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บทคัดย่อ
	 มะเรง็ปากมดลกูส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจพบโรคในระยะเริม่ต้นและเข้าสูก่ระบวนการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ และภายหลัง

การรักษาอาการข้างเคยีงจากการรกัษาและผลกระทบด้านจติใจรวมทัง้เพศสมัพนัธ์มผีลต่อการด�ำรงชวีติและคณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมต้นหลังได้รับการรักษา 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็ปากมดลกุระยะเริม่ต้นหลงัได้รบัการรกัษา จ�ำนวน 85 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC-QLQ-C30 และ EORTC-QLQ-Cx24 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ANOVA 

	 ผลการศึกษาพบว่า การเข้าสู่ภาวะหมดประจ�ำเดือนมีผลให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(p < .05) ซ่ึงพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ควรน�ำผลการศกึษามาประยกุต์วธิกีารหรอืสร้างโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเพือ่จดัการ

อาการหมดประจ�ำเดือนรวมถึงผลกระทบด้านเพศสัมพันธ์ และเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นที่รอด

ชีวิตต่อไป
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Abstract
	 Most patients with cervical cancer were diagnosis at the early stage and were started treatment in a 

short period of time. After treatment, patients had side effect symptoms from treatment and psychological 

and sexual impact which all of those affected to their daily living and quality of life. Thus, this study aimed to 

investigate factors that associate with quality of life among early stage cervical cancer patients after treatment. 

Research samples consisted of 85 women. The data were collected personal data form and EORTC-QLQ-C30, 

EORTC-QLQ-Cx24. Data evaluated for distribution by ANOVA. 

	 The result showed that menopause status statically significantly associated with lower global health/

quality of life score (p < .05). Therefore, nurse and healthcare provider should incorporate this knowledge with 

caring program or intervention to manage menopause symptom and sexual impact for increasing quality of life 

in early stage cervical cancer survivors.
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พยาบาลหรอืบคุลากรทางการแพทย์มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะ

เริม่ต้นหลงัได้รบัการรกัษาและสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้พฒันา

โปรแกรมส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ปากมดลกูนี้

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อคุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษา

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 ปัจจัยท่ีน�ำมาศึกษา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา         

รายได้ครอบครัวและการเข้าสู ่ภาวะหมดประจ�ำเดือนหลัง           

รับการรักษา 

สมมุติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวและการเข้าสู่

ภาวะหมดประจ�ำเดือนหลังรับการรักษามีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับ 

การรักษา 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ มี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยอายุ ระดับ              

การศกึษา รายได้ครอบครวัและการเข้าสูภ่าวะหมดประจ�ำเดอืน

หลังได้รับการรักษาต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษาเสร็จสิ้น

	 ประชากรคอืสตรอีาย ุ18 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น (FIGO Stage IA - IIA)        

หลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและ/หรือรังสีรักษาและ/      

หรอืยาเคมบี�ำบดัและการรกัษาสิน้สดุอย่างน้อย 6 เดอืน ซึง่เข้า

รับบริการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ�ำนวน 85 ราย          

โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคลจ�ำนวน 13 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง 

บทนำ�
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่พบได้มากเป็นอันดับ 2  

ในสตรไีทยหลงัจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุมกีารก�ำหนดนโยบาย

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไปฟร ี

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา1 จึงท�ำให้อุบัติการณ์การตรวจ 

คัดกรองผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นพบมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง        

ในระยะลุกลาม2 ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว      

และมีอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีสูงถึงร้อยละ 63.7-88.63                 

หลังได้รับการรักษาเสร็จสิ้นผู้ป่วยยังต้องตรวจติดตามอาการ

เป็นระยะตามนดัหมายของแพทย์ เพือ่ตดิตามการแพร่กระจาย

ของโรคโดยการตรวจภายในและการตรวจแปปเสมียร์การ        

เพ่ิมขึ้นของอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกใน

ระยะเริม่ต้น ท�ำให้การวางแผนการดูแลผูป่้วยกลุม่นีใ้นระยะยาว

เป็นประเด็นที่ส�ำคัญยิ่ง จากการรักษาที่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ระยะเริ่มต้นได้รับท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงระยะยาว รวมถึง

ผลกระทบด้านต่างๆซึ่งมีผลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยและ

คณุภาพชวีติทีล่ดลง4 การประเมนิคุณภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะสุขภาพจงึเป็นปัจจัยส�ำคัญในการวางแผนการดแูลของ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 

	 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ของบุคคลถึงชีวิตความ      

เป็นอยู่ของตนจากวัฒนธรรมและการความเชื่อในการด�ำเนิน

ชีวิตซ่ึงมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ความ       

คาดหวัง ความเป็นมาตรฐานและความวิตกกังวลซึ่งจะมี         

ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัฒนธรรมและเชื้อชาติ5           

โดยในกลุ่มผู้ป่วยการประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพ เป็นการประเมินความพึงพอใจหรือความสุขของ         

บุคคลที่มีต่อสุขภาพผ่านมิติด้านต่างๆ ในชีวิต ได้แก่ มิติด้าน

สุขภาพกาย มิติด้านสุขภาพจิต มิติสัมพันธภาพทางสังคม            

มติด้ิานบทบาทหน้าทีแ่ละมติด้ิานความผาสกุโดยรวม6 จากการ

ศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและ       

ปัจจัยด้านจิตสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต          

โดยรวมของผู้ป่วยลดลง ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีอายุน้อย4 มีระดับ

การศึกษาต�่ำ  มีรายได้ครอบครัวต�่ำ7 และการเข้าสู่ภาวะหมด

ประจ�ำเดือนหลังการรักษา8 ซึ่งในปัจจุบันการศึกษาในกลุ่ม          

ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษาใน

ประเทศไทยยังมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง         

ปากมดลูกหลังรับการรักษาในภาพรวม ซึ่งมีความแตกต่างกัน

ในด้านความรนุแรงของอาการและปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ 

ผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งนี้โดยผลจากการศึกษาจะท�ำให้
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Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire 

(EORTC-QLQ-C 30)9 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปที่ใช้กันอย่างกว้าง

ขวางทั่วโลก ได้รับการพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทย มีข้อ

ค�ำถาม 30 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินด้านการท�ำหน้าที่             

5 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านบทบาท ด้านการรับรู้ ด้านอารมณ์

และด้านสังคม การประเมินกลุ่มอาการ 3 กลุ่ม ได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย อาการปวด และอาการคลื่นไส้อาเจียน และ            

การประเมินอาการเดี่ยว 6 อาการ ได้แก่ อาการเหนื่อย          

อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ อาการท้องผูกและ 

อาการถ่ายเหลว รวมถึงการประเมินสภาวะทางการเงินของ        

ผู ้ป่วยที่เป็นผลจากโรคและการรักษาด้วยค่าคะแนนแบบ         

likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ ไม่เลย-เล็กน้อย-        

ค่อนข้างมาก-มากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วย

มะเรง็นรเีวช the Cervical Cancer module (EORTC-QLQ-

CX 24) จ�ำนวน 24 ข้อ10 ประกอบด้วยการประเมินด้าน         

การท�ำหน้าที่ 4 ด้านได้แก่ ด้านภาพลักษณ์ ด้านกิจกรรม           

ทางเพศ ด้านความสุขทางเพศ และด้านการท�ำหน้าที่ทางเพศ

และช่องคลอด และการประเมินด้านอาการ 5 อาการ ได้แก่ 

อาการเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก อาการต่อมน�้ำเหลือง

อุดตัน อาการปลายประสาทอักเสบ อาการของภาวะหมด

ประจ�ำเดือนรวมถึงการประเมินความกังวลเร่ืองเพศสัมพันธ ์ 

ค่าคะแนนแบบ likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ        

ไม่เลย-เล็กน้อย-ค่อนข้างมาก-มากที่สุด ซึ่งมีข้อค�ำถามไม่ซ�้ำ

ซ้อนกับ EORTC-QLQ-C 30 ผู้วิจัยน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยวิธี back translation 

	 คุณภาพเครื่องมือที่ ใช ้ในงานวิจัย ตรวจสอบ          

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 

EORTC-QLQ-CX24 หลงั back translation โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน แล้วน�ำมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น 

หลังได้รับการรักษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ของแบบสอบถามในส่วนของ EORTC-QLQ-C30 และ 

EORTC-QLQ-CX24 ได้เท่ากับ .79 และ .79 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ   

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ IRB-NS2013/  

71.2711 อนุมัติเมื่อ 4 มีนาคม 2557 และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช อนุมัติเมื่อ 13 มีนาคม 

2557 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้

รับจากการเข้าร่วมโครงการ แล้วเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และมีการเซ็นต์เอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีทีผู้่ป่วย

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู ้วิจัยจะเป็น 

ผู้สัมภาษณ์ผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์โดยส่วนข้อมูลส่วน

บุคคลใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และการแจกแจงความถ่ี ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตวิเคราะห์        

โดยใช้สูตรตามคู่มือการวิเคราะห์ของ EORTC11 โดยคะแนน

คุณภาพชีวิตมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 การแปลผลในส่วนของ           

แบบประเมินด้านการท�ำหน้าที่ค่าคะแนนที่มากบ่งบอกถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนแบบประเมินด้านอาการนั้น ค่าคะแนน         

ท่ีมากบ่งบอกถึงการมีระดับความรุนแรงของอาการที่มากข้ึน        

น�ำคะแนนที่ได้มาคิดค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน               

และใช้สถิติ ANOVA ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่น�ำมา

ศึกษาต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.6 ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ IB รองลงมาคือระยะ IA ร้อยละ 

16.5 และระยะ IIA ร้อยละ 12.9 อยู่ในช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไปมาก

ที่สุด ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือช่วงอายุ 46 - 50 ปีร้อยละ 23.5 

ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ

ระดับมธัยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 23.5, ระดับมธัยมศกึษาตอน

ต้นร้อยละ 16.5 และระดับปริญญาตรีร้อยละ 8.2 รายได้

ครอบครวัส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 อยูใ่นช่วง 10,001-30,000 บาท

รองลงมาคือ รายได้มากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 22.4 การเข้า

สู่ภาวะหมดประจ�ำเดือนพบว่า การเข้าสู่ภาวะหมดประจ�ำเดือน

หลังรับการรักษามากท่ีสุดร้อยละ 76.5 รองลงมาคือการหมด

ประจ�ำเดือนก่อนรับการรักษาร้อยละ 21.2 และผู้ป่วยท่ียังมี

ประจ�ำเดือนปกติ ร้อยละ 2.4

	 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น       

หลังรับการรักษา
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ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังรับการรักษา (n = 85)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 คะแนนเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

EORTC QLQ-C30

	 -	 คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL)*	 60.39 (13.29)

	 -	 ด้านร่างกาย (Physical functioning)* 	 88.39 (8.98)

	 -	 ด้านบทบาท (Role functioning)*	 94.90 (11.51)

	 -	 ด้านความคิด (Cognitive functioning)*	 76.47 (15.06)

	 -	 ด้านอารมณ์ (Emotional functioning)*	 73.73 (16.29)

	 -	 ด้านสังคม (Social functioning)*	 84.74 (18.45)

ด้านอาการ**

	 - 	อาการอ่อนล้า 	 20.52 (17.61)

	 - 	อาการคลื่นไส้/อาเจียน	 1.22 (4.63)

	 - 	อาการปวด	 26.47 (21.41)

	 - 	อาการเหนื่อย	 11.76 (18.33)

	 - 	นอนไม่หลับ	 32.55 (27.69)

	 - 	 เบื่ออาหาร	 12.94 (19.98)

	 - 	ท้องผูก	 26.70 (26.09)

	 - 	ถ่ายเหลว	 6.67 (16.10)

	 - 	อาการที่มีผลต่อสถานะทางการเงิน	 7.06 (17.13)

EORTC QLQ-C24

	 -	 ด้านภาพลักษณ์ (Body image)*	 79.09 (20.26)

	 -	 ด้านกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity)*	 67.84 (21.56)

	 -	 ด้านความสุขทางเพศ (Sexual enjoyment)*	 25.88 (29.27)

	 -	 ด้านการท�ำหน้าที่ทางเพศและช่องคลอด (Sexual/vaginal functioning)*	 25.49 (28.01)

ด้านอาการ**

	 - 	อาการเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 	 13.65 (9.89)

	 - 	ต่อมน�้ำเหลืองอุดตัน	 7.06 (20.63)

	 - 	ปลายประสาทอักเสบ	 27.84 (28.57)

	 - 	ภาวะหมดประจ�ำเดือน	 16.86 (22.19)

	 - 	ความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ์	 57.25 (33.97)

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 100 คะแนน
* การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตและด้านการท�ำหน้าที่ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า หรือมีการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ ได้ดีกว่า
** การแปลผลคะแนนด้านอาการ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีความรุนแรงของอาการที่มากกว่า

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ระยะเร่ิมต้นหลังได้รับการรักษา 6 เดือนขึ้นไปพบว่าอยู่ใน       

ระดับปานกลาง (mean = 60.39, SD = 13.29) โดยมีคะแนน

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง โดย

คุณภาพชีวิตด้านบทบาทมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (mean = 

94.90, SD = 11.51) ส่วนคะแนนด้านความสุขทางเพศ          

(mean = 25.88, SD = 29.27) และการท�ำหน้าที่ทางเพศ       

และช่องคลอด (mean = 25.49, SD = 28.01) อยู่ในระดับต�่ำ 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษา (n = 85) โดยใช้สถิติ ANOVA

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 ค่าเอฟ (F) 	 P-value

-	 อายุ	 	 .53	 .71

-	 ระดับการศึกษา	 	 .26	 .90

-	 รายได้ครอบครัว	 	 1.03	 .36

-	 การเข้าสู่ภาวะหมดประจ�ำเดือน	 3.23	 .04

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษา     

โดยใช้สถิติ ANOVA

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย	 Difference mean	 95% Confidence Interval

-	 มีประจ�ำเดือนปกติ	 83.33	

-	 หมดประจ�ำเดือนก่อนการรักษา	 59.26	 24.07*	 .59 - 46.06

-	 หมดประจ�ำเดือนหลังการรักษา	 59.99	 23.33*	 .47 - 47.67

Bonferroni criterions

* < .05

นอกจากนี้การประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการหลังได้รับการ

รกัษาพบว่ามคีวามกงัวลเร่ืองเพศสมัพันธ์อยูใ่นระดับสงู (mean 

= 57.25, SD = 33.97) รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลบั (mean 

= 32.55, SD = 27.69), อาการปลายประสาทอักเสบ (mean 

= 27.84, SD = 28.57), อาการท้องผูก (mean = 26.70, SD 

= 26.09), อาการปวด (mean = 26.47, SD = 21.41) และ

อาการอ่อนล้า (mean = 20.52, SD = 17.61) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

ระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษา คือ การเข้าสู ่ภาวะหมด 

ประจ�ำเดอืน ซึง่การหมดประจ�ำเดือนมผีลให้ระดับคุณภาพชวีติ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3 และ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระดับคุณภาพชีวิตของ           

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนน 58.96-72.63, 4, 12, 13 ส่วนหนึง่อาจเนือ่งมาจากมะเรง็ปาก

มดลูกระยะเริ่มต้นมีการลุกลามของเซลล์มะเร็งน้อย ประกอบ

กบัการได้รบัการรักษาทีร่วดเรว็ครอบคลมุ จงึท�ำให้คณุภาพชวิีต

หลงัการรักษาอยู่ในระดับปานกลางและจากงานวจิยัทีผ่่านมาใน

ประเทศไทยพบว่าระดบัคณุภาพชวีติสงูขึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนรบั

การรักษา3 โดยผลกระทบจากการรักษาส่งผลให้เกิดอาการ        

ข้างเคียงจากการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ  ยกเว้นผลกระทบด้าน      

เพศสัมพันธ์กลับอยู่ในระดับสูง13, 14 จากการท่ีผู้ป่วยกังวลว่า           

การมีเพศสัมพันธ์จะมีผลให้เกิดการลุกลามของโรค และเกิด     

การเปลี่ยนแปลงของช่องคลอดซ่ึงท�ำให้เกิดช่องคลอดแห้ง        

หรือตีบแคบ น�ำมาซึ่งการเกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์

ท�ำให ้ความสุขทางเพศลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05)12 ซึ่งผลกระทบด้านเพศสัมพันธ์ถือเป็นปัญหาส�ำคัญ

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังการรักษา15

	 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ        

ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้นหลังรับการรักษา          

พบว่าการเข้าสูภ่าวะหมดประจ�ำเดอืนทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา

มีผลให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคล้องกับการรกัษาทีผ่่านมาในต่างประเทศซึง่พบว่าการเข้า

สูภ่าวะหมดประจ�ำเดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชีวติ ที่

ลดลง8, 16, 17 จากการท่ีผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น       

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ซึ่งท�ำให้
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เข้าสู่ภาวะหมดประจ�ำเดือนหลังการรักษา18 ในขณะเดียวกัน      

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วงวัยหมดประจ�ำเดือน19 หลังเข้าสู่

ภาวะหมดประจ�ำเดอืนท�ำให้เกดิอาการช่องคลอดแห้ง ซึง่ท�ำให้

เกิดความเจ็บปวดขณะเพศสัมพันธ์12 นอกจากนี้การขาด

ฮอร์โมนเพศหญิงยังมีผลให้ความสนใจทางเพศลดลงและ           

เกิดการกระตุ้นทางเพศได้ยาก ซึ่งมีผลให้เกิดความบกพร่อง       

ทางเพศได้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับการรักษา8, 20         

โดยความบกพร่องทางเพศทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบให้คณุภาพชีวติ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในด้านกายภาพ, ด้านจิตใจ, 

ภาวะสุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05)19 ส่วนปัจจัยด้านอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุ 46 ปีขึ้นไป, ไม่มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา และรายได้

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา          

ที่ผ่านมาในต่างประเทศ7, 15, 16 จึงท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี ้            

ไม่พบความความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ         

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบปัจจัยอายุ, ระดับ

การศึกษาและรายได้ครอบครัว

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษาพบว่าการเข้า

สู ่ภาวะหมดประจ�ำเดือนทั้งก่อนและหลังรับการรักษามีผล          

ให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) จากผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีได้รับ          

และการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอยู่ในช่วงวัยหมดประจ�ำเดือน ท�ำให ้

ผู ้ป่วยเกิดผลกระทบจากการเข้าสู ่ภาวะหมดประจ�ำเดือน                

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับ      

การรักษา

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 วางแผนการดูแลเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดจาก

ภาวะหมดประจ�ำเดือนรวมถึงผลกระทบที่เกิดด้านเพศสัมพันธ์

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับการรักษา 

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยลดความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ์ เกิดความสุข

ทางเพศและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ 

และมีศึกษาการติดตามประเมินคุณภาพชีวิตในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์จาก

เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ตลอดจนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน      

การศึกษาครั้งนี้
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