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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของการฟ้ืนตัวด้านการ
ทำ�หน้าท่ีและการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 80 ราย มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลในระยะหลังผ่าตัดภายในเวลา 30 วันและตรงกับวันท่ีผู้รับบริการ
มาตรวจตามนัดคร้ังแรก ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบคัดตัวแปรเข้า (Enter regression)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกอืบทัง้หมด (93.80%) มกีารฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีอ่ยูใ่นระดบั
ของการพึง่พาเล็กน้อย ร้อยละ 63.75 ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมากทีส่ดุ และมรีะดบัคณุภาพ
ชวีติหลงัได้รบัการผ่าตัดค่าเฉล่ียเท่ากบั 94.11 (SD = 11.74) ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ 
มากทีสุ่ด (ร้อยละ 82.50) การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถอธบิายความผนัแปรของคณุภาพชวีติผูป่้วย 
เน้ืองอกสมองชนดิปฐมภมูหิลังได้รบัการผ่าตดัได้ร้อยละ 9 (R = .307, R2 = 0.094, p < .01) 
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Abstract 

	 This research is descriptive research to study the power of the predictive effect 

of functional recovery and social support on the quality of life in patients after surgery 

for primary brain tumors. The population of this study was selected according to the 

criteria of the sample collection of 80 people aged 18 years and over who were diagnosed 

with primary brain tumors and underwent surgical treatment at a hospital in Bangkok. 

Collected data regarding the postoperative period within 30 days and the date that the 

service recipient came to check for the first follow up appointment. With the personal 

information questionnaire, functional recovery questionnaire, social support questionnaire 

and the quality of life questionnaire for brain tumor patients that analyze data by descriptive 

and enter regression statistics.

	 The results show that the sample had a slight recovery in the level of dependency          

function of 93.80 percent, the highest social support of 63.75 percent. The quality of life of 

primary brain tumor patients undergoing surgical treatment had an average of 94.11 (SD = 11.74), 

most of them had the lowest quality of life (82.50 percent), good social support might           

facilitate good quality of life, which can be operated for 9 percent (R = .307, R2 = 0.094, p < .01).

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis และคณะ ที่ว่า
กระบวนการเปล่ียนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยมีปัจจัยที่สามารถส่งเสริมและขัดขวางการเปลี่ยนผ่าน 
ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทีด่ ีส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีส่วนการฟ้ืน
ตวัด้านการท�ำหน้าท่ี อาจไม่มผีลขดัขวางการเปลีย่นผ่านในกลุม่ผูป่้วยเนือ้งอกสมองทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัดี 
ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารพึง่พาผูอ้ืน่ในระดบัเลก็น้อยมากทีส่ดุ อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างมผีูช่้วยเหลอื
ดูแลขณะเจบ็ป่วย 
	 พยาบาลควรส่งเสรมิบุคคลในครอบครวัให้มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยและการส่งเสรมิฟ้ืนฟสูภาพ
ร่างกายผูป่้วยระหว่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที่
ได้ดีขึน้ รวมท้ังควรประเมนิความเครยีด ความวติกกังวล วธีิการเผชญิปัญหาหรอืการจดัการกับอาการของ
ผู้ป่วยซึง่อาจมผีลขดัขวางการเปล่ียนผ่านได้

ค�ำส�ำคญั: คุณภาพชวีติ การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที ่การสนบัสนนุทางสงัคม ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเน้ืองอกสมอง (Brain Tumor) เป็นโรค

ทางระบบประสาทสมองท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญและส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากโรคเน้ืองอกสมองเป็น

สาเหตุให้เกิดการทำ�ลายสมอง เกิดการกดเบียด

ของหลอดเลือดในสมองของเน้ืองอกทำ�ให้การไหล

เวียนเลือดไม่ดี มีเลือดดำ�ค่ัง เกิดภาวะสมองบวม 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ี

ของสมองสูญเสียไป1 ในประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วย

โรคเน้ืองอกสมองเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี 

และเป็นสาเหตุอันดับแรกของอัตราตายต่อประชากร 

100,000 คน การรักษาโรคเน้ืองอกสมองมีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือช่วยรักษาอาการทางระบบประสาทท่ี

เกิดข้ึน คงไว้ซ่ึงการทำ�หน้าท่ีของสมองให้ได้มาก

ท่ีสุดใกล้เคียงหรือเท่ากับช่วงก่อนการรักษา เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำ�รงชีวิตและปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามผลจาก

การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ (การรักษาด้วยการผ่าตัด 

การให้รังสีรักษา การได้รับยาเคมีบำ�บัด) ก็มีโอกาส

ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บหรือทำ�ลายเน้ือเย่ือสมองท่ี

ปกติร่วมด้วย2 การรักษาโรคเน้ืองอกสมองให้ได้ผล

ดีจะต้องวินิจฉัยให้ได้ต้ังแต่เร่ิมแรกและเลือกใช้วิธี

การรักษาเพ่ือควบคุมรอยโรคเฉพาะท่ีให้ได้มาก

ท่ีสุด คือ การผ่าตัด แม้ว่าการผ่าตัดเอาเน้ืองอก

สมองออกจะเป็นวิธีการท่ียอมรับว่าสามารถช่วยยืด

ชีวิตผู้ป่วยไว้ได้มาก แต่ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมัก

พบปัญหาเก่ียวกับการดำ�เนินชีวิต3 เน่ืองจากผู้ป่วย

มักเกิดอาการทางกาย ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า            

ร้อยละ 89-94 แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง

ร้อยละ 31.6-52 อาการปวดศีรษะมากกว่าร้อยละ 

50 และอาการชักประมาณร้อยละ 50 ส่วนอาการ

ทางด้านจิตสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.9-90 

และความวิตกกังวลร้อยละ 29-604 ซ่ึงอาการ              

ดังกล่าวจะแตกต่างกันไปตามประเภทของเน้ืองอก 

ขนาด ตำ�แหน่งท่ีพบ และระยะการดำ�เนินของโรค 

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยและเม่ือได้

รับการรักษาอย่างรวดเร็วอาจทำ�ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้

ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ ในผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึนหลังได้รับการรักษาอาจหลง

	 The results of this study supporting the ideology of transitional theory that the tran-

sition process from illness with factors can promote and inhibit transition. A patient with 

good social support results in a good quality of life. Functional recovery may not inhibit 

transition in patient with brain tumors and a high level of consciousness which found that 

most of the sample had the slightest dependency on others. In addition, the sample group 

had helpers to take care of them during illness. All nurses should encourage family members 

to participate in patient care. To promote rehabilitation of patients during hospitalization, 

patient recovery including stress assessment, anxiety or methods of coping or dealing with 

the symptoms of patients may have a transitional deterrent effect.

Keywords: quality of life, recovery functional, social support, brain tumor patients
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เหลืออาการท่ีเป็นผลจากภาวะของโรคทำ�ให้ต้องได้
รับการฟ้ืนฟู และผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรค
มากถึงแม้จะได้รับการรักษาแล้ว แต่อาจมีอาการ
หรือความพิการจนไม่สามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ได้ตามปกติต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแล
อย่างต่อเน่ืองอย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานจาก
อาการท่ีเกิดข้ึนของภาวะการเจ็บป่วยและผลท่ีเกิด
จากการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับเป็นสาเหตุทำ�ให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเลวลง ซ่ึงคุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ี
วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีสามารถอธิบายถึงผลกระทบ 
ของภาวะการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีเกิดข้ึนกับ          
ผู้ป่วย สะท้อนถึงคุณภาพของแผนการรักษา
พยาบาลเชิงองค์รวมท่ีผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะ
สมหรือไม่ จึงได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตเพ่ือเป็น
แนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
โดยการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเน้ืองอกสมองภายหลัง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท้ังต่างประเทศและ
ในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมท่ีหลากหลายต้ังแต่ระดับต่ำ�ถึงระดับดี 
กล่าวคือ ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลังได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดและมีอาการคงท่ีในระดับหน่ึงอาจมี
ความจำ�เป็นต้องออกจากโรงพยาบาลในขณะท่ียัง
ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอยู่ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
เม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ และพบว่าเน้ืองอก
สมองบางชนิด เช่น Gliomas ซ่ึงไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ เน่ืองจากพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
ซ้ำ�ใน 1-3 ปีของ Gliomas ประเภท high-grade 
และภายใน 10 ปี ของ Gliomas ประเภท             
low-grade และส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
เลวลง5 ซ่ึงข้ึนอยู่กับระยะเวลาของการเปล่ียนผ่าน
สู่สภาวการณ์ต่างๆ ตามการรับรู้ของผู้ป่วยในระยะ
การดำ�เนินของโรคด้วย

	 ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองแต่ละคนอาจจะพบ

ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันในแต่ละ

ช่วงเวลาของการดำ�เนินโรคจากสถานการณ์หน่ึง

ไปสู่อีกสถานการณ์หน่ึงและเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ตลอดเวลา ต้ังแต่เร่ิมปรากฏอาการเจ็บป่วย เม่ือ

ได้รับการวินิจฉัยโรค การรักษาในคร้ังแรกตลอดจน

ความต่อเน่ืองไปถึงการฟ้ืนฟูหลังการรักษา ปรากฏ-

การณ์เหล่าน้ีเป็นการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนจากสภาพ 

ของการเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลง จนกระท่ังผู้ป่วยถูก

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ยังมีความต้องการ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ตามแนวคิดของทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่าน (Transition theory) ผู้ป่วยจะเกิด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี หรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้น้ัน

ข้ึนอยู่กับปัจจัยเง่ือนไข (Transition conditions) 

ซ่ึงประกอบไปด้วยปัจจัยเ ง่ือนไขด้านบุคคล     

(personal conditions) ปัจจัยเง่ือนไขด้านชุมชน 

(community conditions) และปัจจัยเง่ือนไขด้าน

สังคม (social condition)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทำ�ให้พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยท้ัง

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของผู้ป่วยเอง การ

ฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี เป็นเง่ือนไขทางด้านบุคคล

ท่ีอาจทำ�ให้การเปล่ียนผ่านไม่มีประสิทธิภาพ ยับย้ัง

การเปล่ียนผ่าน ซ่ึงเป็นภาวะทางร่างกายท่ีเป็น

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของบุคคลในชีวิต

ประจำ�วัน เพ่ือตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐาน 

คงไว้ซ่ึงสุขภาพและความผาสุก อีกท้ังเป็นส่ิง

สะท้อนถึงระดับภาวะการพ่ึงพาผู้อ่ืนและอาจมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต สำ�หรับผู้ป่วยเน้ืองอก

สมองท่ีได้รับการรักษาด้วยการทำ�ผ่าตัดมักมีปัญหา

หลายอย่างตามมา จากผลของพยาธิสภาพเน้ืองอก

ท่ีเกิดข้ึนและผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ภายหลังการ
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รักษามักทำ�ให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการทำ�

หน้าท่ีของร่างกาย มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน และการดำ�รงบทบาทหน้าท่ีทางสังคม 

ซ่ึงเป็นปัญหาหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดมาก

ข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเร่ิมแรกและเม่ือการ

ดำ�เนินของโรคเพ่ิมข้ึนส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีเลว

ลงท้ังผู้ป่วยและครอบครัว และพบว่า ในระยะ 1 

เดือน และ 3 เดือนหลังได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองมีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�

หน้าท่ีได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วย6 สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทย ซ่ึงพบว่า การทำ�หน้าท่ี

ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลังผ่าตัด (r = .616, 

p < .05)3 ส่วนปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มี

กำ�ลังใจในการเผชิญกับความเครียด และสามารถ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดำ�เนินชีวิตอย่างมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได้คือได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ผู้ป่วยบางคนอาจต้องการการสนับสนุนทางสังคม

โดยตรง ได้แก่ ความช่วยเหลือด้านส่ิงของ ด้าน

แรงงาน เป็นต้น แต่บางคนก็อาจต้องการการ

สนับสนุนทางสังคมโดยอ้อม เช่น ด้านของการให้

ข้อมูล การสนับสนุนด้านอารมณ์ และพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพท้ัง

ในด้านการต่อสู้กับปัญหาจากการเจ็บป่วย ช่วยลด

ความรุนแรงของปัญหา รวมถึงทำ�ให้บุคคลสามารถ

เผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึน และมีการปรับตัวได้

เหมาะสม7 ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองก็เช่นกัน ซ่ึงพบว่า 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองมีความต้องการแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์ การเอาใจใส่จากผู้ดูแลมาก

ท่ีสุด (มากกว่าร้อยละ 50) และมากกว่าร้อยละ 30 

ต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมในส่วนอ่ืนๆ เช่น 

การสนับสนุนทางด้านการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค 

การบริการคำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือแรงสนับสนุน 

ด้านแรงงานจากนายจ้าง8 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทยท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

เน้ืองอกสมองหลังผ่าตัด9 

	 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิภายหลังได้รับการผ่าตัด คือให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุดหรือใกล้

เคียงปกติมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นดรรชนีบ่งช้ีการเปล่ียน

ผ่าน ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองจากการ

เปล่ียนผ่านตามภาวะเจ็บป่วย ได้แก่ ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล คือ การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี ซ่ึง    

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยน้ีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

ภายหลังได้รับการผ่าตัด และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ถึงแม้จะมีการศึกษา

ปัจจัยน้ีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

แล้ว แต่เคร่ืองมือท่ีใช้วัดการสนับสนุนทางสังคม

ในงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็นแบบสอบถามท่ีวัดการ

สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล้ชิด 

ไม่ได้ครอบคลุมถึงเจ้าหน้าท่ีในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จึงไม่สามารถประเมินได้ครอบคลุม แต่ผู้วิจัยเห็น

ถึงความสำ�คัญของการสนับสนุนทางสังคมจาก   

เจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพด้านการพยาบาลร่วมด้วย จึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวต่อคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีต่อเน่ือง

ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 2. 	เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของการ 

ฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคม

ต่อระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด 

ปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี การ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับ

การผ่าตัดได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย 

(Predictive Correlation Design) เพ่ือศึกษา

อำ�นาจในการทำ�นายของการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี 

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ือ

งอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยเน้ือ

งอกสมองชนิดปฐมภูมิ ท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมาตรวจติดตาม

อาการหลังผ่าตัด 1 เดือน ต้ังแต่เดือน มกราคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

ประสาท ตึกภปร. ช้ัน 6 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิด

ตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

สำ�หรับงานวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) โดยกำ�หนดระดับความเช่ือ

ม่ันท่ี α = .05 ให้อำ�นาจการทดสอบ power = .80 

และกำ�หนดขนาดของ effect size เท่ากับปาน

กลาง (medium) R2 = 0.1314 และจากการ

คำ�นวณตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 77.15 คน 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 80 คน เพ่ือทดสอบสมมติฐานการ

วิจัยท่ีต้ังไว้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การ

วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด โรคร่วมอ่ืนๆ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการฟ้ืนตัวด้านการ

ทำ�หน้าท่ี

	  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน Modified Barthel Activity 

of Daily Index (MBAI) เป็นแบบประเมินการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล 

และคณะ10 เป็นการประเมินความสามารถเชิง

ปฏิบัติ 10 ข้อ พบว่ามีค่าความตรงและความเช่ือ

ม่ันสูง มีช่วงคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน การ

แปลผลคะแนน คือ ช่วงคะแนน 0-4 คะแนน 

หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด ช่วงคะแนน 5-8 

คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเกือบท้ังหมด ช่วง

คะแนน 9-11 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน

ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 12+ คะแนน 

หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อย
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	  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม

	  ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน MOS social           

support survey ของ Sherbourne และ Stewart 

ในปี ค.ศ. 199111 นำ�มาแปลเป็นภาษาไทยและ

แปลกลับ (translation and back translation) 

โดย นันทา ขวัญดี และคณะ7 พบว่ามีค่าความ    

ตรง .94 และค่าความเช่ือม่ัน .95 ในการศึกษา 

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การขออนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ 

เพ่ือนำ�มาใช้และได้รับอนุญาตเรียบร้อยแล้ว 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 19 ข้อ ลักษณะเคร่ืองมือ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

5 ระดับ มีช่วงคะแนนระหว่าง 19-95 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ 19-34 คะแนน หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยท่ีสุด 35-49 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

น้อย 50-64 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง 65-79 คะแนน หมายถึง              

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก และ 80-95 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

มากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามระดับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

	 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน FACT-Br (Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-Brain) 

ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Weitzner และคณะ ครอบคลุม 

6 ด้าน คือ ความผาสุกทางด้านร่างกาย ความ

ผาสุกในครอบครัว/สังคม สัมพันธภาพกับแพทย์   

ผู้รักษา ความผาสุกทางอารมณ์ ความผาสุกในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และความรู้สึกท่ีมีต่ออาการ

ต่างๆ ท่ีเกิดจากโรคเน้ืองอกสมอง ข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 46 ข้อ โดยมี วรชัยและคณะ และทัศนีย์ 

ได้นำ�มาแปลเป็นภาษาไทยตามกระบวนการแปล

มาตรฐานเคร่ืองมือจากต่างประเทศแล้ว โดย

ทัศนีย์ได้นำ�เคร่ืองมือมาศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

เน้ืองอกสมองในประเทศไทย และได้ค่าความเช่ือ

ม่ัน = .90 และในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยขออนุญาต

ใช้เคร่ืองมือผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (E-mail) 

จากเจ้าของเคร่ืองมือ เพ่ือนำ�มาใช้และได้รับ

อนุญาตเรียบร้อยแล้ว ลงวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 สำ�หรับข้อคำ�ถามมีท้ังด้านบวกและด้านลบ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

การแปลผลคะแนน คือ คำ�นวณหาระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ำ�

สุดของคะแนนรวมโดยรวมแล้วหารด้วยจำ�นวน

ระดับช้ัน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน   

69-105 หมายถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ต่ำ� คะแนน 106-143 หมายถึง คุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 144-200 

หมายถึง คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง และ

คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน ใช้วิธีการเดียวกับ

การหาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB No. 604/59 และภาย

หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับ

การอนุมัติให้ทำ�การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผ่าน

พยาบาลประจำ�การเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตาม



ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด /

Predictors of Quality of Life in Patients with Primary Brain Tumors after Surgery

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...201

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ

เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจึงจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือช้ีแจงข้อมูล และเม่ือสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ผู้วิจัยจึงมอบเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย (Informed Consent Form) เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

และการวิจัยน้ีเป็นเพียงการตอบคำ�ถามในแบบ 

สอบถามเพียงคร้ังเดียวเท่าน้ัน

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้ผ่านการรับรองจากจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหา-

วิทยาลัย และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลใน            

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย การคัด

กรองผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับ

การผ่าตัด โดยพยาบาลประจำ�การ เป็นผู้คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด เม่ือผู้ป่วยมี

ความสนใจ และยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะแนะนำ�

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย รวมท้ัง

อธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยตามราย-

ละเอียดการพิทักษ์สิทธิ เม่ือผู้ป่วยยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในการตอบแบบสอบถามแต่ละ

ส่วน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง และระหว่างการตอบแบบสอบถาม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัย 

นำ�ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาให้รหัสคะแนน 

และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และวิเคราะห์ 
ข้อมูลตัวแปร โดยการคำ�นวณหาช่วงคะแนน 
(Range) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และ โดย
วิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายร่วมของตัวแปรด้วยสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบคัดตัวแปรเข้า (Enter regres-
sion) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ 0.05
	
ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดเน้ืองอกสมอง
ชนิดปฐมภูมิท่ีศึกษาในคร้ังน้ีจำ�นวน 80 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 58.75 เพศหญิง ร้อยละ 41.25 
อายุเฉล่ีย 53.2 ปี (SD = 12.63) เป็นวัยผู้ใหญ่มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 66.25) สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 70.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 56.25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
รายได้เม่ือเป็นโรค (ร้อยละ 95.00) ใช้สิทธิการ
รักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 60.00) ข้อมูลด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 45.00 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 
และพบโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
28.75) และข้อมูลด้านการรักษากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยมีพยาธิสภาพท่ี supratentorial มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 88.75) มีตำ�แหน่งของเน้ืองอกสมอง
ชนิด meningioma มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.75)  
รองลงมาคือเน้ืองอกสมองชนิด Pituitary tumor 
ร้อยละ 21.25 และอ่ืนๆ ร้อยละ 35.00 และกลุ่ม
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ตัวอย่างมีผู้ช่วยเหลือดูแลขณะเจ็บป่วยคือ บุตร

มากท่ีสุด รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 45.00 

และ 30.00 ตามลำ�ดับ

	 ลักษณะการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีจำ�แนก

ตามระดับการพ่ึงพา การสนับสนุนทางสังคม 

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีเฉล่ีย

เท่ากับ 17.75 (SD = 4.09) ส่วนใหญ่มีการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ีอยู่ในระดับของการพ่ึงพาเล็กน้อย 

(ร้อยละ 93.80) ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคม

เฉล่ียเท่ากับ 85.50 (SD = 12.18) ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 

63.75) และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอก

สมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 94.11 (SD = 11.74) ส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� มากท่ีสุด (ร้อยละ 

82.50) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด

ปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง 66-135 คะแนน 

มีคะแนนรวมเฉล่ีย 94.11 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 82.50 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� 

รองลงมามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 17.50 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดในเชิง

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัวมากท่ีสุด (Mean = 

21.13, SD = 6.63) รองลงมาคือ ความรู้สึกท่ีมีต่อ

อาการต่างๆ ท่ีเกิดจากโรคเน้ืองอกสมอง (Mean 

= 42.09, SD = 7.77) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการฟ้ืนตัวด้านการทำ�

หน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการ

ผ่าตัด

	 การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = 0.041, p > 0.05) การฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ 

ชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการ

ผ่าตัดอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.133,           

p > 0.05) 

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐม-

ภูมิหลังได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ           

(r = 0.307, p < 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละจำ�แนกตามภาวะพ่ึงพา การสนับสนุนทางสังคม และระดับคุณภาพชีวิตของ

		  ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด (n = 80)

	

                       ตัวแปรท่ีศึกษา	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี

ระดับของการพ่ึงพา

พ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อย	 75	 93.80

พ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลาง	 0	 0.00

พ่ึงพาผู้อ่ืนเกือบท้ังหมด	 0	 0.00

พ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด	 5	 6.20

(Min – Max = 2-20, Mean = 17.75, SD = 4.09)

การสนับสนุนทางสังคม

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยท่ีสุด	 0	 0.00

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย	 1	 1.25

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง	 5	 6.25

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก	 23	 28.75

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด	 51	 63.75

(Min – Max = 38-95, Mean = 85.50, SD = 12.18)

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง	

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ�	 66	 82.50

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 14	 17.50

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 0	 0.00

(Min – Max = 66-135, Mean = 94.11, SD = 11.74)
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ตารางท่ี 2 	ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

		  ชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด (n = 80)

            ตัวแปรท่ีศึกษา	 ช่วงคะแนนของแบบวัด	 Mean	 SD

		  คะแนนเต็ม	 คะแนนท่ีได้	

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง โดยรวม	 0-200	 66-135	 94.11	 11.74

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง รายด้าน

(1) 	ความผาสุกด้านร่างกาย	 0-28	 0-21	 4.18	 4.09

(2) 	ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว	 0-28	 6-64	 21.13	 6.63

(3) 	ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 	 0-24	 0-22	 5.36 	 3.25

(4) 	ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 	 0-28 	 3-28	 21.36	 6.46

(5) 	ความรู้สึกท่ีมีต่ออาการต่างๆ ท่ีเกิดจาก	 0-92	 17-59	 42.09	 7.77

	 โรคเน้ืองอกสมอง 		

ตารางท่ี 3 	การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

			   Coefficient) ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (n = 80)

	

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3

การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี		  -	

การสนับสนุนทางสังคม		  .041	 -	

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง		  .133	 .307**	 -

**p < .01

ตารางท่ี 4 	อำ�นาจในการทำ�นายของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด

			   ปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด (n = 80)

	 ตัวแปร	 B	 Std.Error	 F	 Beta	 t	 p-value

				    change	

(1) แรงสนับสนุนทางสังคม	 .296	 .104	 8.137	 .307	 2.852	 .006

ค่าคงท่ี		  68.788	 8.966			   7.672	 .000

R = .307 , R2= 0.094 
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	 อำ�นาจการทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ือ

งอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 ผลการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของการ

ฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคม 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

หลังได้รับการผ่าตัด โดยใช้ข้ันตอนของการนำ�

ตัวแปรทำ�นายเข้าสมการตามวิธี Enter regression 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบาย

ความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด 

ปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัดได้ร้อยละ 9 (R = .307, 

R2 = 0.094, p < .01) ดังตารางท่ี 4 ส่วนการฟ้ืน

ตัวด้านการทำ�หน้าท่ีไม่สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการ

ผ่าตัดได้ เน่ืองจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

หลังได้รับการผ่าตัดอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจ 

ในการทำ�นายของการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีและ

การสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

ผลการวิจัยสามารถอธิปรายตามวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานการวิจัย ดังน้ี

1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐม-

ภูมิหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง 

66-135 คะแนน คะแนนรวมเฉล่ีย 94.11 คะแนน 

(SD = 11.74) ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลัง

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 82.50 รองลงมา

มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 17.50 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Taphoorn และคณะ 

ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลังได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดเม่ือจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลพบ

ว่า ผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลงท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีในผู้ป่วยท่ีมีเน้ืองอก

สมองบางชนิด เช่น Gliomas ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ เน่ืองจากพบอุบัติการณ์การเกิดโรคซ้ำ�

ใน 1-3 ปีของ Gliomas ประเภท high-grade 

และภายใน 10 ปี ของ Gliomas ประเภท low-

grade ซ่ึงส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีเลวลง5 

และการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบ

แบบสอบถามขณะรอเข้าพบแพทย์เพ่ือติดตาม

อาการหลังการผ่าตัดผ่านไปแล้ว 1 เดือน และยัง

ไม่ทราบผลการวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนจากผลการ

ตรวจช้ินเน้ือ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยระหว่างท่ี

รอผลการตรวจช้ินเน้ือหลังผ่าตัดเน้ืองอกสมองจะ

มีความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกกลัว ความรู้สึกไม่

แน่นอนเก่ียวกับผลการวินิจฉัยโรค12,13 และความ

วิตกกังวลน้ีจะส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เน้ืองอกสมองหลังผ่าตัดลดลง14 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Tsay และคณะ15 โดยศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด ซ่ึงพบว่าภาวะซึม

เศร้าเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในช่วง

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจากผ่าตัด กล่าวคือ เม่ือ   

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า จากสาเหตุของความรู้สึกไม่

แน่นอนเก่ียวกับอนาคตของตนเองและจากประสบ-

การณ์ท่ีได้พบเห็นผู้ป่วยในลักษณะเดียวกัน จึง     
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ทำ�ให้มีระดับคุณภาพชีวิตลดลง (r =-0.71, p < 0.01)11 

นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจัยด้านบทบาทหน้าท่ีและ

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีไม่แน่นอนเป็นปัจจัย 

สำ�คัญทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดลดลง16 สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี   

รายได้ (ร้อยละ 95) ถึงแม้ว่า ระบบสุขภาพจะเอ้ือ

ต่อการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

แต่เม่ือหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์เพ่ือ

ติดตามอาการหลังผ่าตัด ท้ังประสาทศัลยแพทย์ 

จักษุแพทย์ และแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ รวมถึงการ

มีรายได้ท่ีลดลง ร่วมกับผู้ป่วยต้องเผชิญประสบการณ์ 

การจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ด้วยตนเองเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Affronti และคณะ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรค

เน้ืองอกสมองเม่ือถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

มีความจำ�เป็นต้องปรับตัวเพ่ือจัดการกับอาการและ

ความท้าทายในช่วงระยะเวลารอผลการตรวจช้ินเน้ือ 

หากผู้ป่วยสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ดี   

การปรับตัวท่ีสำ�เร็จจะเป็นปัจจัยสำ�คัญทำ�ให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วยไม่

สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ จะส่งผลทำ�ให้มี

คุณภาพชีวิตลดลง17 รวมท้ังยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 45.00 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 

อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรา พิมสาร และ

ชนกพร จิตปัญญา18 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย วิธีการเผชิญความเครียด

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเน้ืองอก

สมองหลังผ่าตัด ซ่ึงพบว่ากลุ่มอาการไม่สุขสบายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองหลังผ่าตัดอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ของกลุ่มอาการไม่สุขสบายมากจะมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพไม่ดีและผู้ป่วยท่ีมีระดับของกลุ่มอาการ

ไม่สุขสบายน้อยจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

โดยกลุ่มอาการไม่สุขสบายอาจมีสาเหตุมาจาก

ภาวะของโรค ผลกระทบจากการรักษา หรืออาการ

จากโรคร่วม โดยแต่ละอาการมีความเก่ียวข้องกัน 

แต่อาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียวกัน

	

2. ความสามารถในการร่วมทำ�นายของการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐม-

ภูมิหลังได้รับการผ่าตัด

	 สมมติฐานการวิจัย คะแนนการฟ้ืนตัวด้าน

การทำ�หน้าท่ี การสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิด

ปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัดได้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคม สามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการ

ผ่าตัดได้ร้อยละ 9 (R = .307, R2 = 0.094) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ีไม่สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการ

ผ่าตัดได้ เน่ืองจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

หลังได้รับการผ่าตัดอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 การฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีไม่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

หลังได้รับการผ่าตัด อาจเน่ืองมาจากในการวิจัย
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คร้ังน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง

แบบปฐมภูมิท่ีมีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับปกติ 

ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้มีลักษณะแบบเดียวกัน (homog-

enous) คือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวดี 

โดยพบว่ามีระดับของการพ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อยมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 93.80) อีกท้ังมีอาการเปล่ียนแปลง

ทางระบบประสาทท่ีไม่รุนแรง เพราะกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 43.75 เป็นผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองชนิด 

meningioma ซ่ึงเป็นเน้ืองอกท่ีอยู่ภายนอกเน้ือ

สมอง ท่ีเกิดจากความผิดปกติของเย่ือหุ้มสมอง 

ทำ�ให้มีพยาธิสภาพของโรคไม่รุนแรงเท่าเน้ืองอกใน

ส่วนของเน้ือสมอง ผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่ช่วยเหลือ

ตนเองได้ พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย ดังน้ันจึงทำ�ให้ผู้ป่วยมี

แนวโน้มท่ีจะมีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีหลัง

ผ่าตัดค่อนข้างดี และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.25 

เป็นผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมใต้สมอง ซ่ึงเป็นตำ�แหน่งท่ี

แพทย์ทำ�การรักษาด้วยการผ่าตัดผ่านโพรงจมูก 

แผลจากการผ่าตัดผู้ป่วยมองไม่เห็น ผู้ป่วยจึงอาจ  

มองว่าไม่ใช่การผ่าตัดใหญ่และอาจไม่รุนแรงเท่า

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และส่วนใหญ่พบผล

ข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรา พิมสาร และ

ชนกพร จิตปัญญา18 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีชนิดของเน้ืองอกสมองเป็นเน้ืองอกเย่ือหุ้มสมอง 

(ร้อยละ 49.10) และตำ�แหน่งของเน้ืองอกสมองท่ี

พบมากท่ีสุดคือ ต่อมใต้สมอง (ร้อยละ 23.60) ผล

การศึกษาพบว่า การทำ�หน้าท่ีด้านร่างกายของกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 85.36 (SD = 9.05) ซ่ึง

แสดงว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและ

ทำ�งานได้ ไม่ต้องการผู้ดูแลเป็นพิเศษ และจากการ

พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แม้จะพบอาการข้าง

เคียงหรือภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน แต่

มีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือขณะปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่างๆ ทำ�ให้มีความม่ันใจในการเคล่ือนไหว 

ร่างกายมากข้ึน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การพ่ึงพาผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน

	 นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

เง่ือนไขการเปล่ียนผ่านทางด้านชุมชน ท่ีอาจมีผล

ส่งเสริมกระบวนการเปล่ียนผ่าน และสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐม-

ภูมิหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ร้อยละ 9 

(R = .307, R2 = 0.094, p < .01) อธิบายได้ว่า  

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิหลังได้รับการผ่าตัด 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี อาจส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงพบว่า การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิดส่งผลให้      

ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการรักษา โดยผู้ป่วยจะได้รับการ

ยอมรับและการช่วยเหลือ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า บุคคลท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลัง

ได้รับการผ่าตัด คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ 75.00 ผู้ป่วยจะได้รับความรัก การดูแล

เอาใจใส่ท่ีดี มีคนคอยปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ ให้คำ�

ปรึกษา ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่นใจและลดความ

ตึงเครียด มีกำ�ลังใจท่ีจะต่อสู้กับอุปสรรค ส่งเสริม

ให้เกิดความสุขในการดำ�รงชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี19 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Parvataneni และคณะ8 ท่ีศึกษาความต้องการของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง พบว่า     

ผู้ป่วยมีความต้องการด้านการสนับสนุนทางสังคม

มากกว่าปัจจัยอ่ืน โดยเฉพาะด้านอารมณ์จากการ

เอาใจใส่ของผู้ดูแล (มากกว่าร้อยละ 50) และพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบรรเทาผลกระทบ 

ของปัญหาทางจิตสังคมในผู้ป่วยเน้ืองอกสมองและ

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเครียดจากการเผชิญ
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ปัญหาอย่างไม่เหมาะสมเม่ือผู้ป่วยต้องปรับตัวกับ

อาการของโรคและภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน20,21 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bun-

evicius และคณะ22 ซ่ึงศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตจากการรับรู้ของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลังทำ�

ผ่าตัดจำ�นวน 200 ราย พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึม

เศร้าและความวิตกกังวล ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย อธิบายได้ว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมท่ีดี จะช่วยทำ�ให้ลดภาวะซึมเศร้าและ

ความวิตกกังวล ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมี

คุณภาพชีวิตท่ีพึงพอใจ22 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองหลังผ่าตัด9

	 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง

ชนิดปฐมภูมิภายหลังได้รับการผ่าตัด คือให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุดหรือใกล้

เคียงปกติมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นดรรชนีบ่งช้ีการเปล่ียน

ผ่านผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2000 ท่ีว่ากระบวนการเปล่ียนผ่านจากภาวะ

การเจ็บป่วยมีปัจจัยท่ีสามารถส่งเสริมและขัดขวาง

การเปล่ียนผ่าน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� แต่การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี เป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไปด้วย ส่วนการฟ้ืนตัว

ด้านการทำ�หน้าท่ี อาจไม่มีผลขัดขวางการเปล่ียน

ผ่านในกลุ่มผู้ป่วยเน้ืองอกสมองท่ีมีระดับความรู้สึก

ตัวดี ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการพ่ึงพา    

ผู้อ่ืนในระดับเล็กน้อยมากท่ีสุด อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง

มีผู้ช่วยเหลือดูแลขณะเจ็บป่วย แต่การเปล่ียนผ่าน

ท่ีมีประสิทธิภาพอาจต้องคำ�นึงถึงองค์ประกอบด้าน

บุคคลท่ีนอกจากปัจจัยการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ี 

เช่น ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนในการ

ดำ�เนินชีวิต และองค์ประกอบด้านสังคม เช่น 

ความเช่ือและทัศนคติของบุคคล รวมท้ังการบำ�บัด

ทางการพยาบาลท่ีจะช่วยเหลือให้บุคคลสามารถ

เปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้ง่ายและเป็นไปอย่าง

สมบูรณ์ เช่น การให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการส่งเสริมและขัดขวางการ

เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ

หลังได้รับการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพได้ พยาบาล 

จึงควรส่งเสริมบุคคลในครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

ผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวด้านการทำ�หน้าท่ีได้ดีข้ึน 

รวมท้ังการประเมินความเครียด ความวิตกกังวล 

วิธีการเผชิญปัญหาหรือการจัดการกับอาการของ 

ผู้ป่วยซ่ึงอาจมีผลขัดขวางการเปล่ียนผ่านได้

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. พยาบาลควรประเมินคุณภาพชีวิตเม่ือ    

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือติดตามผู้ป่วย

กลุ่มท่ียังพบปัญหา ท้ังน้ีเพ่ือให้การพยาบาลด้าน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างต่อเน่ือง

	 2. 	พัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การสนับสนุน

จากครอบครัว หรือบุคคลในชุมชน ครอบคลุมการ

สนับสนุนจากทีมสุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
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ปรับตัวต่อการเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพและ

เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต

	 3. 	ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรทำ�การศึกษา

ติดตามในระยะยาวหลังการผ่าตัด เช่น ระยะเวลา 

6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือให้เห็นปรากฎการณ์

ของระดับคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ชีวิต

ในสังคม

	 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัย

เง่ือนไขการเปล่ียนผ่านในองค์ประกอบอ่ืนๆ โดย

เฉพาะองค์ประกอบด้านบุคคล เช่น ความเครียด 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า หรือความรู้สึกไม่

แน่นอน และกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาหรือการ

จัดการกับอาการของผู้ป่วยด้วยตนเองเม่ือกลับไป

อยู่ท่ีบ้าน
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