยีด 

1 ข้อ ส่วนที่ 3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 8 

ข้อ และค�ำถามปลายเปิดการเผชิญความเครียด 2 ข้อ 

ส่วนที่ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 9 ข้อ

ส่วนที่ 5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) 

FACT – CX version Thai ที่ผู้วิจัยขออนุญาตใช้จาก 

Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy(FACIT) Measurement System and FACIT 

organization โดยแบบสอบถามมีการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบ และมีการแปลไว้หลากหลายภาษา โดยคุณภาพ

ชวีติประกอบด้วย 5 ด้าน ดงันี ้1) ความผาสกุด้านร่างกาย 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 7ข้อ 2) ความผาสุกด้านสังคม/ 

ครอบครัว จ�ำนวนข้อค�ำถาม 7 ข้อ 3) ความผาสุกด้าน

อารมณ์ จิตใจ จ�ำนวนข้อค�ำถาม 6 ข้อ 4) ความผาสุก

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม จ�ำนวนข้อค�ำถาม 7 ข้อ และ  

5)ความผาสุกด้านเฉพาะมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม 15 ข้อ โดยแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน ใช้แบบวัด

มาตราส่วนประเมินค่า(Rating scale)มี 5 ระดับ ได้แก่ 

ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์คะแนนทางบวก 5,4,3,2,1 

คะแนน ตามล�ำดับ และคะแนนทางลบ 1,2,3,4,5 

คะแนน ตามล�ำดบั และส่วนของคณุภาพชวีติ ของ FACT 

– CX Thai version ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์คะแนนทาง

บวก 4,3,2,1,0 คะแนน ตามล�ำดับ และคะแนนทางลบ 

0,1,2,3,4 คะแนน ตามล�ำดับ และแปลผลคะแนนโดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดบัของ Best (1977) โดยแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 – 4 แปลผล ดังน้ี คะแนน 1.00- 1.80 คือ 

ต�ำ่มาก คะแนน 1.81 - 2.60 คือ ต�ำ่ คะแนน 2.61 - 3.40 

คือ ปานกลาง คะแนน 3.41 - 4.20 คือ ค่อนข้างสูง 

คะแนน 4.21–5.00 คือ สูง และแบบสอบถามส่วนที่ 5 

แปลผล ดังนี้ คะแนน 0 - 0.80 คือ ต�่ำมาก คะแนน 0.81 

- 1.60 คอื ต�ำ่ คะแนน 1.61 - 2.40 คอื ปานกลาง คะแนน 

2.41 -3.20 คือ ค่อนข้างสูง คะแนน 3.21- 4.00 คือ สูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยในส่วนที่ 1 - 4 ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 ท่านด้าน

สูติศาสตร์ 1 ท่าน ด้านพยาบาลนรีเวช 1 ท่าน ด้าน

พยาบาลเวชปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และด้าน

การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช1 ท่าน พจิารณาตรวจ

สอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนือ้หา และความ

ชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม น�ำมาหาค่าความ

ความสอดคล้องโดยวิธี  IOC (Item Objective 

Congruence) ได้ค่า ระหว่าง 0.56 - 0.75 ผู้วิจัยท�ำการ

หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

จ�ำนวน 20 ราย หาความเช่ือมัน่ด้วยวธิหีาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ของความเครียด การเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม เท่ากับ 0.71, 0.70, 0.73 ตามล�ำดับและค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) ของคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขจริยธรรมที่ 0603/60  

ยื่นขออนุญาตการเก็บข้อมูลในพื้นที่จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดก�ำแพงเพชร หลังได้รับ

การอนุมัติจากสาธารณสุขจังหวัดก�ำแพงเพชร ผู้วิจัย

ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน – 

ธันวาคม 2560 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการเดิน

ทางไปพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

ก่อนทีจ่ะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิใ์นการ

ออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม

ตัวอย่าง จะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลและ

การเผยแพร่จะท�ำในภาพรวมเท่าน้ันเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมในการท�ำวจิยั และลงลายมอืชือ่หรอืลาย

พิมพ์นิว้มอืไว้เป็นหลกัฐานและด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล โดย

การให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง ใช้เวลา

ประมาณ 20 – 30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้

ค่าความถี ่ร้อยละ และความเครยีด การเผชิญความเครยีด 

การสนบัสนนุทางสงัคม คณุภาพชวีติ โดยการหาค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

(Pearson product moment correlation) โดยมี

เกณฑ์ดังนี้ (Thato, 2008) ค่า r = ± 1 หมายความว่า 

ตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์(ทางบวก/ทางลบ)อย่างสมบรณ์ู r 

>.70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง r 

มีค่าระหว่าง.30 - .70 หมายความว่า ตัวแปรมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลาง r < .30 หมายความว่าตัวแปรมี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ r = 0 หมายความว่า ตัวแปร

ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและ ข้อมูลด้านสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 97 

ราย ส่วนใหญ่ อายุ 41 – 50 ปีร้อยละ 32.98 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 

63.90 ระดับการศึกษาที่พบสูงสุดประถมศึกษาร้อยละ 

56.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33 รายได ้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 

42.30 ความเพียงพอของรายได้ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 

66.00 รายได้ครอบครัว 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 

59.79 ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 57.73

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัเป็นความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 39.18 ไม่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 62.89 

จ�ำนวนชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วย จ�ำนวน 1 คน  

ร้อยละ 54.64 มีบุตร จ�ำนวน สูงสุด2คน ร้อยละ 41.23 

ส่วนใหญ่คลอดบุตรด้วยวิธี คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 

84.54 คุมก�ำเนิดด้วยวิธี ยาเม็ด ร้อยละ 60.82 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 2 ร้อยละ 

39.20 ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดแล้ว 2 ปี ร้อยละ 38.1 

ได้รับการรักษาโดยการฉายแสงมากที่สุด ร้อยละ 77.30 

หลงัจากการได้รบัการรกัษาพบว่ามภีาวะแทรกซ้อนมาก

ที่สุด คือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 60.80

	 ส่วนท่ี 2 ความเครยีดความเครยีดโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  x
_ 

= 2.62, SD.= 

0.37)พบว่ามีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 

( x
_ 

= 4.07, SD.=0.75)อาการปวดศีรษะและท้ายทอย

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (  x
_ 

= 4.01, SD.= 0.75)หลังได้

รบัการวนิจิฉยัพบว่า มภีาวะเครยีดมาก ตกใจ ร้อยละ69 

ตกใจและกลัวความตาย ร้อยละ 12.37

ส่วนที่ 3 การเผชิญความเครียดการเผชิญความเครียด

กลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 3.39, 

SD.= 0.39) โดยกลุม่ตวัอย่างจะยอมรับส่ิงต่างๆทีเ่กดิขึน้ 

อยู่ในระดับสูง (  x
_ 

= 4.44, SD.=0.51) โดยพยายามหา

สาเหตแุละแก้ไขปัญหาตามสาเหตขุองปัญหาอยูใ่นระดบั

สูง (  x
_ 

= 4.41, SD.= 0.62)มีการเผชิญความเครียดหลัง

จากได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกูโดยการ

สวดมนต์ไหว้พระ ขอพรสิง่ศกัด์ิสทิธิ ์ร้อนละ 38.15 และ

มีการเผชิญความเครียดจากการรักษา คือสวดมนต์ไหว้

พระขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ร้อยละ 38.15

ส่วนที ่4 การสนบัสนนุทางสงัคม การสนบัสนนุทางสงัคม 

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (  x
_ 
= 3.86, SD.= 0.34) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการเยี่ยมบ้าน (  x
_ 
= 4.43, SD.=0.69) และ

ได้รับค�ำปรึกษาเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกจากบุคลากร

สาธารณสุข (  x
_ 

= 4.35, SD.= 0.67)

	 ส่วนที่ 5 คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
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กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (  x
_ 

= 3.39 , SD. = 0.23) 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง ร้อยละ 82.5 

และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 17.5 

ความผาสุกด้านร่างกาย (  x
_ 
= 3.74 , SD. = 0.25) ความ

ผาสุกด้านสังคม / ครอบครัว (  x
_ 

= 3.24 , SD. = 0.56) 

ความผาสกุด้านอารมณ์ / จติใจ (  x
_ 
= 3.54 , SD. = 0.43) 

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (  x
_ 

= 3.31 , SD. = 

0.45) ความผาสุกด้านมะเร็งปากมดลูก (  x
_ 
= 3.05 , SD. 

= 0.25) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต (FACT-CX) ในแต่ละรายด้านของกลุ่ม ตัวอย่าง (n = 97)

ด้าน ค่าเฉลี่ย
( x

_ 
)

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ระดับคุณภาพชีวิต

ความผาสุกด้านร่างกาย 3.74 0.25 สูง

ความผาสุกด้านสังคม / ครอบครัว 3.24 0.56 สูง

ความผาสุกด้านอารมณ์ / จิตใจ 3.59 0.43 สูง

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 3.31 0.45 สูง

ความผาสุกด้านมะเร็งปากมดลูก 3.05 0.25 ค่อนข้างสูง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.39 0.23 สูง

	

	 ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ปัจจัยด้านความเครียดมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การเผชิญ

ความเครยีดไม่มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การ

สนับสนุนทางสังคม (บุคลากรสาธารณสุขและอสม.) มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)  

ดังตาราง 2

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม รายด้าน

ปัจจัยรายด้าน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

r P-value

ความเครียด -.214* .035*

การเผชิญความเครียด .065  .524

การสนับสนุนทางสังคม(บุคลากรทางสาธารณสุข และ อสม.)  .374**  .000**

P < .01 ** p < .05*
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร

อภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัพบว่าระดบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วย

มะเร็งอยู่ในระดับสูง ( x
_ 
= 3.39,SD. = 0.25) สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยที่พบว่าระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับที่สูง

ขึ้นส่วนหนึ่งมาจากการได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและ

ครอบคลุม เกิดผลกระทบจากการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ 

(Jaroenwech, 2017) และเมื่อพิจารณาจากการศึกษา

เป็นด้านพบว่า

	 ความผาสกุด้านร่างกายอยูใ่นระดบัสงู ( x
_ 
= 3.74, 

SD. = 0.25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่บนเตียง

น้อย ( x
_ 

= 3.98, SD. = 0.10) มีอาการปวดน้อย  

( x
_ 

= 3.92, SD. = 0.29) มีอาการคลื่นไส้อาเจียนน้อย  

( x
_ 
= 3.78, SD. = 0.52) ซึ่งความสามารถในการท�ำงาน 

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้

ป่วยท�ำได้โดยไม่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ท�ำให้รู้สึกมีคุณค่า 

และเชื่อมั่นในสุขภาพของตนเอง สามารถด�ำเนินชีวิตได้

อย่างมคีณุภาพ (Arsanok, 2006) ซึง่กลุม่ตวัอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ยังสามารถประกอบอาชีพได้ สามารถช่วย

เหลอืตนเองได้โดยไม่ต้องพึง่พาจากบคุคลอืน่การรบัรูถ้งึ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน เม่ือร่างกายมี

ความพร้อมต่อการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยจงึท�ำให้เกิดการรบั

รู ้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยทาง

ร่างกายได้ ท�ำให้เกิดความสุขสบายทางร่างกาย

	 ความผาสุกด้านสังคม / ครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

(  x
_ 

= 3.24, SD. = 0.56) กลุ่มตัวอย่างรู้สึกพอใจกับการ

สื่อสารภายในครอบครัว (  x
_ 
= 3.67, SD. = 0.60) ได้รับ

ก�ำลังใจจากครอบครัว (  x
_ 

= 3.67, SD. = 0.59) ใกล้ชิด

กับคู่ครองหรือคนที่ให้ก�ำลังใจ (  x
_ 
= 3.65, SD. = 0.59) 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

	 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.90 แสดงให้เห็น

ว่ากลุ ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือและก�ำลังใจจาก

ครอบครัว ซึ่งการมีครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ทางด้าน

สงัคมจะท�ำให้ได้รบัการช่วยเหลอืในด้านต่างๆ การได้รบั

การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารจากบคุลากรสาธารณสุข 

จะช่วยลดอาการโคกเศร้าลงได้ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

ผาสกุแม้ว่าจะอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย (Wiwatkamonchai, 

antawang, Mesukko, 2017) 

	 ความผาสุกด้านอารมณ์ / จิตใจอยู่ในระดับสูง (  x
_ 

= 3.59 , SD. = 0.43) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่หมด

หวงักบัการต่อสู้กบัการเจบ็ป่วย (  x
_ 
= 3.86 , SD. = 0.49) 

ไม่รู้สึกกระวนกระวายใจ (  x
_ 

= 3.73 , SD. = 0.51) ไม่

กังวลเกี่ยวกับความตาย (   x
_ 

= 3.72 , SD. = 0.57) 

ประกอบกบัได้รบัการดแูลช่วยเหลือและได้ก�ำลงัใจ ความ

เอาใจใส่จากครอบครัว เพื่อน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองยังคงมีความหมายและยังมีคุณค่าและยังเป็น

บุคคลที่ส�ำคัญ ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการด�ำรงชีวิตอย่างมี

ความสขุ แม้จะยงัเจบ็ป่วย หากผูป่้วยปรบัตวักบัการเจบ็

ป่วยของตนเองได้ มคีวามเข้มแขง็ทางจิตใจ ยอมรบัความ

เป็นจริง มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวังจะต่อสู้ต่อการ

เจบ็ป่วยต่อไป จะมคีวามพงึพอใจในชวีติทีต่นเองเป็นอยู่ 

(Sansom, 2010)

	 ความผาสกุด้านการปฏบิตักิจิกรรม อยูใ่นระดบัสงู

(  x
_ 

= 3.31 , SD. = 0.45) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ในผลส�ำเร็จของงาน (  x
_ 

= 3.53 , SD.= 0.54) มีความ

สามารถท�ำงานทั่วไปได้ (  x
_ 
= 3.52 , SD.= 0.54) ยอมรับ

การเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ (  x
_ 

= 3.36 , SD.= 0.59) ซึ่งการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 72.16 สามารถท�ำงานและช่วยเหลือตนเองได ้

และพึงพอใจกับความส�ำเร็จของงานที่ท�ำ  กลุ่มตัวอย่าง

ยอมรบัการเจบ็ป่วยได้ ยงัคงสนกุสนานเหมอืนเดมิกบัส่ิง

ที่เคยท�ำเพื่อความส�ำราญได้ ซึ่งการมีชีวิตที่ไม่ต้องพึ่งพา

ผูอ้ืน่ สามารถใช้ชวีติด้วยตนเองได้เป็นอย่างด ีท�ำให้ไม่คดิ

ว่าตนเองเป็นภาระให้แก่ญาติ จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี (WHO, 1997)

	 ความผาสกุด้านมะเรง็ปากมดลกู อยูใ่นระดบัค่อน

ข้างสูง (  x
_ 

= 3.05 , SD. = 0.25) กลุ่มตัวอย่างไมก่ังวล

ที่มีกลิ่นออกจากทางช่องคลอด (  x
_ 
= 3.91 , SD.= 0.47) 

ไม่รู้สึกกลัวการรักษาที่อาจจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย  

(  x
_ 
= 3.89 , SD.= 0.50) ไมรู่้สึกแสบปัสสาวะ (  x

_ 
= 3.82 

, SD.= 0.54) มีความพึงพอใจกับรูปร่างหน้าตาที่เป็นอยู่ 

(  x
_ 
= 2.80 , SD.= 1.00) ซึ่งความพึงพอใจในภาพลักษณ์ 

การยอมรบัการรกัษา ตลอดจนการไม่ถูกรบกวนจากโรค

ที่เป็น เช่น กลิ่นและสิ่งคัดหลั่งจากช่องคลอด ภาวะ
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แทรกซ้อนในระบบทางเดินปัสสาวะ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ยังคงมีความผาสุกแม้ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง ปากมดลูก 

	 การศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูก

ครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ Swangvaree (2010) 

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

ระดับสูง

	 ผลการศึกษาด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ ป ่ วยมะเร็ งปากมดลูกพบว ่ า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ 

.05 (r = -.214 ) กลุ่มตัวย่างมีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  x
_ 

= 2.62 , SD.= 0.37) และมีคุณภาพชีวิต

โดยภาพรวม อยู่ในระดับที่สูง (  x
_ 

= 3.39, S.D.= 0.23) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกโกรธง่าย หรือหงุดหงิด 

และควบคุมตนเองไม่ได้อยู่ในระดับต�่ำ (  x
_ 

=2.16, SD.= 

0.97) มีอาการหลงลืม ความจ�ำไม่ดีอยู ่ในระดับต�่ำ  

( x
_ 
=1.71, SD.= 0.78) รบัประทานอาหารได้น้อยลงหรอื

มากขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง (   x
_ 

=3.07, S.D.= 1.21) 

พบว่าภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปาก

มดลกูมคีวามรูส้กึ คอื มภีาวะเครยีด ร้อยละ 63.17 ตกใจ

และกลวัความตาย ร้อยละ 12.37 คดิว่าตนเองไม่น่าเป็น

โรคนี้เพราะที่บ้านไม่มีใครป่วยด้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 

13.40 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านอารมรณ์/

จิตใจ ซ่ึงความเครียดท่ีอยู่ในระดับท่ีต�่ำจะมีแนวโน้มให้

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Suriyunt, 2015) ที่พบว่าความเครียดมีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด  

(β =.07)
	 การเผชิญความเครียดไม่มีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก (r = .065) ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างมีการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปาน

กลาง (Χ = 3.39, SD.= 0.39) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 63.90 ซึ่งการมีคู่สมรสท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างมทีีป่รกึษาในการตดัสินใจในเรือ่งต่างๆท�ำให้

มีคุณภาพชีวิตด้านสังคม/ครอบครัวอยู่ในระดับสูง และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 53.61 

ยงัคงประกอบอาชพีได้ร้อยละ 72.16 และสามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 100 ท�ำให้

คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับสูง จึง

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกและพบว่าหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปาก

มดลูกผู้ป่วยได้ใช้วิธีการเผชิญความเครียด คือ สวดมนต์

ไหว้พระขอพร สิง่ศกัดิ ์ให้ผ่านพ้นไปด้วยดร้ีอยละ 38.15 

คุยกับคนรอบข้าง ลูก หลาน ญาติร้อยละ 32.99 และ

ก่อนรับการรักษาผู้ป่วยใช้วิธีการเผชิญความเครียด คือ 

สวดมนต์ไหว้พระขอพรส่ิงศักดิ์ ให้ผ่านพ้นไปด้วยดี  

ร้อยละ 38.15 การได้รับก�ำลังใจจากลูกหลานและการ

ปล่อยวาง ร้อยละ 26.80 ซ่ึงการปฏิบัติกิจทางศาสนา 

สวดมนต์ การพูดคุยกับคนใกล้ชิด การใช้การเผชิญกับ

ความรูส้กึนัน้ทกุวนั การจดัการกบัอารมณ์โดยการพดูคยุ

ระบายกบัคนอืน่ จะช่วยให้รู้สกึดขีึน้ Wiwatkamonchai 

et al. (2017) ดังนั้นจึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

เผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sukjiratawee (2008) พบว่าการเผชิญ

ความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย

มะเร็งปอดที่ได้รับการรับยาเคมีบ�ำบัด 

	  การสนับสนุนทางสังคม ( บุคคลการทาง

สาธารณสุข และ อสม.) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = .374, p< .01 ) กลุม่ตวัอย่างได้รับการเยีย่มบ้านจาก

บคุลากรสาธารณสุขขณะทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็ปากมดลูก 

(  x
_ 

= 4.43, SD.= 0.69) ได้รับค�ำปรึกษาเรื่องโรคมะเร็ง

ปากมดลูกจากบุคลากรสาธารณสุข ( x
_ 

=4.35, SD.= 

0.67) และได้รับการเยี่ยมบ้านจาก อสม.ขณะที่ป่วยด้วย

โรคมะเร็งปากมดลูก (  x
_ 
=4.29, SD.= 0.70) อยู่ในระดับ

สูงและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกด้านสังคม / ครอบครัว อยู่ในระดับสูงซึ่งการ

สนบัสนนุด้านข้อมลูจากบคุลากรสาธารณสขุและการให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมจากบุคลากรสาธารณสุข 

จะช่วยให้สามารถลดบรรเทาความโศกเศร้าลงได้บ้าง 

Wiwatkamonchai et al. (2017) และ (Cobb,1976 

as cited in Tathong, Kantawang, Sripusanapan, 

2012) ได้กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม คือ บุคคลได้

รับข้อมูลที่ท�ำให้เชื่อว่ามีคนให้รัก ความเอาใจใส่ให้เห็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดก�ำแพงเพชร
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