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บทคัดย่อ 
	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งไม่น้อยไปกว่าการรักษาซ่ึง
ประกอบไปด้วยการผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยจะท�ำให้แพทย์ผู้ให้การรักษาสามารถที่จะ
วางแผนการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีค้อื เพ่ือประเมนิคณุภาพชีวติใน
ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต กับสภาวะของ 
ผูป่้วย (Eastern Cooperative Oncology Group; ECOG performance status) เป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจโดย 
การใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยท�ำการศึกษาเป็นเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 จะสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งรายใหม่ อันประกอบไป
ด้วยมะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล�ำไส้ และมะเร็งทวารหนักท่ีเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนครนายก ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ฉบับภาษาไทย  
และได้รับการประเมินสภาวะของผู้ป่วย ECOG performance status ส�ำหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
QLQ-C30 ประกอบไปด้วยค�ำถาม 9 multiple-item subscales และ 6 single-item subscales ซ่ึงเป็นการวัด
ทั้งหมด 15 domains จากค�ำถาม 30 ข้อ ส�ำหรับการประเมินสภาวะของผู้ป่วย (performance status) นั้นใช้  
ECOG classification จากการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 30 ราย โดยผู้ป่วย
มีอายุในช่วง 43 ถึง 81 ปี มีค่ามัธยฐานอายุอยู่ที่ 61 ปี มีผู้ป่วยเพศหญิงจ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3   
เพศชายจ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.6  ส�ำหรับสิทธิการรักษานั้นผู้ป่วยจ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3  
มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง ส�ำหรับชนิดของมะเร็งนั้นพบเป็นมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3  
มะเรง็ทวารหนักจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 16.7 มะเร็งปอด 
จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 มะเร็งกระเพาะอาหารจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 และมะเร็งตับจ�ำนวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าผู้ป่วยที่มี ECOG 0 และ 1 มีความสัมพันธ์
ไปในทางเดียวกับคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.208, p=0.27; and 
r=0.183, p=0.334) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มี ECOG 2 และ 3 ไม่ได้มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกับคุณภาพ
ชีวิตการท�ำหน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.172, p=0.365; and r=-0.499, p=0.005)
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Abstract
	 Quality of life (QoL) assessment is essential for cancer patients. It is necessary not 
less than the treatment such as surgery, chemotherapy, etc. The evaluation of QoL can 
help in the planning of treatment. The aim of this study was to examine the QoL in cancer 
patients using QoL questionnaire, and the relationship between QoL parameters and Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status. An exploratory survey, questionable-
based research study was conduct from March 2017 to February 2018. Patients who newly 
diagnosed with breast, lung, liver, stomach or colorectal cancer were recruited in this study. 
The participants were test by EORTC QLQ-C30, and ECOG performance scale. The QLQ-C30 
includes nine multiple-item subscales and six single-item subscales, resulting in 15 domains 
measured by 30 items. ECOG performance status was assessed by using the ECOG classification. 
A total of 30 patients with newly diagnosis of cancer were enrolled in the study. The ages of 
patients ranged from 43 to 81 years. The median age of patients was 61 years. Sixteen patients 
were females (53.3%), and 14 patients (46.7) were males. Twenty-two patients (73.3%) were 
universal coverage insurance. There were 13 (43.3%), 7 (23.3%), 5 (16.7), 3 (10.0%), 1 (3.3%), 
and 1 (3.3%) patients diagnosed with breast, rectal, colon, lung, stomach, and liver cancer, 
respectively. ECOG 0, and 1 at baseline were found to be positive relationship with physical 
functioning, but no significant difference (r=0.208, p=0.27; and r=0.183, p=0.334, respectively). 
Nevertheless, ECOG 2, and 3 were no significant positive correlation with physical functioning 
(r=-0.172, p=0.365; and r=-0.499, p=0.005, respectively).
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บทน�ำ
	 การรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งนั้น นอกจากจะ
พิจารณาเรื่องของการหายขาดจากตัวโรคแล้ว การ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยน้ันนับว่ามีความ
ส�ำคัญเป็นอย่างมาก โดยจะสามารถน�ำมาช่วยในการ
วางแผนการรักษาได้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัวและสังคม  ในช่วง 20 กว่าปีที่ผ่านมา 
ได้มีการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
มะเรง็ในระยะสุดท้ายหลายแบบสอบถาม ซึง่รวมไปถงึ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ The European 
Organization for Research and Treatment 
of Cancer’s Quality of Life Questionnaire 
(EORTC QLQ-C30)1 ซึ่งเป็นแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการแปลถึง 54 ภาษา 
และได้ถูกน�ำมาใช้ประเมินผู ้ป่วยอย่างกว้างขวาง
ในหลายประเทศทั่วโลก โดยในแบบสอบถามใช้
การประเมินในหลายมิติ ซึ่งแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตนี้มีข้อค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อที่ประกอบด้วย
การประเมินผู ้ป ่วยแบบการท�ำหน ้าที่  5 กลุ ่ม
ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical functioning) ด้าน
บทบาท ( role funct ioning) ด ้านความคิด 
(cognitive functioning) ด้านอารมณ์ (emotional 
functioning) และด้านสังคม (social functioning) 
ประเมินกลุ่มอาการ 3 กลุ่ม ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย 
(fatigue) อาการปวด (pain) อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
(nausea and vomiting) การประเมินคุณภาพชีวิต
โดยรวม (global health status/QoL) และการ
ประเมินอาการเดี่ยว 6 อาการที่พบบ่อยในผู ้ป่วย
มะเร็ง ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก (dyspnea) เบื่อ
อาหาร (appetite loss) นอนไม่หลับ (insomnia) 
ท้องผูก (constipation) และท้องร่วง (diarrhea) 
รวมถึงการประเมินสภาวะทางการเงนของผู ้ป่วย 
(financial difficulties) ท่ีเป็นผลมาจากตัวโรคและ
การรักษา โดยในแต่ละหัวข้อจะแบ่งออกเป็นการ
ประเมินออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย  
ค่อนข้างมาก และมากท่ีสดุ แล้วน�ำมารวมเป็นคะแนนดบิ 

ส�ำหรับการพิจารณาให้การรักษาในผู้ป่วย
แต่ละรายนั้นโดยท่ัวไปจะใช้การประเมินสภาวะของ
ผู้ป่วย (performance status) ซ่ึงเรียกว่า Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) ซึ่งจะ
ประเมินโดยแพทย์ผู ้รักษา โดยจะแบ่งออกได้เป็น 
ECOG 0-4 ผู้ป่วยที่มี ECOG 3-4 ซึ่งมีสภาวะทางกาย
ไม่ดี มักจะทนการรักษาที่หวังหายไม่ได้

ส�ำหรับการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นได ้
เข้ามามีบทบาทต่อการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งมากขึ้น 
โดยเมื่อปี 2536 มีการศึกษาของ EORTC โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
และการฉายแสงจ�ำนวน 305 คน โดยจะให้ตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลังการรักษา จากผลของ
การศึกษาพบว่าการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และอาการคลื่นไส้มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance status)2 

เนื่องจากมีการน�ำเอาแบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้ไป
ใช้แพร่หลายทั่วโลก ทาง EORTC จึงได้มีการก�ำหนด
ขั้นตอนการแปลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ได้รับ
มาตรฐาน: องค์การวิจัยยุโรปเพื่อการวิจัยและการ
รักษาโรคมะเร็ง (The European Organization for 
Research and Treatment of Cancer’s Quality 
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)3 
ส�ำหรับในประเทศไทยนั้นได้มีการแปลแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 เป็นภาษาไทยโดย 
ธิติยา สิริสิงห์ และคณะ4 โดยในการศึกษานี้ท�ำใน 
ผู้ป่วยมะเร็ง 75 คน โดยให้ท�ำแบบสอบถามฉบับ
แปลไทยเปรียบเทียบกับภาษาอังกฤษ พบว่าสามารถ
ใช้แทนกันได้ นอกจากนี้ ยังได้มีการศึกษาเพื่อยืนยัน
ความแม่นย�ำของแบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC 
QLQ-C30 ฉบับภาษาไทยเทียบกับฉบับภาษาอังกฤษ
เดิมอีกโดยท�ำในผู ้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 310 คนใน
คลินิกมะเร็ง โดยมีการติดตามเป็นเวลา 2 ปี จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และมีร้อยละ 72 ได้รับยาเคมีบ�ำบัด5 ได้มี
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การน�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 
มาใช้ประเมินในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 78 
ราย โดยประเมินก่อนการรักษา และ 6 เดือนหลัง
รักษา พบว่าผู ้ป่วยหลังการรักษามีคุณภาพชีวิตที ่
ดีกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6 โดย
มีการศึกษาในต่างประเทศโดยใช้แบบสอบถาม
คณุภาพชวิติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนของคุณภาพชีวิตหลังการรักษา7 

เนื่องจากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งมักถูก 
ละเลยจากแพทย์ผู้รกัษา ซึง่จากการศกึษาท่ีประเทศจนี 
พบว่าคุณภาพชีวิติของผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้นแย่กว่า
ประชากรปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 อย่างไร
ก็ตาม แพทย์ได้ตระหนักถึงคุณภาพชีวิติของผู้ป่วย
มากขึ้นกว่าการให้การรักษาอย่างเดียว ดังนั้น จึงไม่ได ้
มีการน�ำเอาแบบประเมินคุณภาพชีวิตไปใช้เพื่อดูแล
ผู้ป่วยร่วมด้วย9-12

การเริ่มต้นรักษามะเร็งนั้นโดยทั่วไปจะใช้ 
การประเมินสภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance 
status) ซ่ึงประเมินโดยแพทย์ ไม่ได้ประเมินโดยตัว 
ผู้ป่วยเอง ท�ำให้ไม่ทราบถึงสภาวะที่แท้จริงของผู้ป่วย 
ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงต้องการประเมินคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครนายกซ่ึงเป็นสังคมชนบท ผู้ป่วยมีฐานะยากจน
ซึ่งมีความแตกต่างจากประชากรในเมือง การศึกษาน้ี
จะใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเองซึ่งจะท�ำให้
ได้ข้อมูลที่แท้จริง และต้องการเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตโดยรวม 
กับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance status) 
ซ่ึงผลที่ได้จะสามารถน�ำมาช่วยในการวางแผนการ
รักษา การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต การควบคุมอาการ และ
การดูแลของบุคคลในครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์
เพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็โดย 

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต และหาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิต การท�ำหน้าที่ด ้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตโดยรวมกับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG 
performance status)

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม 
คุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีเข้ารับการ
รักษาที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก ที่เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลนครนายก ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  
เป็นระยะเวลา 1 ปี 
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย 
ได้แก่ ผู ้ป่วยรายใหม่ทุกระยะที่ได้รับการวินิจฉัย
มะเร็งโดยมีผลตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยาท่ีตรวจท่ี 
โรงพยาบาลนครนายก ส�ำหรับชนิดของมะเร็ง ได้แก่ 
มะเร็งตับ มะเร็งท่อน�้ำดี มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และสามารถสื่อสารได้โดยใช้ภาษาไทย 
	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 
ผู ้ป ่วยปฏิเสธการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
มีปัญหาทาง cognitive impairment มีโรคจิตเวช  
มีการติดเชื้อ 
	 โดยงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครนายก (REC 
1/2560)
	  ส�ำหรับการเก็บข้อมูลจะประกอบไปด้วย  
อายุ เพศ โรคประจ�ำตัวต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคเกาต์ เป็นต้น อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส จ�ำนวนบุตร สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา
ชนิดของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง การรักษาที่ได้รับ 
เช่น การให้ยาเคมีบ�ำบัด การฉายแสง การรักษาแบบ
ประคับประคอง เป็นต้น การประเมินสภาวะของ 
ผู้ป่วย (performance status) จะใช้ ECOG และ 
ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตอบแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต EORTC QLQ-C30 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น เพศ 

อายุ ชนิดของมะเร็ง เป็นต้น จะใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่ากลาง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด  ส�ำหรับ
การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ EORTC QLQ-C30 
จะใช้ค่าเฉลี่ยของผลรวมของแต่ละ item scales  
ส�ำหรับการหาความสัมพันธ์ทางด้านการท�ำหน้าที่
ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตโดยรวมกับสภาวะของ
ผู ้ป่วย (ECOG Performance status) ใช้สถิติ 
Spearman’s Correlation การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดจะใช้โปรแกรม SPSS Version 21

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 

1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 น้ันมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกทั้งหมด 30 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
จ�ำนวน 235 ราย ผู้ป่วยมีอายุในช่วง 43 ถึง 81 ปี มี
ค่ามัธยฐานอายุอยู่ที่ 61 ปี เป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ�ำนวน 
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3 เพศชายจ�ำนวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 46.6  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.3 อาศัยอยู่ในจังหวัดนครนายก 
ส�ำหรับสิทธิการรักษานั้นพบว่าเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 
เป็นสิทธิประกันสังคมจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.3 เป็นสิทธิเบิกได้จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.3 ส�ำหรับสถานภาพสมรสนั้น มีสมรสคู่จ�ำนวน 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 40 หม้ายจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 23.3 หย่าร้างจ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20 และโสดจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ค่า
เฉลี่ยรายได้ต่อเดือน ได้แก่ 6,923±5,500 บาท และ 
ค่าเฉลีย่รายได้ต่อครอบครัวคือ 14,700±10,000 บาท 
 	 ส�ำหรับชนิดของมะเร็งน้ันพบเป็นมะเร็ง
เต้านมจ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 มะเร็ง
ทวารหนักจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 
มะเร็งปอดจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 มะเร็ง
กระเพาะอาหารจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 
และมะเร็งตับจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 
ส�ำหรับระยะของผู ้ป่วยนั้นพบว่าเป็นระยะท่ี 1-2 
จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 เป็นระยะที่ 3-4 
จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.7  ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและให้ยาเคมีบ�ำบัด มีผู้ป่วย 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ให้ยาเคมี
บ�ำบัด และฉายแสง มีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10 ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มี 
ผู้ป่วย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ได้รับการรักษาด้วย
การให้ยาเคมีบ�ำบัด มีผู้ป่วย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.3 และได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดและ
ฉายแสง ดังแสดงในตารางที่ 1

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละด้าน
มีค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงดังตารางที่  
2 และ 3 โดยพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม และ 
การท�ำหน้าที่ในด้านต่างๆ อยู ่ในระดับค่อนข้างดี  
ส�ำหรบัอาการในแต่ละข้อนัน้พบไม่มาก จากการวเิคราะห์ 
หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าท่ี 
ด้านร่างกายกบัสภาวะของผูป่้วย (ECOG performance  
status) พบว่าผู้ป่วยท่ีมี ECOG 0 และ 1 มีความ
สัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการท�ำ
หน้าท่ีด้านร่างกาย (ดังแสดงในตารางที่ 4) แต่พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีมี ECOG 2 และ 3 ไม่ได้มีความสัมพันธ์ไป
ในทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าท่ีด้าน
ร่างกาย ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
โดยรวมกับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance 
status) นั้นพบว่าผู้ป่วยที่มี ECOG 0 มีความสัมพันธ์
ไปในทางเดียวกับคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าท่ีด้าน
ร่างกาย (ดังแสดงในตารางที่ 4) แต่พบว่าผู้ป่วยที่
มี ECOG 1, 2 และ 3 ไม่ได้มีความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกันกับคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมศึกษา (จ�ำนวน 30 ราย)
ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน (คน, ร้อยละ)

อายุ (ปี)
 < 65 ปี
 65-74 ปี
 ≥75 ปี

20
7
3

เพศ
  ผู้ชาย
  ผู้หญิง

14 (46.7)
16 (53.3)

ชนิดของมะเร็ง
  เต้านม
  ทวารหนัก
  ล�ำไส้ใหญ่
  ปอด
  กระเพาะอาหาร
  ตับ

13 (43.3)
7 (23.3)
5 (16.7)
3 (10)
1 (3.3)
1 (3.3)

ECOG performance status
  0
  1
  2
  3

13
12
2
3

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตโดยรวม และการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ
EORTC QLQ-C30 Mean (95%CI) SD (95%CI)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 65.83 (58.06-73.33) 21.03 (15.90-25.36)

  การท�ำหน้าที่
  ด้านร่างกาย
  ด้านบทบาท
  ด้านการรับรู้
  ด้านอารมณ์
  ด้านสังคม

76.0 (66.46-84.67)
74.44 (63.89-85.0)
81.11 (71.13-90)
78.33 (69.17-85.33)
78.89 (69.46-88.32)

25.59 (16.29-31.55)
30.87 (20.99-37.63)
26.89 (14.91-34.39)
22.81 (14.51-30.22)
26.60 (16.57-34.39)
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการ และสภาวะทางการเงินของผู้ป่วย
EORTC QLQ-C30 Mean (95%CI) SD (95%CI)
อ่อนเพลีย 37.41 (27.41-47.78) 28.96 (21.06-34.49)
คลื่นไส้อาเจียน 10.0 (3.89-16.67) 18.36 (11.08-23.87)
ปวด 21.11 (13.33-30) 23.95 (16.80-29.14)
หายใจล�ำบาก 25.56 (14.44-37.78) 34.67 (24.13-41.91)
นอนไม่หลับ 25.56 (14.47-36.67) 29.92 (22.63-35.54)
เบื่ออาหาร 26.67 (17.78-36.67) 28.23 (18.54-35.1)
ท้องผูก 42.22 (30-55.53) 36.02 (29.47-41.36)
ท้องร่วง 6.67 (1.14-13.33) 16.14 (6.15-22.48)
สภาวะทางการเงินของผู้ป่วย 30.0 (18.89-42.22) 33.16 (25.80-38.89)

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทางกาย ECOG PF กับคุณภาพชีวิตโดยรวม และการท�ำหน้าท่ี
ด้านร่างกาย (N=30)

ECOG PF N
(30)

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตโดยรวม

r p r p

ECOG 0 13 0.208 0.270 0.221 0.241
ECOG 1 12 0.183 0.334 -0.016 0.933
ECOG 2 2 -0.172 0.365 -0.078 0.681
ECOG 3 3 -0.499 0.005 -0.274 0.143
ECOG 4 0 NA NA NA NA

r = correlation coefficient (Spearman’s), p = significant

อภิปรายผล 
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครนายก โดยจะพบว่าผู ้ป ่วยมะเร็งส ่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 65 ปี ซึ่งยังเป็นวัยท�ำงาน
ซึ่งมีผลต ่อคุณภาพชีวิตเรื่องสภาพการเงินและ
เศรษฐกิจมากถึงร้อยละ 30 ส�ำหรับสิทธิการรักษา
นั้นส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เนื่องจากว่าประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดนครนายก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนผู้ป่วยที่เป็นสิทธิ
เบิกได้ส่วนมากเข้าไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ส�ำหรับชนิดของมะเร็งของผู้ป่วย
นั้นพบว่ามีความหลากหลายของมะเร็ง และมีความ
แตกต่างกันในเรื่องของการรักษา ส�ำหรับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม และการท�ำหน้าท่ีในด้านต่างๆ อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดีซ่ึงเป็นไปได้จากการท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีสภาวะทางกาย (ECOG performance) อยู ่ใน
ระดับ 0-2 มีผู้ป่วยที่มี ECOG performance 3 น้อย 
และไม่มีผู ้ป่วยที่มี ECOG 4 เลย เมื่อมาพิจารณา
ถึงอาการต่างๆ ที่พบร่วม ก็มีคะแนนไม่สูง ซึ่ง
อธิบายได้จากเป็นผู้ป่วยท่ีมีสภาวะทางกาย (ECOG 
performance) อยู่ในระดับ 0-2 เป็นส่วนใหญ่ 

จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกันระหว่างคุณภาพชีวิตการท�ำหน้าที่ด ้าน
ร่างกายกับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance 
status) เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมี ECOG 0 และ 1 แต่
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Laird, B. J. และคณะ13 ท่ีท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ี
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เป็นมะเร็งระยะลุกลาม แล้วพบว่าการที่มีการลดลง 
ของ ECOG PS น้ันสัมพันธ์กับพารามิเตอร์ของ
คุณภาพชีวิตในด้านร่างกายที่แย่ลง ซึ่งอธิบายได้จาก
การศึกษานี้ประชากรที่มี ECOG 2 และ 3 จ�ำนวน
น้อย ท�ำให้ผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาดังกล่าว 
ดังนั้น จึงควรเพิ่มประชากรในกลุ่มที่มี ECOG 2 และ 
3 ให้มากข้ึน นอกจากนี้ กลุ่มประชากรที่ศึกษาใน 
ผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะ จึงท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ 
กันโดยตรงได้

ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
โดยรวมกับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG performance 
status) นั้นพบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน
เฉพาะในผู้ป่วยที่มี ECOG 0 เท่านั้น แต่ไม่ได้ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผู้ป่วยที่มี ECOG 1-3 พบว่า
มีความสมัพนัธ์ไปในทางตรงกนัข้ามกบัสภาวะของผู้ป่วย 
(ECOG performance status) แต่กไ็ม่มนัียส�ำคัญทาง
สถิติเช่นกัน ซ่ึงเกิดจากจ�ำนวนประชากรที่เข้าร่วม 
การศึกษาในคร้ังน้ีค่อนข้างน้อย ดังน้ัน จึงควรเพิ่ม 
จ�ำนวนประชากร ระบุระยะและชนิดของมะเร็งให้
เจาะจงมากขึ้นซึ่งควรเป็นการศึกษาในอนาคตต่อไป

สรุปผล 
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งที่มีสภาวะทางกาย (ECOG 
performance) 0-1 มีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์ไปใน
ทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตที่ดีทางด้านร่างกาย และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม
	
กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในความอนุเคราะห ์
ต่างๆ จากหน่วยให้ยาเคมบี�ำบัด ทมีพยาบาลผูป่้วยนอก 
และผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครนายก ตลอดจนผู้ป่วย
มะเร็งทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษานี้ 
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