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Abstract
	 Purpose: To determine the predictive power of personal factors, weight loss, health literacy, 
self-management, patient engagement, and perceived person-centered care on quality of life (QOL) 
among patients with head and neck cancer during 4-8 weeks after radiotherapy. 
	 Design: Predictive study.
	 Methods: One hundred and ten patients with head neck cancer during 4-8 weeks after  
radiotherapy were randomly recruited from 3 university/college hospitals specializing in head and 
neck cancer treatment in the Bangkok metropolitan area. Questionnaires consisted of  
demographic and health data, quality of life, health literacy, self-management, patient engagement, 
and perceived person-centered care. Hierarchical regression analysis was applied for the analysis.
	 Main findings: The result demonstrated that overall quality of life of this group of patients was 
in a moderate level (X = .67, SD = .19) with having lower psychosocial score than physical score  
(X = .39, SD = .19 and X = .59, SD = .19, respectively). For the personal characteristic, only fatigue 
could significantly explain 10.5% of the variance in the quality of life (p < .01). Final model  
demonstrated self-management and health literacy significantly explained 36% of the variance in 
the quality of life (p < .001). Self-management was the factor with the highest predictive power  
(β = .32, p < .01). Self-management and health literacy explained the variance of quality of life above 
and beyond fatigue approximately 25.5%. 
	 Conclusion and recommendation: Nurses should find promoting activities to enhance patients’ 
health literacy and self-management ability along with their treatment based on their fatigue levels 
to help patients having good quality of life after completing the treatment course.
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โมเดลการทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ

หลังได้รับรังสีรักษา*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพชีวิตของปัจจัยส่วนบุคคล การลดลงของน้ําหนักตัว ความ

แตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางใน 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอหลังได้รับรังสีรักษาครบ 4-8 สัปดาห์ 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 110 รายเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอหลังได้รับรังสีรักษาครบ 4-8 

สัปดาห์ โดยการสุ่มเลือกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ รักษาเฉพาะทางด้านมะเร็ง 3 แห่ง ในเขต

กรุงเทพมหานคร ชุดแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความแตกฉานทางสุขภาพ 

การจัดการตนเอง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์สถิติด้วยสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน 

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในระดับปานกลาง (X = .67, SD = .19) 

โดยมีคุณภาพชีวิตทางจิตสังคมน้อยกว่าทางด้านร่างกาย (X = .39, SD = .19 และ X = .59, SD = .19) สำ�หรับโมเดล

ของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าอาการอ่อนล้าเท่าน้ันท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติร้อยละ 10.5 (p < .01) ในโมเดลสุดท้ายพบว่า การจัดการตนเองและความแตกฉานทางสุขภาพสามารถร่วมทำ�นาย

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติถึงร้อยละ 36 (p < .001) โดยการจัดการตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีอำ�นาจใน 

การทำ�นายมากท่ีสุด (β = .32, p < .01) การจัดการตนเองและความแตกฉานทางสุขภาพสามารถสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้มากกว่าความอ่อนล้าร้อยละ 25.5

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนากิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาความแตกฉานทางสุขภาพ และ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองในขณะท่ีรับการรักษาโดยการพิจารณาระดับความอ่อนล้าร่วมด้วย 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังครบคอร์สการรักษา

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ความแตกฉานทางสุขภาพ คุณภาพชีวิต รังสีรักษา การจัดการตนเอง
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 มะเร็งศีรษะและลำ�คอเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์การเกิด
เป็นอันดับท่ี 5 ของโรคมะเร็งท่ีพบในประเทศไทย และส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70 ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกในระยะลุกลาม 
(ระยะท่ี 3 และ 4)1 รังสีรักษาถือเป็นการรักษาหลักสำ�หรับ
มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษาด้วยปริมาณรังสี 60-66 
grays (Gy) และในรายท่ีเป็นระยะลุกลามอาจพิจารณาให้
เคมีบำ�บัดควบคู่กัน2 หลังการได้รับรังสีรักษา ผู้ป่วยจะเผชิญ
ปัญหาการรับประทานอาหาร เช่น การกลืน การสูญเสีย
การรับรสชาติอาหาร และการลดลงของน้ําลาย รวมท้ัง
ความไม่สุขสบายจากการระคายเคืองผิวหนัง การบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทแขน กล้ามเน้ือฝ่อ ลีบ หรือภาวะขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์ รวมท้ังภาวะซึมเศร้า และปัญหาการเข้า
สังคมจากผลข้างเคียงของการรักษา4 ส่งผลกระทบต่อการ
ดำ�เนินชีวิต คุณภาพชีวิตถือเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีสำ�คัญ
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอภายหลังการรักษา4 
Tribius และคณะ5 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอจะมี
คุณภาพชีวิตต่ํากว่าบุคคลท่ัวไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .001) จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรค
มะเร็งศีรษะและลำ�คอ หลังการได้รับรังสีรักษา 6 สัปดาห์ 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ํากว่าก่อนการรักษา7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษาเพียงอย่าง
เดียวไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กับผู้ป่วยท่ีได้รับ
รังสีรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด8 ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ได้รับรังสีรักษาหรือร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ในช่วงระยะ 
ฟ้ืนตัวเฉียบพลัน 4-8 สัปดาห์ ให้กลับไปดำ�เนินชีวิตได้อย่าง
มีคุณภาพจึงเป็นรากฐานสำ�คัญในการดำ�เนินชีวิตอยู่ใน
ระยะยาวต่อไป4 โดยมีพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และลดผลกระทบของภาวะ
แทรกซ้อนจากรังสีรักษา
	 การพัฒนาคุณภาพการบริการต้องพิจารณาอย่างเป็น
ระบบและมุ่งเน้นกระบวนการดูแลท่ีตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยในฐานะของบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับ 
ส่ิงแวดล้อม (person-centered care)9 กรอบแนวคิดเชิง
ระบบของ Donabedian10 มองปฏิสัมพันธ์ขององค์

ประกอบด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ปัจจัย
ด้านโครงสร้างเป็นลักษณะของปัจจัยต่างๆ ท่ีนำ�เข้าสู่ระบบ
บริการ ดังน้ันกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ต้องคำ�นึงถึงคุณลักษณะของผู้ป่วยแต่ละบุคคล
เป็นปัจจัยด้านโครงสร้างท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับกระบวนการ
บริการ ให้เกิดผลลัพธ์ในการเสริมสมรรถนะผู้ป่วยใน 
การจัดการสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกัน  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยด้านลักษณะของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ ได้แก่ ผู้สูงอายุ เพศหญิง  
มีภาวะว่างงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง6,11  
ในด้านความเจ็บป่วย ตำ�แหน่งของโรคบริเวณช่องปาก  
ริมฝีปาก กล่องเสียงและคอหอย การลุกลามของโรคไปยัง
บริเวณต่อมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน (ระยะท่ี 3 และ 4)11  
น้ําหนักลดลงร้อยละ 10 จากน้ําหนักปกติ12 ความอ่อนล้า4  

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตลดลงเช่นกัน ปัจจัยส่วนบุคคล
ท่ีกล่าวข้างต้น เป็นปัจจัยด้านโครงสร้างท่ีสำ�คัญต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอหลังได้รับรังสีรักษา
	 ในด้านกระบวนการดูแล การศึกษายังมีความจำ�กัด  
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษาส่วนใหญ่จะ
ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยนอก กิจกรรมต่างๆ ท่ีอยู่ใน
กระบวนการดูแลจึงเกิดท้ังจากผู้ป่วยดำ�เนินการเอง หรือ
กิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพดำ�เนินการให้ ท้ังในการ
วินิจฉัยโรค การรักษา หรือการให้คำ�แนะนำ� ส่ิงสำ�คัญผู้ป่วย
ต้องเฝ้าระวังอาการ การเปล่ียนแปลงตามความก้าวหน้า
ของความเจ็บป่วย และจัดการความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
ท่ีบ้าน ดังน้ันกระบวนการดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ด้วยการผสานการดูแลบนพ้ืนฐานความเข้าใจ ความ
ต้องการและวิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ8 
แต่ผลการศึกษาอิทธิพลของการดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยังไม่แน่ชัด ผลการ
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วย
โรคสมองเส่ือมได้รับการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางจะ
มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน13 จากการศึกษาโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลและยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางในหน่วยรังสีรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางจะ
พบอาการข้างเคียงจากการได้รับรังสีรักษาลดลงอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ แต่มีคุณภาพชีวิตหลังได้รับการรักษาไม่ 
แตกต่างกัน14
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	 ในด้านผลลัพธ์ กระบวนการดูแลก่อให้เกิดผลลัพธ์ท้ัง
ในระยะส้ันและยาว10 ผลลัพธ์การดูแลรักษามะเร็งศีรษะ
และลำ�คอทำ�ให้เกิดผลระยะส้ัน ให้ผู้ป่วยต้องพัฒนา
สมรรถนะของตนเองในการอยู่กับโรคและนำ�ไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีซ่ึงเป็นผลลัพธ์ในระยะยาว ความแตกฉาน
ทางสุขภาพเป็นสมรรถนะของผู้ป่วยในการค้นหาข้อมูลใน
การจัดการสุขภาพ เข้าใจและตัดสินใจนำ�ข้อมูลมาใช้ใน 
การจัดการตนเองและรับผิดชอบสุขภาพของตนเองได้  
การศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ พบว่าความแตกฉานทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ15 ในด้านสมรรถนะการจัดการตนเอง 
พบว่าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 
หลังการรักษา16 ภายหลังการรักษาผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพของตนเองโดยการเช่ือมโยงความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์การเจ็บ
ป่วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางสุขภาพท่ีต้องการ จากการ
ศึกษาในผู้ป่วยเอชไอวีพบว่า ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต17

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
เป็นผลลัพธ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านคุณลักษณะพ้ืนฐานและสถานะสุขภาพ ส่วน
ใหญ่เป็นปัจจัยท่ีมีผลการศึกษาสอดคล้องกันถึงอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ ขณะท่ีปัจจัย
ปัจจัยด้านกระบวนการ และปัจจัยของผลลัพธ์ด้าน 
การพัฒนาสมรรถนะจากการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการ 
เช่น ความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีการศึกษาค่อนข้างน้อย และ
ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอำ�นาจ
ในการทำ�นายของความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการรับรู้การดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและลำ�คอในช่วง 4-8 สัปดาห์หลังได้รับรังสีรักษา  
ท่ีเหนือกว่าปัจจัยส่วนบุคคล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสี
รักษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความแตกฉานทาง
สุขภาพ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการตนเอง ต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะการฟ้ืน
ตัวเฉียบพลัน หลังได้รับรังสีรักษาครบ 4-8 สัปดาห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทำ�นาย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และลำ�คอ อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
ท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาในช่วง 4-8 สัปดาห์ 
ภายหลังได้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัดครบ 
โดยใช้รังสีรักษารวมไม่น้อยกว่า 60 Gy2 ณ หน่วยตรวจ 
รังสีรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย-วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
รักษาเฉพาะทางด้านมะเร็ง 3 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มเลือกแบบง่ายโดยด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel กำ�หนดเลขสุ่ม มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  
1) สามารถพูดคุยโต้ตอบแสดงความคิดเห็นและตอบ
แบบสอบถามได้ และไม่ได้รับวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติใน
เร่ืองความจำ�และอาการเส่ือมของสมอง (dementia) กรณี
ผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป ต้องผ่านการทดสอบจากแบบ
ประเมินพุทธิพิสัย (cognitive function) GP-COG มี
คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน18

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์อำ�นาจ
การวิจัยด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power version 3.0.10 
สำ�หรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ จากการทบทวน
วรรณกรรมตัวแปรท่ีศึกษา ในงานวิจัยผู้ป่วยมะเร็ง15 พบว่า 
ขนาดอิทธิพล (effect size) ของอำ�นาจการทำ�นายความ
แตกฉานทางสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ลำ�ไส้ (R2) = .14 คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพลได้จากสูตร R2/ 
1-R2 เท่ากับ .16 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power of 
test) = .80 กำ�หนดความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับ
แอลฟา .05 และกำ�หนดปัจจัยท่ีใช้ในการทำ�นาย 8 ตัว 
คำ�นวณได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 102 ราย และเพ่ือทดแทน
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ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  
ไม่สามารถนำ�ไปวิเคราะห์ได้ จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
110 ราย 
	 เคร่ืองมือวิจัย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ผ่าน 
การทดสอบค่าความเช่ือม่ันแบบสอดคล้องภายใน กับผู้ป่วย
ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย  
ก่อนการเก็บข้อมูล โดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha  
Coefficient เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ แบบ
ประเมิน The General Practitioner Assessment of 
Cognition (GP-COG) พัฒนาโดย Brodaty และคณะ19 
ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์  
สุภาวดี พุฒิหน่อย และเมธิศา พงษ์ศักศรี18 มีข้อคำ�ถาม
ท้ังหมด 6 ข้อ ใช้คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติด้านความรู้
ความเข้าใจออกจากงานวิจัย (มีคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน)
	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย
	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติความ
เจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท่ี
ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา  
รายได้ การสนับสนุนทางสังคม ประวัติการสูบบุหร่ี การรับ
ประทานอาหาร และกลุ่มอาการต่าง ๆ ประเมินโดยการ 
รับรู้ของผู้ป่วยถึงความรุนแรงของอาการ: อาการอ่อนล้า 
โดยแบ่งเป็น 4 ระดับจากอาการน้อยไปมาก (ไม่มีอาการ
เลย มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง และมีอาการมาก);  
อาการกลืนลำ�บาก อาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ และอาการ
ปากแห้ง ประเมินเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย Grade 0 - 4 
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรคและระยะของโรคตามรหัส ICD 10 การ
รักษาท่ีได้รับตามรหัส ICD 9 น้ําหนักก่อนและหลังได้รับรังสี
รักษา เพ่ือหาปริมาณน้ําหนักท่ีเปล่ียนไปโดยคำ�นวณ 
จากน้ําหนักหลังให้รังสีรักษา ลบด้วยน้ําหนักก่อนรับรังสีรักษา
	 2.2	แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ พัฒนา
โดย นภาพร วาณิชย์กุลและคณะ20 แบบสอบถามมี 7 ด้าน 
ประกอบด้วย ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ  
(5 ข้อ) การรับรู้สิทธิข้ันพ้ืนฐานด้านสุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะ

การส่ือสารเพ่ือให้ได้ส่ิงท่ีต้องการจากบุคลากรสุขภาพ  
(4 ข้อ) ครอบครัวสุขภาพ (4 ข้อ) ความสามารถในการ 
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) การประเมินความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) และความรับผิดชอบของตน 
ต่อ (4 ข้อ) รวมท้ังหมด 29 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคของแต่ละด้านอยู่ในช่วง .76 - .9 ข้อ 
คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale)  
มี 11 ระดับ (0-10) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .95
	 2.3 แบบสอบถามการจัดการตนเอง ท่ีประเมินโดย 
เคร่ืองมือ Patient Activation Measure (PAM) พัฒนา
โดย Hibbard และคณะ21 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบ
ประเมินฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย สิรินันท์ ชูเชิด และ
คณะ22 มีข้อคำ�ถามรวมท้ังหมด 13 ข้อ ข้อคำ�ตอบเป็นมาตร
ประเมินค่า มี 4 ระดับ (1-4) และปรับคะแนนแต่ละข้อเป็น
คะแนนมาตรฐานตามน้ําหนักคะแนน โดยคะแนนรวมมีค่า 
0 ถึง 100 คะแนน แสดงถึงความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ
ของบุคคลในการจัดการภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ของตนเอง ในการศึกษาค ร้ัง น้ีมี ค่า สัมประสิท ธ์ิ 
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .86
	 2.4	แบบสอบถามความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ 
ผู้ป่วย (Patient Health Engagement Scale: PHE- 
scale) แสดงถึงความสามารถในการผสานความรู้และ
ประสบการณ์และแสดงให้เห็นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเอง พัฒนาโดย Graffigna และคณะ23 ได้รับอนุญาต
ให้แปลเป็นภาษาไทย โดยผู้วิจัยดำ�เนินการตามหลักการ
แปลอย่างเป็นระบบ24 ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนี  (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .92 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ข้อคำ�ถาม ข้อ
คำ�ตอบเป็นมาตรประเมินค่ามี 4 ระดับ (1-4) คะแนนรวม
มีค่าระหว่าง 5-20 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76 
	 2.5	แบบสอบถามการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง (Consultation Care Measure (CCM) พัฒนา
โดย Little และคณะ25 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ฉบับแปล
เป็นภาษาไทยโดย สิรินันท์ ชูเชิด และคณะ22 แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 21 ข้อคำ�ถาม ใน 5 ด้าน 1) การติดต่อส่ือสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ (11 ข้อ) 2) สัมพันธภาพระหว่าง
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บุคคล (3 ข้อ) 3) การส่งเสริมสุขภาพ (2 ข้อ) 4) การมอง
ปัญหาอย่างชัดเจน (3 ข้อ) และ 5) การสนใจในผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนต่อชีวิตของผู้ป่วย (2 ข้อ) ข้อคำ�ตอบเป็นแบบมาตร
ประเมินค่า (rating scale) มี 7 ระดับ (1-7) คะแนนเฉล่ีย
รวมมีค่าระหว่าง 1-7 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .95
	 2.6 	แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Assessment  
of Quality of Life (AQoL) - 8D) เป็นพัฒนาโดย  
Richardson และคณะ26 ได้รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษา
ไทย โดยผู้วิจัยดำ�เนินการตามหลักการแปลอย่างเป็น
ระบบ24 ประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .99 จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน แบบสอบถามประกอบด้วย 2 มิติหลัก 
จำ�นวน 35 ข้อ: มิติหลักด้านร่างกาย (10 ข้อ) และมิติหลัก
ด้านจิตใจและสังคม (25 ข้อ) คะแนนในแต่ละข้อจะถูกนำ�
มาคำ�นวณตาม AQoL-8D algorithm และโปรแกรมแปลง
คะแนนท่ีได้โดยกำ�หนดน้ําหนักรายด้านรวมเป็นคะแนน
เต็ม 1 คะแนน และคะแนนแต่ละข้อจะถูกปรับตาม
โปรแกรมของเจ้าของเคร่ืองมือ ทำ�ให้คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0 ถึง 1 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .90
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของท้ัง 3 แห่งท่ีเก็บข้อมูล (COA. 
No. Si285/2016 รหัสโครงการ 196/2559(EC2); COA.
No. 414/2016 IRB No. 153/59; และเลขท่ี 072/2559) 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์และ
ผลข้างเคียงในการเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังสิทธ์ิการถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ
รักษาท่ีพึงได้รับ ข้อมูลท้ังหมดถูกเก็บเป็นความลับและ 
นำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน และให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ซักถามตอบข้อสงสัยจนหมดข้อสงสัย และตัดสินใจอย่าง
อิสระ หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงนามในเอกสาร
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	ภายหลังได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล
ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ  
ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ 
การวิจัย ข้ันตอนในการดำ�เนินการวิจัย และขออนุญาตเข้า

ถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
	 2)	ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยตรวจรังสี
รักษาของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ช้ีแจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย สอบถามตารางนัดและรายช่ือผู้ป่วยท่ีมา
ตรวจตามนัดภายหลังฉายรังสีครบเพ่ือทำ�การกำ�หนดเลข
สุ่มจากรายช่ือของประชากรท่ีมีนัดตรวจในแต่ละสัปดาห์
ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และแจ้งให้แพทย์เจ้าของ
ไข้ทราบ
	 3)	ผู้วิจัยแจ้งรายช่ือผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและถูก
สุ่มเลือกแก่พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฯ เพ่ือสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าฟังรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย
	 4)	ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวต่อผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ พร้อมท้ังตอบคำ�ถาม
ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยสงสัยจนครบถ้วน
	 5)	หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
จะได้รับการคัดกรองระดับพุทธพิสัยก่อน ด้วย GP-COG  
ท่ีมีระดับคะแนนเท่ากับ 9 ก่อนจึงขอให้ผู้ป่วยลงนาม 
	 6)	หลังการน้ัน ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ขณะรอพบแพทย์ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 60 
นาที ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาเก่ียวกับการอ่านหรือการมอง
เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้ตอบ
แบบสอบถามทีละชุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกส่ิงท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างตอบลงในแบบสอบถาม
	 7)	เม่ือกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันจึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล
จากแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีให้ข้อมูลครบถ้วน 
และนำ�ข้อมูลท้ังหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
STATA 14 ดังน้ี
	 1.	วิเคราะห์เชิงบรรยายของข้อมูลส่วนบุคคล  
การเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ และข้อมูลเก่ียวกับ
ตัวแปรท่ีศึกษา ด้วยสถิติเชิงบรรยายด้วยค่าความถ่ีและ 
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ร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ความเบ้
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ระยะของโรค อาการอ่อนล้า และน้ําหนัก
ตัวท่ีลดลง ร่วมกับปัจจัยด้านการบริการ ได้แก่ การรับรู้ 
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง และปัจจัยด้านสมรรถนะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ ความแตกฉานทางสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เพ่ือทดสอบความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ
หลังได้รับรังสีรักษาด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation  
Coefficient, r

s
)

	 3.	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (hierarchical analysis) เฉพาะ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและลำ�คอหลังได้รับรังสีรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี p < .05 และ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ24 พบว่า  
1) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
2) มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็น
เชิงเส้นตรง (linearity) โดยประเมินจากแผนภาพการ 
กระจายของข้อมูล (scatter plot) ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรง 
3) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี  
(homoscedasticity) 4) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ (multicollinearity) โดยตัวแปรอายุ เพศ สถานภาพ
ว่างงาน ตำ�แหน่งของโรค ระยะของโรค อาการน้ําลายแห้ง 
อาการกลืนลำ�บาก อาการอ่อนล้า การลดลงของน้ําหนัก
ตัว การจัดการตนเองของผู้ป่วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วย ความแตกฉานทางสุขภาพ และการรับรู้การดูแล
บุคคลเป็นศูนย์กลาง มีค่า Tolerance มากกว่า 0.2 มีค่า 
VIF น้อยกว่า 5 และ 5) ความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติและเป็นอิสระจากกัน 
โดย Durbin-Watson = 2.187

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
54.64 ปี อยู่ในช่วงวัยกลางคน (SD = 10.77 ปี) ส่วนใหญ่
ร้อยละ 81 เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.5 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 86.4 มีผู้ดูแล ร้อยละ 31.8 จบการศึกษา 
ประถมศึกษา ร้อยละ 62.7 ยังประกอบอาชีพ และร้อยละ 
48.2 ใช้สิทธิประกันสุขภาพในการรักษา 
	 2.	ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบก้อนมะเร็งมากท่ีสุดบริเวณ
หลังโพรงจมูก (ร้อยละ 32.7) อยู่ในระยะท่ี 4 (ร้อยละ 50.9) 
ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด (ร้อยละ 
50.9) ใช้เทคนิครังสีรักษา IMRT (ร้อยละ 71.8) ปริมาณ
รังสีท่ีได้รับมีค่าเฉล่ีย = 6,837.75 (SD = 417.64) อาการ
ข้างเคียงจากการรักษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.8 พบอาการ 
น้ําลายแห้ง ร้อยละ 90.9 มีอาการกลืนลำ�บาก ร้อยละ 87.3 
มีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ และร้อยละ 80 มีอาการ 
อ่อนล้า โดยร้อยละ 21 มีอาการกลืนลำ�บากมาก (Grade 3) 
ร้อยละ 17 มีอาการอ่อนล้ามาก และร้อยละ 11.5 มีอาการ
เย่ือบุช่องปากอักเสบมาก (Grade 3) มีปัญหาการรับ
ประทานอาหาร (ร้อยละ 83.6) โดยมีปัญหาการกลืน/กลืน
ลำ�บาก (ร้อยละ 71.8) ร้อยละ 39.1 ได้รับการใส่สายให้
อาหารทางจมูก/หน้าท้อง ดัชนีมวลกายก่อนได้รับรังสีรักษา
เฉล่ียเท่ากับ 22.20 (SD = 4.58) และหลังได้รับรังสีรักษา
เท่ากับ 20.36 (SD = 3.77)
	 3.	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอใน
ระยะฟ้ืนตัวเฉียบพลัน หลังได้รับรังสีรักษาครบ ดังในตาราง
ท่ี 1 พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมต่ํากว่าบุคคลท่ัวไป คะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนท่ัวไปเท่ากับ .799 (SE = 
.004, 95% CI = .792 - .806)27 คุณภาพชีวิตในมิติด้าน
จิตใจและสังคม (ค่าเฉล่ีย = .39, SD = .19) น้อยกว่ามิติ
ด้านร่างกาย(ค่าเฉล่ีย = .59, SD = .19)
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ตารางท่ี 1  ค่าต่ําสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยท่ีศึกษา (N = 110 ราย)

การลดลงน้ําหนักตัว

ความแตกฉานทางสุขภาพ

การจัดการตนเอง

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

การรับรู้การดูแลแบบบุคลเป็นศูนย์กลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 - มิติด้านร่างกาย

	 - มิติด้านจิตใจสังคม

ค่าต่ําสุด-ค่าสูงสุด

(-9.46) - 23.97

3.52 - 10

36.8 - 100

6 – 20

4 – 7

0.19 - 1.00

0.17 - 0.95

0.07 - 0.97

ค่าเฉล่ีย

  7.72

  8.14

57.34

14.16

  5.63

   .67

   .59

   .39

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  6.44

  1.32

10.55

  2.89

   .85

   .19

   .19

   .19

	 4.	ปัจจัยท่ีศึกษา ดังในตารางท่ี 1 พบว่าการลดลงของ

น้ําหนักตัวเฉล่ียเท่ากับ 7.72 กิโลกรัม (SD = 6.44)  

มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ 

การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (X = 5.63, SD = .85) 

ความแตกฉานทางสุขภาพ (X = 8.14, SD = 1.32)  

การจัดการตนเอง (X = 57.34, SD = 10.55) และ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (X = 14.16, SD = 2.89)  

	 5.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า

ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล อาการอ่อนล้าเท่าน้ันมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r
s
 = -.3, p < .01) ด้วยขนาดอิทธิพลของค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง สำ�หรับความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรท่ีศึกษาพบว่า การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับมาก 

(r
s
 = .5, p < .001) ความแตกฉานทางสุขภาพ ความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ และการรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r
s
 = .4, p < .001; 

r
s
 = .3, p < .01 และ r

s
 = .3, p < .01 ตามลำ�ดับ)  

ขณะท่ีการลดลงของน้ำ�หนักตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) และ 

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการตนเองและความแตกฉานทาง

สุขภาพ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

(r
s
 = .3, p < .001; r

s
 = .5, p < .001 และ r

s
 = .1,  

p > .05 ตามลำ�ดับ)

	 6.	การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายคุณภาพชีวิต 

ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (hierarchical  

analysis) ดังแสดงใน ตารางท่ี 2

	 โมเดลท่ี 1: ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีอำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ได้แก่ อาการอ่อนล้า สามารถทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะฟ้ืนตัว

เฉียบพลันหลังได้รับรังสีรักษาครบได้ร้อยละ 10.5 โดย 

F
(3,106)

 = 4.15, p < .01) เม่ือเทียบกับการไม่มีอาการอ่อน

ล้า อาการอ่อนล้าปานกลางและมากสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = -.15, และ 
β = .17 ตามลำ�ดับ, p < .01) 

	 โมเดลท่ี 2: การบริการ

	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีอำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ได้แก่ อาการอ่อนล้า และปัจจัยด้านบริการ ได้แก่ 

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง สามารถร่วม

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอใน

ระยะฟ้ืนตัวเฉียบพลันหลังได้รับรังสีรักษา ได้ร้อยละ 16.6 

โดย F
(4,105)

 = 5.21, p < .001) โดยเพ่ิมจากโมเดลท่ี 1  

คิดเป็นร้อยละ 6.1 และอาการอ่อนล้าระดับปานกลาง 

และมาก (β = -.15, และ β = .17 ตามลำ�ดับ, p < .01)  

ท้ังสองระดับเทียบกับไม่มีอาการ) และการรับรู้การดูแล

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (β = .26,  p < .01) เป็นปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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	 โมเดลท่ี 3: สมรรถนะส่วนบุคคล

	 ในตารางท่ี 2  เม่ือเพ่ิมความแตกฉานทางสุขภาพ การ

จัดการตนเอง และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สามารถร่วม

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอใน

ระยะฟ้ืนตัวเฉียบพลันหลังได้รับรังสีรักษาได้ร้อยละ 36 โดย 

F
(7,102)

 = 8.20, p < .001 เพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 19.5  

(p < .001)  และในตารางท่ี 3 พบอำ�นาจในการทำ�นาย

ของอาการอ่อนล้าปานกลาง (p < .01) และอาการอ่อนล้า

มาก (p < .05) ความแตกฉานทางสุขภาพ (p < .05) และ

การจัดการตนเอง (p < .01) ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ และการจัดการตนเองมีอำ�นาจใน 

การทำ�นายสูงสุด (β = .32, p < .01)

ตารางท่ี 2	 อำ�นาจการทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะฟ้ืนตัวเฉียบพลันหลังได้รับรังสีรักษา

	 ครบ วิเคราะห์โดยสถิติการถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (hierarchical regression) (n = 110)

	 ปัจจัย	 R2	 Adj R2	 F	 p-value	 ΔR2	 ΔF	 p-value

โมเดลท่ี 1: ปัจจัยส่วนบุคคล1	 .105	 .080	 4.15	 .008	 	 -	 -

โมเดลท่ี 2: การบริการ2	 .166	 .134	 5.21	 .001	 .061	 1.06	 .006

โมเดลท่ี 3: สมรรถนะส่วนบุคคล3	 .360	 .316	 8.20	 .000	 .195	 2.99	 .000

1. ตัวแปรต้น: อาการอ่อนล้า - ไม่มีอาการเปรียบเทียบกับมีอาการเล็กน้อย ปานกลาง และมาก

2. ตัวแปรต้น: อาการอ่อนล้า และการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง

3. ตัวแปรต้น: อาการอ่อนล้า และการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการตนเองและ

ความแตกฉานทางสุขภาพ

ตารางท่ี 3	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะฟ้ืนตัวเฉียบพลันภายหลังรังสีรักษา โดยการ 

	 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (hierarchical analysis) (N = 110)

		  ปัจจัย	 B	 SEB	 β	 t-value	 p-value		 95% CI

อาการอ่อนล้า1 							     

	 - ไม่มีอาการ	                  กลุ่มเปรียบเทียบ	 	

	 -	มีอาการเล็กน้อย 	 -.043	 .046	 -.101	 -0.94	 .348	 -.135	 	  .048

	 -	 มีอาการปานกลาง	 -.129	 .042	 -.329	 -3.06	 .003	 -.212	 	 -.045

	 - มีอาการมาก	 -.128	 .056	 -.230	 -2.27	 .025	 -.240	 	 -.016

การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง	 -.003	 .022	 -.013	 -0.13	 .896	 -.046	 	  .040

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	  .007	 .006	  .099	  1.14	 .256	 -.005	 	  .018

การจัดการตนเอง	  .006	 .002	  .319	  3.48	 .001	  .002	 	  .009

ความแตกฉานทางสุขภาพ	  .037	 .014	  .258	  2.61	 .010	  .009	 	  .065
1 อาการอ่อนล้า – ไม่มีอาการเปรียบเทียบกับมีอาการเล็กน้อย ปานกลางและมาก

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย อยู่ในวัยกลางคน (40-60 ปี) สอดคล้องกับสถิติอุบัติ

การณ์การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอในประเทศไทย  

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดย

รวมของบุคคลท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Tribius 

และคณะ5 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอจะมีคุณภาพ

ชีวิตต่ํากว่าบุคคลท่ัวไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 



J NURS SCI   Vol 36 No 2 April - June 2018

Journal of Nursing Science 63

สามารถอธิบายได้จากผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 81.3 อยู่ใน

ระยะลุกลาม (ระยะท่ี 3 และ 4) มีการกระจายของโรคไป

ยังต่อมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน และอยู่ในระยะการฟ้ืนตัว

ระยะแรกหลังได้รับรังสีรักษา ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตได้รับ

ผลกระทบจากโรคและการรักษา และพบว่าคุณภาพชีวิต

ในมิติด้านจิตใจและสังคมในระดับน้อยกว่ามิติด้านร่างกาย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suzuki28 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความรู้สึกไม่แน่นอนเร่ืองอาการและผลการรักษา กังวลต่อ

การกลับเป็นซ้ําของโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

น้อยกว่าด้านร่างกาย 

	 ผลการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายพบว่า โมเดลการ

ทำ�นายด้วยปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ

การทำ�งาน ตำ�แหน่งของมะเร็ง ระยะของโรค และน้ําหนัก

ตัวท่ีลดลง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม

เดียวกันของ Suzuki28 ท่ีพบว่า อายุและเพศไม่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ท่ีนัยสำ�คัญทางสถิต .05 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ So 

และคณะ11 พบว่าในการศึกษาขนาดเล็ก ระยะของโรคไม่

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อาจอธิบายได้จากการขาดการกระจายของระดับ

ความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการ

ศึกษาคร้ังน้ีท่ีร้อยละ 81.3 ระยะของโรคอยู่ในระดับรุนแรง 

ขณะท่ีปัจจัยด้านอาการอ่อนล้าระดับปานกลาง และอาการ

อ่อนล้าระดับมากสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้เม่ือเทียบ

กับผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการอ่อนล้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันของ Sawada 

และคณะ4 อธิบายได้จากอาการอ่อนล้าเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการจำ�กัดความสามารถในการทำ�กิจกรรมและ

ภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอาการอ่อนล้าระดับ

ปานกลางถึงมาก ท่ีส่งผลต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย11 ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

	 การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม13 อธิบายได้จากการ

ได้รับการดูแลท่ีมีความเฉพาะต่อบริบท ความเป็นตัวตน

ของผู้ป่วยทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถนำ�ส่ิงท่ีได้รับขณะรับการ

รักษาไปปรับใช้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ แต่ไม่

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้เม่ือร่วมทำ�นายกับกลุ่ม

ปัจจัยด้านสมรรถนะของผู้ป่วย อธิบายจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Rathert, Wyrwich และ 

Boren29 พบว่าการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางเป็นปัจจัย

ท่ีทำ�ให้เกิดการจัดการตนเอง ดังน้ันอาจจะอธิบายได้ว่า การ

รับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางอาจเป็นปัจจัยท่ีต้อง

ผ่านตัวกลาง คือ การจัดการตนเองในการทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลางไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า การรับรู้การ

ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางมีความสัมพันธ์ขนาดปาน

กลางกับการจัดการตนเองและขนาดใหญ่กับความแตกฉาน

ทางสุขภาพ (r
s
 = .3 และ .5 ตามลำ�ดับ, p < .001) อาจ

ทำ�ให้ลดอำ�นาจในการทำ�นายของการรับรู้การดูแลแบบ

บุคคลเป็นศูนย์กลางได้

	 ความแตกฉานทางสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยขนาดอิทธิพล

ระดับใกล้เคียงขนาดใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Husson และคณะ15 ในผู้ป่วยโรคลำ�ไส้ อธิบายได้จากผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วม

กับยาเคมีบำ�บัดต้องดูแลและจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนจากโรค

และการรักษา ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีความสามารถในการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพ มีความเข้าใจและสามารถนำ�ข้อมูลไปปรับ

ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีหลังได้รับการรักษา การจัดการตนเองมีอิทธิพลทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Shneerson และคณะ16 สามารถ

อธิบายได้จากการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับ

ยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยต้องพบอาการข้างเคียงจากรังสีรักษา

ค่อนข้างมาก ทำ�ให้การจัดการอาการเพ่ือลดความ 

ทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของการรักษาเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญ นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก ทำ�ให้ผู้ป่วย

ต้องสังเกตอาการและจัดอาการต่างๆ ด้วยตนเอง ทำ�ให้การ

จัดการตนเองเป็นปัจจัยมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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หลังได้รับการรักษา ความรับผิดชอบต่อสุขภาพไม่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจจะ

สามารถอธิบายได้จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาใน 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

หรือรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงการรักษาดังกล่าว

เป็นการรักษาท่ีเฉพาะและมีผลข้างเคียงจากการรักษา

รุนแรง นอกจากน้ีช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา ผู้ป่วยยังอยู่ใน

ระยะพ่ึงพาการรักษาเป็นหลัก7 ได้รับการบอกให้ปฏิบัติตาม

ทำ�ให้ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ไม่มีอิทธิพลกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	  

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 อาการอ่อนล้าเป็นปัจจัยด้านสถานะสุขภาพท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอระยะฟ้ืน

ตัวเฉียบพลันหลังได้รับรังสีรักษา โดยเฉพาะอาการอ่อนล้า

ระดับปานกลางถึงระดับมาก เช่นเดียวกับการจัดการตนเอง

และความแตกฉานทางสุขภาพ เป็นปัจจัยทางสมรรถนะ

ทางสุขภาพท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรประเมินความแตกฉานทาง

สุขภาพ และความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความอ่อนล้าระดับปานกลางข้ึนไป 

เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับรังสี

รักษา ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมุ่งเน้นการจัดการ

อาการ โดยเฉพาะอาการอ่อนล้า ร่วมกับส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและความแตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลังได้รับการรักษา  

	 2. ควรศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายท้ังแบบทางตรง

และทางอ้อม รวมถึงตัวแปรกลาง (mediator) เน่ืองจาก

การรับรู้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางและการจัดการ

ตนเองมีความสัมพันธ์กันสูง 
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