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 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการไม่สุขสบาย การเผชิญ

ความเครียด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดไม่เกิน 6 เดือน ที่เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกของสถาบันประสาท 

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใช้การวิจัยประกอบด้วย แบบ

ประเมินกลุ่มอาการไม่สุขสบาย แบบวัดการเผชิญความเครียด และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง EORTC QLQ-C30 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและ

ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .64, .91 และ .90 ตาม

ลำดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน  

 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด (x- = 77.08) 

อยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ยอ้างอิง (x- = 68.88). กลุ่มอาการไม่สุขสบายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.520) 
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บทนำ


	 จากสถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศ

ไทยพบผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองและส่วนอื่น ๆ 

ของระบบประสาท เมื่อปี พ.ศ. 2553 จำนวน 

5,202 ราย และเมื่อปี พ.ศ. 2554 จำนวน 5,837 

ราย โดยมีผู้เสียชีวิตเมื่อปี พ.ศ. 2553 จำนวน 

วิธีการเผชิญความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
 

หลังผ่าตัด 


คำสำคัญ : การเผชิญความเครียด คุณภาพชีวิต โรคเนื้องอกสมอง กลุ่มอาการ ผู้ป่วยผ่าตัดสมอง


Abstract


	 The purpose of descriptive research was to investigate the relationships among 

symptom cluster, coping and health related quality of life in patients with brain tumor 

after surgery. The samples were 110 brain tumor patients, who were followed up at the 

Outpatient Department of Prasat Neurological Institute, Rajavithi Hospital and Police 

Hospital after surgery not more than 6 months. Research instruments included symptom 

cluster questionnaire, method of coping questionnaire and Thai version of EORCT C-30. 

Content validity was examined by five experts. The Instruments were tested by using 

reliability Conbach’s alpha coefficient obtained at .64, 0.91 and .90, respectively. Data 

were analyzed using frequency, mean, standard deviation and Pearson’s product moment 

coefficient.


	 The major finding showed that mean of health related quality of life in brain tumor 

patients after brain surgery (x- = 77.08) was higher than the reference mean (x- = 68.88). 

Symptom cluster were negative significant correlated with health related quality of life in 

brain tumor patients after brain surgery (r = -.520). Method of coping were not correlated 

to health related quality of life in brain tumor patients after brain surgery.


Keyword :	Quality of life, brain tumor, symptom cluster, method of coping, brain surgery 
 

		  patient


1,786 ราย และเมื่อปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสียชีวิต 

1,839 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 

(กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : ออนไลน์) ซึ่งใน

ปัจจุบันการผ่าตัดยังเป็นวิธีหลักของการรักษาเนื้อ

งอกสมอง (ศรัณย์   นันทอารี. 2552 : ออนไลน์) 

แมว้า่การผา่ตดัจะสามารถชว่ยชวีติผูป้ว่ยไวไ้ดม้าก 
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แต่ผู้ป่วยเหล่านี้ มักมีปัญหาสุขภาพและความผิด

ปกตทิางระบบประสาท (อรชร บตุพินัดา. 2553 : 1) 

โดยอาการและอาการแสดงจะแตกต่างตาม

ตำแหน่งเนื้องอก เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง มี

ปญัหาในการพดู การฟงั และการมองเหน็ เปน็ตน้ 

ซึ่งอาการเหล่านี้จะพบในช่วง 6 เดือนแรกหลัง

ผ่าตัด (Hannegan. June 1989 : 165) 


	 กลุม่อาการไมส่ขุสบาย เปน็อาการทีป่รากฏ
 

ขึ้นมากกว่า 3 อาการ โดยเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน 

ภายหลังผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้รับการผ่าตัด 

ซึ่งแต่ละอาการมีความเกี่ยวข้องกัน แต่อาจไม่ได้

เกิดจากสาเหตุเดียวกัน ซึ่งกลุ่มอาการไม่สุขสบาย

นี้ จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ (Dodd et al. July 

2004 : 77) จากงานวจิยัของ อำนวยพร อาษานอก 
 

(2549 : 116) พบวา่ ผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองมกีลุม่
 

อาการไม่สุขสบาย ได้แก่ อาการที่เกี่ยวข้องกับ
 

การมองเหน็ เหนือ่ยลา้ ปวดศรีษะ การเปลีย่นแปลง
 

ทางอารมณ์ นอนไม่หลับ การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการแสดงออก สูญเสียการได้ยิน 

บกพร่องด้านการพูดและการสื่อภาษา คลื่นไส้-

อาเจียน และชัก โดยกลุ่มอาการไม่สุขสบาย
 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด นอกจากนี้ Lovely 

et al. (June 1999 : 921) ยังศึกษาพบว่า อาการ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง

ผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Gustafsson 

et al. (December 2006 : 1205) ที่พบว่าผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองมีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด 


	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจเกิดความเครียด

สะสม และต้องรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

เนื่องจากผลกระทบของเนื้องอกสมองและการ

รกัษาสง่ผลคกุคามตอ่ผูป้ว่ย ถา้บคุคลใดมกีารเผชญิ
 

ความเครียดไม่เหมาะสมจะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด

ความเครียดมากขึ้น หากไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดนั้นได้ ย่อมทำให้สูญเสียความมี

คณุคา่ในตนเอง สิน้หวงั และนำไปสูค่วามลม้เหลว
 

ในการดำเนนิชวีติ (องัศนินัท ์อนิทรกำแหง. 2551 : 
 

137) สำหรบัผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองนัน้ Gustafsson 
 

et al. (December 2006 : 1205) ศึกษา พบว่า 

วิธีการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 


	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่อาการไมส่ขุสบาย 
 

การเผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

ทั้งนี้เพราะภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรง

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น ผลที่ได้จากการ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนี้ จะช่วยให้เกิด

ประโยชน์ในการบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 

นำไปสู่การให้การบำบัดและการพยาบาลอย่าง

เหมาะสม สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด


	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการไม่สุขสบาย วิธีการเผชิญความเครียด และ
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัด


นิยามศัพท์


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดไม่เกิน 6 เดือน ที่

เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เขตกรุงเทพมหานคร 


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
 

สุ่มจากผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดสมอง ไม่เกิน 6 เดือน ที่เข้ารับ

บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 110 ราย 

จาก 3 โรงพยาบาล ได้แก่ สถาบันประสาทวิทยา 

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลตำรวจ


	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
 

เนื้องอกในสมองและได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ไม่เกิน 6 เดือน เข้ารับบริการ ณ แผนก
 

ผู้ป่วยนอก มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย พูดและสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
 

รวมทั้งยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 


	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีอาการ

ทางจิตประสาท เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมวิจัย 

มีอาการจากโรคจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ขณะ

เก็บข้อมูล


วิธีดำเนินการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย


	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ



การเจ็บป่วย ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ การวินิจฉัยโรค ตำแหน่งของเนื้องอกสมอง 

และระยะเวลาหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยผา่ตดัสมอง


	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินกลุ่มอาการไม่

สบาย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกลุ่มอาการไม่สุข

สบายของ อำนวยพร อาษานอก (2549 : 81) ซึ่ง

ประเมินความรุนแรงของอาการที่เกิด 10 อาการ 

ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการตามัว อาการชัก 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาการบกพร่องด้านการ

พูดและการสื่อสาร อาการสูญเสียการได้ยิน 

อาการเหนื่อยล้า นอนไม่หลับ การเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

แสดงออก ข้อคำถามเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 

ให้เลือกตอบบนเส้นตรง โดยปลายเส้นตรงทาง

ด้านซ้ายมือสุดกำกับด้วยข้อความ “ไม่มีเลย” และ

ด้านขวามือสุดกำกับด้วยข้อความ “มากที่สุด” 

คะแนนรวมของแบบประเมินมีค่าตั้งแต่ 0–100 

คะแนน โดยคะแนนรวมสูงหมายถึง มีกลุ่มอาการ

ไม่สุขสบายอยู่ในระดับมากและคะแนนรวมต่ำ

หมายถึง มีกลุ่มอาการไม่สุขสบายในระดับน้อย 

เครือ่งมอืนีผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่า content 

validity index (CVI) เท่ากับ 1.00 และวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .64


	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามวิธีการเผชิญ

ความเครียด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามวิธีการเผชิญ

ความเครียดซึ่งพัฒนาโดย Jalowiec et al. 

(May-June 1984 : 157) แปลและปรับปรุงโดย 

ปราณี มิ่งขวัญ (2542 : 38) มีข้อคำถามจำนวน 

36 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิคา่ 5 ระดบั ใหค้ะแนนตามความบอ่ยครัง้
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ของการใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีด โดย 1 คะแนน 
 

หมายถึง “ไม่เคย” ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

“เกือบทุกครั้ง” คะแนนรวม 36-180 คะแนน 

การแปลผลคะแนนใช้การคำนวณด้วยคะแนน

สัมพัทธ์ โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0.01-1.00 ซึ่ง

บอกถึงสัดส่วนของการใช้การเผชิญความเครียด

ในแต่ละด้าน โดยคะแนนเฉลี่ยด้านใดมากแสดง

ถึงผู้ป่วยใช้การเผชิญความเครียดด้านนั้นมาก 

เครือ่งมอืนีผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และ

วิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้

เท่ากับ .91


	 ส่วนที่ 4	 แบบวัดระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบวัดระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง EORTC 

QLQ-C30 (Aaronson. May 1988 : 69) ฉบับ

ภาษาไทย ที่แปลและพัฒนาโดย Silpakit et al. 

(February 2006 : 167) มขีอ้คำถามจำนวน 15 ขอ้ 
 

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

การทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย การทำหนา้ทีด่า้นบทบาท 
 

การทำหน้าที่ด้านการรับรู้ การทำหน้าที่ด้าน

อารมณ์ และการทำหน้าที่ด้านสังคม มีการแปลง

คะแนนเป็น 100 คะแนน แล้วเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์อ้างอิงมาตรฐานของ EORTC (Scott et 

al. 2008 : Online) (ตารางที่ 1) เพื่อบอกระดับ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง คะแนน
 

ที่มาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน

ระดับที่ดี และคะแนนที่น้อย หมายถึง มีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในระดับที่ไม่ดี เครื่องมือนี้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง
 

คุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 และวิเคราะห์ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .90 


ตารางที่ 1 เกณฑ์อ้างอิงมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Scott et al. 2008)


คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งสมอง
 Ref. Mean (Scott et al. 2008)


คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม


การทำหน้าที่ด้านร่างกาย


การทำหน้าที่ด้านบทบาท


การทำหน้าที่ด้านอารมณ์


การทำหน้าที่ด้านการรับรู้


การทำหน้าที่ด้านสังคม


68.88


75.80


58.10


70.90


72.80


66.80


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้

ผ่านความเห็นชอบจาก คณะกรรมการจริยธรรม

และวิจัยในมนุษย์ของ สถาบันประสาท (เลขที่

หนังสือรับรอง 013/2559) โรงพยาบาลราชวิถี 

(เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 034/2558) และโรงพยาบาล
 

ตำรวจ (เลขที่หนังสือรับรอง จว. 94/2558) และ

ได้รับการอนุมัติให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือน

กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559 




วารสาร มฉก.วิชาการ	 ปีที่ 20 ฉบับที่ 39 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559
62

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม 

SPSS วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
 

กลุ่มอาหารไม่สุขสบาย วิธีการเผชิญความเครียด

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมอง  ด้ วยสถิติ สั มประสิทธิ์ ของ เพี ยร์ สัน 

(Pearson’s coefficient) กำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05


ผลการวิจัย 


	 1.	 ลกัษณะขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตั
ิ


การเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิรอ้ยละ 71.80 มอีายเุฉลีย่เทา่กบั 46.05 ป ี
 

(SD = 9.38) มกีารวนิจิฉยัโรคสว่นใหญเ่ปน็เนือ้งอก
 

เยือ่หุม้สมอง (meningioma) รองลงมาคอื เนือ้งอก
 

ต่อมใต้สมอง (pituitary adenoma) และเนื้องอก

ของสมอง (gioma) (ร้อยละ 49.10, 20.90 และ 

10.00 ตามลำดบั) ซึง่มตีำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง
 

อยูท่ีต่อ่มใตส้มอง รอ้ยละ 23.60 และกลุม่ตวัอยา่ง
 

มจีำนวนวนัหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัสมอง

เฉลี่ย 109 วัน (SD = 64) ดังตารางที่ 2


ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด จำแนกตาม เพศ อายุ 

การวนิจิฉยัโรค ตำแหนง่ของเนือ้งอกสมอง และระยะเวลาหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยผา่ตดัสมอง (n = 110) 


ข้อมูลทั่วไป
 
 จำนวน(ราย)
 ร้อยละ


เพศ





หญิง


ชาย


79


31


71.80


28.20


อายุ (ปี)





18-40


41-60


(x- = 46.05 ปี, SD = 9.38)


30


80





27.20


72.80


การวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก)





Meningioma


Pituitary adenoma


Glioma


อื่นๆ


54


23


11


22


49.10


20.90


10.00


20.00


ตำแหน่งของเนื้องอกสมอง 





Pituitary gland 


Left Frontal lobe


Right Frontal lobe


อื่นๆ


26


14


14


56


23.60


12.70


12.70


51.00
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	 2.	 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 77.08 
 

(SD= 20.24) อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ที่อ้างอิงไว้ 

ข้อมูลทั่วไป
 
 จำนวน(ราย)
 ร้อยละ


จำนวนวันหลังได้รับการรักษา


ด้วยการผ่าตัดสมอง


น้อยกว่า 90 วัน


มากกว่า 90 – 180 วัน


(x-̄ = 109 วัน, SD = 64)


44


66


40.00


60.00


(Scott et al. 2008 : Online) (x-̄ 69.06) ดัง

ตารางที่ 3 


ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัด (n = 110) 


คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
 x-̄
 SD
 Ref. Mean


(Scott et al. 2008 : Online)


(x-̄ เทียบค่าอ้างอิง


คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม


การทำหน้าที่ด้านบทบาท


การทำหน้าที่ด้านร่างกาย


การทำหน้าที่ด้านสังคม


การทำหน้าที่ด้านอารมณ์


การทำหน้าที่ด้านการรับรู้


77.08


78.90


78.80


76.40


75.40


75.90


20.24


27.80


22.17


29.21


22.56


25.50


69.06


58.10


76.70


66.80


70.90


72.80


สูงกว่า


สูงกว่า


สูงกว่า


สูงกว่า


สูงกว่า


สูงกว่า


	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา พบว่า กลุ่มอาการไม่สุข

สบายมีความสัมพันธ์ด้านลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.520) 

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย (x-̄̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) ระหว่าง

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย วิธีการเผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง

หลังผ่าตัด (n = 110) 


ปัจจัย
 x-̄̄
 SD
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r )
 p-value


กลุ่มอาการไม่สุขสบาย
 1.31
 1.07
 -.520
 .000


วิธีการเผชิญความเครียด


แบบมุ่งแก้ปัญหา


มุ่งปรับอารมณ์


การเลือกการรับรู้ปัญหา





3.00


2.85


1.83





0.80


0.65


0.60





.178


-.162


-.023





.063


.091


.808


อภิปรายผลการวิจัย


	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด พบว่า

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าค่าเฉลี่ยอ้างอิง (ตารางที่ 2) แสดงว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของอำนวยพร อาษานอก (2549 : 

101) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุ่มอาการ
 

ไม่สุขสบาย การทำหน้าที่ด้านร่างกาย การทำ

หน้าที่ด้านพุทธิปัญญา การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองอยู่ใน

ระดับดี อาจอธิบายได้ตามแนวคิดของ Aaronson 

et al. (May 1988 : 70) ที่กล่าวว่า คุณภาพชีวิต

สามารถอธิบายผ่านความสามารถในการทำหน้าที่

ของบุคคล ดังนั้น ถึงแม้ว่าบุคคลเกิดการเจ็บป่วย

แต่สามารถคงความสามารถในการทำหน้าที่
 

ต่าง ๆ ในการดำรงชีวิต ย่อมส่งผลต่อการรับรู้ถึง

ความรู้สึก ความพึงพอใจและส่งผลต่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 


	 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่มี

ชนิดเนื้องอกเป็น เนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง (ร้อยละ 

49.10) เช่นเดียวกับงานวิจัยของอำนวยพร 
 

อาษานอก (2549 : 79) ซึ่งเป็นเนื้องอกที่อยู่นอก

เนื้อสมอง ที่เกิดจากความผิดปกติของเยื่อหุ้ม

สมอง ทำให้มีพยาธิสภาพของโรคไม่รุนแรงเท่า

เนื้องอกในส่วนของเนื้อสมอง ผู้ป่วยเหล่านี้

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

ทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในการดำเนินชีวิต 


	 สำหรับตำแหน่งของเนื้องอกสมองที่พบ

มากที่สุดคือ ต่อมใต้สมอง (ร้อยละ 23.60) ซึ่ง

เป็นตำแหน่งที่แพทย์ทำการรักษาด้วยการผ่าตัด

ผ่านทางโพรงจมูก มีแผลที่ผู้ป่วยมองไม่เห็น

ภายในโพรงจมูก ผู้ป่วยจึงอาจมองว่าไม่ใช่การ

ผา่ตดัใหญแ่ละไมร่นุแรงเทา่การผา่ตดัเปดิกะโหลก
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ศีรษะ และผลของการผ่าตัด ไม่ส่งผลกระทบต่อ
 

ผู้ป่วยที่รุนแรง ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดน้อย ดังจะเห็นได้จากด้านการทำ

หน้าที่ด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

เฉลี่ย 85.36 (SD = 9.05) ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและทำงานได้ 
 

ไมต่อ้งการการดแูลเปน็พเิศษ และมคีวามพงึพอใจ
 

ในชีวิต


	 นอกจากนี ้ผลการวจิยั พบวา่ กลุม่อาการ
 

ไม่สุขสบายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น 
 

ผู้ป่วยที่มีระดับของกลุ่มอาการไม่สุขสบายมากจะ

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดีและผู้ป่วยที่มีระดับ

ของกลุ่มอาการไม่สุขสบายน้อย จะมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพดี โดยกลุ่มอาการไม่สุขสบายอาจมี

สาเหตุมาจากภาวะของโรคหรือผลกระทบจากการ

รักษา เป็นอาการที่ปรากฏภายหลังผู้ป่วยโรคเนื้อ

งอกสมองได้รับการผ่าตัดสมอง โดยแต่ละอาการ

มีความเกี่ยวข้องกัน แต่อาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุ

เดียวกัน อาการและอาการแสดงของโรคจะเป็น

ไปตามตำแหน่งของรอยโรค สำหรับกลุ่มอาการไม่

สุขสบายในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยมีอาการ

เหนื่อยล้ามากที่สุด รองลงมาคือ ปวดศีรษะ นอน

ไม่หลับ ตามัว การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ สูญ

เสียการได้ยิน บกพร่องด้านการพูดและการสื่อ

ภาษา อาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

แสดงออก คลื่นไส้-อาเจียน และชัก ตามลำดับ 

ซึ่งแต่ละอาการมีความสัมพันธ์กัน (อำนวยพร 

อาษานอก. 2549 : 12) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ไม่สุขสบายมากจะส่งผลต่อความสามารถในการ

ทำกิจกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงบทบาทในด้านต่าง ๆ 

ที่ต้องเป็นแปลงไป มีภาวะพึ่งพามากขึ้น ซึ่งส่งผล

กระทบต่อทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จึง

อาจทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต

ของตนเองลดลงได้ 


	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

กลุ่มอาการไม่สุขสบายโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ โดย

มีคะแนนของกลุ่มอาการไม่สุขสบายเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 1.31 (ตารางที่ 4) แสดงว่า โดยส่วนใหญ่

มีกลุ่มอาการไม่สุขสบายเพียงเล็กน้อยทำให้มี

คุณภาพชีวิตดี ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ

กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติแม้ว่าจะมีการรบกวน

ของกลุ่มอาการไม่สุขสบายก็ตาม ผู้ป่วยจะเกิด

ความเชื่อมั่นในสุขภาพของตนเองและมีความพึง

พอใจในคุณภาพชีวิตของตน 


	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้

วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามาก

ที่สุด รองลงมาคือ แบบการเลือกการรับรู้ปัญหา 

และมีการใช้แบบมุ่ งปรับอารมณ์ที่ น้ อยสุด 

(คะแนนสมัพทัธ ์= 0.39, 0.38 และ 0.24) (ตาราง
 

ที่ 4) โดยวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้

ปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัดอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 

.178) ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ

อารมณ์และวิธีการเลือกการรับรู้ปัญหามีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของผูป้ว่ยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผา่ตดัอยา่ง
 

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.162 และ -.023) ซึ่ง
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ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gustafsson et 

al. (December 2006 : 1205) ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตกับการเผชิญความเครียด

ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด low grade 

glioma พบว่า การเผชิญความเครียดโดยการหนี

ปัญหามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย


	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า วิธีการเผชิญ

ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่

จะดึงมาใช้ในการเลือกเผชิญความเครียด กล่าว

คือ ในด้านภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 56.40) มีกลุ่มอาการไม่สุข

สบายโดยรวมอยู่ ในระดับต่ำ สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตามปกติและทำงานได้ไม่ต้องการการ

ดูแลเป็นพิเศษ (ร้อยละ 90) ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ

พึงพอใจในสุขภาพและการดำเนินชีวิต มีภาวะ

พึ่งพาน้อยจึงทำให้มีความเครียด ความวิตกกังวล

น้อยลงไปด้วย รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.90 

มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งการมีคู่ครองทำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีที่ปรึกษาในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ มี

การเผชิญความเครียดโดยมีการคิด ตัดสินใจอย่าง

รอบคอบ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาได้ดี (วราภรณ์ นาครัตน์. 2533 : 

81) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเพียงพอ

ของรายได้ (ร้อยละ 74.50) และมีสิทธิการรักษา

เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 46.40) 

ทำให้ไม่มีปัญหาในการใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

การเดินทางมาตรวจรักษาและการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ซึ่งนอกจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
 

ดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยมีการประเมินสถานการณ์

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนว่ามีความเครียดหรือ

ไม่ แล้วยังทำให้มีการใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ตามการประเมินความรุนแรงของความเครียดไป

ด้วย เนื่องจากความเครียดและการเผชิญความ

เครียดเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องกัน (Lasalus 

and Folkman. 1984 : 117) 


	 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 72.8) ซึ่งเป็นวัย

ทำงานและมรีะดบัการศกึษาทีส่งูกวา่ประถมศกึษา 
 

(ร้อยละ 71.9) โดยวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ

หรือประสบการณ์การเผชิญความเครียดมากกว่า 

จึงมีความสามารถในการเผชิญความเครียดได้ดี

กว่าวัยอื่นๆ (Moos and Schaefer. June 1989 

: 5) รวมทัง้การศกึษาทีด่กีวา่จะทำใหบ้คุคลสามารถ
 

เลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม ตลอดจนใช้

ประโยชน์จากความรู้มาพิจารณาใช้เพื่อป้องกัน

การเกิดปัญหาซ้ำอีก (Jalowiec et al. May-

June 1984 : 161) ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการ

จัดการความเครียดที่ดี มีการประเมินและใช้วิธี

การเผชิญความเครียดน้อย ย่อมส่งผลคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพน้อยด้วย จึงทำให้วิธีการเผชิญ

ความเครียดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กัน 





ข้อเสนอแนะ 


	 ผลการศกึษานี ้แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่อาการ
 

ไม่สุขสบายมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ทีม

พยาบาลซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัดจึงควรส่งเสริมและวางแผนการ
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พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการจัดการกับ

กลุ่มอาการไม่สุขสบายที่เหมาะสมต่อไป


กิตติกรรมประกาศ 


	 การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 

คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั และ
 

ขอขอบคุณ คณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อำนวยการ

และเจา้หนา้ทีข่องสถาบนัประสาทวทิยา โรงพยาบาล
 

ราชวิถี และโรงพยาบาลตำรวจ รวมถึงผู้ป่วยโรค

เนื้องอกสมองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และมี

ส่วนทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลงด้วยดี
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