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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะเวลาหลังการรักษา 1-12 เดือน จํานวน 77 ราย เก็บขอมูลระหวาง เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 
2567 โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิตสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
EORTC QLQ-C30 และ EORTC QLQ-CX24 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean=61.03, SD=18.94) โดยมี
คะแนนดานรางกายสูงที่สุด (Mean =85.71, SD =19.15) และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก ระยะของโรค (Beta=-0.23, p<.001) ปจจัยทางจิตสังคม (Beta=0.14, p=0.018) และอาการ
ออนลา (Beta=-0.69, p<.001) สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 80.5 ขอเสนอแนะคือ ควรพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยเฉพาะในผูปวยระยะลุกลาม เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม และมีระบบ
จัดการอาการออนลาที่มีประสิทธิภาพ 
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Quality of Life and Factors Associated  
with the Quality of Life Among Cervical 

Cancer Patients after treatment  
at Ubonratchathani Cancer Hospital 

 

Sairung  Prakobchit1*, Sopit  Tubtimhin2 and Chaliya  Wamaloon3 
 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study quality of life and factors associated 

with among cervical cancer patients after treatment at Ubonratchathani Cancer Hospital. 
The sample consisted of 77 cervical cancer patients who were 1-12 months After treatment. 
Data were collected from June to December 2024 using questionnaires on demographic data, 
clinical factors, psychosocial factors, and quality of life assessment tools (EORTC QLQ-C30 and 
EORTC QLQ-CX24). Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. Results showed that overall quality of life was at a moderate level (Mean= 
61.03, SD=18.94), with physical functioning scoring highest (Mean =85.71, SD =19.15). Factors 
significantly associated with quality of life were disease stage (Beta=-0.23, p<.001), psychosocial 
factors (Beta=0.14, p=0.018), and fatigue symptoms (Beta=-0.69, p<.001), collectively explaining 
80.5% of the variance in quality of life. Recommendations include developing a holistic care 
system, particularly for patients with advanced disease, enhancing social support, and 
implementing an effective fatigue management system. 
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1. บทนํา 
โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย 

ซึ่งปจจุบันมะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งท่ีพบบอยในเพศหญิง โดยสํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer [IARC], 2022) ขององคการอนามัยโลก ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็ง
ทั่วโลกในป 2022 พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสี่ในผูหญิงทั่วโลก โดยพบผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหมประมาณ 660,000 ราย และผูเสียชีวิตประมาณ 350,000 ราย ซึ่งอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกและการเสียชีวิตสูงสุดอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง สําหรับประเทศไทย จากรายงานของ 
Cancer in Thailand ฉบับที่ 10 ป 2559 - 2561 พบวาโรคมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณการเกิดเปนอันดับหา
ในเพศหญิงของมะเร็งทั้งหมดในอัตรา 11.1  คนตอแสนประชากร (Rojanamatin et al., 2021) สําหรับสถิติ
โรคมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในระหวางป พ.ศ. 2563 - 2565 มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 245, 224 และ 237 คนตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ป (โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี หนวยทะเบียนมะเร็ง, 2565) 

โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถแบงออกไดเปน มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มตน (Early-stage) มะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced) และมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Advanced) โดยวิธีการรักษา
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกข้ึนกับระยะของโรค ลกัษณะทางพยาธิวิทยา อายุ ความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 
โรคประจําตัวและความตองการมีบุตร ซึ่งการรักษาประกอบไปดวย การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัดและการรักษา
แบบผสมผสานรวมกัน (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2661) โดยการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูกมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม เปนตน สําหรับดานรางกายนั้นผลขางเคยีงที่พบบอย คือ ผลตอระบบทางเดินอาหารทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร แผลในปาก ทองเสีย กดระบบไขกระดูกทําใหเกิดอาการซีด ออนเพลีย เม็ดเลือดขาวตํ่า 
ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ มีภาวะเกล็ดเลือดต่ําอาจทําใหเลือดออกผิดปกติ อาการนอนไมหลับและน้ําหนักลด 
เปนตน (Somanna et al., 2022; National Comprehensive Cancer Network, 2023) นอกจากนี้ความ
เหนื่อยลายังเปนอาการที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็ง (Minton & Stone, 2023) ดานจิตใจ คือ ทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต และเกิดความเครียด วิตกกังวล ดานเศรษฐกิจและสังคม คือ การเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา ยอมมีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจ รัฐบาลตองเสียคาใชจายที่ตองดูแลรักษาผูปวย
มะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยสูงถึงคนละ 100,000 บาท ตอผูปวย 1 คน และมีผลตอชีวิตความเปนอยูของผูปวยและ
ครอบครัว โดยผูปวยที่มีรายไดนอยยอมมีความวิตกกังวลเก่ียวกับคารักษาพยาบาล รวมทั้งคาใชจายตาง ๆ 
ในการรักษา อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษา ผิดนัดหรือเลือ่นเวลาการมารับการรักษาครั้งตอไป สงผลตออัตรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิต (วสันต ลีนะสมิต, 2558) อีกทั้งการรักษามะเร็งปากมดลูกเกือบทุกระยะ วิธีการ
รักษาหลักคอืการผาตัด โดยพบวาการผาตัดมีผลตอการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายในระยะยาวโดยเฉพาะ
การทํางานของระบบปสสาวะและระบบทางเดินอาหาร ซึ่งสามารถพบไดนานกวา 6 ถึง 12 เดือนหลังการผาตัด 
รวมถึงปญหาชองคลอดแหง สั้น ไมยืดหยุน หรือมีการเจ็บชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธ สงผลใหผูปวยมีความ
กังวลในการทํากิจกรรมทางเพศ (Huang et al., 2022) โดยภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเหลานี้มักมีสาเหตุ
มาจากการรบกวนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีบริเวณอุงเชิงกรานในระหวางการผาตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน 
ซึ่งเสนประสาทเหลานี้ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ ชองคลอดสวนบนและลําไสใหญ
สวนปลาย (Nantasupha & Charoenkwan, 2018) นอกจากนี้การเลาะตอมน้ําเหลืองที่อุงเชิงกราน เพ่ิมความ
เสี่ยงภาวะขาบวมน้ําเหลือง 2 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการเลาะตอมน้ําเหลือง (Kim & Kim, 2017) 
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ภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่กลาวมาจึงถือเปนปญหาที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตหลังการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ในระยะยาว  

คุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงสภาวะของตนเองในดานรางกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระ
ที่ไมพึ่งพาอุปกรณและผูอ่ืน ความสัมพันธทางสังคมสิ่งแวดลอมและความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายชีวิต (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2561) ทัง้นี้คุณภาพชีวิตจัดเปนผลลัพธ
ทางการรักษาที่สําคัญมากอยางหนึ่ง และเปนสิ่งที่ไมสามารถประเมินไดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกภายหลังการรักษาอาจยังมีผลขางเคียงหรืออาการตาง ๆ จากพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษาหลงเหลืออยู ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได การประเมิน
คุณภาพชีวิตจะชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีตอชีวิตของผูปวย
ไดดีข้ึน ทั้งนี้คุณภาพชีวิตยังมีความสําคัญคือเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลท่ีไดรับจากการพยาบาล (Padilla & 
Grant, 1985) และเปนตัวชี้วัดที่สําคัญตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ (Agenda based) (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2561) ซึ่งในภาพรวมคุณภาพชีวิตนับเปนสวนสําคัญสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งทุกชนิด รวมทั้งผูปวยมะเร็งปากมดลูกดวย เพราะนอกจากเปาหมายของการรักษาโรคใหไดผลลัพธ
ที่ดีแลว การมีคุณภาพที่ดีที่สุดของผูปวยมะเร็งก็ควรเปนเปาหมายสําคัญเชนเดียวกัน (Singh et al., 2019) 
ดังนั้นในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสิ่งที่สําคัญที่สุด คือการพยายามทําใหผูปวยมีชีวิตที่มีคุณคา ไมใชอยู
ที่การมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเทานั้น แตอยูที่การมีความสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยูดวย ซึ่งสามารถวัดไดในรูปของ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีขอบเขตรับผิดชอบครอบคลุม
พ้ืนที่ 9 จังหวัดในเขตภาคอีสานตอนลาง ไดแก จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร รอยเอ็ด 
ศรีสะเกษ บุรีรัมย สุรินทร และจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีประชากรท้ังสิ้น 11,407,569 คน มีพันธกิจหลักในการ
ใหบริการการดูแล รักษาผูปวยโรคมะเร็งอยางครบวงจร ดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ตั้งแตการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
การใหบริการรักษาโดยวิธีการผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา การรักษาแบบผสมผสานและประคบัประคอง ครอบคลุม
มิติสําหรับผูปวยแบบองครวม ทั้งในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู 
ตลอดจนถายทอดองคความรูดานโรคมะเร็ง ทั้งนี้จากการเก็บขอมูลของงานการพยาบาลสงเสริมคุณภาพชีวิต 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในป 2566 พบวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ประสบปญหาคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุด รอยละ 45.2 โดยเฉพาะอาการเบื่ออาหาร เหนื่อยลา 
และความเจ็บปวด ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยและสงผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ปญหาเหลานี้
ไมเพียงสงผลตอผูปวยโดยตรง แตยังสรางภาระทางอารมณและเศรษฐกิจใหกับครอบครัว และอาจเพ่ิมภาระ
การดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจ  ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเรง็ปากมดลูกหลังการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ไปเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการออกแบบแนวทางการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ตรงกับความตองการของ
ผูปวย ชวยลดผลกระทบตอครอบครัวและนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  
2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional analytical research) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา อยางนอย 
1 เดือน แตไมเกิน 12 เดือน ตั้งแตชวงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 – ธันวาคม พ.ศ. 2567  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 3.2.1 ประชากร  คือ ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จํานวน 237 ราย 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูก หลังการรกัษาจํานวน 77 ราย คํานวณไดจากสูตร 

การประมาณคาเฉลี่ย (Lwanga & Lemeshow, 1991; Cochran, 1977) 
 

สูตร n  = Z2
α/2⋅σ2 

          E2                    
โดยที่  n  = ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) 

 Zα/2 = คา Z ที่สอดคลองกับระดับความเชื่อมั่น  
   (เชน 1.96 สําหรับระดับความเชื่อมั่น 95%) 

 σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
 E  = คาคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (margin of error) 

 

 การกําหนดคาตัวแปร 

 ระดับความเชื่อมั่น 95% (คา Zα/2 = 1.96) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยการประเมินจากงานวิจัย
ที่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาระอาการ เทากับ 46.9 (SD = 17.95) (Padhi 
et al., 2024) และคาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได (E) เทากับ กําหนดไวท่ี 4 คะแนน  
 

 การคํานวณ 
 

 แทนคาในสูตร 
 

 n = (1.96)2 x (18)2 = 3.84 x 324 
               (4)2                       16 

 

  n = 77  
 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
   1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี อยางนอย 1 เดือน  
แตไมเกิน 12 เดือน 2) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเรื่อง ไมมีปญหา
เก่ียวกับสายตาการมองเห็นและการไดยิน และ 4) ยินยอมและใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่กลับเปนซ้ํา 2) ปฏิเสธการใหสัมภาษณหรือหยุดใหสัมภาษณ และ 

3) มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง จนไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย ลักษณะ
คําถามชนิดปลายเปด (Opened-ended questionnaires) และชนิดปลายปด (Closed- ended questionnaires) 
แบบสอบถามแบงออกเปน 5  สวน แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ปจจุบันพักอาศัยอยูกับ รายไดตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได และประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก  จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย ระยะของโรค (FIGO disease  
stage) ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) การรักษาท่ีไดรับ จํานวนครั้งการฉายรังสี  ปริมาณรังสี 
จํานวนครั้งการใสแร ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ วันท่ีไดรับการวินิจฉัยการเปนมะเร็ง ระยะเวลาที่รักษาครบ และ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG)  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยทางจิตสังคม  จํานวน 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับดานปจจัยทางจิต 
สังคมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) คุณมีความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือ
จากการรักษามะเร็งในระดับใด 2) คุณไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขางเพียงพอหรือไม 3) คุณไดรับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคมเพียงพอหรือไม 4) คณุเขารวมกลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรม
ที่โรงพยาบาลจัดไวบอยเพียงใด 5) คุณรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิตไดดี
แคไหน 6) คุณเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณ
คามี 5 ระดับ (Likert scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด กําหนดเกณฑการพิจารณาการแปลผล
ความหมายระดับปจจัยทางจิตสังคม โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี้  

 ดังนั้นผูวิจัย จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.80  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมต่ํามาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมคอนขางสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมสูง  

 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ัวไป The European Organization  
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire (EORTC-QLQ-C 30)  
เปนแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ัวไปที่ใชกันอยางกวางขวางทั่วโลก 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QL 0-C30 (Aaronson et al., 1993) ไดรับการพัฒนาและแปลเปนภาษาไทย 
มีขอคําถาม 30 ขอ ประกอบดวยการประเมินดานการทําหนาที่ 5 ดานคือ ดานรางกาย ดานบทบาท ดานการ
รับรู ดานอารมณและดานสังคม การประเมินกลุมอาการ 3 กลุม ไดแก อาการออนเพลีย อาการปวด และอาการ
คลื่นไสอาเจียน และการประเมินอาการเดี่ยว 6 อาการ ไดแก อาการเหนื่อย อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไมหลับ 
อาการทองผูกและอาการถายเหลว รวมถึงการประเมินสภาวะทางการเงนิของผูปวยที่เปนผลจากโรคและการรักษา
ดวยคาคะแนนแบบ Likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ ไมเลย-เล็กนอย-คอนขางมาก-มากที่สุด  
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การคํานวณคะแนน  โดยการปรับคะแนนใหอยูในชวง 0-100 โดยใชสูตรดังนี้ (Husson 
et al., 2020) การคาํนวณจะแยกสเกลเปนรายดาน ประกอบดวย  

- สเกลดานการทําหนาที่  S = {1-(RS-1)/range} × 100 
- สเกลดานอาการและสุขภาพโดยรวม S = {(RS-1)/range} × 100 
โดย S = คะแนนที่แปลงแลว, RS = คะแนนดิบ, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได 
 

การแปลความหมายคะแนน  
- สเกลดานการทําหนาที่ หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง การทําหนาที่ดี/คณุภาพชีวิตด ี
  คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง การทําหนาที่แย/คุณภาพชีวิตไมดี 
- สเกลดานอาการ หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง มีอาการมาก/คุณภาพชีวิตไมดี 
  คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง มีอาการนอย/คณุภาพชีวิตด ี
- สเกลดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง  
  คุณภาพชีวิตดี คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง คุณภาพชีวิตไมด ี
 

การใชคะแนนสรุป (Summary Score) คะแนนสรุปคํานวณจากคาเฉลี่ยของ 13 สเกล 
(ไมรวมสุขภาพองครวมและปญหาการเงิน) คะแนนสรุป ≥70 ถือวาอยูในเกณฑด ี 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะในผูปวยมะเร็งนรีเวช The Cervical Cancer  
module (EORTC-QLQ-CX 24)  จํานวน 24 ขอ (Greimel et al., 2006) ประกอบดวยการประเมินดาน
การทําหนาที่ 4 ดาน ไดแก ดานภาพลักษณ ดานกิจกรรมทางเพศ ดานความสุขทางเพศ และดานการทําหนาที่
ทางเพศและชองคลอด และการประเมินดานอาการ 5 อาการ ไดแก อาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
อาการตอมน้ําเหลืองอุดตัน อาการปลายประสาทอักเสบ อาการของภาวะหมดประจําเดือนรวมถึงการประเมิน
ความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ คาคะแนนแบบ Likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ ไมเลย - เล็กนอย – 
คอนขางมาก - มากที่สุด ซึ่งมีขอคําถามไมซ้ําซอนกับ EORTC-QLO-C 30  

การคํานวณคะแนน  โดยการปรับคะแนนใหอยูในชวง 0-100 โดยใชสูตรดังนี้ (Greimel 
et al., 2006) โดยในการคํานวณแยกสเกลเปนรายดาน ประกอบดวย 

- สเกลดานการทําหนาที่ S = {1-(RS-1)/range} × 100 
- สเกลดานอาการ S = {(RS-1)/range} × 100 
โดย S = คะแนนที่แปลงแลว, RS = คะแนนดิบ, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได 

 

การแปลความหมายคะแนน 
- ใหคะแนนแตละขอในชวง 1 ถึง 4 หรือ 1 ถึง 7 ข้ึนอยูกับขอคําถาม 
- คํานวณคะแนนดิบของแตละมิติ (Raw Score, RS) = ผลรวมคะแนนของแตละขอ 
  ในมิตินั้น ÷ จํานวนขอ 

 

การแปลงเปนคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score, 0–100) แบงเปนมิติ ดังนี้ 
- สําหรับมิติ Functioning 

S = [(1 – (RS – 1)/range)] × 100 
(S = Standardized score, RS = Raw score, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได) 
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- สําหรับมิติ Symptom และ Single Items 
S = [(RS – 1)/range] × 100 
คะแนนสูงใน Functioning = คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
คะแนนสูงใน Symptom = อาการรุนแรงข้ึน, คุณภาพชีวิตแยลง 

 

การแปลความคะแนน 
คะแนน 0–33    ความหมาย  อาการนอยหรือไมมี 
คะแนน 34–66   ความหมาย  อาการระดับกลาง 
คะแนน 67–100  ความหมาย อาการรุนแรงหรือบอยมาก  

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง 5 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 

แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก แบบสอบถามปจจัยทางจิตสังคม แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทั่วไป 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะในผูปวยมะเร็งนรีเวชไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ไดคา CVI (Zamanzadeh et al, 2015) เทากับ 1.0, 0.98, 0.96, 1.0 และ 1.0 และไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
กับผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ซึ่งมีคณุสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย เพ่ือหาความสอดคลองภายในโดยใชคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา Cronbach’s alpha coefficiency 
เทากับ 0.85, 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ (Cronbach, 1951) 

3.5 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เพ่ือพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคัดเขาจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information Systems: HIS) จากนั้นใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยการสุมผานโปรแกรม Research Randomizer เพื่อเปนกลุมตัวอยาง ทั้งสิ้น 77 คน เมื่อไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย รวมทั้ง
อธิบายข้ันตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางตกลงเขารวมโครงการวิจัย และเซ็นตใบยินยอมเสร็จสิ้น กลุมตัวอยางไดรับ
การสอบถามขอมูลในหองพักพยาบาลที่มีความเปนสวนตัว ซึ่งเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน ใชเวลาประมาณ 
45 นาที ตอคน นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล แลวจึงนํามาประมวลผล
และวิเคราะหขอมูล 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 3.6.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 3.6.2 สถิติท่ีใชวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลัง 

การรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีใชสถิติอนุมาน  ไดแก การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 มีการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตน (Assumption) จํานวน 5 ขอ (กัลยา วานิชยบัญชา และฐิตา วานิชยยบัญชา, 2558) และวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  
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3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย EC 008/2024 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปนความลับไมเชื่อมโยง
ถึงผูใหทั้งมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลสวนบคุคล 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 49.63 (SD = 11.10) สวนใหญชวงอายุนอยกวา 45 ป 

รอยละ 39.0 รองลงมาคือ 50 – 54 ป รอยละ 19.5 สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ รอยละ 68.8 ระดับการศึกษา
จบประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 23.4 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 22.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 32.5 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 27.3 สวนใหญพักอาศัย
กับครอบครัว รอยละ 88.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 13,811.69 บาท (SD = 11,451.57) รายไดสวนใหญนอยกวา 
5,000 บาทตอเดือน รอยละ 36.4 รองลงมาคือ มากกวา 25,000 บาทตอเดือน รอยละ 16.9 ซึ่งมากกวาครึ่ง
รายไดไมเพียงพอ รอยละ 89.6 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.3 โดยโรคเบาหวานเปน
โรคประจําตัวที่พบมากที่ รอยละ 17.5 ดังตารางท่ี 1 

 สําหรับปจจัยทางคลินิก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคอยูในระยะที่ 1 รอยละ 40.0  
รองลงมาคือระยะที่ 3 รอยละ 31.3 โดยมีผลทางพยาธิวิทยาสวนใหญเปนชนิด Squamous Cell Carcinoma 
รอยละ 78.8 การรักษาที่ไดรับสวนใหญเปนการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยการรักษาดวยการไดรับยาเคมีบําบัด
มากที่สุด รอยละ 66.3 รองลงมาคือ การรักษาดวยวิธีการผาตัด รอยละ 58.8 ระยะเวลาหลังการรักษาครบ 
เฉลี่ย 14.26 เดือน (SD =8.04) สวนใหญอยูในชวง 13 – 18 เดือน รอยละ 31.2 รองลงมาคือ ชวง 6-12 เดือน 
รอยละ 27.3 ในดานความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองหลังการรักษา สวนใหญ ECOG Score 0 รอยละ 
46.8 รองลงมาคือ ECOG Score 1 รอยละ 42.9 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล   
อายุ (ป)   

< 45 ป 30 39.0 
45 – 49 ป 8 10.4 
50 – 54 ป 15 19.5 
55 – 60 ป 10 13.0 
> 60 ป 14 18.2 

(Max = 78,    Min =  30,  Median =50.00 
Mean = 49.63, SD =11.10) 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 12 15.6 
สมรส 53 68.8 
หมาย/หยา 12 15.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 18 23.4 
มัธยมศกึษาตอนตน 12 15.6 
มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 17 22.1 
อนุปริญญา/ปวส. 10 13.0 
ปริญญาตรี 17 22.1 
สูงกวาปริญญาตรี 3 3.9 

อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 5 6.5 
เกษตรกรรม 21 27.3 
คาขาย  25 32.5 
รับจางท่ัวไป 14 18.2 
ขาราชการ 9 11.7 
รัฐวิสาหกิจ 3 3.9 

ปจจุบันพกัอาศัยอยูกับ   
อยูคนเดียว 9 11.7 
พักอาศัยกับครอบครัว 68 88.3 

รายไดตอเดือน (บาท)   
< 5,000 บาท 28 36.4 
5,000 – 10,000 บาท 12 15.6 
10,001 – 15,000 บาท 11 14.3 
15,001 – 20,000 บาท 10 13.0 
20,001 – 25,000 บาท 3 3.9 
> 25,000 บาท  13 16.9 

(Max = 45,000, Min =  1,000, Median = 10,000.00) 
Mean  = 13,811.69, SD =11,451.57) 

ความพียงพอของรายได   
เพียงพอ 8 10.4 
ไมเพียงพอ 69 89.6 

  



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       182 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
โรคประจําตัว    

ไมมีโรคประจําตัว 53 66.3 
มีโรคประจําตัว 24 30.0 
โรครวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

โรคความดันโลหิตสูง  10 12.5 
โรคเบาหวาน 14 17.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 8 10.0 
โรคหอบหืด 1 1.3 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.5 
โรคลมชัก 1 1.3 
โรคจิตเวช 1 1.3 

ปจจัยทางคลินิก   
ระยะของโรค (FIGO disease stage)   

ระยะที่ 1 32 40.0 
ระยะที่ 2 17 21.3 
ระยะที่ 3 25 31.3 
ระยะที่ 4 6 7.5 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา   
SCCA 63 78.8 
Adenocarcinoma 13 16.3 
neuroendocrine carcinoma 1 1.3 

การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
Surgery 47 58.8 
Chemotherapy 53 66.3 
Radio chemotherapy 32 40.0 
External beam radiation 11 13.8 
Brachytherapy 52 65.0 

ระยะเวลาหลังการรักษาครบ   
< 6 เดือน 12 15.6 
6 – 12 เดือน 21 27.3 
13 – 18 เดือน 24 31.2 
19 – 24 เดือน 16 20.8 
> 24 เดือน 4 3.08 

(Max = 47, Min =  1, Median = 14) 
Mean  = 14.26 SD = 8.04) 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง
หลังการรักษา (ECOG Score)  

  

ECOG 0 36 46.8 
ECOG 1 33 42.9 
ECOG 2 7 9.1 
ECOG 3 1 1.3 

 
 ปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ       

การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.02, SD = 0.85) รองลงมาคือ ดาน

ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิต อยูในระดับปานกลาง 𝑥̅= 2.70, SD = 0.62) 

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขาง อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.67, SD = 0.79) ในดาน

ความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือจากการรักษามะเร็งอยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.58, SD = 0.72) การไดรับ

การสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคม อยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.52, SD = 0.94) และนอยที่สุดคือ ดานการเขารวม

กลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดไว อยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.51, SD = 0.63) 

โดยในภาพรวมของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.68, 
SD = 0.35) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

    หลังการรักษา จําแนกรายขอ (n =77) 

ขอคําถาม 
(คะแนน 1-5) 

𝑥̅ SD แปลผล 

1. ความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือจากการรักษามะเร็ง 2.58 0.72 นอย 
2. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขาง 2.67 0.79 ปานกลาง 
3. การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคม 2.52 0.94 นอย 
4. การเขารวมกลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล 
   จัดไว 

2.51 0.63 นอย 

5. ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิต 2.70 0.62 ปานกลาง 
6. การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ 3.02 0.85 ปานกลาง 
   คะแนนรวม 2.68 0.35 ปานกลาง 
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4.2 คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา 
  จากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาอยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅= 61.03, SD=18.94) โดยมีคะแนนดานการทําหนาที่ดานตาง ๆ สวนใหญอยูในระดับสูงคะแนน

คุณภาพชีวิตดานรางกายมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 85.71, SD=19.15) รองลงมาคือ ดานอารมณ (𝑥̅= 82.30, 

SD=17.67) ดานความคิด (𝑥̅= 81.60, SD=22.87) ดานบทบาท (𝑥̅= 78.36, SD=31.42) และดานสังคม 

(𝑥̅= 78.35, SD=24.04) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

  สําหรับดานการรับรูอาการหลังการรักษา พบวาการรับรูปญหาดานการเงินอยูในระดับสูง (𝑥̅= 35.00, 

SD=13.13) รองลงมาคือ อาการออนลาอยูในระดับสูง (𝑥̅= 28.33, SD=13.72) อาการทองผูก (𝑥̅= 23.33, 

SD=15.67) อาการนอนไมหลับ (𝑥̅= 20.00, SD=22.68) อาการเบ่ืออาหารและอาการถายเหลว (𝑥̅= 6.67,  

SD=13.67) อาการปวด (𝑥̅= 3.33, SD=10.26) และอาการคลื่นไส/อาเจียน และอาการเหนื่อย (𝑥̅= 1.67,  
SD=7.45) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถาม 

    คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งทั่วไป EORTC QLQ-C30 (n = 77) 

ดานของคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ย 
(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

95%CI ระดับ 
คุณภาพชีวิต 

การทําหนาที ่    
- ดานรางกาย (Physical functioning)* 85.71 (19.15) 81.36-90.06 สูง 
- ดานบทบาท (Role functioning)* 78.36 (31.42) 71.22-85.48 สูง 
- ดานความคิด (Cognitive functioning)* 81.60 (22.87) 76.41-86.79 สูง 
- ดานอารมณ (Emotional functioning)* 82.30 (17.67) 78.88-86.91 สูง 
- ดานสังคม (Social functioning)* 78.35 (24.04) 72.90-83.81 สูง 
  คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL)* 61.03 (18.94) 56.73-65.34 ปานกลาง 

ดานการรับรูอาการ**    
- อาการออนลา 28.33 (13.72) 21.91 -34.75 สูง 
- อาการคลื่นไส/อาเจียน 1.67 (7.45) -1.82 - 5.15 สูง 
- อาการปวด 3.33 (10.26) -1.47 -8.13 สูง 
- อาการเหนื่อย 1.67 (7.45 ) -1.82-5.1 สูง 
- นอนไมหลับ 20.00 (22.68) 9.38-30.62 สูง 
- เบื่ออาหาร 6.67 (13.67) 0.26-13.07 สูง 
- ทองผูก 23.33 (15.67) 15.99-30.67 สูง 
- ถายเหลว 6.67 (13.67) 0.26-13.07 สูง 
- ปญหาดานการเงิน 35.00 (13.13) 28.85-41.15 สูง 

 

 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถามดวยคุณภาพชีวิตผูปวย

มะเร็งปากมดลูก พบวาความกังวลดานภาพลักษณอยูในระดับสูง (𝑥̅= 22.22, SD=18.02) รองลงมาคือ ดานกิจกรรม
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ทางเพศ (𝑥̅= 20.80, SD=22.32) ดานการทําหนาที่ทางเพศและชองคลอด (𝑥̅= 16.25, SD=8.32) และต่ําสุด

ในดานความสุขทางเพศ (𝑥̅= 15.78, SD=12.12)  

 สําหรับในดานการรับรูอาการ พบวา ดานภาวะหมดประจําเดือนสูงที่สุด (𝑥̅= 27.27, SD=25.77) 

รองลงมาคือ ดานความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ (𝑥̅= 22.94, SD=27.70) ดานอาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

(𝑥̅= 15.78, SD=13.29) ดานอาการปลายประสาทอักเสบ (𝑥̅= 11.25, SD=18.42) และต่ําสุดในดานอาการ

ตอมน้ําเหลืองอุดตัน (𝑥̅= 9.09, SD=14.94) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถาม 
  คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูก EORTC QLQ-C24 (n = 77) 

ดานของคณุภาพชวีิต คะแนนเฉลี่ย  
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

95%CI แปลผล 

การทําหนาที ่    
- ดานภาพลักษณ (Body image)* 22.22 (18.02) 18.13-26.31 การรับรูอาการสูง 
- ดานกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity)* 20.80 (22.32) 15.71-25.84 การรับรูอาการสูง 
- ดานความสุขทางเพศ  

(Sexual enjoyment)* 
15.78 (12.12) 12.76-18.79 การรับรูอาการสูง 

- ดานการทําหนาที่ทางเพศและชองคลอด 
(Sexual/vaginal functioning)* 

16.25 (8.32) 12.35-20.15 การรับรูอาการสูง 

ดานอาการ**    
- อาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 15.78 (13.29) 12.76-18.79 การรับรูอาการสูง 
- ตอมน้ําเหลืองอุดตัน 9.09 (14.94) 5.69- 12.48 การรับรูอาการสูง 
- ปลายประสาทอักเสบ 11.25 (18.42) 7.07-15.43 การรับรูอาการสูง 
- ภาวะหมดประจําเดือน 27.27 (25.77) 21.12 – 33.12 การรับรูอาการสูง 
- ความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ 22.94 (27.70) 16.65-29.23 การรับรูอาการสูง 

หมายเหต ุ: คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
* การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตและดานการทําหนาที่ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีคณุภาพชวีติที่ดีกวา หรอืมีการทาํหนาที่ดานตาง ๆ ไดดีกวา 
** การแปลผลคะแนนดานอาการ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีความรุนแรงของอาการที่มากกวา 
 

 ผลการหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมประชากร ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิตสังคมและ
ปจจัยดานอาการท่ีเกิดจากโรค ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา โดยใชวิธีการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 พบวาตัวแปรทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปร ไดแก ระยะของโรคมะเร็ง (Beta = -0.23, p= <0.001) 
ปจจัยทางดานจิตสังคม (Beta = 0.14, p = 0.018) และอาการออนลา (Beta = -0.69, p = <0.001) โดยตัวแปร
ทั้งสามสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาไดรอยละ 80.5 (R² = 0.805) 
จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิตในรูปคะแนนดิบ ดังนี ้

 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา = 85.83 - 4.31(ระยะโรคมะเร็ง) + 5.14 
(ปจจัยทางจิตสังคม) - 17.66 (อาการออนลา) ดังแสดงในตารางท่ี 5 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       186 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

 การแปลความหมายของสัมประสิทธิ์การถดถอยแตละตัวแปร มีดังนี้ 
 ระยะของโรคมะเร็ง (สัมประสิทธิ์การถดถอย = - 4.31) เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนใหคงที่ การเพ่ิมข้ึน

ของระยะโรคมะเร็ง 1 หนวย จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดลง 4.31 คะแนน แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีระยะ
ของโรคมะเร็งที่รุนแรงมากขึ้นมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตต่ําลง 

 ปจจัยทางดานจิตสังคม (สัมประสิทธิ์การถดถอย = 5.14) เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนใหคงท่ี การเพิ่มขึ้น
ของปจจัยทางดานจิตสังคม 1 คะแนน จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 5.14 คะแนน สะทอนถึงความสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมและสภาวะทางจิตใจที่ดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

 อาการออนลา (สัมประสิทธิ์การถดถอย = -17.66) เม่ือควบคุมตัวแปรอื่นใหคงที่ การเพิ่มขึ้นของ
อาการออนลา 1 คะแนน จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงถึง 17.66 คะแนน แสดงใหเห็นวาอาการออนลา
เปนปจจัยท่ีมีผลกระทบเชิงลบอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 
ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยทางสังคมประชากร ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิต 
     สังคม และปจจัยดานอาการท่ีเกิดจากโรค ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็ง 
     ปากมดลูกหลังการรักษา (n=77)  

ตัวแปรทํานาย Unstandardized 
Coefficients(B) 

Coefficients 
(Beta) 

t P 

Constant 85.83  12.79 <.001 
ระยะโรคมะเร็ง -4.31 -.23 -3.85 <.001 
ปจจัยทางจิตสังคม 5.14 .14 2.42 0.018 
อาการออนลา -17.66 -0.69 -10.58 <.001 
R square = .805  Adjusted R square = .797 
F =  100.23  p < .001 

  

   
5. อภิปรายผล 
 5.1 การศึกษานี ้ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาอยูในระดับปานกลาง  

(𝑥̅ = 61.03, SD = 18.94) แมวาจะมีคะแนนดานรางกายสูง (𝑥̅= 85.71, SD =19.15) แตเนื่องจากปจจัย
ดานอารมณและสังคมที่ยังจํากัด โดยเฉพาะอาการออนลา (Fatigue) ซึ่งเปนตัวทํานายหลักที่ลดคุณภาพชีวิต 
(Beta= -0.69, p<.001) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ พบวาผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน 58.96 – 72.6 (อรุณรัตน 
พรมพุทธ และพิสมัย คุณาวัฒน, 2561; Bjelic-Radisic et al., 2012) สวนหนึ่งอาจเกิดจากวิวัฒนาการเทคโนโลยี
ดานการรักษาท่ีมีความทันสมัย ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผูปวยสามารถเขาสูกระบวนการรักษาไดรวดเร็วข้ึน สงผลให
คุณภาพชีวิตหลังการรักษาอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกหลังการรักษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูปวยยังอยูในชวงการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจภายหลังการรักษา และจากงานวิจัย
ที่ผานมาในประเทศไทยพบวาระดับคุณภาพชีวิตสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนรับการรักษา โดยผลกระทบจาก
การรักษาสงผลใหเกิดอาการขางเคียงอยูในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน จะเห็นไดวาคะแนน
คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาเกาที่ผานมา เชน การศึกษาของ Park et al. (2007) ที่มีผลคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 48.5 ความแตกตางนี้อาจเกิดจากมาตรฐานการดูแลแบบองครวมในระบบบริการสุขภาพ
ของไทยที่พัฒนามากข้ึน โดยมีวิวัฒนาการในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกดีขึ้น ซึ่งในชวงกอนป 2010 
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การผาตัดสวนใหญเปนแบบถอนรากถอนโคน (Radical hysterectomy) รวมกับการรักษาดวยรังสีรักษาในรูปแบบ 
Conventional 2D  ซึ่งพบภาวะแทรกซอนไดสูงถึงรอยละ 40-60 โดยเฉพาะในระบบทางเดินปสสาวะผิดปกติ 
(Butler-Manuel et al., 1999) และภาวะชองคลอดตีบ (Bergmark et al., 1999) สงผลใหคุณภาพชีวิต
ดานเพศสัมพันธอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้ในขณะเดียวกันปจจุบันนี้มีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted 
surgery) และรังสีรักษาแบบปรับความเขม (IMRT) สามารถลดภาวะแทรกซอนลงเหลือรอยละ 15-20 (Kirchheiner 
et al., 2015) รวมถึงมีการพัฒนายาเคมีบําบัดแบบ Targeted therapy ที่มีผลขางเคียงนอยลง โดยในการศึกษานี้
ผลกระทบท่ีสําคัญ คือในดานภาวะหมดประจําเดือนและความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ มีความคลายคลึงกับการศึกษา
ที่ผานมาซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสวนใหญไดรับผลกระทบดานเพศสัมพันธอยูในระดับสูง (Park et al., 
2007; Kumar et al., 2014) จากการที่ผูปวยกังวลวาการมีเพศสัมพันธจะมีผลใหเกิดการลุกลามของโรค และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของชองคลอดซึ่งทําใหชองคลอดแหงหรือตีบแคบ นํามาซึ่งการเกิดความเจ็บปวดขณะ
มีเพศสัมพันธทําใหความสุขทางเพศลดลง (Greimel et al., 2009) ซึ่งผลกระทบดานเพศสัมพันธถือเปนปญหา
สําคัญในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา  

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวาผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงที่สุด 
(Mean = 85.71, SD = 19.15) ซึ่งอาจเปนผลมาจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบองครวมและการติดตาม
อาการอยางตอเนื่องในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี แตยังพบวามีคะแนนต่ําในดาน
สังคมและบทบาทหนาที่ สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมและการฟนฟู
บทบาทหนาที่ของผูปวยภายหลังการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชวีิต  จากการวิเคราะหพบวามี 3 ปจจัยหลักท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 
ระยะของโรค ปจจัยทางจิตสังคม และอาการออนลา  

 ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.23, p < .001) 
โดยผูปวยที่อยูในระยะที่ 3 และ 4 มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยในระยะตน โดยทฤษฎีความไมแนนอนในความ
เจ็บปวย (Uncertainty in Illness Theory) ไดอธิบายไววาความไมแนนอนเก่ียวกับการดําเนินโรค การรักษา 
และการพยากรณโรคสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความไมแนนอนสูงกวา 
(Mishel, 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ Somanna et al., (2022) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
210 ราย ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอินเดีย พบวา ผูปวยในระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวย
ระยะตน 2.1 เทา (OR: 2.1, 95%CI: 1.1-3.9) อีกทั้งผูปวยระยะลุกลามมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางรางกาย
ต่ํากวาผูปวยระยะตน 3.3 เทา (OR: 3.3, 9 

5%CI: 1.7-6.4) มีอาการปวดรุนแรงกวาผูปวยระยะตน 5.8 เทา (OR: 5.8, 95%CI: 1.9-17.7) 
แสดงใหเห็นวาระยะของโรคมะเร็งมีผลกระทบสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในหลายมิติ และยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ Singh et al., (2019) ที่พบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตเฉพาะดาน 
(cancer-specific QOL) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งผูปวยในระยะแรก (ระยะที่ 1) มีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาผูปวยในระยะทาย  

 ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (Beta = 0.14, p = 0.018) 
สามารถอธิบายไดวาการที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกไดรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีผลใหผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (Cobb, 1976) 
สามารถอธิบายความสัมพันธเชิงบวกระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกได
อยางชัดเจน ชวยอธิบายวาการมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่เขมแข็งชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด
และความทุกขที่เกิดจากโรคมะเร็ง สงเสริมการปรับตัว และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
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ที่พบวาปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา 
(Le Borgne et al., 2013) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Osann et al., (2014) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยทาง
จิตสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก จํานวน 204 ราย ที่รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา โดยผลการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
ทั้งนี้ในผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมีคุณภาพชีวิตที่แยลงและการสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอ
การปรับตัวและการจัดการกับความเครียดของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ Le Borgne et al., (2013) 
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูรอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ในประเทศฝรั่งเศส พบวา การสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวในดานรายไดและฐานะทางการเงินมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูก การมี
สถานภาพสมรสและการมีครอบครัวยังมีผลตอการปรับตัวของผูปวยอีกดวย  

 อาการออนลามีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.69, p < .001) ซึ่งทฤษฎีการจัดการ
อาการ (Symptom Management Theory) (Dodd et al., 2001) ไดอธิบายวาอาการออนลาในผูปวยมะเร็ง
เกิดจากหลายปจจัย ทั้งจากโรค การรักษาที่ไดรับ และปจจัยทางจิตใจ เชน ความเครียดและภาวะซึมเศรา 
อาการออนลานี้สงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน และการมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคม ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Sekse et al., (2015) ที่ทํา 
การศึกษาในผูปวยมะเร็งนรีเวช 120 คน ในประเทศนอรเวย โดยผลการวิจัยพบวา รอยละ 53 ของผูหญิงท่ีไดรับ
การรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชมีอาการออนลาที่เก่ียวของกับมะเร็ง โดย พบมากที่สุดในมะเร็งปากมดลูกรอยละ 69 
ซึ่งความออนลาสงผลกระทบกับคุณภาพชีวิตใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ําในทุกดาน โดยผลกระทบรุนแรง
ที่สุดใน 3 ดาน ไดแก บทบาททางกาย บทบาททางอารมณ และในดานความมีชีวิตชีวา อีกท้ังยังสงผลกระทบตอ
การทํางาน ชีวิตประจําวัน และในดานจิตใจของผูปวยอีกดวย การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kirchheiner et al., (2015) โดยไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งนรีเวช 50 คน ท่ีประเทศออสเตรีย โดยพบวา
อาการออนลาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย อารมณและสังคม อีกทั้งยังกระทบตอการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํางาน และกิจกรรมทางสังคม 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูกแบบองครวม โดยให

ความสําคัญกับปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ดานหลักท่ีพบในการศกึษา ไดแก ระยะของโรค ปจจัย
ทางจิตสังคม และอาการออนลา โดยเฉพาะผูปวยในระยะลุกลามควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว และมีระบบการจัดการอาการออนลาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรพัฒนาการให
คําปรึกษาและการดูแลดานเพศสัมพันธสําหรับผูปวยและคูสมรส เนื่องจากเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต 
รวมถึงควรมีระบบการคัดกรองและประเมินคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถใหการชวยเหลือไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในดานการจัดการอาการออนลาและการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
รวมถึงการติดตามระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตตั้งแตกอนการรักษา ระหวางการรักษา 
และระยะการฟนฟูในระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือทําความเขาใจประสบการณ
และความตองการของผูปวยในเชิงลึก โดยเฉพาะประเด็นดานเพศสัมพันธและภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งเปน
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ปญหาสําคัญที่พบในการศึกษานี้ รวมถึงขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของ
กลุมตัวอยาง 
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