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The Prediction of Personal Status, Symptom 
Distress, and Symptom Management Behaviors 

Affecting the Quality of Life of Brain Tumor Patients
Pimpayaporn	Sapmeechai*	Sunthara	Liangchawengwong**	and	Pataravith	Ruckol***

Abstract
Purpose: The study of the relationships and the predictive power between personal status, 
symptom distresses, and symptom management behaviors affecting on quality of brain tumor 
patients’ life.
Design: Predictive research
Methods: The sample of this study was 143 brain tumor patients who followed up at the 
outpatient department in two hospitals. The purposive sampling was used to select participants. 
The research instruments included: 1) Personal status scale, 2) the severity of symptoms and 
frequency of symptoms perceptions scale, 3) the symptom management behaviors scale, and 
4) the quality of brain tumor patients’ life questionnaire. The descriptive statistic was used to 
analyze the data using the chi-square test, Pearson’s correlation coefficient, stepwise multiple 
regression analysis.
Findings: The overall quality of life was good level the mean of symptom distress was medium 
level, the mean of management behavior of symptom was low level, The result of predictive 
factor analysis in the quality of life by regression analysis showed that the severity of symptom 
distresses was the predictive factors on the quality of life of brain tumor patients was significant 
at the level of .05 (p< .05) as follows: symptom distress, symptom management behavior, location 
of a brain tumor at frontal lobe, location of a brain tumor at temporal lobe
Conclusion: The result of this study could be the basis data for planning to promote symptom 
management behaviors of brain tumor patients in order to relieve suffering and promote quality 
of life continuously.

Keywords:	 Personal	factors/	Symptom	distresses/	Symptom	management	behaviors/	Quality	of	
life/	Brain	tumor
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันจ�านวนผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง 

มีสัดส่วนเพียงร้อยละ	 1.4	 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหมด

แต่อัตราการตายสูงถึงร้อยละ	601 โดยโรคเนื้องอกสมอง

เป็น	1	ใน	5	ของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่พบ

มากทีส่ดุ2 จากสถติเินือ้งอกสมองของประชากรโลกพบว่า

มีอุบัติการณ์ประมาณ	 10.82	 ต่อ	 100,000	 ประชากร 

ต่อปี3	จ�านวนผูป่้วยเนือ้งอกสมองปฐมภมูขิองประชากรไทย

มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงใหม่	 ได้แก่	 

การได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	สารเคมี	และสารก่อมะเร็ง

เพิ่มมากขึ้น4 อีกท้ังยังพบว่าผู ้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง 

เกิดความรู้สึกท้อแท้	 สิ้นหวัง	 บางคนไม่อยากมีชีวิตอยู	่

อตัราการฆ่าตวัตายมีจ�านวนเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัประชากร

ทัว่ไป5	ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองมชีวีติอยูอ่ย่างทกุข์ทรมาน

กบัอาการของเนือ้งอกสมองและอาการทางระบบประสาท

ตลอดระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย	ปัจจุบนัมุง่เน้นไปท่ีการรกัษา

โรคและภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต	 ไม่ได้

มุ่งเน้นการเผชิญกับความทุกข์ของผู้ป่วย	 ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	 คุณภาพชีวิต 

ถอืเป็นผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีส่�าคญั	Wilson	และ	Cleary6 

ได้พัฒนาแนวคิดคุณภาพชีวิต	 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์

ของตัวแปรทางคลินิกท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต7 

ส�าหรับคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองนบัตัง้แต่ช่วง

หลงัได้รับการวนิจิฉยัยงัไม่ชดัเจน	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต	 ได้แก่	 เพศ	 แรงสนับสนุนทางสังคม8  

การท�างานทางชีววิทยา	พยาธิสภาพ	ได้แก่	การวินิจฉัย

ชนิดของเนื้องอก	ต�าแหน่งของก้อนเนื้องอก	 ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย	ความรุนแรงของโรค	มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติ โดยเฉพาะอาการของโรคในกลุม่ท่ีเกดิจากความดนั

ในสมองสูง	 (Increase	 intra	cranial	pressure:	 IICP)	

จากก้อนเนื้องอกขยายโตเร็ว	และจากการแทรกซึมของ

เนื้องอกกดเบียดเนื้อสมอง

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความทุกข์ทรมานจาก

พยาธิสภาพและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้	จากการศึกษาของ	Dodd และคณะ9	จากแนวคิด

การจัดการอาการ	 มีมโนทัศน์หลัก	 3	 ประการ	 ได้แก่	 

1)	ประสบการณ์อาการ	การรับรู้อาการ	2)	การประเมิน

อาการ	และ	3)	การตอบสนองต่ออาการ	เป็นกระบวนการ

แบบพลวัตที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงตามระยะเวลา	 

ความต้องการ	และการตอบสนองเฉพาะบคุคล	และผลลพัธ์	

(Outcomes)	 ในที่นี้คือ	 คุณภาพชีวิต	 จากการศึกษา 

ในประเทศไทยพบว่า	 อาการของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ในช่วงเวลาระหว่างการรักษาจนสิ้นสุดการรักษาด้วย 

การฉายรงัส	ีได้แก่	ความเหนือ่ยล้า	ความรูสึ้กสะลึมสะลือ	

นอนไม่หลับ	 อาการหลงลืม	 และการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์8	แต่ไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ

อาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงท�านาย 

ทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยโรค

เนือ้งอกสมอง	จงึเป็นบทบาทหนึง่ของพยาบาลทีส่ามารถ

น�าไปพฒันาแนวทางในการจดัการ	หรอืหาแนวทางพฒันา

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเนื้องอกสมองและครอบครัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป	อย่างไรก็ตาม	จากการศึกษา

ในประเทศไทย	ผู้วิจัยพบว่า	การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยเนื้องอกสมองปฐมภูมิยังมีน้อย	 และยังไม่

ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด	 โดยเฉพาะยังไม่มี 

การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการอาการทีม่ผีลต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง	ผลการวิจัยที่ได้

น่าจะเป็นประโยชน์ท�าให้ทราบความสัมพนัธ์และอ�านาจ

การท�านายของตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

เนือ้งอกสมอง	ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทาง

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1.	 เพื่อหาความสัมพันธ ์ระหว ่างสภาวะ 

ส่วนบุคคล	 ความทุกข์ทรมานจากอาการและพฤติกรรม

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเน้ืองอก

สมอง
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2. เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของสภาวะ

ส่วนบุคคล	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และพฤติกรรม

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเน้ืองอก

สมอง

ค�ำถำมกำรวิจัย

1.	 ระดับความทุกข์ทรมานจากอาการของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอยู่ระดับสูงหรือไม่

2.	 พฤติกรรมการจัดการอาการของผู ้ป่วย 

เนื้องอกสมองเป็นอย่างไร

3.	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองอยูใ่น

ระดับใด

4.	 สภาวะส่วนบุคคล	ระดับความทุกข์ทรมาน

จากอาการ	 และพฤติกรรมการจัดการอาการ	 มีอ�านาจ

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองได้หรือไม่	

อย่างไร

สมมติฐำนกำรวิจัย

1.	 ปัจจยัสภาวะส่วนบคุคล	ประกอบด้วย	เพศ	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 การมีผู้ดูแล	 การวินิจฉัยชนิดของ

เนือ้งอกสมอง	ต�าแหน่งของเนือ้งอกสมอง	ระยะเวลาตัง้แต่

วินิจฉัยเนื้องอกสมอง	และการรักษาโรค	มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

2.	 ความทกุข์ทรมานจากอาการ	มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง

3.	 พฤตกิรรมการจดัการอาการทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	ได้แก่	อาการอ่อนแรง	

ปวดศีรษะ	คลื่นไส้อาเจียน	อาการชัก	และความรู้สึกตัว

ลดลงของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	 มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท�านาย

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกร	 คือ	 ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองแบบ 

ปฐมภูมิ	 ที่ท�าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม	 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตบริการ

สาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 ผู้ป่วยเนื้องอกสมองแบบ

ปฐมภูมิ	 ที่ท�าการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม	 โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตบริการ

สาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร	จาก	2	โรงพยาบาล	จ�านวน	

143	ราย

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา	(Inclusion	criteria)

1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเนื้องอกสมองปฐมภูมิ

2.	 สามารถส่ือสารโดยการพูด	 เขียน	 หรือ

สื่อสารผ่านผู้ดูแลได้เข้าใจ

3.	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา	 (Exclusion	

criteria)

1.	 มภีาวะของโรครนุแรงหรือเป็นเนือ้งอกสมอง

ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถสื่อสารได้เข้าใจ

2.	 มีอาการก�าเริบรุนแรง	 เหนื่อยหอบขณะ

สัมภาษณ์

การก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง	จากการวเิคราะห์

อ�านาจการวิจัยด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 G*Power	

version	 3.0.10	 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากพื้นฐาน

แนวคิด	Power	analysis	โดยก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ	

(Power	of	test)	ที่ระดับ	.80	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	

(Level	of	significance)	ที่ระดับ	.05	(α	=	.05)	ก�าหนด

ขนาดอทิธิพล	(Effect	size)	ขนาดใหญ่	(Large)	R2	=	0.13	

ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้จ�านวน	130	ราย	เพือ่ป้องกนั

จ�านวนกลุ่มตวัอย่างลดลงจากความไม่สมบรณ์ูของข้อมลู	

ผู้วจิยัจงึเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ	10	ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด	143	ราย
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เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ผ่าน 

การทดสอบค่าความเชื่อมั่นกับผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัต ิ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	ราย	ก่อนการน�ามา

ใช้ในการเก็บข้อมูล	เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย

1.	 แบบสอบถามสภาวะบุคคลของผู ้ป ่วย 

เนื้องอกสมอง	(Personal	status	scale)	ประกอบด้วย	

1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	(Demographic	data)	ได้แก่	เพศ	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	การมีผู้ดูแล	และ	2)	ภาวะสุขภาพ	

(Health	status)	ได้แก่	การวินจิฉยัชนดิของเนือ้งอกสมอง	

ต�าแหน่งของเนื้องอกสมอง	 ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรค	

การรักษา	 เป็นต้น	 การประเมินสภาวะบุคคลของผู้ป่วย

เนื้องอกสมอง	 ประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง	เป็นแบบสอบถามแบบเลอืกตอบ	(Checklist)	

และเป็นแบบตอบค�าถามเชงิคณุภาพสั้น	ๆ 	ข้อมูลได้จาก

การสอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล	 รวมทั้งบันทึกจากแฟ้ม 

เวชระเบียนการรักษาของผู้ป่วย

2.	 แบบสอบถามความทกุข์ทรมานจากอาการ	

(Symptom	distress	 scale:	 SDS)	 เป็นแบบประเมิน 

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการไม่สุขสบาย

จากอาการของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	ของ Asanok	และคณะ8 

ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด	M.D.	Anderson	Symptom	

Inventory	ของ	Cleeland	และคณะ10	จากการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค	ได้	0.80	ผู้วิจัยแบ่งแบบวัดเป็น	2	ส่วน	ได้แก่	

ส่วนท่ี	 1)	 การเกิดอาการและความรุนแรงของอาการ	

(Occurrence	 and	 severity	 scale)	 และส่วนที่	 2)	

สอบถามการรับรู้ความทกุข์ทรมานจากอาการ	(Response	

to	symptom	distress	scale)

	 ส่วนที่	1	แบบสอบถามการเกิดอาการและ

ความรุนแรงของอาการ	 (Occurrence	 and	 severity	

scale)	จาก	5	อาการ	ได้แก่	อาการอ่อนแรง	ปวดศีรษะ	

คลื่นไส้อาเจียน	อาการชัก	และระดับความรู้สึกตัวลดลง	

จ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด	 13	 ข้อ	 ลักษณะค�าตอบเป็น

มาตรวดัแบบประเมนิคะแนน	(Rating	scale)	0-10	ระดบั	

ตั้งแต่คะแนน	 0	 หมายถึง	 ความถี่และความรุนแรงของ

การเกิดอาการไม่มีเลยหรือน้อยที่สุด	 จนถึงคะแนน	 10	

หมายถึงคะแนนความถ่ีของการเกิดอาการมากที่สุด	 

ช่วงคะแนน	 0-130	 คะแนน	 และน�าคะแนนรวมท่ีได้

ทั้งหมดหารจ�านวนข้อหาค่าคะแนนเฉลี่ย	 (Mean)	 

แบ่งเกณฑ์การประเมินความถี่และระดับความรุนแรง 

ทั้งรายด้านและโดยรวม11

	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามการรับรู้ความทุกข์

ทรมานจากอาการ	(Response	to	symptom	distress	

scale)	จาก	5	อาการ	มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด	15	ข้อ	

แต่ละข้อค�าถามเป็นมาตรวดัแบบประเมินคะแนน	10	ระดบั	

คือคะแนน	0	หมายถึง	ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมาน	

หรือมีความทุกข์ทรมานกับอาการน้อยที่สุด	คะแนน	10	

หมายถึง	 ผู้ป่วยรู ้สึกทุกข์ทรมานกับอาการมากที่สุด	 

ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานและเลือกระดับ

คะแนน	จากนัน้น�าคะแนนมารวมกนัและหาค่าเฉล่ียของ

ทัง้หมด	และแบ่งเกณฑ์การประเมนิทัง้รายด้านและโดยรวม	

น�าแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง	 จ�านวน	

100	 ราย	 พบว่า	 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามเท่ากบั	0.88	ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	เท่ากับ	0.93

3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาการ	

(Symptom	management	behaviors	scale:	SMB)	

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง	แบ่งออกเป็นพฤติกรรมการจดัการ

อาการ	5	ด้านคือ	1)	การจัดการอาการอ่อนแรง	10	ข้อ	

2)	 การจัดการอาการปวดศีรษะ	10	ข้อ	 3)	 การจัดการ

อาการคล่ืนไส้อาเจียน	 9	 ข้อ	 4)	 การจัดการอาการชัก	 

10	 ข้อ	 และ	 5)	 การจัดการอาการความรู้สึกตัวลดลง	 

7	ขอ้	รวมแบบวัดทัง้ชดุมจี�านวน	46	ข้อ	ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 0-4	 ช่วงคะแนน	

คะแนน	0	หมายถึง	พฤติกรรมการจัดการอาการข้อนั้น

ตรงกับการปฏิบัติของผู้ป่วยน้อยที่สุดหรือไม่ตรงเลย	
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คะแนน	4	หมายถึง	พฤติกรรมการจัดการอาการข้อนั้น

ตรงกบัการปฏบิตัขิองผูป่้วยมากทีสุ่ดหรอืกระท�าบ่อยทีส่ดุ	

คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังชุด	 คะแนนท่ีเป็นไปได้	

(Possible	 score)	 0-184	 คะแนน	 น�าแบบสอบถาม 

ไปใช้กับผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	 จ�านวน	 100	 ราย	 พบว่า	 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

เท่ากับ	0.92	ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม	เท่ากับ	0.96

4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพของผู ้ป่วยเน้ืองอกสมอง	 (Health-related	

quality	of	life	for	brain	tumor:	HRQOL-BT)	ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต	 (Functional	

assessment	of	cancer	therapy–brain:	FACT-BR)	

ที่พัฒนาโดย	 Weitzner	 และคณะ12	 ฉบับแปลเป็น 

ภาษาไทยโดย	Chiannilkulchai	และคณะ11	ตรวจสอบ

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคได้	 0.7-0.94	 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามจ�านวน	 

48	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 ด้านร่างกาย	 

มข้ีอค�าถาม	7	ข้อ	2)	ด้านสงัคมและครอบครวั	มข้ีอค�าถาม	

7	ข้อ	3)	ด้านจติใจและอารมณ์	มข้ีอค�าถาม	6	ข้อ	4)	ด้าน

การท�าหน้าที่	 มีข้อค�าถาม	 7	 ข้อ	 และ	 5)	 ด้านอาการ 

ที่เกี่ยวข้อง	 มีข้อค�าถาม	 21	 ข้อ	 ลักษณะค�าตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	0-4	ช่วงคะแนน	0-192	

คะแนน	 น�าแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง	

จ�านวน	100	ราย	พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามเท่ากบั	0.94	ความเชือ่มัน่	เท่ากับ	0.96

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

การวิจยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 

ชุดที่	 2	 รหัสโครงการ	 161/2560	 ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน	โรงพยาบาลราชวถิ	ี

รหัสโครงการ	 61025(034/2561)	 ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	สถาบันประสาท

วิทยา	 รหัสโครงการ	 61052	 (057/2561)	 และผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์รูปแบบ

และประโยชน์ของการวิจัย	 การเก็บรักษาความลับและ

น�าเสนอในภาพรวม	 และการลงนามในหนังสือให้ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน	 ตุลาคม	 พ.ศ.	

2560	ถงึเดอืน	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2561	โดยมข้ัีนตอนดงันี้

1)	 ผูว้จิยัท�าหนงัสอืผ่านผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี	 และสถาบันประสาทวิทยา	 พร้อมแนบโครงร่าง

วิจัยฉบับสมบรูณ์	 และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปยัง 

ตึกผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2)	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล	รวมทัง้ขอความร่วมมอืในการ

วจิยัพร้อมท้ังตอบค�าถามต่าง	ๆ 	ทีผู่ป่้วยสงสยัจนครบถ้วน

3)	หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับ 

เข้าร่วมโครงการ	 ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย	โดยก่อนลงนาม	ผู้ป่วย

ทีเ่ข้าร่วมโครงการจะได้อ่านท�าความเข้าใจข้อมูลส�าหรบั

ผู้เข้าร่วมโครงการ	 และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

4)	หลังจากผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเอง	 โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	 

ขณะรอพบแพทย์	 ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ	 

20	นาที

5)	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

ประกอบด้วย	แบบสอบถามสภาวะบคุคล	แบบสอบถาม

ความทุกข์ทรมานจากอาการ	 แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการอาการ	 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	 เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างท�าแบบสอบถามเสร็จ	 ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

ผู ้เข้าร่วมการวิจัย	 จากน้ันด�าเนินการเก็บข้อมูลไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รปู	Statistical	package	for	the	social	science	

(SPSS)	 for	Windows	 โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั	.05	ความเชือ่มัน่ร้อยละ	95	โดยใช้สถิตวิเิคราะห์

ต่อไปนี้

1)	 วิเคราะห์ข้อมูล	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล	 

และคณุภาพชวิีตของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	โดยการใช้สถติิ

เชิงพรรณนา	 การแจกแจงความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าพิสัย	 

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2)	 วเิคราะห์สภาวะส่วนบคุคลในการร่วมท�านาย

ของปัจจัยสภาวะส่วนบุคคล	 (เพศ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

ระดับการศึกษา	 การวินิจฉัยชนิดของเน้ืองอกสมอง	

ต�าแหน่งของเนื้องอกสมอง	 ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรค	

การรักษาโรคเน้ืองอกสมอง)	ความทกุข์ทรมานจากอาการ	

พฤติกรรมการจัดการอาการ	 โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณ	(Hierarchical	regression)

3)	 วเิคราะห์ข้อสมมตุ	ิ(Assumptions)	ส�าหรับ

การวเิคราะห์ตวัแปรหลายตวั	ได้แก่	รปูแบบการกระจาย

ของข้อมูล	 (Normal	 distributions)	 ความอิสระ	

(Independence)	 ความเหมือนกันในด้านการผันแปร	

(Homoscedasticity	 of	 variance)	 ความสัมพันธ์สูง 

ของตัวแปรอิสระ	 (Multicollinearity)	 ความสัมพันธ ์

เชิงเส้นตรง	(Linearity)	ค่าปลายของข้อมูล	(Outliers)	

และเลือกใช้สถิติอย่างเหมาะสม

4)	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปร

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์	 ทดสอบด้วยสถิติค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั	(Peason’s	product	

poment	correlation	coefficient)

5)	 วเิคราะห์อ�านาจการท�านายด้วยสถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน	(Multiple	regression	analysis)

ผลกำรวิจัย

1.	 ลกัษณะส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ	พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	 143	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	 อายุเฉลี่ย	 52.2	 ปี	 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ	

46	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	75.5	ระดับการศึกษาประถมศึกษา

มากทีสุ่ด	ก่อนป่วยมอีาชพีเกษตรกรรมและรบัจ้างมากทีส่ดุ	

และไม่ได้ท�างานหลังเจ็บป่วย	รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่

ต�่ากว่า	20,000	บาทต่อเดือน	การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่

เป็นเนื้องอกสมองแบบ	Meningioma	 ร้อยละ	 82.2	 

อยู่ในระยะที่	 1	 ร้อยละ	 79	 และส่วนใหญ่เป็นเนื้องอก 

ทีต่�าแหน่ง	Frontal	lobe	และ	ต�าแหน่ง	Temporal	lobe	

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย	 1-6	 เดือนมากที่สุด	 

การรกัษาส่วนใหญ่คอืการผ่าตดัและเกอืบทัง้หมดมผีูด้แูล

2.	 ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองมีปัจจัยเส่ียงโรคร่วม	

เพยีงร้อยละ	33.6	ซึง่ในโรคทีพ่บร่วมมโีรคความดนัโลหติสูง	

รองลงมาคือ	โรคไขมนัในเลือดสูง	มผีลต่อระดบัความดนั

ในกะโหลกศรีษะ	ในการผ่าตัดเนือ้งอกในสมอง	การผ่าตดั

เน้ืองอกในสมองต้องรักษาระดับความดันในกะโหลก

ศีรษะให้คงที่	 และป้องกันภาวะสมองบวมเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้

3.	 ผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองมีความรุนแรงและ

ความถีข่องอาการอ่อนแรงร้อยละ	26.5	และอาการปวด

ศีรษะร้อยละ	 23	 ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวดศีรษะ	ร้อยละ	67.50	ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก

อาการอ่อนแรง	ร้อยละ	62.75	และมีความทุกข์ทรมาน

จากอาการคลื่นไส้	อาเจียน	ร้อยละ	60.5

4.	 ผูป่้วยเนือ้งอกสมองมพีฤตกิรรมการจดัการ

อาการอ่อนแรงอยู่ในระดับน้อย	อาการปวดศีรษะอยู่ใน

ระดบัน้อย	อาการคลืน่ไส้อาเจยีนอยูใ่นระดบัน้อย	อาการ

ชักอยู่ในระดับน้อยที่สุด	 และอาการความรู้สึกตัวลดลง

อยู่ในระดับน้อยที่สุด	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	พฤติกรรมการจัดการอาการของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ตัวแปร Mean (SD) ร้อยละ กำรแปลผล

พฤติกรรมการจัดการอาการ

อาการอ่อนแรง

อาการปวดศีรษะ

อาการคลื่นไส้	อาเจียน

อาการชัก

อาการรู้สึกตัวลดลง

พฤติกรรมการจัดการอาการโดยรวม

1.67	(0.95)

2.01	(0.74)

1.47	(0.93)

0.70	(0.99)

0.49	(0.95)

1.32	(0.68)

41.75

50.25

36.7

17.50

12.25

33.00

น้อย

น้อย

น้อย

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อย

5.	 ปัจจัยท�านายของสภาวะส่วนบุคคลและ

ภาวะสขุภาพ	ความทุกข์ทรมานจากอาการและพฤตกิรรม

การจดัการอาการกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	

จากผลการศึกษาพบว่า	 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองประกอบด้วย	 

6	 ตัวแปร	 ได้แก่	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 ต�าแหน่งของ 

เนือ้งอกในสมอง	ระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉยัโรคเนือ้งอกสมอง	

การรักษา	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และพฤติกรรม

การจดัการอาการ	ตวัแปรทีส่ามารถท�านายการมคุีณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p<.05)	ได้แก่	การรักษา	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	

พฤตกิรรมการจดัการอาการ	สามารถอธบิายคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้	ร้อยละ	51.4

ความสัมพันธ ์ระหว ่างสภาวะส่วนบุคคล	 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ	 พฤติกรรม	 การจัดการ

อาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง	พบว่า	

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน	มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.01)	

เนื่องจากปัจจุบันนี้การหารายได้เป็นหน้าที่ของทั้งสามี

และภรรยา	 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเนื้องอกสมองร้อยละ	 74.8	

เป็นเพศหญิงจึงมีผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว	 

แต่ในการปรับการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่เหมาะสม	 พบว่า	 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน

เพยีงพอต่อการครองชีพ	ร้อยละ	82.5	ส่วนข้อมลูด้านเพศ	

พบว่า	 ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

เนื้องอกสมอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.01)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ

พบว่า	 ระยะเวลาที่พบเป็นเน้ืองอกสมอง	 และต�าแหน่ง

ของเนื้องอกสมอง	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.01)	

ส่วนการวินิจฉัยชนิดของเนื้องอกสมองพบว่า	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	 ความรุนแรงและความถี่ 

ของการเกิดอาการ	 ความทุกข์ทรมานจากอาการ	 และ

พฤติกรรมการจัดการอาการ	 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	(p<0.01)	ดังแสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาวะส่วนบุคคล	 ความทุกข์ทรมานจากการเกิดอาการ	 และพฤติกรรม 

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง	(n	=	143)

ตัวแปร Value Df p

สภำวะส่วนบุคคล

เพศ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ผู้ดูแล

การวินิจฉัยชนิดของเนื้องอกสมอง

ต�าแหน่งของเนื้องอกสมอง

ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรคที่เป็นเนื้องอกสมอง

การรักษาโรคเนื้องอก

ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร

พฤติกรรมกำรจัดกำรอำกำร

0.002

0.434

1.208

0.036

4.424

0.624

0.532

0.780

-0.663

1

1

1

1

1

1

1

-

-

0.961a

0.041a

0.455a

0.849a

0.035a

0.036a

0.029a

0.000b

0.000b

ศกึษาอ�านาจการท�านายของสภาวะส่วนบคุคล	

ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และพฤติกรรมการจัดการ

อาการกับคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง	 

จากผลการศึกษา	พบว่า	ตัวแปรที่สามารถท�านายการมี

คุณภาพชีวิติของผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	 (p<0.01)	 มีตัวแปรที่มีอิทธิพลการท�านาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้อย่างมีนัยส�าคัญ

มี	 4	ตัวแปร	 ได้แก่	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	 (b = 

-0.395,	 p	 <	 .01)	 รองลงมาคือ	 พฤติกรรมการจัดการ

อาการ	(b	=	-0.165,	p	<	.01)	ต�าแหน่งเนื้องอกสมอง 

ที่	Frontal	lobe	(b	=	-0.187,	p	<	.05)	และต�าแหน่ง

เนือ้งอกสมองที	่Temporal	lobe	(b	=	-0.118,	p	<	.05)	

ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�านายการเกิดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ตัวแปร β Std. Error Beta t P

ค่าคงที่

ความทุกข์ทรมานจากอาการ

พฤติกรรมการจัดการอาการ

ต�าแหน่งที่	Frontal	lobe

ต�าแหน่งที่	Temporal	lobe

2.881

-0.395

-0.165

-0.187

-0.118

0.074

0.091

0.048

0.051

0.051

-0.402

-0.316

-0.261

-0.161

38.709

-4.316

-3.404

-3.698

-2.291

0.000

0.000

0.001

0.000

0.023

R	=	0.733,	R2	=	0.537,	Adjust	R2	=	0.524,	D.W	=	1.928
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อภิปรำยผล

จากผลการศึกษาสามารถน�ามาใช้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อดังนี้

1.	 ค่าเฉลี่ยและระดับของความทุกข์ทรมาน

จากอาการ	พฤตกิรรมการจดัการอาการและคุณภาพชวีติ

ในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง	การศกึษาครัง้นีผ้ลการวเิคราะห์

ค ่าเฉลี่ยระดับของความทุกข ์ทรมานจากอาการ	 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการเกิดอาการ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	ร้อยละ	52.5	พบอาการปวดศรีษะ	

ร้อยละ	 67.50	 สอดคล้องการศึกษาของ	 Armstrong	 

และคณะ13	 ที่พบว่า	 ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีอาการปวด

ศีรษะ	 ร้อยละ	 52	 บ่งชี้ว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการ 

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ	พฤตกิรรมการจดัการกบัอาการปวดศรีษะ

ระดบัปานกลางทีไ่ม่ต้องสัง่โดยแพทย์	เช่น	การรบัประทาน

ยาแก้ปวด	 Acetaminophen	 (Tylenol)	 เม่ือปวด 

เพ่ิมขึน้อาจเพ่ิมการให้ยาแก้ปวด	กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การจัดการอาการโดยรวมในระดับน้อย	ร้อยละ	33

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะส่วนบุคคล	

ความทกุข์ทรมานจากอาการ	พฤตกิรรมการจดัการอาการ

กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง	 ความทุกข์

ทรมานจากอาการ	มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

มีความทุกข์ทรมานจากอาการในระดับมาก	แต่มีความถี่

ของอาการโดยรวมในระดบัน้อยทีส่ดุ	ท�าให้คณุภาพชวีติดี	

ท�าให้ผูป่้วยเนือ้งอกสมองสามารถท�ากจิกรรมตามปกตไิด้	

ความทกุข์ทรมานจากอาการทีเ่กดิกบัผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

น่าจะมีสาเหตุหลักจากการรักษาโดยการผ่าตัดเนื้องอก

สมอง	 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	 Phimsarn	 และ	

Jitpanya14	 และปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง	

การรักษาโดยการผ่าตัดอย่างเดียว	ร้อยละ	77.3	และมี

ปัญหาด้านสุขภาพหลังการผ่าตัด	 ร้อยละ	 70.4	 ภาวะ

แทรกซ้อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ในระดับกลาง

3.	 การท�านายของสภาวะส่วนบคุคล	ความทกุข์

ทรมานจากอาการ	และพฤตกิรรมการจดัการอาการ	ตวัแปร

ทีส่ามารถท�านายคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองได้

จากการรกัษา	ความทกุข์ทรมานจากอาการและพฤตกิรรม

การจดัการอาการสามารถท�านายการมคีณุภาพชวีติของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความพอใจในการรักษาถึงจะมี

อาการทุกข์ทรมานจากอาการของโรค	ถ้ามีการประเมิน

ความทกุข์ทรมานจากอาการของโรคทีม่คุีณภาพส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สรุปผลกำรวิจัย

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเนือ้งอก

สมอง	ได้แก่	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั	ต�าแหน่ง

ของเนือ้งอกสมอง	ระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉยัเนือ้งอกสมอง	

การรักษา	ความทุกข์ทรมานจากอาการ	และพฤติกรรม

การจัดการอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง	ตวัแปรทีส่ามารถท�านายคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยเนือ้งอกสมองคอื	การรกัษา	ความทกุข์ทรมาน

จากอาการ	 และพฤติกรรมการจัดการอาการสามารถ

ท�านายการมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้ 

ร้อยละ	 51.4	 ทั้งนี้ผู ้ป่วยเนื้องอกสมองมีพฤติกรรม 

การจัดการอาการในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด	 เนื่องจาก 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการ 

ทีก่่อให้เกดิความทกุข์ทรมานได้	จงึส่งผลต่อความรนุแรง

และความถี่ของการเกิดอาการ	 ความทุกข์ทรมานจาก

อาการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ข้อจ�ำกัดของกำรวิจัย

การศึกษาครั้งน้ี	 ผลการวิจัยอาจไม่สามารถ

อ้างองิในกลุม่ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองทีไ่ม่ใช่ชนดิปฐมภมู	ิเช่น	

ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนดิทุตยิภูม	ิเนือ่งจากมคีวามแตกต่าง

กับกลุ่มตัวอย่าง	และไม่พบผู้ป่วยเนื้องอกสมองในระยะ

ที่	 3	 และ	 4	 เน่ืองจากเก็บข้อมูลเฉพาะในหน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอก
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ข้อเสนอแนะ

1)	ควรน�าผลการวิจัยไปสร้างเป็นโปรแกรม

หรือกิจกรรม	 เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมี

พฤตกิรรมการจดัการอาการทกุข์ทรมานของโรคเนือ้งอก

สมองได้	เพื่อลดอาการทุกข์ทรมานจากอาการของโรค

2)	ควรมีการศกึษาความทกุข์ทรมานจากอาการ

ตามระยะเวลาการเจ็บป่วย	 ทั้งในเชิงปริมาณ	 และเชิง

คุณภาพ	 เพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ีเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละระยะ	และสามารถน�ามาวางแผนให้การช่วยเหลือ

ได้อย่างตรงกับความเป็นจริงของผู้ป่วย

3)	ควรศึกษาการจัดการอาการในบริบทของ 

ผูด้แูลให้ชดัเจนทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	เพือ่น�าผล

ที่ได้มาใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากอาการให้ผู้ป่วย

4)	ควรมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย	 เพื่อการ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการและน�ามาประเมิน

ตดิตามพฤตกิรรมการจัดการอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

5)	 ในบทบาทของพยาบาล	โดยเฉพาะในเรือ่ง

การรับรู้ความรู้สึก	 ความทุกข์ทรมานและพฤติกรรม 

การจัดการอาการ	อาจน�าไปใช้ในการท�าคู่มือสอนผู้ป่วย

และญาตเิกีย่วกับการรบัรูอ้าการทกุข์ทรมานและการดแูล

ตนเอง

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้นและครอบคลุมทุกระยะของผู้ป่วย 

เนื้องอกสมอง
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