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 The purpose of this research was to investigate the relationships among personal factors, 

symptoms, symptom management, sense of coherence, and quality of life in patients with 

hepatobiliary carcinoma. One hundred and fifty of hepatobiliary carcinoma patients were recruited 

by using a simple sampling technique from In-Patients Department of Sapphasitthiprasong Hospital 

and Maharat Nakornratchasima Hospital. The instruments used for data collection were the 

demographic data form, symptoms, symptom management, sense of coherence, and FACT-G 

questionnaires. These instruments were tested for their content validity by a panel of experts. Internal 

consistency reliability for each questionnaire tested by Cronbach’s alpha were .81, .74, .86 and .93 

respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, Pearson’s production-moment 

correlation and Stepwise multiple regressions.  

 The study findings revealed that   

1. Patients with hepatobiliary carcinoma had moderate level of quality of life (x =58.40,           

SD = 11.61) 

2. Symptoms and stage of disease were negatively significant correlated to quality of life 

in patients with hepatobiliary carcinoma. (r = -.306 and -.173, ρ<.05) respectively.    

3. Sense of coherence and level of education were positively significant correlated to 

quality of life in patients with hepatobiliary carcinoma. (r =.338 and .179, ρ<.05) respectively. 

4. Symptoms, sense of coherence and level of education were variables that statistically 

significant predicted quality of life in patients with hepatobiliary carcinoma at the level of .05.      

The predicted power was 22.4 % of variance. The equation derived from standardize score was: 

Quality of life in patients     

with hepatobiliary carcinoma 

= +.338 sense of coherence  

  - .253  symptoms +.218  level of education 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี (Hepatobiliary carcinoma) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ    

ของโลก ในแตละปจะมีการตรวจพบผูปวยรายใหมประมาณ 500,000 – 1,000,000 คน (EL-Serag  

et al., 2008) และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งดังกลาวสูงถึง 549,000 คน/ป  ผูปวยสวนใหญประมาณ 

271,500 คนอยูในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน จีน ญ่ีปุน เกาหลีใต และไทย เปนตน

(Moore et al., 2010; Bragzzi et al., 2012) สําหรับในประเทศไทยน้ันพบวามีอุบัติการณของการเกิด

โรคไดทั่วทุกภูมิภาค โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบจํานวนผูปวยและมี

อัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในโลก (รัตนา เล็กสมบูรณ, 2552 ; Vatanasapt, et al., 1990)โดยมีอัตรา

การเกิดโรคประมาณ 50,000 – 80,000 คน/ป มีอัตราความชุกของโรคถึง 96 คน ตอประชากร 

100,000 คน  (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553; Vatanasapt, et al., 1990; Parkin et al., 2002; Altekruse     

et al., 2009; Zografor et al., 2011) พบในผูชายมากกวาผูหญิงประมาณ   4 -5 เทา ในชวงอายุ

ประมาณ 40–70 ป (Pawarode et al., 2000) นอกจากน้ียังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

อันดับ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ปละประมาณ 28,000 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็วภายหลังทราบ     

การวินิจฉัยโรค (Tangkijvanich et al., 2004) จากความไมชัดเจนของอาการในระยะแรกๆ ของการ   

เกิดโรค ทําใหผูปวยไมไดรับเขาการตรวจรักษาทันทวงที จนกระทั่งมีอาการรบกวนและการลุกลาม

ของโรคมากขึ้น ซึ่งไมสามารถใหการรักษาที่มีประสิทธิภาพได (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548; 

พูลชัย  จรัสเจริญวิทยา, 2553; EL-Serag, 2011) 

 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันสามารถแบงออกเปนสองประเภท คือ   

1) การรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรค (curative treatment) เชน การผาตัดตับ การผาตับเปลี่ยนตับ 

การฉีดแอลกอฮอลเขาสูกอนมะเร็งผานทางผิวหนัง และการรักษาดวยวิธีใสสารเคมีบําบัดเฉพาะที่

และอุดเสนเลือดที่เลี้ยงกอนมะเร็ง และ 2) การรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งเปนแนวทางการรักษา

เพื่อบรรเทาความทุกทรมานจากโรค (palliative care) และชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิต            

ที่ยาวนานขึ้น มีการศึกษาพบวาการรักษาผูปวยกลุมน้ีในระยะแรกๆ (very early stage) ดวยการ

ผาตัดเน้ืองอก การผาตัดเปลี่ยนตับหรือ radiofrequency ablation (RFA) สามารถชวยใหผูปวยมีชีวิต

รอดนาน 5 ป (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553)  สวนผูปวยมะเร็งตับในระยะกลาง (Intermediate stage)    

ที่ยังไมพบการลุกลามเขาหลอดเลือดดําขนาดใหญ การรักษาดวย transarerial chemoembolization 
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(TACE) สามารถชวยใหผูปวยมีอัตราอยูรอดนาน 2 ป รอยละ 23 ดีกวาการรักษาตามอาการ และ

หากผูปวยอยูในระยะสุดทายที่มีการลุกลาม (advanced stage) และแพรกระจายของมะเร็งไปนอก

ตับหรือการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยพบเน้ืองอกลุกลามเขาหลอดเลือดดําขนาดใหญ ซึ่งผูปวยกลุมน้ี

มักมีชีวิตรอดนาน 1 ป นอยกวารอยละ10 (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553; Altekruse et al., 2009) สําหรับ

ในประเทศไทยน้ันพบวามีแนวทางการรักษาที่หลายหลาย ไดแก การผาตัดตับ การใสทอระบาย

นํ้าดี การทํา TACE และการรักษาแบบประคับประคอง เปนตน 

ในปจจุบันพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดียังอยูในอัตราที่สูง 

เน่ืองจากไมสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัดตับที่นับไดวาเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีที่สุด   

จากสาเหตุที่สําคัญหลายประการ เชน การลุกลามของโรคอยูในระยะสุดทาย สภาพรางกายของ

ผูปวยไมพรอมสําหรับรับการผาตัด (Steel et al., 2007; Bonnetain et al., 2008) ทําใหผูปวยตอง 

ทุกขทรมานจากอาการรบกวนตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค การรักษาและผลขางเคียง 

ของการรักษา สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตทั้งในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Ballinger et al., 

1993; Bianchi et al., 2003; Cho et al., 2012) มีความเครียด แยกตนเองจากสังคม (Cleeland, 2007) 

จึงทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ จนกระทั่งพบวาระดับคุณภาพชีวิต     

ของผูปวยลดลงในที่สุด (Wilson and Cleary, 1995; De Oliveira et al., 2007; Kondo et al., 2007) 

ดวยเหตุน้ี การรักษาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในปจจุบันจึงไมไดมุงเปาเพียงเพื่อรักษาตาม    

พยาธิสภาพ อาการ หรือลดความรุนแรงของโรคเทาน้ัน แตยังตองใหความสําคัญกับการมี    

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยดวย (Ferrans, 2005)   

คุณภาพชีวิต เปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบจากการเจ็บปวยที่กอใหเกิดปญหา       

ตอสภาพรางกายและจิตใจ รวมไปถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในขณะที่ตนเอง     

มีขอจํากัดดานสุขภาพดวย (Ferrans and Power, 1985) ซึ่งองคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบ

ไปดวย ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 

และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Wilson and Cleary, 1995) จากการศึกษาที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี พบวาผูปวยสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

(Sun et al., 2008) โดยเฉพาะอยางยิ่งในองคประกอบดานรางกาย (Physical well-being) น้ันพบวา 

เมื่อรางกายเกิดการเจ็บปวยจากเน้ืองอกในเน้ือตับและทอนํ้าดี จะกอใหเกิดอาการและอาการแสดง 

ไดแก อาการปวด เหน่ือยลา ออนแรง นํ้าหนักลด และอาการเบื่ออาหาร เปนตน โดยอาการเหลาน้ี

เปนเหตุใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ตองการการพักผอนไมขึ้น          

(Ryu et al., 2010) และสมรรถภาพทางเพศลดลง (Steel et al., 2005) สวนองคประกอบดานอารมณ/

จิตใจ (Emotional well-being) พบวาผูปวยเกิดความวิตกกังวลวาจะรักษาไมหาย เน่ืองจากเปนโรค 
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ที่รายแรง กลัวการเสียชีวิต เกิดความรูสึกไมแนนอนกับชีวิต นําไปสูภาวะซึมเศราและแยกตัว    

ออกจากสังคมในที่สุด  (Lai et al., 2007; Somjaivong et al., 2011; Steel et al., 2011) ในทาง      

ตรงกันขามพบวาผูปวยมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม/ครอบครัว (Social well-being) ที่สูงขึ้น  

จากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งดังกลาว เน่ืองจากเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ไดรับการดูแล

เอาใจใสใกลชิด ความเห็นอกเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนๆ เพิ่มมากขึ้น 

สําหรับองคประกอบดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Functional well-being) พบวาผูปวยบางราย   

ไมสามารถที่จะปฏิบัติงานที่เคยทํามาไดอยางเต็มศักยภาพ เกิดความเบื่อหนายตองานที่ทํา ทอแท 

ตอการรักษาที่ตอเน่ืองและยาวนาน รวมไปถึงมีอาการรบกวนที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย          

จนสงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่การงาน จึงเปนสาเหตุใหผูปวยตองลาออกจากงาน และ      

ขาดรายไดหลักในที่สุด (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548)   

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงน้ันมีหลายปจจัยที่เขามา

เกี่ยวของ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิจัยคัดสรรปจจัยตางๆ ที่นํามาทําการศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เคยศึกษาในกลุมตัวอยางของผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี รวมไปถึงปจจัยอ่ืนๆ    

ที่เคยนํามาทําการศึกษาในโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ดวย เพื่อใหเกิดความหลากหลายและมุงที่จะสรรหา

ตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีมากที่สุด ดังน้ัน 

ปจจัยที่ใชการในการศึกษาคร้ังน้ีจึงประกอบไปดวย ปจจัยสวนบุคคล กลุมอาการ (Yount et al., 

2002) การจัดการกับอาการ (Dodd, Miaskowski and Paul, 2001) และความเขมแข็งในการมองโลก 

(Antonovsky, 1987) ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคลที่มีความแตกตางกัน          

สงผลกระทบตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามที่แตกตางกัน 

เชน เพศหญิง มีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย เน่ืองจากผูหญิงมีบุคลิกลักษณะของการใสใจทางดาน

สุขภาพมากกวาเพศชาย โดยมีความต้ังใจในการเสาะแสวงหาขอมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ใหดีขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย (Wang et al., 2007) รายได มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในดานของ

การเปนแหลงประโยชนใหบุคคลใชจายในการรักษาภาวะสุขภาพใหมั่นคง และเปนปจจัยเสริม   

ใหบุคคลตัดสินใจที่จะเลือกใชบริการทางสุขภาพ หากผูปวยมีรายไดที่ไมแนนอนหรือไมมีรายได   

จากแหลงใดเลย จะกอใหเกิดความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรา หากเกิดขึ้นในระดับสูงจะสงผลให

ระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและอารมณของผูปวยลดลง (Kim, Oh and Lee, 2005) เปนตน 

นอกจากน้ียังพบวาระยะของโรคมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี   

ในดานรางกายและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เน่ืองจากระยะที่มีการลุกลามของโรคเพิ่มมากขึ้น      

จะสงผลกระทบตอการทําลายของเซลลในเน้ือตับและทอนํ้าดีทําใหเกิดอาการรบกวน หากพบวา
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ความถี่ของการเกิดอาการสูงก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตในดานลบ (Yount et al., 2002) อีกทั้งยังเปน

สาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วขึ้น (Steel et al., 2010)   

 อาการของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่ผูปวยตองประสบมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพ       

ของโรค การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา (Yount et al., 2002; Paice, 2004; Steel et al., 

2006) อาการเหลาน้ีอาจมีลักษณะการเกิดเพียงอาการเด่ียวๆ หรือมีหลายๆ อาการเกิดขึ้นในชวงเวลา

เดียวกัน โดยแตละอาการมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอกันและกัน (Sun et al., 2008)        

จากการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) พบวาผูปวยแตละคนมีการรายงานความถี่ของการเกิด

อาการอยางนอย 1 อาการ สวน Ryu et al. (2010) พบวาผูปวยมีรายงานการเกิดอาการอยางนอย

ต้ังแต 3 อาการไปจนถึง 15 อาการ โดยอาการที่มีความถี่ของการเกิดมากที่สุดคือ อาการเหน่ือยลา 

(รอยละ 100) (Hammond, 2010) และอาการอ่ืนๆ ที่สงผลตอทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ เชน 

ไมมีเร่ียวแรง ปวดทอง การรับรสเปลี่ยนแปลง คันตามรางกาย ตัวเหลืองตาเหลือง วิตกกังวล      

เบื่ออาหาร เปนตน (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548; วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552; Yount      

et al., 2002; Somjaivong et al., 2011) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นเหลาน้ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง     

ในระบบเซลลที่มีการลุกลามของมะเร็งจนเกิดการกดเบียดของเน้ือตับและการอุดตันของ             

ทอทางเดินนํ้าดี (ณรงค ขันทีแกว, 2548; พูลชัย  จรัสเจริญวิทยา, 2553) สงผลใหปรากฏอาการ        

ที่เดนชัดและรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย จึงอาจกลาวไดวาอาการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลและ      

มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี (Bianchi et al., 

2003; Cleeland, 2007; Ryu et al, 2010; Fan, Eiser, and Ho, 2010; El-Serag, 2011; Cho et al., 

2012)  

 ความสัมพันธของอาการที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน 

สามารถอธิบายไดดวยหลักพยาธิสภาพของการดําเนินโรคที่กอใหเกิดลักษณะทางคลินิกใหเห็นได

อยางชัดเจนเมื่อความรุนแรงของโรคเขาสูระยะที่มีการลุกลามหรือระยะสุดทาย หากพบวาพยาธิ

สภาพของโรคเกิดขึ้นภายในเน้ือตับที่มีเน้ืองอกขนาดใหญหรือเปนตับแข็งจนทําใหเกิดการกดเบียด

ของเน้ือเยื่อ จะทําใหผูปวยเกิดอาการปวดทองใตชายโครงขวา ซึ่งเปนอาการแรกๆ ที่นําผูปวย       

มาสูโรงพยาบาล หรืออาจมีอาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ตรวจพบผลเลือดแสดงการทํางานของตับ

ผิดปกติ ดีซาน เปนตน และหากพบวาพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นในบริเวณทอทางเดินนํ้าดีน้ัน 

ผูปวยมักมาดวยเร่ืองดีซานชนิด painless jaundice ซึ่งพบวามีตัวเหลืองตาเหลืองแตไมพบอาการ

ปวดทอง นอกจากน้ียังพบอาการอ่ืนๆ ที่เปนผลมาจากการอุดตันของทางเดินนํ้าดี ไดแก คัน        

ตามผิวหนัง อุจจาระสีเทาซีด และปสสาวะสีเขม และอาการของทอนํ้าดีอักเสบ เปนตน            

(พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553) อาการดีซาน (Jaundice) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ดวยสาเหตุ       

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ryu%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19926981
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2 ประการ คือ 1) ความบกพรองของการนําบิลิรูบินเขาสูเซลลตับและปฏิกิริยาการเปลี่ยนบิลิรูบิน  

ในเซลลตับ เน่ืองจากเซลลและเน้ือเยื่ออ่ืนๆ ภายในตับถูกทําลายจากสาเหตุตางๆ เชน ไวรัส         

ตับอักเสบ ไวรัสอ่ืนๆ และแอลกอฮอล เปนตน ทําใหบิลิรูบินถูกเปลี่ยนเปน conjugated bilirubin 

คั่งอยูในตับ และจากการอักเสบของเน้ือตับทําใหเกิดการบวมจึงไปกดทางเดินนํ้าดีภายในตับ         

ที่เรียกวา Hepatocellular jaundice และ 2) การขัดขวางการหลั่งนํ้าดีจากภายนอกตับ สวนใหญ        

มีสาเหตุมาจากการอุดตันทางเดินนํ้าดีบริเวณทอนํ้าดีจากตับ (common hepatic duct) หรือบริเวณ 

ทอนํ้าดีรวม (common bile duct) เน่ืองจากเน้ืองอกบริเวณทอทางเดินนํ้าดี ทําให conjugated 

bilirubin จากตับไมสามารถผานไปที่ลําไสไดและทนกลับสูกระแสเลือด เกิดดีซานชนิด conjugated 

hyperbilirubinemia ทําใหเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง คันตามรางกาย และรางกายขาดนํ้า       

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2552) และเน่ืองจากนํ้าดีมีหนาที่ในการดูดซึมไขมันและวิตามิน    

ที่ละลายในไขมัน จึงทําใหเกิดอาการที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาการไดแก อาหารไมยอย     

รูสึกอ่ิมเร็ว เบื่ออาหาร ปวดทอง อาการเหลาน้ีมีความสัมพันธกับปญหานํ้าหนักลด สงผลใหรางกาย  

ขาดพลังงานและมวลกลามเน้ือลดลง ทําใหผูปวยมีอาการออนแรง เหน่ือยลา และซึมเศราในที่สุด 

(Moberg,1979; Miaskowski and Lee, 1999) เห็นไดวาอาการเด่ียวๆ ที่เกิดขึ้นน้ันมีความเกี่ยวของ

กับอาการอ่ืนๆ ที่ตามมาและสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน หากพบวาอาการหรือกลุมอาการ

เหลาน้ันมีความถี่และความรุนแรงอยูในระดับสูง ยอมสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย

จนเปนเหตุใหคุณภาพชีวิตเกิดความแปรปรวนและลดลงตํ่าลงในที่สุด (Cella et al., 2002; Chen 

and Tseng., 2006; Cleeland, 2007; Cho et al., 2012) ดังน้ันการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา    

ความทุกขทรมานจากอาการและกลุมอาการรบกวนจึงมีความสําคัญในการฟนฟูสภาพรางกาย   

และจิตใจของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีใหกลับมาอยูในภาวะปกติหรือใกลเคียงดังเดิม เพื่อดํารง

ไวซึ่งความผาสุกในชีวิต 

 การจัดการกับอาการเปนอีกปจจัยหน่ึงที่สําคัญและมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต         

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้งในระยะลุกลามและระยะสุดทาย  เน่ืองจากการจัดการกับอาการ

เปนวิธีการตางๆ ที่ผูปวยและครอบครัวเลือกปฏิบัติเมื่อมีอาการอยางใดอยางหน่ึงเกิดขึ้น โดยวิธีการ

ที่เลือกใชน้ันอาจมาจากประสบการณในอดีตที่หรือเกิดจากการรับรูของบุคคลน้ันๆ จากการศึกษา

หาความรูจากแหลงประโยชนตางๆ ที่นาเชื่อถือและคาดการณวาวิธีการจัดการกับอาการที่ตนเอง

เลือกปฏิบัติน้ันจะกอใหเกิดผลลัพธที่เปนทางบวกกับภาวะสุขภาพ เชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีอายุ

ยืนยาวขึ้น หายจากการเจ็บปวย ลดคาใชจาย เปนตน (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ 2548; Dodd et al., 

2001; Lau and Lai, 2008;  Sikorskii et al., 2009)  
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 จากการศึกษาของ อุบล จวงพานิช และคณะ (2549) พบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีแตละคน   

จะมีการรับรูและการประเมินอาการที่ เกิดขึ้นแตกตางกันออกไป  ซึ่งการรับรู น้ันเกิดจาก

ประสบการณที่เคยประสบดวยตนเองหรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืนตอการจัดการกับอาการน้ันๆ    

โดยวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยกลุมดังกลาวเลือกปฏิบัติคือ การตระหนักถึงผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางออมที่เกิดขึ้นจากการมีอาการรบกวน การแสวงหาการรักษาทั้งจากแพทยพื้นบาน

และแพทยแผนปจจุบัน โดยผลลัพธที่ตองการจากวิธีการจัดการกับอาการคือ ผูปวยมีคุณภาพชีวิต  

ที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Sikorskii et al., (2009) พบวาผูปวยมะเร็งหากไดรับการจัดการ

กับอาการและกลุมอาการที่เกิดขึ้นดวยวิธีการที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สําหรับวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามเลือกปฏิบัติน้ัน

ประกอบไปดวยหลายวิธี จากการศึกษาของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) พบวาผูปวยมะเร็ง    

ทอนํ้าดีแตละคนมีการแสดงหาวิธีการจัดการกับอาการที่แตกตางกันตามการรับรู ประสบการณ

เกี่ยวกับอาการ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของญาติใกลชิดที่เคยมีอาการคลายๆ กัน สําหรับญาติ

ใกลชิดน้ันประกอบไปดวย สามี/ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่นอง เพื่อนที่ทํางาน ซึ่งบุคคลเหลาน้ี       

มีความสําคัญในการใหการดูแลขณะเจ็บปวย การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา แสวงหาการรักษา   

ดวยวิธีตางๆ กอนที่จะเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล สําหรับการแสวงหาวิธีการรักษา           

เพื่อจัดการกับอาการที่ผูปวยเหลาน้ีเลือกปฏิบัติ ไดแก 1) การแสวงหาการรักษาดวยตนเอง เชน    

การซื้อยาเพื่อรักษาอาการมารับประทานเอง การปฏิบัติตามประสบการณในการจัดการกับอาการ

ของบุคคลอ่ืนที่มีอาการคลายคลึงกัน เปนตน วิธีการดังกลาวเปนการจัดการกับอาการในชวงแรก    

ที่เร่ิมเจ็บปวยหรือรูสึกวารางกายไมสุขสบายเล็กๆนอยๆ เชน มีอาการแนนอืดทอง  2) การเลือก

วิธีการรักษาดวยแพทยพื้นบาน ซึ่งเปนการจัดการกับอาการตามความเชื่อดานสุขภาพและปฏิบัติ

ตามวัฒนธรรมในชุมชน ไดแก หมอเสน หมอเอ็น หมอสมุนไพร การเปานํ้ามนต และ 3) การพบ

แพทยวิชาชีพที่ใหการรักษาแบบเฉพาะทาง เพื่อจัดการกับอาการของโรคที่มีความซับซอนและมี

ความรุนแรงของอาการมากขึ้นหรือรับรูวาโรคที่เปนอยูมีการลุกลามจนไมสามารถรักษาดวยตนเอง

หรือใชวิชาการแพทยพื้นบานได จึงสรรหาโรงพยาบาลที่มีแพทยชํานาญการ หรือโรงพยาบาล       

ที่มีความนาเชื่อถือในการเขารับการรักษา สําหรับแหลงบริการทางสุขภาพที่ผูปวยเลือกใช ไดแก 

สถานีอนามัยใกลบาน คลินิกแพทย โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ  Kleinman, Eisenberg and Good (1980) ที่วา บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือ

จากระบบบริการสุขภาพ 3 ระบบ คือ ระบบการแพทยขั้นพื้นฐาน (Basic sector) ระบบการแพทย

ของสามัญชน (Popular sector) และระบบการแพทยพื้นบาน (Folk sector) ซึ่งบุคคลอาจใชระบบ

บริการสุขภาพ 2–3 ระบบพรอมๆกันหรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาระหวางการเลือกใชระบบ         
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บริการสุขภาพทั้งสามระบบก็ได เพื่อตอบสนองความตองการในการรักษาที่ตนเองตองการไดรับ 

สามารถขจัดปญหาเกี่ยวภาวะสุขภาพใหทุ เลาลงหรือหมดสิ้นไป และมีกําลังใจที่จะตอสู              

กับความเจ็บปวยที่เปนอยูอยางเขมแข็ง  

ความเขมแข็งในการมองโลก เปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลเกิดความผาสุกในชีวิตหรือ            

มีคุณภาพชีวิตที่ดี เน่ืองจากเปนคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคล ที่ชวยใหสามารถจัดการกับเหตุการณ  

ที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลน้ันสามารถประเมินเหตุการณที่คุกคามวาเปนสิ่งที่  

ทาทาย เกิดความเขาใจ อธิบายเหตุผลและคาดการณลวงหนาได หรือสามารถควบคุมและจัดการ

แกไขปญหาได สงผลใหบุคคลดํารงชีวิตดวยความผาสุก (Antonovsky, 1987) การที่ผูปวยไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน นับไดวาเปนเหตุการณที่ไมคาดคิด เปนปญหา       

ที่สงผลกระทบทั้งตอตนเองและสมาชิกในครอบครัว (Langius and Lind, 1995; Shun et al., 2008) 

ผูปวยสวนใหญเมื่อรับรูวาเปนโรคแลวจะไมมีทางรักษาใหหายขาดได และรอวันตายเทาน้ัน        

การลุกลามของโรคกอให เกิดความทุกขทรมาน  มีอาการที่ รุนแรงและเสียชี วิตในที่สุด                    

(ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) การรับรูในลักษณะน้ีทําใหผูปวยมองวาเปนปญหาตอการดําเนิน

ชีวิต เกิดความรูสึกไมแนนอน ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคที่มีการลุกลาม อาการและผลขางเคียง  

จากการรักษาที่ไมสามารถคาดการณได จึงทําใหเกิดความเครียดตอการเผชิญกับปญหา (Carstens 

and Spangenberg, 1997; Kenne et al., 2007) หากปญหาเหลาน้ีไมไดรับการแกไขหรือขาดการ

สนับสนุนใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่ เกิดขึ้นอยางมีเหตุผล  อาจสงผล             

ตอความสามารถในการจัดการกับปญหา ไมสามารถวางแผนการจัดการ และเลือกวิธีการตางๆ     

ไดอยางอิสระและต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ตลอดจนไมสามารถใชแหลงชวยเหลือที่ตนมี

ไดอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลไมเห็นคุณคาของตนเองที่จะฟนฝาอุปสรรคใหผานพนไปไดดวยดี 

ดวยเหตุน้ี การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถ

สงผลกระทบตอการรับรูของผูปวยในการมองโลกได หากพบวาความเขมแข็งในการมองโลก        

มีผลลัพธทางลบ น่ันหมายถึงความผาสุกในชีวิตของผูปวยก็จะลดลงดวย (Antonovsky, 1987; 

Erikson and Lindstrom, 2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงสภาพปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับ        

และทอนํ้าดี พบวาความทุกขทรมานอันเกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่มีการลุกลามอยางรวดเร็ว 

อาการรบกวน และจากผลขางเคียงของการรักษาลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย       

ทั้งดานรางกาย จิตใจ/อารมณ สังคม/ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 

(Dodd et al., 2001; Hammond, 2010; Somjaivong et al., 2011; Cho et al., 2012) นอกจากน้ี          

ยังทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงและรวดเร็วยิ่งขึ้น (Fan et al., 2010; Kuo et al., 2010)                         
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ซึ่งตามกรอบแนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) พบวาปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ประกอบไปดวยหลายปจจัย และจากการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) พบวาอาการ           

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากที่สุด โดยมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม   

ผานความรูสึกไมแนนอนและการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ โดยมีการประเมิน      

มิติของการเกิดอาการทั้งในดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน ในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี  

ทุกระยะของโรคที่เขารับการรักษา จากผลการศึกษาดังกลาวรวมกับการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆ        

ที่เกี่ยวของจึงกอใหเกิดองคความรู (Gap of knowledge) ที่จะเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี       

โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี เฉพาะในมิติ

ความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดี เพื่อใหเกิดองคความรู   

ที่เฉพาะเจาะจงในผูปวยกลุมดังกลาวโดยเฉพาะในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค รวมไปถึง

ปจจัยดานการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิผลที่ผูปวยเลือกปฏิบัติเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน

ของอาการรบกวนดวย สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนคุณลักษณะที่เฉพาะเจาะจง

ของแตละบุคคล และความเขมแข็งในการมองโลกน้ัน  ผูวิจัยพิจารณาวาเปนปจจัยที่มีคุณลักษณะ

เฉพาะดานความเชื่อ การรูคิด ทัศนะคติที่มีอิทธิพลตอบุคคล ที่จะเลือกรูปแบบในการปฏิบัติ        

เพื่อการดํารงชีวิตและคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลน้ันๆ (Ferrans et al., 2005) อีกทั้งยัง

เปนปจจัยที่พยาบาลสามารถเขาไปชวยเหลือแกไขและใหการดูแลใหกับผูปวยไดโดยตรง          

และอยางมีอิสระตามบทบาทของวิชาชีพ นอกจากน้ีผูวิจัยยังสนใจที่จะสรางสมการพยากรณ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จากตัวแปรปจจัยสวนบุคคล อาการ การจัดการ        

กับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่งประโยชนจากผลการวิจัยน้ีจะนําไปสูการพัฒนา  

องคความรูและสรางความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีใหมากขึ้น          

อันจะนําไปสูการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ ชวยแกไขปญหา

และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะของโรค ปจจัยดานอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี      

จากปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการ      

กับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก  



9 

คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเปนอยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค และปจจัย         

ดานอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต    

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค และปจจัยดาน

อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษาถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผูปวยมะเร็งตับ           

และทอนํ้าดี โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) มาใช

เปนกรอบแนวคิดในการประเมิน ซึ่ง Wilson and Cleary (1995) มองวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรู

ของผูปวยถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษาตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความ

รวมถึง การทําหนาที่ของรางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม     

ตามกรอบแนวคิดพบวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตไดแก  1) ปจจัยสวนบุคคล (Individual 

characteristic) หมายถึงปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอผลลัพธ        

ทางสุขภาพ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment characteristic) หมายถึงแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยซึ่งไดรับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ หรือแหลงอ่ืนๆ รวมทั้ง

สภาพแวดลอมทางกายภาพ 3) ปจจัยทางสรีระวิทยา (Biological and physiological factors) 

หมายถึงการทําหนาที่ของเซลล อวัยวะ และระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ซึ่งเปน

กระบวนการที่ไมหยุดน่ิง ค้ําจุนใหสิ่งมีชีวิตอยูได 4) ปจจัยดานอาการ (Symptoms) หมายถึง        

การรับรูของผูปวยถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม                 

5) ปจจัยดานการทําหนาที่ (Functioning) หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรม     

หรืองานใหบรรลุตามเปาหมาย ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ สังคม การรูคิด          

และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดานอาการ เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลในการบงชี้   

ถึงการทําหนาที่ 6) ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) หมายถึง   

การรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด การสังเคราะหและการประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทั้งหมด 

ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ ความสามารถในการทําหนาที่ 

นอกจากน้ี ผูวิจัยยังใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson and Cleary 

(1995) มาเปนแนวทางในการคัดสรรปจจัยที่ตองการศึกษาในคร้ังน้ี รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
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ในอดีตที่มีการศึกษาและตีพิมพแลวทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธ            

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จึงไดปจจัยที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบไปดวย 

ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล และปจจัยดานอาการ ซึ่งเปนการรับรู       

ของผูปวยถึงอาการผิดปกติไปจากเดิม  และถึงแมจะพบวาถูกนํามาทําการศึกษาบางแลว                 

ในการศึกษาของ Somjaivong et al., (2011) ทั้งในมิติของความถี่ ความรุนแรง และความทุกข

ทรมานของอาการตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แตเปนการศึกษาในเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี   

ที่อยูในทุกระยะของโรค ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงตองการที่จะชี้เฉพาะเจาะจงถึงอาการ              

ที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

โดยเฉพาะในกลุมที่อยูในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค สวนปจจัยดานการจัดการ          

กับอาการและความเขมแข็งในการมองโลก เปนปจจัยที่ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งพบวา

หากผูปวยมีความเขมแข็งในการมองโลก กลาที่จะเผชิญกับปญหาและสามารถจัดการกับอาการ     

ที่รบกวนไดในระดับที่ดี จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย สวนปจจัยอ่ืนๆ ตามกรอบแนวคิดของ 

Wilson and Cleary (1995) ที่ไมไดนํามาศึกษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากพบวามีการถูกนํามาศึกษาในผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีบางแลว เชน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Somjaivong et al., 2011) และปจจัยดานการทําหนาที่ (Shun et al., 2008) สวนปจจัยดานการทํา

หนาที่ของชีววิทยา พบวาเปนปจจัยที่ขึ้นอยูกับสภาพความเจ็บปวย พยาธิสภาพของโรคของแตละ

บุคคล เชน ประสิทธิภาพการทํางานของตับและการอุดตันของทอทางเดินนํ้าดีซึ่งตองอาศัย         

การรักษาจากแพทยผูชํานาญการเปนหลัก กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยสนใจทําศึกษาในคร้ังน้ีเปนผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามและระยะสุดทาย ในวัยผูใหญ (อายุระหวาง 20 – 59 ป) 

สําหรับรายละเอียดของปจจัยแตละตัวที่นํามาศึกษาถึงความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี มีรายละเอียดดังน้ี 

ปจจัยสวนบุคคล  เปนปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอผลลัพธทางสุขภาพ 

ประกอบดวย  

เพศ  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา          

จากการศึกษาของ Tangkijvannich et al. (2004) พบวาเพศหญิงมีการรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้น           

วามีความผิดปกติไปจากภาวะสุขภาพเดิมที่เปนอยู และมีพฤติกรรมที่ดีในการจัดการกับปญหา       

ที่เกิดขึ้นเพื่อลดความเครียดและคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (Kim et al., 2009) สอดคลองกับการศึกษา

ของ สมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง และคณะ (2553) ที่พบวาเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย 

เน่ืองจากมีคุณลักษณะของการใสใจทางสุขภาพมีมากกวา จึงมีความพยายามในการสรรหาขอมูล 

และวิธีการที่จะจัดการหรือบรรเทาปญหาทางสุขภาพใหดีขึ้นและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 



11 

อายุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับชวงระยะเวลาของบุคคลที่ดํารงชีวิตอยูตามพัฒนาการของ

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพกาลเวลา จากการศึกษาของ Wang et al. (2007) พบวา อายุ

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งตับชนิด HCC (r = .61) และเมื่อ

พิจารณารายดานพบวาความผาสุกในชีวิตดานสังคมและครอบครัวอยูในทิศทางบวก (r =.78)        

แตความผาสุกในชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยูในทิศทางลบ (r = -.55) และจากการศึกษา

ของ Bianchi et al. (2003) พบวา อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

ชนิด HCC เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยในวัยผูใหญและผูปวยในวัยผูสูงอายุแลว พบวาผูปวย     

ในวัยผูใหญจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูปวยในวัยผูสูงอายุ (Shun et al., 2012)โดยเฉพาะ   

อยางยิ่งในกลุมที่มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา   

40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Xiao, 2010) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมแลวสรุปไดวา

ความสัมพันธระหวางอายุตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันยังไมสามารถ         

สรุปทิศทางที่แนนอนได ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเปนเพียงการหาความสัมพันธที่เกิดขึ้น   

ระหวางอายุตอคุณภาพชีวิตโดยไมกําหนดทิศทาง 

ระดับการศึกษา  เปนปจจัยที่กําหนดถึงความรู ความสามารถที่เกิดจากการเรียนรู     

และประสบการณ อันกอใหเกิดสติปญญาและความสามารถในการเขาใจ การรับรู และการตัดสินใจ

อยางเหมาะสม (Jalowice and Power, 1981) Orem (1985) กลาววา การศึกษาทําใหบุคคล                

มีสติปญญา ทําความเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆไดดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู

และการปฏิบัติดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า จากการศึกษาของ      

Lai et al. (2007) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการจัดการอาการเหน่ือยลาในผูปวย  

มะเร็งตับ โดยผูปวยที่จบการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยจะสามารถใชขอมูลที่ไดรับจากพยาบาล 

ในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาของตนเองไดดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา และผลลัพธ

ที่ไดจากการจัดการกับอาการที่ดีน้ันชวยใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงขึ้นดวย 

รายได เปนปจจัยที่บงบอกถึงการมี เศรษฐานะของบุคคลในการเลี้ยงชีพทั้งใน       

ภาวะปกติและภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง รายไดน้ันเกิดจากการประกอบอาชีพ การจางงาน หรือการ

ไดรับความชวยเหลือบุคคลอ่ืนๆ เปนตน การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามและ           

ระยะสุดทายสงผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไมเปนไปตามศักยภาพ   

ของบุคคลน้ันๆ (Cheung, Le and Zimmermann, 2009) จากการศึกษาของ De Oliveira  et al. (2007) 

พบวา การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี น้ันสงผลใหเกิดการขาดความคลองตัว                

ในการทํางาน ไมสามารถดํารงไวซึ่งความสามารถในการทํางานไดอยางเปนปกติเน่ืองจากมีอาการ

รบรวนทั้งในมิติดานความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการในระดับสูง จึงเปนสาเหตุของ    
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การลาออกจากงานทั้งกอนและหลังการรักษา ผูปวยขาดรายไดในการดูแลตนเองและสมาชิก       

ในครอบครัว นอกจากน้ีในการศึกษาของ Kim et al (2005) พบวา ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี        

ที่วางงาน ไมมีรายไดที่สม่ําเสมอ จะมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจและอารมณของผูปวยในขั้นรุนแรง ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวาผูปวย

ที่มีรายไดนอยจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่มีรายไดสูง (Wang et al., 2005) 

ระยะของโรค เปนปจจัยที่บงบอกถึงขอบเขตของการลุกลามของโรคที่สงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ Ryu et al. (2010) พบวาผูปวยมะเร็งตับที่มีเซลลมะเร็ง             

ในระยะแรกๆ ของโรคน้ันผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงระดับสูงเน่ืองจากผูปวย     

ยังสามารถดํารงไวซึ่งการทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ในทางตรงขาม Sun  et al. (2008) พบวา  

หากผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีการเจ็บปวยในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะมี

การรายงานคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า เน่ืองจากระยะของโรคที่มีการลุกลามน้ัน สงผลใหเกิด       

อาการรบกวนทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค การรักษาและผลขางเคียงของการรักษาที่ไดรับ      

ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานในการเผชิญกับอาการรบกวน จนมีคุณภาพชีวิตที่ลดตํ่าลง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความผาสุกดานรางกาย และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ดังน้ันจึงสรุปไดวาระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ         

และทอนํ้าดี  

อาการ เปนปจจัยที่นับไดวามีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี

เปนอยางมาก (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548; วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552; Ballinger et al., 

1993; Yount et al., 2002; Sun et al., 2008; Somjaivong et al., 2011; Shun et al., 2012) เน่ืองจาก

การเกิดมะเร็งในเซลลตับและทอนํ้าดี สงผลใหการทําหนาที่ของตับเสียไปและเกิดการอุดตัน      

ของทอทางเดินนํ้าดี ในกรณีที่อยูในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรคน้ัน ผูปวยจะมีอาการ   

ทางคลินิกที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเหน่ือยลาที่มีความถี่ของการเกิดอาการมากที่สุด       

(วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552; Hammond, 2010; Somjaivong et al., 2011) นอกจากน้ียังมี

อาการอ่ืนๆ ที่เฉพาะเจาะจงกับโรค ดังเชนในการศึกษาของ Yount et al. (2002) พบวาอาการที่พบ

บอยในกลุมผูปวยดังกลาว ประกอบไปดวย อาการปวด นํ้าหนักลด เหน่ือยลา คลื่นไส ตัวเหลือง    

ตาเหลือง เปนตน สําหรับอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยกลุมน้ี ไดแก อาการปวดทอง 

เหน่ือยลา เบื่ออาหาร คันตามรางกาย และวิตกกังวล (Somjaivong et al., 2011) โดยอาการเหลาน้ี

สงผลกระทบใหคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางตรงและทางออม และมีทิศทางไปในทางลบ       

(Kim, Oh and Lee, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ Yount et al. (2002) และ Kim et al. (2009)   

ที่พบวาจํานวนของอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี              
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ที่ประสบกับอาการรบกวนเพียงอาการเดียว จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่ประสบกับอาการ

รบกวนที่มีลักษณะแบบหลายๆ อาการรวมกัน และการศึกษาของ Steel et al. (2007) พบวาผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีที่ไดรับความทุกขทรมานจากอาการทําใหคุณภาพชีวิตดานรายกายและการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง หากผูปวยมีความถี่และความรุนแรงของอาการมากเทาไหรจะยิ่งสงผล

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงเทาน้ัน (Portenoy et al., 1994; McClement et al., 1997; Cheng et 

al., 2000: Shun et al., 2008; Ryu et al., 2010; Qiao et al., 2012)  

การจัดการกับอาการ เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่ง Dodd et al. 

(2001) กลาววา ผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการน้ันๆ จะพยายามคิดหาวิธีการในการจัดการกับ

อาการของตนเอง โดยผลลัพธของวิธีการที่เลือกใชน้ันอาจมีผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน 

อาการดีขึ้นหรือเลวลง คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นทําใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข เปนตน     

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีกอใหเกิดอาการและกลุมอาการตางๆ มากมาย เชน 

อาการปวด เหน่ือยลา เบื่ออาหาร ตัวเหลืองตาเหลือง (Ryu et al., 2010) อาการเหลาน้ีลวนกอใหเกิด

ความทุกขทรมานและรบกวนการทําหนาที่ดานสุขภาพ ดังน้ันผูปวยจึงพยายามที่จะหากลวิธีในการ

จัดการกับอาการตามการรับรูและประสบการณเพื่อลดความรุนแรงและความถี่ของการเกิดอาการ 

จากการศึกษาของ ชูศรี ชัยคูสิทธ และคณะ (2548) พบวาการจัดการกับอาการอยางเปนระบบ       

จะชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นและคงไวซึ่งการทําหนาที่ดานสุขภาพ ถึงแมนจะไมเทียบเทา

กับบุคคลปกติทั่วไปก็ตาม สําหรับกลวิธีในการจัดการกับอาการที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือก

ปฏิบัติน้ัน ประกอบไปดวยหลายวิธี จากการศึกษาของ อุบล จวงพานิช และคณะ (2549) พบวา    

วิธีในการจัดการกับอาการ ประกอบดวย  

1) การจัดการกับอาการอืด แนนทอง ผูปวยจะสรรหาวิธีการรักษาดวยตนเอง โดยการ

ซื้อยาเพื่อรักษาอาการน้ันๆ จากรานขายแผนปจจุบัน เน่ืองจากในระยะแรกของการเกิดโรคมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีน้ัน มักไมปรากฏอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน ผูปวยจึงรับรูวาเปนอาการของโรค

แผลในกระเพะอาหาร หรือบางคนอาจไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย  

2) การจัดการกับอาการปวด ผูปวยจะรับประทานยาแกปวดหรือใหญาติหรือหมอเสน 

หมอเอ็น บีบนวดบริเวณที่ปวดให หรืออาจใชสมุนไพรรักษาอาการปวด  

3) การจัดการกับอาการเบื่ออาหาร ผูปวยจะปรับรูปแบบการรับประทานอาการโดย

รับประทานคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง ด่ืมนํ้ามากๆ เลี่ยงอาการที่ทําใหคลื่นไส รับประทานผลไม      

รสเปร้ียว ด่ืนนํ้าผลไม เพิ่มปริมาณอาหารหากรับประทานไดมาก เลิกรับประทานของหมักดอง   

และสุรา  
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4) การจัดการกับความเครียด ผูปวยจะใชหลักทางศาสนาในการบําบัดทางจิตใจ เพื่อให

มีความหวังและกําลังใจที่จะตอสูกับโรคที่เปนอยู  

5) การจัดการกับอาการตัวเหลืองตาเหลือง ซึ่งเปนอาการที่ทําใหผูปวยเขาใจวาเกิดจาก

โรคดีซาน จึงสรรหาวิธีการรักษาดวยสมุนไพรที่ไดรับคําแนะนําจากญาติหรือผูใกลชิดที่เคยมี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองตาเหลืองมากอน  

6) ปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา โดยการพบแพทยผูชํานาญการ หรือเลือกสถานบริการทาง

สุขภาพที่ตนเองไววางใจ เมื่อรักษาดวยวิธีการตางๆ แลวพบวาอาการไมดีขึ้น หรือเมื่อพบวา    มี

อาการรุนแรงมากขึ้น  

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยเลือกใชน้ัน ลวนแตมี

วัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ สงเสริมใหฟนหายจากโรคภัยไขเจ็บ 

และคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงอาจกลาวไดวา การจัดการกับอาการที่ดีมีความสัมพันธ        

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในทิศทางที่ดีขึ้นดวย  

ความเขมแข็งในการมองโลก เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มองวาการที่บุคคลสามารถเผชิญปญหา

และแกปญหาที่ เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลน้ันๆ สามารถดํารงชีวิตได           

อยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากบุคคลมีความเขมแข็งในการมองโลกที่สูงก็จะทําใหมี

คุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงดวย (Antonovsky, 1987) ผลกระทบของการมีระดับความเขมแข็ง      

ในการมองโลกตํ่าจะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสบายใจ และมีภาวะซึมเศรา (Carstens and 

Spanggenberg, 1997) ขาดความเชื่อมั่นและขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (เขมวดี คัมภิรานนท, 

2544) มีแนวโนมที่จะปรับตัวและเผชิญกับปญหาไดนอยกวากลุมที่มีความเขมแข็งในการมองโลก

ในระดับปานกลางและระดับสูง (McSherry and Holm, 1994) สงผลใหความผาสุกในชีวิตตํ่า 

ในทางตรงขาม Antonovsky (1987) พบวาบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะรับรู       

และประเมินสิ่งเราที่ไดรับแตกตางจากบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า โดยมีความมุงมั่น

ที่จะแกไขปญหาน้ันใหสําเร็จ มองเห็นคุณคาของการจัดการกับปญหา (ภัทรดา รุงปาสัก, 2545)  

และมีแนวโนมที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งกอใหเกิดปญหา      

ทางอารมณนอยกวา ชวยใหบุคคลเกิดความผาสุกในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จากขอมูลดังกลาว

จึงสนับสนุนวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกตอความผาสุกในชีวิต         

น่ันหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีน่ันเอง (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2532; รัชนี นามจันทรา 

และสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) แนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกน้ันถูกนํามาศึกษาในผูปวย

มะเร็งชนิดอ่ืนๆ บางแลว เชน มะเร็งปอด (Delgado, 2007) มะเร็งเตานม (Gerasimčik-Pulko et al., 
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2009; Kenne et al., 2011) แตพบวามีการนํามาศึกษาในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางจํากัด 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษาในผูปวยกลุมน้ี 

สมมติฐานการวิจัย จากแนวคิดดังที่กลาวมาขางตนจึงไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1. เพศ อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

2. ระดับการศึกษา รายได การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลกมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

3. ระยะของโรค อาการ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี 

4. เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความ

เขมแข็งในการมองโลก สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ

และความสามารถในการพยากรณระหวางปจจัยสวนบุคคล อาการ การจัดการกับอาการ           

ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี โดยมีขอบเขตการ

วิจัยดังน้ี 

1. ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผูปวยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ไดแก มะเร็งตับชนิด 

Hepatocellular carcinoma และมะเร็งทางเดินนํ้าดี (Cholangiocarcinoma) ในระยะลุกลามและระยะ

สุดทายของโรค ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมหรือแผนกศัลยกรรมทั่วไป ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ตัวแปรตนที่ศึกษาประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค 

อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก  

3. ตัวแปรตามที่ศึกษา คือ คุณภาพชีวิต 

ขอจํากัดในการศึกษา 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี มีขอจํากัดบางประการของตัวแปรที่นํามาทําการศึกษา คือ ตัวแปร

ดานอาการ ที่มุงศึกษาเฉพาะมิติของความทุกขทรมานจากอาการ(Symptom distress) ซึ่งเปนการ

ประเมินเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตออาการที่เกิดขึ้นวากอใหเกิดความวิตกกังวล เปนทุกข 

รบกวนจิตใจ และความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  
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คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma หรือมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma)    

ที่อยูในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค รวมไปถึงในรายที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก         

และไดรับการรักษาตอเน่ือง  

  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี

ในระยะลุกลาม ไดแก 

- เพศ หมายถึง สถานภาพที่แสดงความเปนชายหรือหญิงของผูปวยมะเร็งตับและ    

ทอนํ้าดี 

- อายุ หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบันโดยนับจํานวนเต็มเปนปของอายุ   

ในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

- ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับชั้นที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดสําเร็จการศึกษา

แลว โดยกําหนดใหเปนระดับดังน้ี 1) ไมไดเรียน 2) ระดับประถมศึกษา 3) ระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน/ปวช. 4) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 4) ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร และ     

5) ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

- รายได หมายถึง รายรับของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเปนบาทตอเดือน แหลงที่มา

ของรายไดอาจมาจากการประกอบอาชีพ การจางงาน หรือการไดรับความชวยเหลือบุคคลอ่ืนๆ   

เปนตน 

- ระยะของโรค หมายถึง การจําแนกระยะของโรคโดยแพทยผูชํานาญการที่บงบอก 

ถึงความรุนแรง จํานวนและขนาดของกอนเน้ืองอก รวมถึงการลุกลามของเน้ืองอกไปนอกเน้ือตับ

และการอุดตันของทอทางเดินนํ้าดี ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

   ผู วิ จัยสรางแบบประเมินขอมูลสวนบุคคลขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม             

ที่เกี่ยวของโดยใชขอคําถามแบบปลายปด และแบบมีตัวเลือก เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและ     

จดบันทึกจากรายงานการรักษาของผูปวย 

อาการ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ 

และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม เชน อาการปวดทอง อาการเบื่ออาหาร อาการเหน่ือยลา การรับรส

เปลี่ยนแปลง อาการคลื่นไส/อาเจียน อาการตัวเหลืองตาเหลือง เปนตน ซึ่งผูปวยประเมินไดวา

อาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความวิตกกังวล เปนทุกข คุกคามตอชีวิต กอใหเกิดความไมสุขสบาย   

ทุกขทรมาน หรือสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและความผาสุกในชีวิต  
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ประเมินไดจากแบบประเมินอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาประยุกตใหเขากับลักษณะของการเกิดอาการจากพยาธิ

สภาพของโรค การรักษาและผลขางเคียงของการรักษา โดยขอคําถามจะถามเกี่ยวกับความทุกข

ทรมานหรือการรบกวนของอาการน้ันๆวามีมากนอยเพียงใด ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา 

การจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการตางๆ ที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติเมื่อมี

อาการรบกวน โดยวิธีการที่เลือกปฏิบัติน้ันมีประสิทธิผลในบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ 

ลักษณะของการจัดการกับอาการประกอบไปดวย การจัดการกับอาการดวยตนเอง การไดรับความ

ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนทั้งภายในและภายนอกครอบครัว การแสวงหาวิธีการรักษา การเลือกใช

ระบบบริการดานสุขภาพ การใชยา การปรับความคิดและจิตใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  ประเมินโดยแบบประเมินการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี     

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและนํามาประยุกตใหเขากับบริบทของผูปวย โดยเปน

ขอคําถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกใช  

เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต  

ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง  การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี               

ตอเหตุการณหรือสิ่งเราที่เขามากระทบวาเปนสิ่งที่ทาทาย ไมยุงยากซับซอน สามารถอธิบายได   

ดวยเหตุและผล และสามารถพยากรณลวงหนาได มองเห็นวาตนเองจะตอบสนองความตองการ     

ที่เกิดจากสิ่งเราน้ันได เห็นสิ่งเราเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถจัดการและควบคุมไดดวยตนเองหรือจาก

บุคคลที่ไวใจไดอยางมั่นใจจนสําเร็จลุลวงไปได  

ประเมินโดยแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ฉบับภาษาไทยของ       

สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ซึ่งแปลมาจากตนฉบับที่พัฒนาโดย Antonovsky (1987) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีถึงผลกระทบจากความ

เจ็บปวย การรักษาและผลขางเคียงของการรักษาที่มีผลตอความผาสุกในชีวิตทั้งดานรางกาย 

อารมณ/จิตใจ สังคม/ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

- ความผาสุกดานรางกาย หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีถึง

ผลกระทบของการเจ็บปวย  และผลขางเคียงของการรักษาตอความแข็งแรงของรางกาย 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน   

- ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

ถึงผลกระทบจากความเจ็บปวย การรักษาและผลขางเคียงของการรักษาตอสภาพอารมณและจิตใจ 
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- ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับและ       

ทอนํ้าดีถึงผลกระทบจากความเจ็บปวย การรักษาและผลขางเคียงของการรักษาตอการมีปฏิสัมพันธ

กับสังคม/ครอบครัว ในการยอมรับ และใหความชวยเหลือ  

- ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งตับ

และทอ นํ้า ดีถึ งผลกระทบจากความเ จ็บปวย  การรักษาและผลข าง เคี ยงของการรักษา                      

ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค ความสามารถในการประกอบอาชีพ          

และความพอใจในการดํารงชีวิต 

ประเมินโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต The Functional Assessment of Cancer 

Therapy - General (FACT-G) ฉบับภาษาไทยของ Ratanatharathorn et al. (2001) ซึ่งแปลมาจาก

ตนฉบับที่พัฒนาโดย Cella et al. (1993) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรดานสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต รวมถึงปจจัยที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตที่นํามาศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งใน

การมองโลกของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล อาการ  

การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี มาพัฒนาใช

เปนแนวทางในการประเมิน วางแผนทางการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   

โดยเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธระดับปานกลางและสูงกับคุณภาพชีวิต 

3. นําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนาตอยอดในการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาล      

เพื่อแกไขปญหาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีตอไป 
 

 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี รวมทั้งศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยกลุมดังกลาว โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาสําคัญ เพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยและเสนอเปนลําดับ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ประกอบดวยเน้ือหาดังน้ี 

1.1) พยาธิสภาพของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

1.2) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

1.3) อาการและอาการแสดง 

1.4) การรักษาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

1.5) บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

2. คุณภาพชีวิต 

2.1) ความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.2) แนวคิดของคุณภาพชีวิต 

2.3) ผลกระทบของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีตอคุณภาพชีวิต 

2.4) การประเมินคุณภาพชีวิต 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

3.1) ปจจัยสวนบุคคล 

3.2) กลุมอาการ 

3.3) การจัดการกับอาการ 

3.4) ความเขมแข็งในการมองโลก 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

 มะเร็งตับและทอนํ้าดี หมายถึง มะเร็งที่เกิดขึ้นในบริเวณของตับ เซลลตับ เน้ือเยื่อ 

connective tissue หลอดเลือด และทอนํ้าดี อันสงผลใหเกิดการทําหนาที่ที่ผิดปกติของตับและระบบ

ทางเดินนํ้าดี ซึ่งจัดอยูในกลุมของมะเร็งตับปฐมภูมิ (Primary liver carcinoma) ที่ประกอบดวย       

1) มะเร็งของเซลลตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีเรียกวามะเร็งตับ 

2) มะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) แบงเปน 2 ประเภท ไดแก มะเร็งทอนํ้าดีภายในตับ 

(Intrahepatic cholangiocarcinoma: ICC หรือ Peripheral type cholangiocarcinoma) และมะเร็ง    

ทอนํ้าดีภายนอกตับ (Extrahepatic type cholangiocarcinoma: ECC) (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553) โดย

การเกิดความผิดปกติในอวัยวะดังกลาวลวนมีสาเหตุและปจจัยของการเกิดโรค จนกอใหเกิด     

พยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย      

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1.1 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

        1.1.1 มะเร็งของเซลลตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC)       

ในปจจุบันเชื่อว าการเกิดมะเ ร็งตับน้ันเปนขบวนการที่ซับซอนซึ่ งมีการ

เปลี่ยนแปลงหลายขั้นตอน (multi-step process) และใชเวลายาวนานกวาสิบปโดยมีปจจัยรวม  

หลายสาเหตุ (multi-factorial process) ทั้งทางชีวภาพ พันธุกรรมและสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของ 

สาเหตุสวนใหญของการเกิดมะเร็งตับเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้งชนิดบีและซีแบบเร้ือรัง 

นอกจากน้ีปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนเวลานานก็มีสวนทําให

เซลลตับถูกทําลายอยางตอเน่ืองและมีการสรางเซลลตับขึ้นมาใหม (hepatic regeneration) เพื่อ

ทดแทนเซลลที่ถูกทําลาย การอักเสบแบบเร้ือรังทําใหมีการสรางเน้ือเยื่อพังผืดมากขึ้นโดยการ

ทํางานของ hepatic stellate cells (HSC) ที่ถูกกระตุนจากไซโตไคนที่เกี่ยวของกับการอักเสบ 

(inflammatory cytokines) หรือสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น เมื่อมีการสรางเน้ือเยื่อพังผืดเกิดขึ้น     

อยางตอเน่ืองจะนําไปสูการเกิดตับแข็งในที่สุด ซึ่งสวนใหญใชเวลาเฉลี่ยประมาณ 20 – 40 ป     

(ธนิต วัชรพุกก, 2554; Friedman, 2008)  

  ในระหวางที่มีการสรางเซลลตับขึ้นมาใหมอาจมีความผิดปกติทางพันธุกรรม   

ของเซลลที่เกิดขึ้นไดบอยในขณะที่เขาสูวัฏจักรของเซลล (cell cycle) เน่ืองจากมีอัตราการแบงเซลล

เพิ่มมากขึ้น (accelerated rate of cell division) รวมกับมีระยะเวลาของการซอมแซมความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมลดลง การไดรับสารกอมะเร็งตางๆ เชน สารอะฟลาทอกซินหรือ ไนโตรวามีน         

มีสวนทําใหเซลลตับมีอัตราการกลายพันธุเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ีการเพิ่มขึ้นของสารอนุมูลอิสระ  
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ที่ เกิดขึ้นระหวางการอักเสบของตับก็มีสวนกระตุนการเหน่ียวนําสัญญาณเซลล (signaling 

pathways) ตางๆที่ควบคุมการเพิ่มจํานวนเซลล (cell proliferation) การพัฒนาของเซลล               

(cell differentiation) และโปรแกรมการตายของเซลล (apoptosis) รวมทั้งสามารถทําลายดีเอนเอ 

(DNA) ของเซลลไดโดยตรง จึงนําไปสูการกลายพันธของเซลลในที่สุด เซลลตับที่มีการกลายพันธุ

น้ีถาสามารถหลีกเลี่ยงโปรแกรมการตายของเซลลและสามารถแบงเซลลอยางตอเน่ืองจนทําให      

มีการสะสมของเซลลที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมเพิ่มขึ้นเ ร่ือยๆ และเกิดการเปลี่ยน               

เปนเซลลมะเร็งในระยะตอมา (Wong and Ng, 2008) 

1.1.2 มะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma : CCA)  

มะเร็งทอนํ้าดีมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ชนิด Opisthorchis 

viverrini และ Clonorchis sinensis โดยกลไกการเกิดโรคน้ันสันนิษฐานวาพยาธิเหลาน้ีเขาไปอยูใน

ทอนํ้าดีและทําใหเกิดการอักเสบเร้ือรังจนทําใหเซลลเยื่อบุผิวเกิดการเปลี่ยนสภาพและเจริญอยาง

ผิดปกติจนกลายเปนมะเร็ง (วรายุ ปรัชญกุล, 2553)  พยาธิสภาพสวนใหญที่พบขณะผาตัดมักเปน

ระยะที่โรคลุกลามแลว  แตอยางไรก็ตามพยาธิสภาพของมะเร็งทอนํ้าดีที่เกิดภายในตับ (ICC)      

เมื่อตัดกอนเน้ืองอกแบะออกพบวาหนาตัดมีสีขาวแกมเทาและคอนขางจะสะทอนแสงแวววาว

เน่ืองจากการหลั่งนํ้าเมือกจากกอนมะเร็ง อาจพบเปนกอนเด่ียวๆ หรือหลายกอนก็ได ซึ่งพยาธิสภาพ

อยางน้ีอาจทําใหเขาใจผิดวาเปนกอนมะเร็งที่เกิดจากการกระจาย (Metastasis) มาจากที่อ่ืนก็ได   

สวนมะเร็งทอนํ้าดีที่เกิดภายนอกตับ (ECC) จะพบวาเกิดอยูในทอทางเดินนํ้าดี 3 ระดับ คือ             

1) ระดับสูงใกลกับตัวตับโดยเกิดอยูในทอนํ้าดีตับจนถึงทอนํ้าดีรวม(upper third from hepatic duct 

to common hepatic duct) หรือบริเวณที่เรียกวา hilar cholangiocarcinoma 2) ระดับทางเดินนํ้าดี

สวนกลาง (middle third from distal common duct to periampullary region) พยาธิสภาพที่พบ

บริเวณน้ี เน้ือมะเร็งจะแข็งมากทําใหทางเดินนํ้าดีตีบแคบ (scirrhous and stenotic type) แตบางคร้ัง 

ก็อาจพบวาเปนแบบอ่ืน เชน papillary หรือ nodular type     เปนตน และ 3) เปนสวนที่พบใน      

ทอนํ้าดีสวนกลางและลาง มักเปน nodular และ papillary type ตามลําดับ (พิสิฐ ต้ังกิจวานิช, 2553)  

พยาธิสภาพที่พบทั้งชนิดที่เกิดในทอนํ้าดีภายในและภายนอกของตับน้ัน

อาจจะพบหลายๆ ที่ (multifocal) ในมะเร็งทอนํ้าดีภายนอกตับอาจจะพบวาเปนอยูหลายระดับ  

(skip lesions) นอกจากน้ียังพบวามีตับขางใดขางหน่ึงมีขนาดเล็กลงกวาปกติ หรือมีการฝอของตับ

ขางที่มีพยาธิสภาพ ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากการอุดตันของทอทางเดินนํ้าดีเปนเวลานานหรือมีการลุกลาม

ของมะเร็งเขาไปในเสนเลือดที่มาเลี้ยงตับสวนน้ันแลวทําใหเสนเลือดอุดตันและทําใหตับขางน้ัน 

ฝอในที่สุด (วีนัส ลีฬหกุล, 2553; พูลชัย  จรัสเจริญวิทยา, 2553) 
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จุลพยาธิวิทยาของมะเร็งทอนํ้าดีพบวา เน้ือมะเร็งประกอบดวยโครงสราง  

ของตอมและลอมรอบดวยสวนพยุงที่เปนพังผืดแข็งจํานวนมากและมีการเรียงตัวเปนทางเดินนํ้าดี

ในรูปแบบธรรมดาโดยอาจจะสามารถแยกแยะไดดี ปานกลางหรือแยกยาก (simple ductular 

arrangement of well or moderately differentiated columnar or cuboidal epithelium) มะเร็งจะหลั่ง

นํ้าเมือกแตจะไมสรางนํ้าดี การยอมสีพิเศษจะพบเมือกใน cytoplasm ของเซลลและพบอยูนอกเซลล

ซึ่งลอมรอบดวยสวนพยุง  การพบเชนน้ีนับวามีความสําคัญมากเพราะทําใหสามารถแยกมะเร็ง      

ที่เกิดจากอวัยวะที่มีเน้ือเยื่อเปนตอมได เชน มะเร็งลําไสใหญ เปนตน (บุญชู  ศิริจินดากุล, 2554; 

Fattovich, 2003) 

การกระจายของมะเร็งทางเดินนํ้าดีมีการเจริญเติบโตที่ชา แตก็พบวารอยละ 85 

ของผูปวยมีการลุกลามไปสูอวัยวะอ่ืนไดโดยอวัยวะขางเคียงและตอมนํ้าเหลืองที่อยูใกล ทั้งๆ ที่   

ตัวกอนมะเร็งน้ันอยูในระยะสุดทายแลวก็ตาม (Farinati et al., 2009) สวนที่เหลืออีกรอยละ 15   

เปนตัวมะเร็งเองที่อยูในระยะแรกๆ แตพบวามีการลุกลามไปสูอวัยวะขางเคียงแลว นอกจากน้ี      

ยังลุกลามไปยังเสนประสาท (perineural invasion) ที่อยูใกลๆ (Llovet and Briux, 2008) และพบวา

มีการกระจายไปที่อ่ืนๆ เชน กระดูกซี่โครง กระดูกสันหลัง กระดูกอ่ืนๆ สมอง ผิวหนังและเน้ือเยื่อ

ใตผิวหนังก็พบไดบางแต เปนจํานวนนอย เปนที่นาสังเกตวามะเร็งชนิดน้ีกระจายไปทาง        

กระแสเลือดนอย (ณรงค  ขันตีแกว, 2548; พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553)  

 1.2 ปจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี    

 มะเร็งตับมีสาเหตุของการเกิดโรคจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัส           

ตับอักเสบซีแบบเร้ือรัง การด่ืมแอลกอฮอลแบบเร้ือรังและภาวะไขมันสะสมในตับ (non-alcoholic 

fatty liver disease, NAFLD) ซึ่งประมาณรอยละ 80 – 90 ของมะเร็งตับทั้งหมดพบในผูปวยที่มี     

ตับแข็งอยูแลว สวนมะเร็งทอนํ้าดี น้ันมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ชนิด 

Opisthorchis viverrini และ Clonorchis sinensis ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลจนกลายเปน

มะเร็งในที่สุด (พิสิฐ ต้ังกิจพานิชย, 2553) อยางไรก็ตามปจจัยเสี่ยงและสาเหตุของมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีน้ันมีความแตกตางกันตามภูมิภาคของโลก เชน ในประเทศทางทวีปยุโรปและอเมริกาพบวา

มะเร็งตับสวนใหญเกิดจากการการด่ืมแอลกอฮอลและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีแบบเร้ือรัง   

สวนมะเร็งทอนํ้าดีน้ันพบอุบัติการณนอย สําหรับในภูมิภาคแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน จีน 

ญ่ีปุน รวมทั้งประเทศไทยน้ันพบวามะเร็งตับมีสาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

แบบเร้ือรัง สวนมะเร็งทอนํ้าดีน้ันพบวามีสาเหตุจากเชื้อพยาธิชนิด Opisthorchis viverrini            

โดยพื้นที่ที่พบวามีอุบัติการณเกิดโรคสูงที่สุดในโลกคือประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดขอนแกน 
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(Vatanasapt et al, 1990: Parkin et al, 2002: พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553) ซึ่งรายละเอียดของปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุของการเกิดโรคมีดังตอไปน้ี  

 1.2.1 ปจจัยเสี่ยงท่ัวไป 

    1.2.1.1 อายุ จากการศึกษาพบวาอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี

น้ันพบมากในชวงอายุต้ังแต 30 – 50 ป โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอาจเกิดขึ้นในชวงแรก

เกิดและมีการดําเนินโรคแบบตับอักเสบเร้ือรังจนเกิดตับแข็งและมะเร็งตับกอนอายุ  50 ป             

(พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553) และพบอุบัติการณสูงมากขึ้นในกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป (Wantanapa 

and Wantanapa, 2002) 

  1.2.1.2 การสูบบุหร่ี สารกอมะเร็งที่พบในบุหร่ีไดแกสารไฮโดรคารบอนที่มี

เบนซินหลายวง (polycyclic aromatic hydrocarbons) เชน bezo(a)pyrene สารกลุมแอโรมาติกแอมีน 

(aromatic amines) เชน 4-aminobiphenyl และไนโตรซามีน (N-nitrosamine) การศึกษาทางระบาด

วิทยาระดับโมเลกุลพบวา DNA adduct ของ 4-aminobiphenyl และ bezo (a) pyrene ถาพบระดับสูง

ในเซลลตับจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับมากขึ้น (Chen and Chen, 2002) สอดคลองกับ

การศึกษาของ EL-Serag et al. (2008) พบวาผูที่สูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยง   

ตอการเปนมะเร็งตับมากขึ้น อยางไรก็ตามผลของการสูบบุหร่ีตอการเปนมะเร็งตับยังไมชัดเจน

เทากับผลของการด่ืมแอลกอฮอลเน่ืองจากบางการศึกษาไมพบความสัมพันธดังกลาว นอกจากน้ี

กลุมประชากรที่สูบบุหร่ีและเปนมะเร็งตับสวนใหญมักมีสาเหตุอ่ืนๆ ของมะเร็งรวมดวย เชน มีการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซีหรือด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา 

  1.2.1.3 ภาวะไขมันสะสมในตับ ปจจุบันเชื่อวาผูปวยบางคนที่เปนตับแข็ง         

และมะเร็งที่ไมทราบสาเหตุ (cryptogenic cirrhosis และ cryptogenic HCC) เกิดจากภาวะไขมัน

สะสมในตับที่ทําใหมีการอักเสบของตับรวมดวยที่เรียกวา nonalcoholic steaohepatitis (NASH) 

ผูปวยสวนใหญมักมีลักษณะทางคลินิกของ metabolic syndrome ที่ชัดเจน เชน มีระดับไขมัน       

ในเลือดสูง เปนเบาหวานและอวน หรือมีนํ้าหนักเกินกวาเกณฑที่กําหนด (Welzel et al., 2007) 

  1.2.1.4 ตับแข็งจากสาเหตุอ่ืนๆ โรคที่มีการอักเสบของตับแบบเร้ือรัง เชน        

ความผิดปกติของแมแทบอลิซึมของสารบางอยางซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรม เชน hemochromatosis           

โรคออโตอิมมูน เชน autoimmune hepatitis และ primary billiary cirrhosis ทําใหเกิดตับแข็ง       

และเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับไดเชนเดียวกับสาเหตุอ่ืนๆ (Welzel et al., 2007) 

  1.2.2 ปจจัยเสี่ยงจากภาวะอักเสบเร้ือรัง 

  1.2.2.1 ไวรัสตับอักเสบบี มากกวารอยละ 60 ของมะเร็งตับในคนไทยเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเร้ือรัง (Tangkitvanich et al., 1999) ในปจจุบันมีผูติดเชื้อไวรัสน้ี
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ประมาณรอยละ 4 ของประชากรไทยแสดงวามีคนไทยจํานวนหลายลานคนที่มีการติดเชื้อ         

แบบเร้ือรัง โดยสวนใหญมักไมมีอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติ เมื่อมีการอักเสบของตับ       

แบบเร้ือรังเปนเวลานานหลายปจะทําใหเซลลตับถูกทําลายอยางตอเน่ืองและถูกแทนที่ดวยเน้ือเยื่อ

พังผืด (fribotic tissue) จนกลายเปนตับแข็งและเกิดมะเร็งตับตามมา ระยะเวลาต้ังแตมีการติดเชื้อ

ไวรัสจนเปนมะเร็งตับโดยเฉลี่ยประมาณ 30 – 40 ป (Fattovich, 2003) การศึกษาแบบมีกลุมควบคุม 

(case-control study) ในประชากรไทยที่ศูนยวิจัยไวรัสตับอักเสบ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยพบวาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับสูงกวาผูที่มีเชื้อไวรัส

ประมาณ 20 เทา (Tangkitvanich et al., 2003)  

  1.2.2.2 ไวรัสตับอักเสบซี เปนสาเหตุสําคัญอยางหน่ึงของมะเร็งตับในประเทศไทย

โดยพบประมาณรอยละ 10 -20 ของผูปวยมะเร็งตับทั้งหมด (Hassan et al., 2002) การศึกษาของ 

Tangkitvanich et al. (2003) แบบมีกลุมควบคุมในประชากรไทยพบวาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

แบบเร้ือรังมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับสูงกวาผูที่ไมมีเชื้อไวรัสประมาณ 8 เทา ซึ่งการติดตอ   

ที่สําคัญของเชื้อไวรัสตับอักเสบซีคือการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดโดยเฉพาะกอนป     

พ.ศ. 2532 ซึ่งขณะน้ันยังไมมีการตรวจหาเชื้อไวรัสชนิดน้ี นอกจากน้ีการฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด 

การสักตามตัวหรือการฝงเข็มที่ใชเคร่ืองมือที่ไมสะอาดอาจทําใหมีการติดเชื้อไดเชนเดียวกัน     

สวนการติดเชื้อไวรัสทางเพศสัมพันธหรือจากมารดาสูทารกพบไดคอนขางนอย จากการศึกษาของ 

Hassan et al. (2002) พบวาประมาณรอยละ 70 – 85 ของผูที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจะไม

สามารถขจัดเชื้อใหหมดไปและมีการติดเชื้อแบบเร้ือรังตามมา ซึ่งอาจมีการดําเนินโรคตอไปเปน  

ตับอักเสบแบบเร้ือรัง ตับแข็งและมะเร็งตับ โดยมีอัตราการเกิดมะเร็งตับประมาณรอยละ 1 - 4 ตอป 

ภายหลังไดรับเชื้อเปนเวลา 25 – 30 ป 

  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีแบบเร้ือรังรวมกัน (chronic 

HBV and HCV co-infection) ทําใหมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับสูงกวาการติดเชื้อไวรัส     

เพียงอยางเดียวประมาณ 26 เทา ซึ่งใกลเคียงกับผลรวมความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  

แตละชนิด แสดงวาการติดเชื้อไวรัสทั้งสองชนิดรวมกันเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับ       

แบบผลรวม (additive effect) ซึ่งอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสทั้งสองชนิดน้ีรวมกันในผูปวยไทย

ที่เปนมะเร็งตับพบประมาณรอยละ 10.5 (Tangkitvanich et al., 2003) การวิเคราะหอภิมาน      

(meta-analysis) ของการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม 32 รายในประเทศจีนพบวาการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเพิ่มความเสี่ยงของการเปนมะเร็งตับ 15.6 เทา ในขณะที่การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี     

เพิ่มความเสี่ยง 8.1 เทา สวนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั้งสองชนิดรวมกันเพิ่มความเสี่ยงเปน     

35.7 เทา ซึ่งมากกวาผลรวมความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบแตละชนิด แสดงวาเชื้อไวรัส
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ตับอักเสบทั้งสองชนิดเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับโดยออกฤทธิ์เสริมกัน (synergistic effect) 

(Shi et al., 2005) 

 1.2.3 ปจจัยเสี่ยงจากสารเคมี 

  1.2.3.1 แอลกอฮอล เมื่อเขาสูรางกายจะถูกเปลี่ยนแปลงดวยเอ็นไซม alcohol 

dehydrogenase และ cytochrome P450 2E1 (CYP2E1) ในเซลลตับไดเปน acetaldehyde ซึ่งเปนสาร

กอมะเร็งอยางหน่ึง นอกจากน้ีแอลกอฮอลยังสามารถเหน่ียวนําใหเกิดสารอนุมูลอิสระ (oxygen free 

radicals) เพิ่มมากขึ้นในรางกาย การด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดไขมันสะสมในตับและเปนตับอักเสบ

แบบเร้ือรัง นอกจากน้ีถาด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากติดตอกันหลายๆ ป เชน การด่ืมแอลกอฮอล

มากกวา 50 – 70 กรัมตอวัน เปนเวลาหลายปจะมีโอกาสเปนตับแข็งและมะเร็งตับสูงมากกวาผูที่  

ไมด่ืม โดยเฉพาะผูที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซีรวมดวยจะมีความเสี่ยง 

ตอการเปนตับแข็งและมะเร็งตับมากขึ้น (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553)  

1.2.3.2 สารอะฟลาทอกซิน (alflatoxin) The International Agency for Research 

on Cancer (IARC) ถือวาสารอะฟลาทอกซินเปนสารกอมะเร็งในคน (human carcinogen)           

โดยสารอะฟลาทอกซินสรางมาจากเชื้อรา Aspergillus parasiticus (aflatoxin B1, B2, G1 และ G2) 

และ Aspergillus flavus (aflatoxin B1 และ B2) โดยเฉพาะชนิด B1 (AFB1) ซึ่งเปนชนิดที่สําคัญ

ที่สุดที่มักพบปนเปอนในอาหารจําพวกถั่วลิสง กระเทียม พริกแหง และขาวโพด เน่ืองจากเชื้อรา

เหลาน้ีชอบขึ้นในที่อากาศรอนชื้น เมื่อเขาสูรางกาย AFB1 จะถูกเปลี่ยนเปน AFB1 – exo – 8, 9 – 

epoxide ซึ่งจับกับดีเอนเอของเซลลในรางกายในรูปของ AFB1 – N7 – guanine DNA adduct และ

ทําใหเกิดการกลายพันธุของ p53 ซึ่งเปนยีนตานมะเร็ง (tumor – suppressor gene) ในตําแหนงเบส 

ที่ 3 ของ codon ที่ 249 ซึ่งอยูใน axon ที่ 7 ของยีน เปนผลทําใหมีการเปลี่ยนกรดอะมิโนจากอาร

จินีน (arginine, R) เปนเซอรีน (serine, S) (Groopman, Johnson and Kensler, 2005) การศึกษาใน

ประเทศจีนและแอฟริกาใตพบวาสารอะฟลาทอกซินน้ีมีสวนสําคัญตอการเกิดมะเร็งตับในผูที่มีการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเร้ือรังเชน การศึกษาในประเทศจีนพบวาผูที่ตรวจพบ AFB1 adduct 

ในปสสาวะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับเพิ่มขึ้นประมาณ 9 เทา ในขณะที่การติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 7 เทา และถามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรวมกับการตรวจพบ AFB1 

adduct ในปสสาวะจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับเพิ่มขึ้นประมาณ 60 เทา (Ross et al., 1992) 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบวาระดับของสารอะฟลาทอกซินที่ปนเปอนในอาหาร

ใกลเคียงกับประเทศไตหวันและฮองกง ซึ่งมีระดับสูงไมมากเทากับที่ตรวจพบในประเทศจีนและ

แอฟริกาแตสูงกวาที่ตรวจพบในประเทศญ่ีปุนและประเทศทางตะวันตก (Montesano, Hainaut and 

Wild, 1997)  
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ในปจจุบันเชื่อวาการกลายพันธุของ p53 ที่เกี่ยวของกับการไดรับสารอะฟลา-    

ทอกซินน้ี อาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะแรกๆ ของกลไกการเกิดมะเร็งตับ เน่ืองจาก

ตรวจพบการกลายพันธุแบบ R249S ในเซลลตับที่ยังไมเปนมะเร็ง นอกจากน้ียังมีขอมูลสนับสนุน

อ่ืนๆ เชน ตรวจพบการกลายพันธุแบบ R249S ในเลือดของผูปวยที่เปนตับแข็งที่ยังไมเปนมะเร็ง

แมวาจะมีอัตราความชุกนอยกวาที่พบในผูที่เปนมะเร็งตับแลว การศึกษาแบบไปขางหนาระยะยาว 

(long-term study prospective study) ในประเทศจีนพบวาการกลายพันธุของ p53 เกิดขึ้นกอนที่จะ

เปนมะเร็งตับประมาณ 1 – 5 ป (Groopman et al., 2005) 

1.2.3.3 สารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซึ่งเปนสารกอมะเร็งในอาหารพวก

โปรตีนหมัก เชนปลารา ปลาสม หมูสม แหนม และอาหารพวกเน้ือสัตวที่ผสมดินประสิว เชน 

กุนเชียง ไสกรอก เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ก็เปนปจจัยเสริมกอโรคมะเร็งตับดวย (Sriamporn et al., 2004) 

1.2.4 ปจจัยเสี่ยงจากพยาธิ (parasitic infestation) 

การติดเชื้อพยาธิใบไมในตับโดยเฉพาะ Opisthorhis viverrini ซึ่งเปนพยาธิที่พบวา

เปนสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไมในตับสูงในประเทศไทย (Vatanasapt  et al., 1990; 

Wantanapa and Wantanapa, 2002) และจากขอมูลการศึกษาทางปรสิทวิทยาสนับสนุนวาเปนพยาธิ

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งทางเดินนํ้าดีและทอนํ้าดีโดยตรง (Sriamporn et al., 2004) 

สําหรับวงจรการเกิดโรคน้ันพบวา ในขั้นตนพยาธิตัวแกจะอาศัยในทอนํ้าดีของ คน แมวและสุนัข

ซึ่งเปนโฮสเฉพาะ (host) โดยพยาธิอาจจะอาศัยอยูในถุงนํ้าดี หรือทอของตับออน ไขจะปนออกมา

กับนํ้าดีเขาสูลําไสเล็กและออกมาพรอมกับอุจาระ ถาถายอุจาระลงในแหลงนํ้าที่มีสัตวจําพวกหอย

ซึ่งเปนโฮสกลางที่หน่ึง (first intermediate host) หอยเหลาน้ีจะกินไขพยาธิ แลวเกิดการฟกเปนตัว

ออนภายในตัวหอย (miracidia) จากน้ันจะมีการเจริญอีกหลายขั้นตอน (sporocysts, rediae, 

cercariae ) ตามลําดับ เมื่อปลากินหอยเหลาน้ีเปนอาหาร Cercariae จะออกจากหอยและเขาสู       

โฮสกลางที่สอง (second intermediate host) คือตัวปลานํ้าจืดตางๆ เชน ปลาแมสะเดง ปลาตะเพียน

ขาว ปลาสรอยนกเขา ปลาสูตร และปลากะมัง เปนตน จากน้ันเจริญตอเปน metacercariae ใน     

เน้ือปลา ซึ่งเปนระยะติดตอ เมื่อคนหรือสัตวที่เปนโฮสเฉพาะรับประทานปลาดิบๆ สุกๆ เขาไป   

ในรางกาย ซึ่งเปนอาหารที่เสี่ยงตอพยาธิใบไมตับที่ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยม

รับประทาน เชน กอยปลา  ปลาสม ปลาจอม หม่ําปลา ปลาหมกไฟ ปลาปง ลาบปลา ปลารา แจว

บอง เปนตน (วนิดา โชควาณิชยพงษ และคณะ, 2552) Metacercariae เหลาน้ีเปนตัวออนของพยาธิ

ระยะติดตอที่ยังมีชีวิตอยู จะออกจาก cyst แลวเขาสูลําไสเล็ก เคลื่อนที่เขา ampulla of vater สู       

ทอนํ้าดีจนเจริญเปนตัวแก และออกไขภายใน 3-4 สัปดาห จากน้ันมีการสันนิษฐานวาพยาธิเหลาน้ี
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จะทําใหเกิดการอักสบเร้ือรังจนทําใหเซลลเยื่อบุผิวของทางเดินนํ้าดีเกิดการเปลี่ยนแปลงและเจริญ

อยางผิดปกติจนกลายเปนมะเร็ง (วรายุ ปรัชญกุล, 2553) 

 1.3) อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะแรกมักไมมีอาการ หรือมีอาการที่ไม

เฉพาะเจาะจง (DeOliveira et al., 2007) ผูปวยมักจะมาพบแพทยดวยอาการปวดใตชายโครงขวา 

เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด (วีนัส ลีฬหกุล, 2553) ตรวจพบผลเลือดแสดงการทํางานของตับผิดปกติ

โดยเฉพาะในผูปวยที่มีปญหาตับแข็งอยูแลว ผูปวยบางรายอาจมีอาการอันเปนผลมาจากกอน      

เน้ืองอกแตกทําใหมีเลือดออกในชองทอง อาการทางคลินิกอันเปนผลมาจากภาวะแคลเซียม         

ในเลือดสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือไทรอยดฮอรโมนสูงผิดปกติ ผูปวยมะเร็งชนิดน้ีมากกวาคร่ึง

ตรวจพบภาวะโลหิตจาง แตผูปวยบางรายมีฮีโมโกลบินในเลือดสูงขึ้นอันเปนผลจากกอนเน้ืองอก

ผลิต erythropoietin กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้นในรางกาย ผูปวยสวนใหญมักตรวจพบ

ลักษณะทางคลินิกของตับแข็ง เชน ดีซาน ทองมาน palmar erythema, spider nevi และ 

gynecomastia รวมทั้งอาการแสดงทางคลินิกของ portal hypertension เชน หลอดเลือดดําโปงพอง

ในทางเดินอาหารสวนตน ผูปวยที่มีกอนเน้ืองอกขนาดใหญอาจตรวจพบ hepatic bruit ในบริเวณ

ดังกลาวประมาณรอยละ 10 – 20 (Kuo, Lu and Chen, 2010) แตในปจจุบันเมื่อมีการเฝาระวังติดตาม

มะเร็งชนิดน้ีในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงทําใหแพทยสามารถตรวจพบมะเร็งตับในขนาดเล็กโดยไมมี

อาการของมะเร็งไดบอยขึ้น (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553) 

1.4) การวินิจฉัยโรค 

1.4.1   การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ 

การตรวจเฝาระวังดวยอัลตราซาวนดหรือระดับซีร่ัม AFP พบความผิดปกติหรือ

มีลักษณะทางคลินิกบางอยางที่สงสัยวาผูปวยนาจะเปน HCC เกิดขึ้น การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย

บางอยางเพิ่มเติมสามารถชวยยืนยันการวินิจฉัยโรคและระยะของมะเร็งได การตรวจที่นิยมและ     

มีความนาเชื่อถือในปจจุบัน ไดแก เอกซเรยคอมพิวเตอร CT และ magnetic resonance imaging 

(MRI) ดวยเทคนิค triple-phase dynamic contrast enhancement ไดรับความนิยมนอยลงเน่ืองจาก

เปนการตรวจที่ยุงยากและอาจเกิดภาวะแทรกซอน เน่ืองจากเน้ือมะเร็งตับชนิด HCC จะถูก         

หลอเลี้ยงดวยเลือดผานทาง hepatic artery เปนหลัก ซึ่งแตกตางจากเน้ือตับปกติที่ถูกหลอเลี้ยง    

ดวยเลือดจาก hepatic artery รอยละ 25 และ portal vein รอยละ 75 จึงไดนําลักษณะดังกลาวมาใช

ในการประเมินทางภาพรังสีวินิจฉัยดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือ MRI วาเปนเน้ืองอกตับในผูปวย

รายใดที่นาจะเปน HCC โดยพบวามะเร็งตับชนิดน้ีจะมีสารทึบรังสีเห็นเดนชัดภายในกอนเน้ืองอก 
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(arterial enhancement) ใน artery phase ภายหลังฉีดสารทึบรังสีไปนาน 25 – 35 วินาที แตจะมอง  

ไมเห็นกอนเน้ืองอกไมชัดเจนอีกตอไปเมื่อเปรียบเทียบกับเน้ือตับปกติโดยรอบที่มีภาพรังสีขาว   

ชัดขึ้นใน portal phase ภายหลังฉีดสารทึบรังสีไปนาน 70 – 90 วินาที การตรวจกอนเน้ืองอก          

มีลักษณะ arterial enhancement รวมกับ washout ใน portal phase มีความไวรอยละ 90 และ

ความจําเพาะรอยละ 95 ในการวินิจฉัย HCC ในผูปวยกลุมเสี่ยงขางตน (Marrero et al., 2005)      

ดวยเหตุน้ีจึงมีแนวทางในการวินิจฉัยมะเร็งตับซึ่งอางอิงจากขอเสนอแนะของสมาคมโรคตับ      

ของอเมริกา (Bruix and Sherman, 2005) ดังตอไปน้ี  

- ถาผูปวยตับอักเสบเร้ือรังหรือตับแข็งที่มีเน้ืองอกขนาดมากกวา 2 ซ.ม. ขึ้นไป

ที่มีลักษณะ arterial enhancement และ venous washout จาก MRI หรือ CT scan อยางหน่ึงอยางใด

สามารถใหการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตับไดโดยไมจําเปนตองตรวจชิ้นเน้ือตับ แตถาการตรวจทาง  

รังสีวิทยาไมชัดเจนควรพิจารณาตรวจชิ้นเน้ือตับกอนใหการรักษา 

- ถาผูปวยตับอักเสบแบบเ ร้ือรังหรือตับแข็งที่มี เ น้ืองอกขนาดระหวาง               

1 – 2 ซ.ม. ที่มีลักษณะ arterial enhancement และ venous washout จาก MRI หรือ CT scan ทั้งสอง

อยางเหมือนกัน สามารถใหการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตับไดโดยไมจําเปนตองตรวจชิ้นเน้ือตับ 

เน่ืองจากลักษณะดังกลาวจากการตรวจ MRI และ CT scan รวมกับมี Positive predictive value ใน

การวินิจฉัยมะเร็งตับสูงกวารอยละ 95 ขึ้นไป สวนเน้ืองอกที่มีลักษณะทางรังสีวิทยาไมชัดเจนหรือ

มีลักษณะ ไมสอดคลองกันระหวาง MRI และ CT scan ควรจรวจชิ้นเน้ือตับเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรค 

- ถาผูปวยตับอักเสบแบบเร้ือรังหรือตับแข็งที่มีเน้ืองอกขนาดขนาดเล็กกวา       

1 ซ.ม. ควรติดตามการตรวจดวยอัลตราซาวนดบยอขึ้นโดยตรวจทุกๆ 3– 4 เดือน และไมจําเปนตอง

ตรวจ MRI หรือ CT scan ถาเน้ืองอกไมมีขนาดโตขึ้นในชวงเวลา 18 – 24 เดือน โอกาสที่จะเปน

มะเร็งตับมีคอนขางนอย ในกรณีน้ีสามารถตรวจคัดกรองทุก 6 – 12 เดือนไดตามปกติ แตถาเน้ืองอก

มีขนาดใหญขึ้นแนะนําใหตรวจเพิ่มเติมดวย MRI และ/หรือ CT scan  

 1.4.2 การวินิจฉัยโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งทอนํ้าดีประกอบไปดวยการประเมินตาง ๆ ดังน้ี            

(พูลชัย จรัส-เจริญวิทยา, 2553) 

- อาการทางคลินิก มะเร็งทอนํ้าดีในระยะแรกมักมีหรือไมมีอาการที่จําเพาะ

เจาะจง  ผูปวยมักมาพบแพทยดวยเร่ืองกอนในตับ ซึ่งตองแยกจากมะเร็งตับและสวนใหญวินิจฉัยได

จากการตรวจเอกซเรย เพิ่มเติม สวนผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีภายนอกตับมักมาดวยเร่ืองดีซาน           
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ชนิด painless jaundice และอาการอ่ืนๆ ที่เปนผลมาจากการอุดตันทางเดินนํ้าดี ไดแก คันที่ผิวหนัง 

อุจจาระสีเทาซีด และปสสาวะสีเขม เปนตน 

- การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางชีวเคมีในเลือดชวยสนับสนุน      

แตไมชวยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งทอนํ้าดี การมีดีซานแสดงวาตองมีการอุดตันระดับ common bile 

duct หรือ intrahepatic bile duct ทั้งสองขาง โดยจะพบวามีการเพิ่มขึ้นของ bilirubin, alkaline 

phosphatase และ GGT แตถามีการอุดตันแค intrahepatic bile duct ขางเดียวอาจตรวจพบเพียง    

การเพิ่มขึ้นของ  alkaline phosphatase และ GGT เทาน้ัน ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่อาจตรวจพบ ไดแก  

albumin ตํ่า และ prothombin time ยาวขึ้น ซึ่งเปนผลจากการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากตับ

ลดลง ภาวะ cachexia และการขาดวิตามินเค เปนตน  

- การตรวจสารบงมะเร็ง (Tumor marker) การตรวจคาสารบงมะเร็งชวย

สนับสนุนการวินิจฉัยมะเร็งทอนํ้าดี แตยังไมมีชนิดใดที่ไวเพียงพอสําหรับการตรวจคัดกรอง      

สารบงมะเร็งที่ใชบอยมากที่สุดคือสําหรับมะเร็งทอนํ้าดี คือ carbohydrate antigen (CA 19-9) 

บทบาทของ CA 19-9 ในโรคมะเร็งทอนํ้าดี แยกออกเปน 2 กรณีคือ มะเร็งทอนํ้าดีที่ไมไดเกิด       

ในผูปวย PSC โดยพบวาคา serum CA 19-9 > 100 ยูนิต/มล. มีความไวรอยละ 53 และความจําเพาะ

รอยละ 75 – 90 แตในมะเร็งมอนํ้าดีที่เกิดในผูปวย PSC พบวาคา serum CA 19 – 9 > 100 ยูนิต/มล. 

มีความไวรอยละ 75 - 89 และความจําเพาะรอยละ 80 – 86  

- การตรวจอัลตราซาวนด  โดยใชในการประเมินเบื้องตนในผูปวยที่มี        

ทางเดินนํ้าดีอุดตันโดยมีความไวและความแมนยําสําหรับการวินิจฉัยผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีภายนอก

ตับ รอยละ 89 และรอยละ 80 – 95 ตามลําดับ แตสําหรับผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีภายในตับ ยังไมพบ

ลักษณะจําเพาะที่แยกจากกอนเน้ืองอกอ่ืนๆ ในตับ นอกจากน้ียังพบวาความไวจะเพิ่มขึ้นในกลุม

ผูปวยที่มี CA 19 – 9 เพิ่มสูงขึ้น สวนการใชอัลตราซาวนด dropper มีประโยชนในการประเมินวา

มะเร็งลุกลามเขา portal vein หรือไม โดยมีความไวรอยละ 93 ความจําเพาะรอยละ 99 และประเมิน

การลุกลามเขาตับ อยางไรก็ตาม เน่ืองจากความไวและความจําเพาะของอัลตราซาวนดขึ้นกับผูทํา

เปนสําคัญ ดังน้ันผูปวยที่สงสัยมะเร็งทอนํ้าดีควรไดรับการตรวจอยางอ่ืนเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการประเมินระยะของโรค 

- Magnetic resonance imaging (MRI) และ Magnetic resonance Cholangiopan- 

Creatograhpy (MRCP) วิธีการตรวจน้ีสามารถใหการวินิจฉัยไดถูกตองเทียบไดเทากับ ERCP หรือ 

percutaneous transhepatic cholangiography (PTC) แตขอไดเปรียบคือไมตองการสอดสายเขาในทอ

นํ้าดี ดังน้ันในปจจุบัน MRI รวมกับ MRCP จึงเปน radiological modality of choice สําหรับ

ประเมินผูปวยที่สงสัยมะเร็งทอนํ้าดี เพราะสามารถใหรายละเอียดเกี่ยวกับกายวิภาคและ           
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ความกวางขวางของโรค รวมทั้งสามารถประเมินการลุกลามเขาเสนเลือด ตอมนํ้าเหลือง และ 

distant metastasis ไดคลายกับเอกซเรยคอมพิวเตอร  

- Cholangiography เปนการตรวจที่มีความไวรอยละ 75 – 85 ความจําเพาะ   

รอยละ 70 – 75 และความแมนยํารอยละ 95 ในการวินิจฉัยโรค และถาระดับ CA 19-9 ขึ้นสูงจะชวย

เพิ่มการวินิจฉัยเหมือนกับการตรวจวิธีตางๆ ที่ผานมา และที่สําคัญคือสามารถไดตัวอยางเน้ือเยื่อ

เพื่อตรวจยืนยันการวินิจฉัยจากการทํา brush cytology และจากการตรวจเน้ือเยื่อ แตความไวของวิธี

ดังกลาวคอนขางตํ่าคือ มีความไวรอยละ 9 – 24 และความจําเพาะรอยละ 61 – 100 เน่ืองจาก 

desmoplastic reaction ที่เกี่ยวของกับเน้ืองอก 

- Positron emission tomography (PET) เปน non – invasive imaging ที่แตกตาง

จากเทคนิคอ่ืนๆ กลาวคือเปน functional image โดยอาศัยหลักการตรวจหา radiotracer                
18F-fluorodeoxyglucose (FDG) uptake ในเซลลมะเร็ง ซึ่งในปจจุบันมีการตรวจรวมทั้ง PET และ 

CT (PET/CT) เพื่อใหสามารถประเมินไดทั้งกายวิภาคและทางหนาที่ PET และ PET/CT ไดรับการ

พิสูจนวามีประโยชนในการวินิจฉัยและการประเมินระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดี โดยพบวามีความ

ไวรอยละ 90 และความจําเพาะรอยละ 78 (Wakabayashi et al., 2005)  

 1.5) การแบงระยะของโรค (staging) 

1.5.1 การแบงระยะของโรคมะเร็งตับ  

ในปจจุบันการจัดแบงระยะความรุนแรงของมะเร็งตับ (Staging of HCC)          

มีหลายรูปแบบไดแก Okuda staging ซึ่งแบงโดยใชขนาดของกอนเน้ืองอกจากการตรวจทางรังสี

วิทยารวมกับการทํางานของตับ เชน ระดับของบิลิรูบิน ระดับของอัลบูมินในเลือดและนํ้าใน       

ชองทอง และการแบงระยะแบบ The Cancer of the Liver Italian Program (CLIP) ซึ่งจัดแบงโดยใช 

Child-Pugh score ลักษณะของเน้ืองอก (tumor morphology) ระดับของ AFP ในเลือดและ          

การลุกลามไปที่เสนเลือด (vascular invasion) (Levy and Sherman, 2002) และวิธี Barcelona - 

Clinic Liver Cancer (BCLC) เปนตน อยางไรก็ตามพบวายังไมมีวิธีใดสามารถจัดแบงระยะ        

ของมะเร็งตับไดดีที่สุดในการพยากรณโรคของผูปวย แตพบวาวิธี BCLC ไดรับความนิยมเพิ่ม    

มากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากไดรวมตัวแปรตางๆ ที่เกี่ยวของกับความรุนแรงของโรคและการพยากรณ

โรค เชน ขนาดหรือจํานวนของกอนเน้ือ (tumor burden) ซึ่งเปนการจัดระยะของมะเร็งตับตาม   

กายวิภาคของตับ (anatomical staging) สภาพการทํางานของตับ (liver function) ซึ่งเปนการจัดแบง

ตามสรีรวิทยาของตับ (physiological staging) และสถานะสุขภาพ (performance status) ของผูปวย 

ซึ่งสามารถเชื่อมโยงสูแนวทางการรักษาไดเปนอยางดี (Llovet  and Briux, 2008) เชน ผูปวย

ระยะแรกๆ สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการผาตัดตับหรือผาตัดเปลี่ยนตับ หรือทํา             
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tumor ablation เชน RFA เปนตน ผูปวยที่อยูในระยะกลางๆ (intermediate stage) หรือผูปวยที่อยูใน

ระยะที่มีการลุกลามของโรคมาก (advanced stage) อาจไดประโยชนจากการรักษาแบบ

ประคับประคองเพื่อใหชีวิตยืนยาวขึ้น สวนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของโรค (terminal stage)     

ซึ่งเปนกลุมที่มีอัตราการอยูรอดตํ่าควรใหการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) (พิสิฐ       

ต้ังกิจวานิชย, 2553) สําหรับการจัดแบงผูปวยตามเกณฑของ BCLC และวิธีการรักษาที่เหมาะสม

เปน 5 ระยะดังตอไปน้ี 

- Very early HCC (stage 0) หมายถึงมะเร็งตับที่มีขนาดเล็กกวา 2 ซ.ม.      

ที่พบในผูปวย Child-Pugh class A โดยไมมีอาการหรืออาการแสดงของโรคและไมมีการลุกลาม   

ไปที่เสนเลือด ผูปวยระยะน้ีควรใหการรักษาดวยการผาตัดเอาเน้ืองอกออกหรือทํา RFA ไดผล

ใกลเคียงกันโดยมีอัตราการอยูรอด 5 ปเทาๆ กัน 

- Early HCC (stage A) หมายถึงมะเร็งตับที่มีกอนเดียวหรือไมเกิน 3 กอน 

และแตละกอนมีขนาดไมเกิน 3 ซ.ม. โดยที่ผูปวยยังมีการทํางานของตับคอนขางดี ผูปวยกลุมน้ี

สามารถรักษาดวยการผาตัดเอาเน้ืองอกออกหรือผาตัดเปลี่ยนตับหรือทํา tumor ablation โดยมี

โอกาสหายขาดไดและมีอัตราการอยูรอด 5 ป ประมาณรอยละ 75 การเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยูกับ

ตําแหนงของเน้ืองอก ความรุนแรงของความดันของเสนเลือดดําที่เขาสูตับ รวมทั้งความเจ็บปวย

หรือโรคอ่ืนๆ ของผูปวย 

- Intermediate HCC (stage B) หมายถึงผูปวยทั้งหมดที่อยูนอกเหนือเกณฑ

วินิจฉัยของ very early หรือ early HCC ที่มีการทํางานของตับออนขางดี ไมมีอาการตางๆ           

ของมะเร็งตับและไมมีการลุกลามไปที่เสนเลือด ผูปวยกลุมน้ีควรรักษาดวยวิธี TACE โดยมีอัตรา

การรอดชีวิต  2 ป มากกวาผูที่ไมไดรักษาประมาณรอยละ 33  

- Advanced HCC (stage C) หมายถึงผูปวยที่มีอาการของมะเร็งตับและ/

หรือมีการลุกลามไปที่เสนเลือดหรือมีการลุกลามออกนอกตับ (extrahepatic metastasis) ผูปวย   

กลุมน้ีบางคนอาจไดรับประโยชนจากการรักษาแบบ TACE อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการศึกษา   

แบบสุมที่มีกลุมควบคุม พบวาผูปวยกลุมน้ีอาจไดรับประโยชนจากการรักษาดวยยา sorafenib      

ซึ่งเปนยาในกลุม molecular targeted therapies เน่ืองจากทําใหผูปวยมีอัตราการอยูรอดดีขึ้น         

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับยา (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553)  

- Terminal stage (stage D) หมายถึงผูปวยระยะสุดทายที่มีอัตราการอยูรอด 

1 ป กลุมน้ีไมไดประโยชนจากการรักษาดวยวิธีตางๆ ขางตน ควรใหการรักษาตามอาการ 
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ตารางที่  1 แสดงการจัดแบงระยะของมะเร็งตับแบบ BCLC staging  

Stage Classification PST Tumor Stage PHT Bilirubin 

0 Very early 0 Single No Normal 

A Early 0 Single Yes Normal 

  0 Single Yes Altered 

  0 3x<3 cm Yes Altered 

B Intermediate 0 >5 cm or multinodular   

C Advanced 1-2 Vascular invasion   

D Terminal 3-4 Any stage   

PST = Performance stage; PHT = Portal hypertension 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิ จัยเลือกที่จะทําการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย

โรคมะเร็งตับในระยะลุกลาม (Advanced HCC: stage C) และระยะสุดทาย (Terminal stage: stage 

D) เน่ืองจากเปนกลุมที่เร่ิมมีอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน โดยอาการรบกวนตางๆ เปนสาเหตุชัก

นําใหผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา จึงพบวาผูปวยมะเร็งตับที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล

จํานวนมากอยูในระยะที่มีการลุกลามหรือระยะสุดทายแลว  

1.5.2 การแบงระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) staging system (TNM) ไดทํา

การแบงระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดีขึ้น โดยใชขอมูลทางพยาธิวิทยาเปนหลัก จึงมีประโยชนในการ

บอกถึงพยากรณโรคของผูปวย แตมีคุณคานอยในการประเมินแนวทางการรักษา สําหรับการ     

แบงระยะแบบ The Bismuth-Corlette Classification สําหรับ hilar cholangiocarcinoma มีประโยชน

สําหรับกําหนดตําแหนงของเน้ืองอกและการแพรกระจายทางระบบนํ้าดีแตไมทํานาย resectability 

และระยะสุดทาย The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) ไดเสนอระบบ T-stage 

criteria ซึ่งกําหนดจากตําแหนงและขอบเขตของการลุกลามตามทางเดินนํ้าดี รวมไปถึง portal vein 

invasion และ hepatic lobe atrophy โดยไมไดสนใจในเร่ืองของ metastasis หรือตอมนํ้าเหลือง 

ระบบน้ีสัมพันธกับ resectability และอัตราการรอดชีพ (รอยละ 59 ของ T1 สามารถผาตัดได     

อัตราการรอดชีพเฉลี่ย 20 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับรอยละ 0 ของ T3 กับอัตราการรอดชีพเฉลี่ย  

เพียง 8 เดือนเทาน้ัน) อยางไรก็ตาม การแบงระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดีในโรงพยาบาลที่ให       

การรักษาผูปวยกลุมน้ีในประเทศไทยยังไมมีการระบุที่แนชัดวาจะใชเกณฑใดใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน แตเปนการเลือกใชเกณฑตามความเหมาะสมของบริบทในแตละโรงพยาบาลน้ันๆ          
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ในที่น้ีผูวิจัยขอนําเสนอการแบงระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดีซึ่งมักถูกนํามาใช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

(พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553; วรายุ  ปรัชญกุล, 2553) 

ตารางที่ 2 แสดงการแบงระยะของมะเร็งทอนํ้าดีแบบ The Modified Bismuth - Corlette 

Classification 

Stage Tumor Node Metastasis 

I T1 No Mo 

II T2 No Mo 

IIIA T3 No Mo 

IIIB T4 No Mo 

IV Any T Any N M1 

ภาพที่ 1 แสดงการแบงระยะของมะเร็งทอนํ้าดีแบบ Bismuth, Nakache and Diamond 

classification 
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ตารางที่ 3 แสดงการแบงระยะของมะเร็งทอนํ้าดีแบบ T- stage criteria  

Stage Criteria 

T1 Tumor involving biliary confluence with or without unilateral extension to 

second-order biliary radicles 

T2 Tumor involving biliary confluence with or without unilateral extension to 

second-order biliary radicles and ipsilateral portal vein involvement with or 

without ipsilateral hepatic lobar atrophy 

T3 Tumor involving biliary confluence with or without unilateral extension to 

second-order; or unilateral extension to second-order biliary radicles with 

contralateral portal vein involvement; or unilateral extension to second-order 

biliary radicles with contralateral hepatic lobar atrophy; or main or bilateral 

portal vein involvement  

T4 Any of the following: 

1) Tumor involving both right and left hepatic ducts up to secondary biliary 

radicals bilaterally 

2) Main portal vein encasement 

  จากตารางและภาพที่แสดงถึงการแบงระยะของโรคมะเร็งทอนํ้าดีขางตน         

กลุมตัวอยางที่นําใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนกลุมผูปวยที่อยูในระยะของโรคที่มีการลุกลาม 

(Advanced stage) และระยะสุดทาย (Terminal stage) ดังน้ันหากแบงระยะของโรคตามเกณฑของ 

The Modified Bismuth- Corlette Classification และแบบ T-stage criteria รวมกัน จะพบวากลุม

ตัวอยางมีระยะของโรคในชวง IIIA, IIIB และ IV ซึ่งมีพยาธิสภาพของโรคเกิดที่บริเวณ               

ทอทางเดินนํ้าดีและมีการลุกลามไปยังทอทางเดินนํ้าดีรวมดานใดดานหน่ึงซึ่งอยูภายในเน้ือตับ      

แตละกลีบ (T3) หรือทั้ง 2 ดาน และอาจมีการลุกลามตอไปยังเสนเลือด portal vein (T4) ดวย       

(ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 และในภาพที่ 1)   

1.6) การรักษาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

         การรักษาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันประกอบดวยแพทย พยาบาล และผูเชี่ยวชาญ

หลากหลายสาขาในโรคระบบทางเดินอาหาร ศัลยแพทย รังสีวิทยา พยาธิวิทยาและผูเชี่ยวชาญ      

ในการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัด เพื่อรวมกันดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีในระยะยาว นับต้ังแต           
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เร่ิมตรวจพบโรคไปจนกระทั่งถึงวาระสุดทายของชีวิต ดังน้ันการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม           

จึงตองคํานึงถึงสมรรถภาพการทํางานของตับและรางกาย รวมทั้งโรคเจ็บปวยพื้นฐาน ขนาดของ

กอนเน้ืองอกและการแพรกระจาย  (Forner et al, 2010) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

ในชวงระยะเวลาสิบปที่ผานมา มีการพัฒนาเทคนิคการรักษาดวยวิธีตาง ๆ อยางมาก 

การรักษาดวยวิธีไมผาตัด เชน การฉีดแอลกอฮอลเขาสูกอนมะเร็งผานทางผิวหนัง (percutaneous 

ethanol injection) การทําลายกอนมะเร็งดวยความรอน (thermal ablation) และการรักษาดวยวิธีใส

สารเคมีบําบัดเฉพาะที่และอุดเสนเลือดที่เลี้ยงกอนมะเร็ง (transarterial chemoembolization) ได

นํามาใชรักษาผูปวย HCC มากขึ้น อยางมาก ซึ่งแนวทางการรักษาเปนการรักษาแบบบรรเทา 

(palliative measures) แตในปจจุบัน HCC ที่มี ขนาดกอนเล็กบางรายก็อาจสามารถหายขาดได       

จากการรักษาดวยวิธีดังกลาว อยางไรก็ตามวิธีการรักษามะเร็ง HCC ที่สามารถหวังผลใหหายขาด 

(curative treatment) ที่ไดผลดีที่สุดคือการผาตัด (surgical resection) แตมีประมาณรอยละ 20 ของ

ผูปวย HCC เทาน้ันที่อยูในสภาพเหมาะสมตอการผาตัดรักษา ในอนาคตจะมีจํานวนผูปวย             

ที่เหมาะสมตอการผาตัดมากขึ้นเน่ืองจากมีความตระหนักในการตรวจคัดกรองหาผูปวย HCC      

ในระยะเร่ิมตนมากขึ้น (วรายุ  ปรัชญกุล, 2553) 

ผูปวยมะเร็งตับในระยะแรกๆ (very early stage) จะมีกอนเน้ืองอกในตับขนาดนอยกวา   

3 เซนติเมตร และมีจํานวนไมเกิน 3 กอน การรักษาผูปวยกลุมน้ีดวยการผาตัดเน้ืองอก การผาตัด

เปลี่ยนตับหรือ radiofrequency ablation (RFA) สามารถชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดนาน 5 ปใกลเคียง

กันประมาณรอยละ 75 โดยการเลือกรักษาวิธีใดที่เหมาะสมขึ้นอยูกับตําแหนงของกอนเน้ืองอก 

ความรุนแรงของโรคตับขั้นพื้นฐาน การตรวจพบลักษณะทางคลินิกของ portal hypertension       

และโรคเจ็บปวยอ่ืนๆ สวนผูปวยมะเร็งตับในระยะกลาง (Intermediate stage) ซึ่งมีเน้ืองอก           

ไมเขาเกณฑขางตน ไมมีอาการของตับวาย ไมมีอาการทางคลินิกของมะเร็งตับรวมถึงการตรวจ

ภาพรังสีวินิจฉัยไมพบมะเร็งลุกลามเขาหลอดเลือดดําขนาดใหญ การรักษาดวย transarerial 

chemoembolization (TACE) สามารถชวยใหผูปวยมีอัตราอยูรอดนาน 2 ป รอยละ 23 ดีกวา        

การรักษาตามอาการ และหากผูปวยอยูในระยะสุดทายที่มีการลุกลาม (advanced stage) ซึ่งมีการ

แพรกระจายของมะเร็งไปนอกตับหรือการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยพบเน้ืองอกลุกลามเขาหลอดเลือด

ดําขนาดใหญ ซึ่งผูปวยกลุมน้ีมักมีชีวิตรอดนาน 1 ป นอยกวารอยละ 10 การรักษาดวยยาเคมีบําบัด

บางชนิด เชน sorafenib ในผูปวยที่เหมาะสมอาจชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดนานขึ้น การรักษาอ่ืนๆ เชน 

tamoxifen, octreotide และ interferon ยังไมพบหลักฐานวามีประโยชนในการรักษาผูปวยกลุมน้ี 

ดังน้ันแนวทางการรักษาและโอกาสอยูรอดของผูปวยมะเร็งตับจึงขึ้นอยูกับระยะของโรค              

วามีความรุนแรงอยางไร 
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การผาตัดตับ (Hepatic resection)   

ผูปวยมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC)  ที่มีสมรรถภาพการทํางาน

ของตับดีควรได รับการพิจารณาผา ตัดเอาเ น้ือตับบริเวณที่มี เ น้ืองอกออก อยางไรก็ตาม              

ผูปวยชาวตะวันตกสวนใหญมักพบเน้ืองอกในภาวะตับแข็งซึ่งอาจเกิดตับวายภายหลังการตัด      

เน้ือตับบางสวนออกไป จึงมีผูปวยเพียงรอยละ 5 เทาน้ันที่เหมาะสมตอการผาตัดตับ ในขณะที่ผูปวย 

HCC ชาวเอเชียมีลักษณะเหมาะสมตอการผาตัดตับสูงถึงรอยละ 40 เน่ืองจากผูปวยในภูมิภาคน้ี      

มีสาเหตุหลักของโรคตับอักเสบเร้ือรังจากการติดเชื้อไวรัสบี ซึ่งสามารถสงเสริมใหเกิดเน้ืองอก  

โดยที่โรคตับยังไมดําเนินเขาสูภาวะตับแข็ง การเลือกผูปวยที่เหมาะสมกับการผาตัดจึงเปนสิ่งสําคัญ

ที่สุดตอผลของการผาตัดรักษา สิ่งสําคัญสิ่งแรกคือการสืบคน ดวยการตรวจทางรังสีที่ดี              

เชน ultrasonography, spiral computed tomography (spiral CT) และ magnetic resonance imaging 

(MRI)โดยรวมกับการฉีดสารทึบแสงพิเศษในบางราย ซึ่งเปนการประเมินจํานวนและตําแหนง    

ของกอนมะเร็ง การลุกลามของเสนเลือดภายในตับ และสภาพของตับทางกายวิภาค เปนตน          

สิ่งตางๆ เหลาน้ีเปนปจจัยที่ศัลยแพทยตองคํานึงถึงการวางแผนกอนการผาตัด ขนาดของกอนมะเร็ง 

ที่เหมาะสมตอการผาตัดมักไมเกิน 5 เซนติเมตร เพราะพบวาโอกาสเกิดกอนอ่ืน ๆ (daughter 

nodules) รวมดวยและโอกาสการตัดกอนออกไมหมดจะมีมากถาขนาดมะเร็งมากกวา 5 เซนติเมตร 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาขนาดของกอนมะเร็งไมใชปจจัยสําคัญในการบอกพยากรณโรค

เพียงอยางเดียว บางคร้ังพบวาขนาดของมะเร็งที่มากกวา 10 เซนติเมตร ก็ยังเหมาะสมตอการผาตัด 

โดยเฉพาะในกรณีที่ไมมี ปจจัยอ่ืน ๆ ที่ไมเหมาะสมรวมดวย เพราะไมมีการรักษาแบบบรรเทาชนิด

อ่ืนที่ใหการรักษาที่ดีตอมะเร็ง กอนใหญ ๆ ได โดยสรุปขอหามในการผาตัดมะเร็งตับ             

(hepatic resection) เมื่อพิจารณากอนมะเร็ง ไดแก มะเร็งตับที่มีการแพรกระจายไปยังเสนเลือด

สําคัญ เชน main portal vein หรือ inferior vena cava หรือ right atrium, มะเร็งที่แพรไปยังอวัยวะ

อ่ืน ๆ เชน ปอด ตอมนํ้าเหลือง กระดูก เปนตน (Bruix and Sherman, 2005) 

ในปจจุบันมีการศึกษาทางโมเลกุลเพื่อคนหาลักษณะทางชีวเคมีที่จะชวยพยากรณวา

ผูปวยรายใดนาจะมีสมรรถภาพของเน้ือตับเจริญเติบโตทดแทนเน้ือตับสวนที่ถูกตัดออกหรือทําลาย

ไดอยางไร เพื่อชวยในการคัดเลือกผูปวยตับแข็งที่เกิด HCC วารายใดเหมาะสมตอการผาตัดตับ    

การตรวจวัดระดับซีร่ัมบิลิรูบินและลักษณะทางคลินิกของ portal hypertension เปนดัชนีที่สําคัญ ใน

การพยากรณอัตราการมีชีวิตอยูรอดในระยะสั้นภายหลังผาตัด โดยพบวาผูปวยที่ตรวจพบเสนเลือด

ดําโปงพองในหลอดอาหาร มีปริมาณเกร็ดเลือดนอยกวา 100,000/มม3  รวมกับมามโตจะเปนดัชนี  

ที่บงถึง portal hypertension โดยมักตรวจพบ hepatic venous pressure gradient สูงกวา 10 มม. 

ปรอทขึ้นไป นอกจากน้ียังพบวาผูปวยที่ตรวจพบระดับซีร่ัมบิลิรูบินมากกวา 1 มก/ดล.  รวมกับการ
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ตรวจพบลักษณะทางคลินิกของ portal hypertension มีชีวิตรอด 5 ป นอยกวารอยละ30         

(Llovet, Fuster and Briux, 1999) 

ผูปวยตับแข็งภายหลังรับการผาตัดเอาเน้ืองอกออกมักมี HCC ขึ้นมาใหมภายหลังสูงถึง

รอยละ 50 เมื่อติดตามไปนาน 5 ป โดยที่ผูปวยกลุมน้ีรอยละ 60 – 70 เกิดจากการแพรกระจาย      

ของมะเร็งภายในตับกอนการผาตัด และผูปวยอีกรอยละ 30 – 40 มีเน้ืองอกเกิดขึ้นใหมภายหลัง  

การผาตัด ลักษณะทางคลินิกบางอยางอาจชวยพยากรณวาผูปวยรายใดจะเกิดเน้ืองอกขึ้นมาใหม

ภายหลังการผาตัดไดแก ขนาดและจํานวนกอนเน้ืองอก การลุกลามของเน้ืองอกเขาหลอดเลือดดํา

ขนาดใหญ และระยะหางของการตัดเน้ือตับจากขอบกอนเน้ืองอก เปนตน สําหรับโอกาสเกิด HCC 

ขึ้นมาใหมภายหลังการผาตัดพบวา ผูปวย HCC ที่มีเน้ืองอกใหญกวา 5 เซนติเมตร มีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดเน้ืองอกขึ้นมาใหมภายหลังการผาตัด และมีชีวิตอยูรอดนอยลง การผาตัดเน้ือตับใหหาง

จากกอนมากนอยเพียงใดน้ัน ตองคํานึงถึงวาผูปวยจะมีเน้ือตับสวนที่เหลือเพียงพอตอการทํางาน  

ใหดีไดอยางไร ซึ่งจะมีผลตอการมีชีวิตรอดของผูปวยกลุมน้ี จากการศึกษาของ Shi, Guo and Lin 

(2007) ดวยการสุมใหผาตัดเอาเน้ือตับหางจากขอบเน้ืองอกประมาณ 2 เซนติเมตร เปรียบเทียบกับ

การผาตัดใหมีเน้ือตับหางจากเน้ืองอกเพียง 1 เซนติเมตร พบวาในผูปวยที่มี HCC กอนเดียวพบวา

ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอัตราการเกิดเน้ืองอกขึ้นมาใหมภายหลังผาตัดตับสูง แตผูปวยที่ไดรับการผาตัดให

มีขอบหางจากเน้ืองอกมากกวามีชีวิตอยูรอดนานกวา 

การผาตัดเปลี่ยนตับ (Liver transplantation)  

การผาตัดเปลี่ยนตับนาจะเปนการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยตับแข็งที่เกิด HCC 

เน่ืองจากสามารถเอากอนเน้ืองอกในตับออกไปไดทั้งหมด รวมทั้งแกไขภาวะตางๆ ที่เกิดจาก      

ตับแข็งและยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดเน้ืองอกขึ้นมาใหมเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาวิธีอ่ืนๆ 

แมวาการผาตัดเปลี่ยนตับในระยะแรกๆ ซึ่งมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยแตกตางกันออกไป         

ในแตละสถาบันทําใหผลของการรักษาไมดี ผูปวยนอยกวารอยละ 40 มีชีวิตรอดนาน 5 ป และมักมี

เน้ืองอกเกิดขึ้นมาในตับที่เปลี่ยนใหมสูงถึงรอยละ 50 (Sara et al, 2004) อยางไรก็ตามในปจจุบัน

เมื่อมีการใชเกณฑของ United Network for Organ Sharing (UNOS) ซึ่งแนะนําใหผูปวย HCC ที่มี

เน้ืองอกเพียงกอนเดียวและขนาดเล็กกวาหรือเทากับ 5 เซนติเมตร หรือมีเน้ืองอกขนาดเล็กกวา        

3 เซนติเมตร จํานวนไมเกิน 3 กอน สามารถใหการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนตับ โดยชวยใหผูปวย

กลุมน้ีมีชีวิตอยูรอดนาน 5 ป สูงถึงรอยละ 70 และมีเน้ืองอกเกิดขึ้นมาในตับที่เปลี่ยนใหมนอยกวา

รอยละ 15 ทําใหเกณฑดังกลาวน้ีไดถูกยอมรับกันอยางแพรหลายและไดมีการขยายเกณฑใหผูปวย

ที่มีเน้ืองอกภายในตับขนาดเล็กกวา 6.5 เซนติเมตร เพียง 1 กอน หรือมีเน้ืองอกไมมากกวา 3 กอน

และขนาดกอนรวมกันทั้งหมดเล็กกวาหรือเทากับ 8 เซนติเมตร สามารถใหการรักษาดวยการผาตัด
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เปลี่ยนตับได ซึ่งมีผลของการรักษาเชนเดียวกับการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑของ UNOS อยางไร     

ก็ตามการใชเกณฑดังกลาวยังตองคํานึงถึงวาในปจจุบันมีผูบริจาคตับเพื่อการปลูกถายอวัยวะนอยลง 

จําเปนตองพิจารณาอยางรอบคอบเพื่อใหผูปวยโรคตับทุกชนิดไดประโยชนเทาเทียมกัน (Shetty, 

Timmins and Brensinger, 2004) 

Percutaneous abltion   

ผูปวย HCC ในระยะแรกที่สมรรถภาพของรางกายและการทํางานของตับ           

ไมเหมาะสมตอการผาตัดตับหรือการเปลี่ยนตับ ควรพิจารณาใหการรักษาทําลายเน้ืองอกดวยวิธี

ตางๆ ดังตอไปน้ี 

1. การฉีดแออกอฮอลความเขมขนสูง (Percutaneous ethanol injection: PEI)   

เปนการใชเข็มแทงผานผิวหนังโดยอาศัยการตรวจอัลตราซาวนดหรือเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยนํา

ทิศทางเขาไปบริเวณกอนเน้ืองอกเพื่อทําการฉีดแอลกอฮอลความเขมขนสูงไปทําลายเซลลมะเร็ง

โดยตรง การรักษาดวยวิธีน้ีในผูปวย HCC ที่มีเน้ืองอกเพียงกอนเดียวขนาดเล็กกวาหรือเทากับ        

3 เซนติเมตร สามารถทําลายเน้ืองอกสมบูรณไดรอยละ 70 – 80 และสูงถึงรอยละ 100 ในผูปวย 

HCC  ที่มีเน้ืองอกขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร และประสิทธิภาพจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 50       

ในผูปวยที่มีกอนเน้ืองอกขนาด 3 – 5 เซนติเมตร ขอดีของการรักษาดวยวิธีน้ีคือคาใชจายไมมาก 

ผลขางเคียงนอยและผลของการรักษาในผูปวยที่มีกอนเน้ืองอกขนาดเล็กพบมีโอกาสรอดและการ

เกิดเน้ืองอกใหมไมแตกตางกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอาเน้ืองอกออกไป (Yamamoto, Okada and 

Shimada, 2001) 

2. การเผาทําลายดวยคลื่นความถี่สูง (Radiofrequency ablation: RFA) เปนวิธีการ

ที่นิยมใชในการรักษาผูปวย HCC ที่มีกอนเน้ืองอกขนาดเล็ก แทนการทํา PEI ในปจจุบัน เน่ืองจาก

สามารถทําลายกอนเน้ืองอกไดหมดดวยจํานวนคร้ังที่นอยกวา  การรักษาดวย RFA มีประสิทธิภาพ

ไมแตกตางจากการทํา PEI ในการรักษา HCC ขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร แตมีประสิทธิภาพที่ดีกวา 

PEI ในการรักษา HCC ขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร (Lin et al., 2004) 

3. Transarterial chemoembolization (TACE) เปนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย 

HCC ระยะ intermediate ที่ไมมีหลักฐานเน้ืองอกแพรกระจายไปนอกตับหรือลุกลามเขาหลอดเลือด

ดําขนาดใหญ มีสมรรถภาพการทํางานของตับดีและไมมีอาการของมะเร็งตับ นอกจากน้ี TACE     

ยังอาจเปนทางเลือกหน่ึงในผูปวย HCC ระยะแรกบางรายที่มีปญหาโรคพื้นฐานไมเหมาะสม        

ตอการผาตัด รวมทั้งไมสามารถใหการรักษาดวย RFA  เน่ืองจากกอนเน้ืองอกอยูใกลกระบังลม    

ถุงนํ้าดี ทอนํ้าดีหรือเสนเลือดขนาดใหญภายในตับ หัวใจสําคัญของการรักษาวิธีน้ีคือการใชวัสดุ

บางชนิด เชน gelfoam, polyvinyl alcohol และ metallic coil ไปอุดหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกอน       
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เน้ืองอกเพื่อทําให เซลลมะเร็งตายจากการขาดเลือด หรือรวมกับการใหยาเคมีบําบัด เชน 

doxorubicin, mitomycin และ cisplatin  ผสมรวมกับ lipiodol ฉีดผาน hepatic artery เขาสูกอน     

เน้ืองอกโดยตรง อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลวายาเคมีบําบัดชนิดใดจะมีประสิทธิภาพดีกวากัน 

รวมทั้งระยะเวลาที่เหมาะสมในการทํา TACE คร้ังตอไป การรักษาดวยวิธีน้ีสามารถทําใหกอนเน้ือ

งอกมีขนาดเล็กลงรอยละ 30 – 50 แตมีเพียงผูปวยรอยละ 2 เทาน้ัน ที่ TACE สามารถทําลาย      

กอนเ น้ืองอกไดหมด การรักษาดวย  TACE น้ีช วยใหผูป วยมีชี วิตรอดอยู รอดนาน 2 ป                 

สวนผลขางเคียงของการรักษาดวยวิธีน้ีพบวารอยละ 10 ของผูปวยมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ปวดหัว 

ถุงนํ้าดีอักเสบ และกดการทํางานของไขกระดูก ผูปวยบางรายเกิด postembolization syndrome มีไข 

ปวดทอง รวมกับการมีอาการทางคลินิกของลําไสอุดตันซึ่งมีอัตราการเสียชี วิตรอยละ 5                    

(Bruix and Sherman, 2005) 

1.7) บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน นับไดวาเปน

ความทาทายของวิชาชีพพยาบาลเปนอยางมาก  เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีมักมีอาการและอาการแสดงที่

มีความเฉพาะเจาะจง แตละอาการมีถี่ของการเกิดอาการสูง และความรุนแรงของอาการสง

ผลกระทบตอผูปวยหลายดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ (Ryu et al., 2010; 

Somjaivong et al., 2011) นอกจากน้ีพบวาการรักษายังมีขอจํากัดบางประการที่ทําใหผูปวยกลุม

เหลาน้ีไมสามารถรับการผาตัดซึ่งเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดได อันเน่ืองมาจาก     

ระยะการลุกลามของโรคที่คอนขางรุนแรง มีการลุกลามของเซลลมะเร็งไปสูอวัยวะอ่ืนๆ และความ

ไมพรอมในการรับการรักษาจากสภาพรางกายที่ออนแออันเกิดจากตัวโรคและกลุมอาการที่รุมเรา

ไดแก อาการเหน่ือยลา ปวด ซึมเศรา ภาวะพรองโภชนาการ เปนตน (พิสิฐ ต้ังกิจวานิชย, 2553) 

อาการที่เกิดขึ้นอาจมีการรายงานต้ังแต 1 อาการขึ้นไป (Somjaivong et al., 2011) หรือเกิดขึ้น

พรอมๆ กันหลายอาการ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการปรับตัว 

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและเสียชีวิตในที่สุด (Cheung et al., 2009) ดังน้ันการจัดการ

ทางการพยาบาลจึงเปนอีกหนทางหน่ึงที่จะชวยใหผูปวยกลุมน้ีไดรับการตอบสนองตอการเผชิญกับ

อาการไมพึงประสงคไปได โดยมีพยาบาลเปนบุคคลากรที่สําคัญในการสนับสนุนการจัดการกับ

อาการอยางเหมาะสมที่เกิดจากประสบการณของการเกิดอาการ และเลือกสรรกลวิธีในการจัดการ

กับอาการน้ันอยางมีประสิทธิภาพ จนเกิดผลลัพธที่ดีตอภาวะสุขภาพ (นพรัตน สงเสริม และ          

สุพรรณี พรหมเทศ, 2554) 

โดยแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีประกอบไปดวย    

การสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการรักษา การดูแลผูปวยทั้งระยะกอนรับการผาตัดและ     
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หลังผาตัด การจัดการกับอาการ การรับรู เกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกเมื่อเผชิญกับ         

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จนสามารถกาวผานชวงระยะเวลาที่วิกฤติของชีวิตได 

บทบาทเหลาน้ีลวนเปนสิ่งที่พยาบาลควรเรียนรูในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี เพื่อให

ผูปวยสามารถเผชิญการภาวะความเจ็บปวยอยางเหมาะสมและดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ ดี            

และเสียชีวิตอยางสมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวารูปแบบของการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีในการจัดการกับอาการหรือการดูแลตนเอง ประกอบไปดวยวิธีการตางๆ (อุบล จวงพานิช 

และคณะ, 2549; สมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง และคณะ, 2553; นพรัตน สงเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ, 

2554) ดังน้ี  

1)  การใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีและจัดหา

หนังสือ ที่สง เสริมพลังใจใหผูปวยอาน เพื่อใหผูปวยไดคิดพิจารณาและปรับตัวยอมรับ                 

กับโรคมะเร็ง เกิดการเรียนรูที่จะอยูกับโรค 

2)  การใหคําปรึกษาทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกและบอกเลาปญหาทั้งเร่ืองสุขภาพและเร่ืองสวนตัว ทั้งการสนทนาแบบตัวตอตัว         

หรือทางโทรศัพท 

3)  การใหกําลังใจและจัดใหเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากผูที่มี

ประสบการณจริงทําใหความกังวลใจลดลง และเกิดการใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากขึ้นและเปน

เพื่อนกัน ทําใหการนอนพักในโรงพยาบาลไมรูสึกเงียบเหงา 

4)  การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รวมกับการจัดหาสื่อตางๆ เพื่อเปนการสงเสริม

และสรางบรรยากาศใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเอง เชน สมุดประจําตัวของผูปวยไว

บันทึกประวัติการเจ็บปวย 

5)  การชวยสงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรคและการรักษา เพื่อชวยใหผูปวย              

มีความหวังในการมีชีวิตอยู ทําใหผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

6) ใหกําลังใจและความมั่นใจอยางตอเน่ือง จากความทอแทตอการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนการชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะดูแลตนเองตอไป 

7)  การชวยผูปวยและครอบครัวหาแหลงประโยชนที่เหมาะสม เชน โรงพยาบาล

ใกลบาน แหลงประโยชนเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห เปนตน 

8)  การเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและทีมการดูแล ผูปวยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญจะใหความเคารพและเกรงใจแพทย ไมกลาซักถามปญหาตางๆ       
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ที่อยากจะถามเมื่อแพทยมาตรวจเยี่ยม ดังน้ันพยาบาลจะเปนสื่อกลางในการเตรียมความพรอมให

ผูปวยไดซักถามความกาวหนาของโรคและการรักษากับแพทย 

2.   คุณภาพชีวิต 

  คุณภาพชีวิตเปนเปาหมายหลักของการบริการสุขภาพ และเปนเปาหมายหลักของ         

งานบริการพยาบาล เน่ืองจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไมวาจะเปนผูที่มี

สุขภาพดีหรือผูปวยเร้ือรังที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมานซึ่งเปนผลกระทบจากความเจ็บปวยและ

จากการรักษา นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยังเปนผลลัพธที่สําคัญอยางหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ   

เปนดัชนีชี้วัดความสําเร็จในการใหการรักษา การพยาบาล นอกเหนือไปจากอัตราการรอดชีวิต 

(Wilson and Cleary, 1995) นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยังมีเปาหมายหลักสําคัญของการรักษา 

โดยเฉพาะในผูปวยที่มีการเจ็บปวยเร้ืองรัง ดวยเหตุน้ีแนวคิดคุณภาพชีวิตจึงไดรับความสนใจอยาง

กวางขวาง แตเน่ืองจากคุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม คุณภาพชีวิตจึงขึ้นอยูกับมุมมองของ  

แตละบุคคลที่รับรูและตัดสินในดวยตนเอง (Leininger, 1994) และสามารถเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต การใหความหมาย

ของคุณภาพชีวิตจึงมีความแตกตางกันไปตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม การรับรู  และ

ประสบการณของบุคคลในแตละสถานที่ เวลา และมีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย การคาดหวัง 

มาตรฐาน และสิ่งที่เกี่ยวของกับบุคคลน้ันๆ โดยครอบคลุมถึงภาวะการทําหนาที่ ภาวะสุขภาพ 

ความสุข ความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต ดังน้ันจึงเปนการยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวา

คุณภาพชีวิตที่เปนนามธรรมไดชัดเจนและแนนอน อีกทั้งยังเปนการยากในการหาเคร่ืองชี้วัด         

ที่ครอบคลุมสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติ  (Schipper et al., 1996) 

 องคการอนามัยโลกไดใหนิยามของคําวา “สุขภาพ” ไววา “State of complete physical, 

mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” น่ันคือ    

“สุขภาพ คือ ภาวะที่สมบูรณทางกาย ทางจิต และทางสังคม โดยมิไดหมายความถึงการไมมีโรค

หรือความไมพิการ” คํานิยามสุขภาพน้ีชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงมุมมองของสุขภาพที่รวมถึง

ความสมบูรณทางจิตใจและสังคมดวย (Fayers and Machin, 2000) อีกทั้งยังถือไดวาเปนจุดเร่ิมตน

ของการพัฒนาเพื่อการวัดคุณภาพชีวิตอยางเปนระบบ และตอมามีการใชคําวา “คุณภาพชีวิต      

ดานสุขภาพ” (Health-related quality of life) โดยมุงเนนเฉพาะคุณภาพชีวิตที่เปนผลเกี่ยว

เน่ืองมาจากโรคและการรักษาเทาน้ัน ซึ่งเปนความหมายของคุณภาพชีวิตที่ใชในทางการแพทยเปน

สวนใหญ  

 นอกจากน้ีสุขภาพยังเปนผลลัพธทางการพยาบาล ปกติแลวเมื่อคนเรามีสุขภาพแข็งแรง 

ปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอชีวิความเปนอยู แตเมื่อเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพ
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ขึ้น สงผลใหการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติ ภาวะสุขภาพจะมีอิทธิพลตอชีวิตคนๆน้ันแทนปจจัย

อ่ืนทําใหคุณภาพชีวิตเสื่อมลง การประเมินคุณภาพชีวิตมีความสําคัญอยางมากในการที่จะเขาใจวา

โรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง (patient 

perspective) ซึ่งตรงกับแนวคิดของการดูแลแบบองครวม (holistic care)   

 2.1   ความหมายของคุณภาพชีวิต    

  คุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม เปนคําที่ใชในเชิงเปรียบเทียบ มีขอบเขต

กวางขางและซับซอน ดังน้ันการใหความหมายของคุณภาพชีวิตของผูที่สนใจศึกษาแตละคนจะเปน

สิ่งที่กําหนดความแตกตางของกรอบแนวคิด เคร่ืองมือที่ใชประเมิน และผลที่ไดจากการศึกษา

คุณภาพชีวิตในแตละคร้ัง รวมทั้งยังมีคําที่ใชแทนกับคุณภาพชีวิตไดหลายคํา ไมวาจะเปน 

“ความสุข” “ความพึงพอใจ” หรือ “ความผาสุกในชีวิต” (จันทนา เตชะคฤห, 2540) ดังน้ัน 

ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงแตกตางกันตามทรรศนะของนักวิชาการแตละทาน ดังน้ี  

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525) อธิบายถึงคุณภาพชีวิตประกอบดวยคํา 

2 คํา คือ คุณภาพ และ ชีวิต โดยใหความหมายของคําวาคุณภาพหมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะ

ประจําคนหรือสิ่งของ สวนคําวาชีวิตหมายถึง หมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

  จริยวัตร คมพยัคฆ (2535) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต 

ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคาและชีวิตที่มีเปาหมาย 

   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ใหความหมายคําวาคุณภาพ หมายถึง 

ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือสิ่งของ สวนคําวาชีวิตใหหมายความถึง ความเปนอยูอัน

ตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต ดังน้ันสรุปไดวา คุณภาพ

ชีวิตหมายถึง ลักษณะความเปนอยูของบุคคลขณะมีชีวิตอยู 

  Burkhard (1985) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การที่บุคคลรับรูคุณภาพในชีวิต

ตนเองวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical and 

material well-being) ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธในสังคม / 

ชุมชน / สังคมในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งแตละบุคคลมรการพัฒนาตนเอง การทําใหบรรลุและหารหา

เวลาพักผอน Ferrans and Power (1985) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกเปนปกติสุข 

(Sense of well being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มีความสําคัญ           

ตอบุคคลน้ันๆ  

  Hanucharurnkul (1988) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรูความผาสุก    

(Well-being) ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) แมในขณะที่บุคคล   

อยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 
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Padilla et al. (1992) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรูความพึงพอใจในชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะสุขภาพ โดยประเมินไดจากความสามารถในการทําหนาที่ดานตางๆ 

ของรางกาย ทัศนคติของตนเองดานสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการ

ชวยเหลือจากสังคม   

Meeberg (1993) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทั่วไป 

การประเมินสภาวะจิตใจของบุคคล ดานความพึงพอใจในชีวิตหรืออ่ืนๆ ภาวะทางกาย จิตสังคม 

และอารมณที่บุคคลตัดสินใจในสุขภาพวายอมรับได และการประเมินโดยบุคคลอ่ืนวาบุคคล          

มีสภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม 

  Wilson and Cleary (1995) มองวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวย                 

ถึงผลกระทบจากโรค และการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทํา

หนาที่ของรางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 

  Testa and Simonson (1996) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความเกี่ยงของกับภาวะ

สุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ สังคมตามการรับรูของแตละบุคคล การประเมินคุณภาพชีวิตน้ันสามารถ

ประเมินในแตละดานตามการรับรูของผูปวยและตามภาวะที่แทจริงของผูปวย การประเมินการรับรู

และความพอใจในภาวะสุขภาพและความสามารถของตนตามขีดจํากัดที่มีอยู โดยบุคคลที่มีภาวะ

สุขภาพที่เหมือนกันอาจมีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน 

  Ferrell et al. (1998) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุกในชีวิต

ของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณในชีวิต ที่ประกอบไปดวยความผาสุกดานรางกาย ความผาสุก

ดานจิตใจ ความผาสุกดานสังคมและความผาสุกดานจิตวิญญาณ 

  Cella et al. (2002) กลาววา คุณภาพชีวิตหมายถึง สิ่งที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพ 

เปนขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่

เกี่ยวของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกในสังคม และความผาสุก

ในการปฏิบัติกิจกรรม 

  สรุปไดวาคุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรูถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคล ทั้งดาน

รางกาย อารมณ/จิตใจ สังคม/ครอบครัว และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แมในขณะที่บุคคลน้ันๆ 

ไดรับผลกระทบจากภาวะเจ็บปวยและการรักษา 

2.2   แนวคิดของคุณภาพชีวิต 

                  คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่ประกอบดวยโครงสรางหลายองคประกอบ ที่เรียกวา 

มิติ (domain) ซึ่งประเมินไดจากองคประกอบพื้นฐาน 4 องคประกอบ คือ เงื่อนไขดานรางกาย 

(Physical condition) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) กิจกรรมทางสังคม     
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(Social activity) กิจวัตรทางสังคมและกิจวัตรประจําวัน (Everyday activity) ซึ่งเปนองคประกอบ

ดานวัตถุวิสัย รวมทั้งดานจิตวิสัย (Spilker and Revicki, 1996) จึงอาจกลาวไดวาวาคุณภาพชีวิต   

เปนเร่ืองของบุคคล ขอมูลที่ไดมาจากแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลดวย 

แสดงใหเห็นวา คุณภาพชีวิตไมเพียงแตสะทอนอาการและภาวะของโรคเทาน้ัน ปจจัยอ่ืนๆ เชน 

ปจจัยภายในสวนบุคคล ในเร่ืองความคิดและคานิยมของบุคคล หรือปจจัยภายนอกเชน สิ่งแวดลอม

และสังคม ยังมีผลใหแตละคนมีระดับของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน (นุจรี ประทีปะวณิช จอรนส, 

2552) จึงไมเปนที่แปลกใจเลยวาผูปวยในภาวการณเจ็บปวยโรคเดียวกัน และไดรับการรักษา          

ที่เหมือนกัน อาจรายงานระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันได เชนเดียวกับแนวคิดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ซึ่งแสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตตองประกอบดวย             

การประเมินภาวะทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม 

 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) 

Wilson and Cleary (1995) มองวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบ

จากโรคและการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทําหนาที่ของ

รางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม โดยปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) ประกอบไปดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล 

(Individual characteristic) คือปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลตอผลลัพธ

ทางสุขภาพ 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment characteristic) หมายถึง แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยซึ่งไดจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ หรือแหลงอ่ืนๆ รวมทั้ง

สภาพแวดลอมทางกายภาพ 3) ปจจัยทางสรีระวิทยา (Biological and physiological factors) 

หมายถึงการทําหนาที่ของเซลล อวัยวะ และระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย ซึ่งเปน

กระบวนการที่ไมหยุดน่ิง ค้ําจุนใหสิ่งมีชีวิตอยูได 4) ปจจัยดานอาการ (Symptom) หมายถึง การรับรู

ของผูปวยถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปจจัยดานการทํา

หนาที่ (Functioning) หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมหรืองานใหบรรลุผล

สําเร็จ ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ สังคม การรูคิด และบทบาทหนาที่ โดยปจจัยดาน

อาการเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลในการบงชี้การทําหนาที่ และ 6) ปจจัยดานการ

รับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) หมายถึงการรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด     

การสังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทั้งหมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ ความ

สามรถในการทําหนาที่ สวนปจจัยที่เปน Nonmedical factors น้ัน ในกรอบแนวคิดของ Wilson and 

Cleary (1995) ไมไดกลาวถึง 
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ภาพที่ 2 แสดงแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) 

 จากภาพที่ 2 แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Wilson 

and Cleary (1995) น้ัน มีทิศทางของการสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม อยางไรก็ตาม        

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยที่มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและ    

ทอนํ้าดี เน่ืองจากมีขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและสนับสนุนวาปจจัยเหลาน้ัน         

สงผลกระทบหรือมีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว             

ซึ่งประกอบไปดวยปจจัยดังตอไปน้ี 1) ปจจัยสวนบุคคล (Individual characteristic) ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค 2) ปจจัยดานอาการ (Symptom) 3) ปจจัยดานการทําหนาที่ 

(Functioning) โดยมีอาการเปนปจจัยที่ชวยกระตุนใหเกิดการทํากิจกรรมอยางใดอยางหน่ึง          

เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการน้ันๆ ใหทุเลาลง ดังน้ันตัวแปรดานการจัดการ    

กับอาการจึงถูกนํามาใชในการศึกษาคร้ังน้ี และ4) ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General 

health perception) ในที่น้ีผูวิจัยพบวา ตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลก มีลักษณะที่คลายคลึง   

ในเร่ืองของการรับรูถึงปญหาที่เขามากระทบตอภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการนํามาศึกษาในกลุมตัวอยางดังกลาว ดังน้ันจึงเปนการสราง  

องคความรูใหมในการศึกษาถึงความสัมพันธและความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิต       

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีจากปจจัยตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
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2.3 ความสัมพันธระหวางผลทางคลินิกและคุณภาพชีวิต 

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลตอการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย 

(Wilson and Cleary, 1995) โดยเมื่อรางกายเกิดความผิดปกติจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงต้ังแต

ระดับเซลลถึงอวัยวะ (Biological and Physiological variable) สงผลใหเกิดอาการแสดงของการ

เจ็บปวย (Symptom) และกระทบตอความสามารถทําสิ่งตางๆ ในชีวิตประจําวันได (Functional 

status) ซึ่งมีผลตอการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (General health perception) 

และพบวาทิศทางความสัมพันธเปนไปไดทั้งสองทิศทาง กลาวคือ ตัวแปรบางตัวนอกจากจะสงผล

โดยตรงตอตัวแปรหน่ึงแลว ยังสงผลโดยออมตอตัวแปรอีกตัวหน่ึงดวย เชน ปจจัยดานสรีระวิทยา

นอกจากจะสงผลโดยตรงตอปจจัยดานอาการแลว ยังสงผลตอภาวะการณทําหนาที่โดยผานทาง

ปจจัยดานอาการอีกดวย หรือปจจัยดานสรีระวิทยามีความผิดปกติจากการลุกลามของโรคสงผล    

ตอการเกิดอาการที่มีลักษณะของการเกิดทั้งดานความถี่ ความรุนแรงและความทุกขทรมาน         

จากอาการตามการรับรูของผูปวย ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได ภาวการณทําหนาที่       

ดานสุขภาพของตนเองเสียไป และคุณภาพชีวิตในทุกๆ ดานลดลง 

2.4   ผลกระทบของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีตอคุณภาพชีวิต 

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

ทั้งดานรางกาย จิตใจ การมีปฏิสัมพันธกับสังคม และดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี  

2.4.1 ดานรางกาย การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีทําใหตับสูญเสีย     

การทําหนาที่ หากพบวามีการลุกลามของโรคจนเขาสูระยะสุดทายจะสงผลใหเกิดความผิดปกติ

ภายในรางกายโดยทําให ระดับ albumin ในกระแสเลือดตํ่า (Kondo et al., 2007; Shun et al., 2008) 

ทําใหรางกายเกิดภาวะบวมนํ้าได เน่ืองจาก albumin ทําหนาที่ครบคุมระดับความดันในหลอดเลือด

ใหเปนปกติ หากพบวา albumin ตํ่ากวาระดับปกติ การควบคุมความดันในหลอดเลือดก็จะสูญเสีย

ไป สงผลใหมีการร่ัวของของเหลวออกนอกหลอดเลือดมาอยูในชองทองจนเกิดอาการทองมานนํ้า

หรืออาการบวมนํ้าตามรางกายได  นอกจากน้ียังพบวาระดับซีร่ัม binlirubin สูงกวาปกติ (Kondo     

et al., 2007) อันมีสาเหตุมาจากการอุดตันของระบบทางเดินนํ้าดี ทําใหผูปวยมีอาการตัวเหลือง     

ตาเหลืองและคันตามผิวหนังได และหากพบวาระดับซีร่ัม cholinesterase ลดลง (Ueno et al., 2002) 

ซึ่งเปนระดับของเอนไซมที่ชวยยืนยันวาการทํางานของตับมีการเสื่อมสภาพหรือมีการไดรับสารพิษ

จนทําใหเน้ือเยื่อของตับผิดปกติไป จะกอใหเกิดอาการทางดานรางกายที่เกี่ยวของกับการทํางานของ

ตับที่ผิดปกติ เชน อาการปวด อาการเหน่ือยลา ปญหาการนอนไมหลับ อาการคลื่นไส/อาเจียน     

เปนตน ( Lai et al., 2007; Steel et al., 2007 and Shun et al., 2008)  นอกจากน้ี การลุกลามของโรค
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ที่เลวลงจนไมสามารถรักษาดวยการผาตัดได สงผลใหเกิดกลุมอาการตางๆ รบกวนความผาสุก    

ในชีวิตดานรางกาย (physical well-being) ของผูปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะในดานการทําหนาที่

และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน (Sun et al., 2008; Sun and Sarna, 2008) นอกจากน้ี

ยังพบวาอาการรวบกวนที่มีความถี่สูงและมีความรุนแรงมากสงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน     

จนเกิดอาการซึมเศราและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให เกิดปญหาสมรรถภาพทางเพศเสื่อม              

(Steel et al., 2005) ขาดความสนใจในการทําหนาที่ของตนเอง สงผลกระทบตอความผาสุกดานการ

ทําหนาทีใ่หมีระดับที่ลดลง (functional well-being) (Sun and Sarna, 2008)  

 2.4.2  ดานจิตใจและอารมณ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ (mood change) (Fan et al., 2010) โดยเฉพาะผูปวยที่ตอง

เผชิญกับกลุมอาการที่หลากหลายมารุมเรา (high-symptom group) ทําใหเกิดปญหาทั้งความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Steel et al. (2007) ที่พบวาภาวะซึมเศราใน

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีสงผลใหระดับอิมมูนในรางกายสูงขึ้นกอให เกิดการลุกลาม               

ของเซลลมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้นดวย ซึ่งเปนปจจัยพยากรณอัตราการรอดชีวิตของผูปวยไดเปนอยางดี  

ดังน้ันหากผูปวยตองเผชิญกับภาวะซึมเศราในระดับสูงยอมสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดตํ่าลง

โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Shun et al., 2008; Wong and Fielding, 2008; 

Fan et al., 2010) และสามารถพยากรณไดวาผูปวยกลุมน้ีจะเสียชีวิตเร็วขึ้น 

นอกจากน้ียังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจ     

และอารมณของผูป วยมะเ ร็งตับและทอนํ้า ดี  ไดแก  ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty)                 

จากการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) พบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่มีระดับความรูสึกไม

แนนอนในจิตใจสูงมีความสัมพันธตอระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า สอดคลองกับกับศึกษาของ Lai et al. 

(2007) พบวาความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และการ

เปลี่ยนแปลงของอาการที่ เกิดจากโรคมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิต อีกทั้งยังเปน              

ตัวพยากรณที่มีความแปรปรวนตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดถึงรอยละ 44   

  2.4.3  ดานการมีปฏิสัมพันธกับสังคม การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี   

มีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลลดลง เกิดภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตกตํ่าคือ     

มีรายไดนอยลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาเดินทางเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของ     

Wang et al. (2005) พบวาผูปวยที่มีรายไดนอยจะมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่มี

รายไดสูง ปญหาของการขาดรายไดในการเลี้ยงชีพน้ันเกิดจากการที่ผูปวยตองลาออกจากงาน

ภายหลังเขารับการรักษา เน่ืองจากการมีอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่มีความ

รุนแรงและลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ และกอใหเกิดความรบกวนตอการดํารงชีวิตประจําวัน ทําให
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ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Cleeland, 2007)  นอกจากน้ียังพบวา การเจ็บปวยของบุคคล     

ในครอบครัว ยังสงผลใหญาติตองลาออกจากงานเพื่อใหการดูแลดวยเชนกัน จึงทําใหขาดรายได

เพื่อจุนเจือทั้งตนเองและสมาชิกอ่ืนๆ ในครัวเรือนอีกดวย อยางไรก็ตาม ยังมีการศึกษาจํานวนมาก  

ที่สนับสนุนวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในดานความผาสุกดานสังคมและ

ครอบครัว (Steel et al., 2007; Lee et al., 2007) อันเน่ืองมาจากสภาพสังคม ประเพณีของไทยที่ให

ความสําคัญกับญาติ พี่นองที่ เ จ็บปวยจะตองได รับการดูแลจากบุคคลใกลชิดจึงทําใหญาติ              

มาเยี่ยมเยือนหรือมีผูดูแลใกลชิดอยูดูแล สงผลใหเกิดการปฏิสัมพันธในครอบครัวและสังคมมากขึ้น

(ชูศรี ชัยคูสิทธิ์ และคณะ, 2548; วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2553)   

2.4.4  ดานการรับรูภาวะสุขภาพ เปนการประเมินวาระดับสุขภาพของตนเอง  

โดยรวมอยูในระดับใด ซึ่งผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันจะประเมินจากประสบการณ ความเชื่อ 

ความรูสึกของตนเองและใหคําตอบที่สรุปจากมุมมองของตนเอง จากการศึกษาของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์ 

และคณะ (2548) พบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองได              

จากลักษณะของการเจ็บปวยและอาการแสดงที่ตนเองสังเกตเห็น โดยผูปวยรับรูการเจ็บปวยดวย

โรคดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับกรรมพันธุซึ่งอาจเปนปจจัยสําคัญของการปวยดวยโรคมะเร็ง       

ทอนํ้าดี บางคนมีประวัติวาบิดา มารดา หรือญาติพี่นองเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี นอกจากน้ียังรับรูวา

สาเหตุของโรคมาจากการรับประทานอาหารดิบ หรือไมสะอาด รวมถึงพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือ

สูบบุหร่ี จนกระทั่งเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเน้ืองอกตับ มะเร็งตับและทอนํ้าดี ผูปวยจะมี

การใหความหมายเกี่ยวกับโรคแตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล ผูปวยทุกคน            

ใหความหมายของมะเร็งตับไปในทางที่รุนแรง นากลัว เชน เปนแลวรอวันตาย ปลอยไวนานรักษา

ไมได อายุไมยืน เปนโรคของเวรกรรม ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัวตาย เครียด           

ไมแนใจ เสียใจ บางคนมีพฤติกรรมรองไห นอนไมหลับ  แยกตัว ไมพูดกับใคร บางคนอยาก

ประชดชีวิต เกิดความทอแทใจ เปนตน จึงเห็นไดวา การประเมินถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย

ถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคที่เปนอยูมีสวนสําคัญตอการประเมินระดับคุณภาพชีวิตได หากผูปวย

รับรูไดวาการเจ็บปวยในคร้ังน้ันมีความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตยอมสงผลกระทบตอการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดานราง จิตใจ สังคม และการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวยอยางแนนอน  

2.5   การประเมินคุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีโครงสรางมิติเดียวหรือหลายมิติ (Meeberg, 1993) การ

ที่จะกําหนดวาบุคคลมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด จะตองมีการประเมินจากการรับรูของบุคคลน้ันๆ 

ตามบริบทของสังคมหรือสถานการณ เน่ืองจากพบวาแมบุคคลที่มีภาวะสุขภาพและขีดจํากัด

ความสามารถของตนที่เหมือนกัน ก็อาจพบวามีการรับรูคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันได โดยการ
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ประเมินสามารถบงบอกออกมาในเชิงปริมาณมากกวาการบงบอกในลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน 

ระดับอาการของโรค ระดับการยอมรับภาวะสุขภาพของผูปวย ความสามารถในการทําหนาที่หรือ

กิจกรรมของรางกาย และจิตใจ รวมทั้งบทบาทในสังคม ซึ่งมีความแตกตางกันไปตามประสบการณ 

ความเชื่อความคาดหวัง และการยอมรับ หรือความคิดเห็นของแตละบุคคล (Testa and Simonson, 

2012) ดวยเหตุน้ีนักวิชาการหลายทานจึงไดพยายามสรางแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต

เพื่อใหครอบคลุมทุกดาน และใหไดโครงสรางของแบบประเมินที่สามารถประยุกตใชไดกับบุคคล

ทุกกลุม ดังน้ี 

Strongberg (1984) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิตแบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ    

1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน      

2) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงปริมาณ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลน้ันเอง 

3) การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลน้ันเอง

โดยการบรรยายถึงความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจของตนเอง 

Peace (1990) กลาววา องคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบไปดวย 7 ปจจัย ไดแก 

ปจจัยดานกายภาพ ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานเศรษฐกิจสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดาน

อํานาจบุคคล ปจจัยดานวัตถุวิสัย และปจจัยดานบุคลิกภาพ 

  Meeberg (1993) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถจําแนกตัวบงชี้ไดเปน        

2 ประเภท คือ 1) ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลที่มองเห็นไดเปนรูปธรรม 

นับและวัดไดเชน รายได อาชีพ การศึกษาและหนาที่ดานรางกาย 2) ตังบงชี้ดานจิตวิสัย (Subjective 

indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งวัดไดดวยเจตคติและการสอบถามความรูสึกของ

บุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูสภาพความเปนอยู เชน ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข และความรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง บทบาทหนาที่ ความหมายของชีวิต เปนตน 

 2.6 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิต 

  เคร่ืองมือที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

โดยใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งตองมีลักษณะที่สามารถรวบรวมขอมูลไดครบถวน ถูกตอง      

มีมาตรฐาน และเชื่อถือได ตามบริบทที่ผูวิจัยสนใจทําการศึกษา ดังน้ันเคร่ืองมือที่ใชในประเมิน

คุณภาพชีวิตจึงเปนเหมือนไมบรรทัดที่ใชเปนสื่อแสดงขอมูลคุณภาพชีวิตซึ่งเปนความรูสึกสวน

บุคคลใหออกมาเปนขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน สามารถนําผลที่วัดไดไปใช

ประโยชนในการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการเจ็บปวยตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยกลุมตางๆ กันได (Fayer and Machin, 2000)  



50 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเคร่ืองมือที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิต

สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 1) แบบสอบถามที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตกับ

ผูปวยโรคทั่วๆ ไป (General instrument) และ 2) แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงกับโรค (Disease- 

Specific instrument) (นุจรี ประทีปะวณิช จอหนส, 2552)  

  1) แบบสอบถามทั่วไป (General instrument) แบบสอบถามชนิดน้ีมุงเนนที่การวัด

คุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพทั่วๆไป และวัดหลายดาน ออกแบบมาเพื่อใหใชไดกับทุกกรณี        

และสามารถใชประเมินคุณภาพชีวิตไดในผูปวยทุกโรค ที่ระดับความรุนแรงทุกระดับ และสามารถ

ใชในคนปกติที่มีสุขภาพดีไดดวย คําถามของแบประเมินน้ีจึงมีลักษณะเปนกลางๆ ที่ไมเจาะลึก     

ในแตละดาน เพื่อใหสามารถใชไดกับทุกสถานการณ ขอดีคือ สามารถนําขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามน้ีมาเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยในแตละโรค หรือเปรียบเทียบกับคนปกติได 

ขอดอยคือ แบบสอบถามไมมีความเฉพาะเจาะจง และไมมีความไวตอความแตกตางในแตละโรค 

น่ันคือ ไมสามารถวัดความแตกตางที่ลุมลึกหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นผูปวยอันเปนผลจากภาวะ

ของโรคหรือการรักษาชนิดตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงในโรคน้ันๆได (Fayers and Machin, 2000) 

ตัวอยางของแบบสอบถามทั่วไป ไดแก  The Quality of  Life Index (QL Index), The Physical and 

Mental Impairment-of-Function Evaluation (PAMIE), The Sickness Impact Profile (SIP), The 

Quality of Well-Being Scale (QWB), The Short-Form-36 Health Survey (SF-36), The 

Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE) เปนตน 

  2) แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงกับโรค (Disease- Specific instrument) 

แบบสอบถามชนิดน้ีออกแบบมาเพื่อใชประเมินอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีความ

เฉพาะเจาะจงตอโรค สภาวะ หรือการรักษาน้ันๆ โดยตรง ผลที่ไดจะมีความแตกตางกันทําใหเปน

แบบสอบถามที่มีความไวในการวัดความแตกตางหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ให

ในโรคน้ันๆ อยางไรก็ตาม เน่ืองจากแบบประเมินในกลุมน้ีออกแบบมาใหมีความเฉพาะในแต     

ละกรณี ทําใหขอมูลที่ไดจากแตละแบบสอบถามมีองคประกอบที่แตกตางกัน ซึ่งขอเสียที่ตามมาคือ 

ไมสามารถนําผลที่ไดจากแบบสอบถามที่ตางกันมาเปรียบเทียบกันได แมจะวัดในกลุมประชากร

เดียวกัน (Testa and Simonson, 1996) ซึ่งแบบสอบถามประเภทน้ีมีการแบงเปนประเภทยอยๆ ดังน้ี 

แบบสอบถามที่ใชเฉพาะกลุมประชากร เชน เด็ก วัยรุน  ผูสูงอายุ แบบสอบถามเฉพาะโรค เชน    

โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และแบบสอบถามเฉพาะกับกิกรรม เชน การนอน 

เพศสัมพันธ (นุจรี ประทีปะวณิช จอหนส, 2552) ตัวอยางแบบสอบถามดังกลาวไดแก Quality of 

Life in Epilepsy (QOLIE-89), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTCQOL-C30), Functional Assessment 
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of Cancer Therapy-General (FACT-G), Functional Assessment of Cancer Therapy-Hepatobilliary 

(FACT-Hep)  เปนตน  

2.7   เคร่ืองมือท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเคร่ืองมือวิจัยที่ นิยมใชในการประเมิน      

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ไดแก Functional 

Assessment of Cancer Therapy - Hepatobilary (FACT-Hep) (Steel, Geller, and Carr, 2005; Steel 

et al., 2005; Sun et al., 2008; Ryu et al., 2010; Steel et al., 2010; วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 

2552) และมีการสรางเคร่ืองมือที่ใช วัดคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีโดยเฉพาะ                  

ฉบับภาษาไทย Functional Assessment of  Chronic Illness Therapy - Cholangiocarcinoma   

(FACT- CCA Thai version) (Somjaivong et al., 2011) โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ 

Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) ของ Cella et al. (1993)  

 FACT-Hep เปนเคร่ืองมือวิจัยที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการประเมินคุณภาพชีวิต      

ดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี โดย Heffernan et al. (2002) ไดทําการพัฒนาเคร่ืองมือ

วิจัยฉบับน้ีขึ้นจากการนําเคร่ืองมือวิจัย FACT - G มาประยุกตเพื่อใหเขากับบริบทที่มีความเกี่ยวของ

กับการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จากน้ันจึงไดพัฒนาขอคําถามเกี่ยวกับการ  

ใหความสําคัญกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี (Hepatobiliary cancer 

subscale: HCS) ขึ้นเพื่อประเมินการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรค

ดังกลาว ดังน้ัน FACT- Hep จึงมีขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ประกอบดวยแบบประเมิน 2 สวน ไดแก  

 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป (FACT-G) มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ ใชใน

การประเมินคุณภาพชีวิตทั่วๆไปของผูปวยมะเร็ง ทั้ง 4 องคประกอบ คือ ความผาสุกดานรางกาย 

(Physical well-being: PWB) ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ (Emotional well-being: EWB) ความ

ผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social and family well-being: SWB) และความผาสุกดานการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ (Functional well-being: FWB) 

 2) แบบประเมินการใหความสําคัญกับปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี (HCS) มีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ เพื่อประเมินเกี่ยวกับอาการที่เจาะจงกับโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีโดยเฉพาะทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

 เมื่อพิจารณาถึงลักษณะของเคร่ืองมือ FACT-Hep แลวพบวาในสวนที่ 2 ของแบบ

ประเมิน (HCS) เปนคําถามที่เกี่ยวของกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ซึ่งมี

ความซ้ําซอนกับตัวแปรตนที่ผู วิจัยตองการทําการศึกษาคือ อาการในผูปวยโรคมะเร็งตับและ       
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ทอนํ้าดี ดังน้ันเพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงเลือกใช

เพียงแบบประเมินคุณภาพชีวิตชนิด FACT-G มาใชในการศึกษาคร้ังน้ี  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ FACT-G  

 FACT-G ถูกพัฒนาขึ้นโดย Cella et al. (1993) เพื่อใชในการประเมินคุณภาพชีวิต    

ของผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ โดยลักษณะของคําถามประเมินเกี่ยวกับประสบการณเกี่ยวกับ

อาการที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค การรักษาและผลขางเคียงของการรักษา ประกอบไปดวย 

ขอคําถาม 28 ขอ (version 2) จากน้ันไดทําการพัฒนาและปรับปรุงแบบประเมินใหเหลือขอคําถาม

เพียง 27 ขอ (version 3) (Weitzner et al., 1995) และมีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อใหมีความ

สอดคลองกับการรับรูของผูปวยมะเร็งในการใหความสําคัญกับปญหาที่เกิดขึ้นและสงผลกระทบ 

ตอคุณภาพชีวิตมากที่สุดโดย Webster, Cella, and Yost (2003) (version 4) ซึ่งมีการนํามาใชจนถึง

ปจจุบันในการประเมินความผาสุกในชีวิตของผูปวยมะเร็งทั่วๆ ไป ทั้ง 4 องคประกอบ ไดแก     

ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being) ความผาสุกดานจิตใจ (Emotional well-being)     

ความผาสุกดานการทําหนาที่ (Functional well-being) และความผาสุกดานสังคมและครอบครัว 

(Social and family well-being)  สวนเกณฑการใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale 

แบงเปน 5 ระดับ จาก 0 - 4 โดยที่ 0 หมายถึง ไมมคีวามสําคัญเลย และ 4 หมายถึง มีความสําคัญมาก

ที่สุด คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาเทากับ 108 คะแนน คะแนนตํ่า หมายถึง คุณภาพชีวิตไมดี            

สวนคะแนนสูง หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไปดวย และไดผานการตรวจสอบดานความตรง 

(validity) ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest) ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยูในชวง 0.74–0.79 (Cella et al., 1993) และจากการศึกษาของ 

Steel et al. (2006) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่เขารับการ

รักษาดวยวิธี TACE  โดยใชเคร่ืองมือวิจัย  FACT-Hep ในการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

โดยแยกการประเมินเปน 3 ชวงเวลา คือ 1) คร้ังแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา 2) เมื่อผูปวยมาตรวจ

ตามนัดในเดือนที่ 3 และ 3) เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 6  ในการประเมินทุกคร้ัง ผูวิจัย   

ไดทําการตรวจสอบหาคาความความเที่ยงภายใน (Internal consistency) ของเคร่ืองมือวิจัยทุกคร้ัง

เพื่อทําการเปรียบเทียบ พบวาในสวนของแบบประเมิน FACT-G มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาค อยูในชวง 0.76 – 0.92 , 0.85 - 0.97, และ 0.82 - 0.87 ตามลําดับของเวลาที่ทําการประเมิน  

สําหรับในประเทศไทยพบวามีการนําเคร่ืองมือวิจัย FACT-G มาใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ ไดรับการแปลเปนฉบับภาษาไทยโดย Ratanatharathorn     

et al. (2001) และทําการตรวจสอบดานความตรง (validity) ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 

และความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค อยูในชวง    
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0.75–0.90 และจากการศึกษาของศึกษา Somjaivong et al. (2011) พบวาหลังจากการนําแบบ

ประเมิน FACT-G ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีจํานวน 260 คน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.89 ดังน้ันจึงถือไดวาแบบประเมิน FACT-G น้ี             

มีคุณภาพอยูในระดับดีและเหมาะสําหรับการนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีคร้ังน้ี   

3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

  จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต          

ของ Wilson and Cleary (1995) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี ประกอบไปดวย 

 3.1 ปจจัยสวนบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ 

Wilson and Cleary (1995) พบวามีปจจัยสวนบุคคลบางประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ไดแก  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา รายได  ระยะของโรค                    

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

เพศ  เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการรับรูและการใหความหมายของคุณภาพชีวิต

ผานทางอาการ ภาวะสุขภาพ และการรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของ Sobhonslidsuk 

et al. (2006) พบวาเพศหญิงมีการรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นวาเปนความผิดปกติ แตไมตระหนัก         

ถึงความรุนแรงและอันตรายของอาการน้ันๆ สวนการศึกษาของ Sauerland et al. (2009) พบวา    

เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย เน่ืองจากลักษณะของการใสใจทางดานสุขภาพมีมากกวาจึงทํา

ใหเกิดการหาขอมูล เพื่อหาวิธีการบรรเทาปญหาทางสุขภาพใหดีขึ้นและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Shun et al. (2012) ที่พบวาเพศชายมีการรายงานระดับคุณภาพชีวิตที่

นอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี      

ทําใหผูปวยเพศชายไมสามารถปฏิบัติงานหรือแสดงบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัวไดไมเต็มที่ 

จึงเกิดความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรา สงผลใหความผาสุกดานจิตใจและอารมณลดลง   

อายุ  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับชวงระยะเวลาของบุคคลที่ดํารงชีวิตอยูตามพัฒนาการ

ของรางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพกาลเวลา จากการศึกษาของ Wang et al. (2007) พบวา 

อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งตับชนิด HCC (r = .61) และเมื่อ

พิจารณารายดานพบวาความผาสุกในชีวิตดานสังคมและครอบครัวอยูในระดับสูง (r = .78) แตความ
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ผาสุกในชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยูในระดับปานกลาง (r = .55) และจากการศึกษาของ 

Bianchi et al. (2003) พบวาผูปวยในวัยผูใหญจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูปวยในวัยผูสูงอายุ 

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญกับปญหาที่

เกิดขึ้น (Jalowice and Power, 1981) Orem (1985) กลาววา การศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา ทํา

ความเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆไดดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรูและการปฏิบัติดาน

สุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Fan et al. 

(2010) พบวาผูปวยมะเร็งที่มีระดับการศึกษาระดับสูง (ระดับมหาวิทยาลัยขึ้นไป) จะมีคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูปวยที่มีการศึกษาตํ่า  จากการศึกษาของ Lai et al. (2007) พบวาระดับการศึกษา                    

มีความสัมพันธกับการจัดการอาการเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งตับ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง        

จะสามารถใชขอมูลที่ไดรับจากพยาบาลในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดดีกวาผูปวยที่มี       

ระดับการศึกษาตํ่า สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้น  

รายได  เปนปจจัยที่บงบอกถึงการมีเศรษฐานะของบุคคลในการเลี้ยงชีพ ซึ่งรายไดน้ัน

เกิดจากการประกอบอาชีพ การจางงาน เปนตน จากการศึกษาของ Kim et al. (2005) พบวาผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีที่วางงาน ไมมีรายไดที่สม่ําเสมอ จะมีระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

ที่สูงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในขั้นรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาของ        

Wang et al. (2005) พบวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีสงผลใหผูปวยตองลาออก     

จากงานเน่ืองจากมีอาการรบกวนทั้งที่มีสาเหตุจากการดําเนินของโรค การรักษา และผลขางเคียง

ของการรักษา ทําใหไมมีสมาธิในการทํางาน จนสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง จากปญหา

ดังกลาวสงผลใหผูปวยวางงาน ขาดรายได และมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลงอยางเห็นได

ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ไมมีความเจ็บปวย  

ระยะของโรค สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี เน่ืองจาก

พบวา เมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมีการลุกลามมากขึ้น คุณภาพชีวิตของผูปวยก็จะลดลง 

(Heffernan et al., 2002) และเมื่อพิจารณาถึงการจําแนกระยะของโรคที่มีการลุกลามโดยพิจารณา

จากจํานวนของกอนมะเร็ง (tumor) ขนาดของกอนมะเร็ง (size) การลุกลามสูอวัยวะอ่ืนๆ 

(metastasis) (วีนัส ลีฬหกุล, 2552) พบวาระยะของโรคที่มากขึ้น หมายถึงการมีจํานวนของ

กอนมะเร็งมากขึ้น ขนาดใหญขึ้น และมีการแพรกระจายจากตับและทอนํ้าดีไปสูอวัยวะอ่ืนๆ       

มากขึ้น สงผลให 1) เกิดการกดเบียดของกอนมะเร็งตออวัยวะขางเคียง ทําใหผูปวยมีอาการปวดทอง

ได 2) เกิดการกดเบียดหรืออุดตันทอทางเดินนํ้าดี ทําใหผูปวยมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง            

และคันตามรางกาย 3) มีกระบวนการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของ  

กอนเน้ืองอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญทําให           
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เกิดอาการเหน่ือยลา ไมมีเร่ียวแรง ตองนอนพักบนเตียงนานๆ จากการศึกษาของ Sun  et al. (2008) 

พบวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่อยูในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค มีการรายงาน

คุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากเปนระยะที่มีอาการและอาการแสดงอยางเห็นไดชัด ทําให

เกิดความทุกขทรมาน ตลอดจนรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสงผลตอความผาสุกในชีวิต

ลดลงในที่สุด  

3.2   อาการ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต    

ของ Wilson and Cleary (1995) พบวาอาการ เปนการรับรูของผูปวยถึงอาการผิดปกติทางรางกาย 

จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม นอกจากน้ีอาการยังเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญและ        

มีอิทธิพลในการบงชี้การทําหนาที่ของผูปวย ดังน้ันกอนที่จะนําเสนอถึงทฤษฎีและแนวคิดตางๆ 

เกี่ยวกับอาการ เราจึงควรทําความเขาใจถึงความหมายและความแตกตางของคําที่ใกลเคียงกัน       

คือคําวา “อาการ” และ “อาการแสดง” (นุจรี  ประทีปะวณิช จอรนส, 2552) ดังน้ี 

  อาการ (Symptom) หมายถึง ความรูสึกไมสบาย ซึ่งเปนการรับรูสวนบุคคล           

ที่บุคคลอ่ืนรูสึกแทนไมได ความรูสึกสวนบุคคลน้ีถือวาเปน Subjective data ดังน้ันบุคคลน้ันจึงควร

เปนคนบอกหรือรายงานอาการตางๆ ที่ เกิดขึ้นดวยตนเอง เชน อาการคลื่นไส นอนไมหลับ           

เบื่ออาหาร เปนตน 

  อาการแสดง (Sign) หมายถึง สัญญาณความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายของคน 

แลวผูอ่ืนสามารถสังเกตหรือตรวจประเมินได ดังน้ันจึงถือวาเปน Objective data ที่ไดจากการสังเกต

และการตรวจดวยเคร่ืองมือตางๆ เชน หัวใจเตนเร็วขึ้น อุณหภูมิเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น     

เปนตน   

  ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นในรางกายทําใหบุคคลอาจเกิดความรูสึก รับรูถึงการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นได โดยอาจไมมีอาการแสดงใดๆ หรืออาจมีอาการและตรวจพบวามี

อาการแสดงรวมกันได หรือบางคนอาจไมไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติในรางกาย จึงบอก

ไมไดถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ในขณะที่บุคคลอ่ืนอาจสังเกตเห็นและตรวจพบความผิดปกติน้ันได 

เชน หายใจหอบเหน่ือย ตัวเหลืองตาเหลือง เปนตน อยางไรก็ตามทั้งอาการและอาการแสดงลวนแต

มีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของบุคคล และคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคมะเร็งทั้งสิ้น    

  ทฤษฎีทางการพยาบาลที่กลาวถึงอาการน้ันมีหลายทฤษฎี เชน โมเดลการจัดการ

อาการ (Symptom management model) ของศูนยการจัดการกับอาการ ในมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 

มลรัฐซานฟรานิสโก (Dodd et al., 2001) ที่กลาวถึงมโนทัศนในโมเดลที่ประกอบดวยประสบการณ
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อาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธของอาการ โดยประสบการณอาการที่กลาวถึงน้ัน เปนการ

รับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการของบุคคล โดย Armstrong et al. 

(2004) ไดทําการวิเคราะหมโนทัศนพบวาประสบการณอาการน้ันเปนประสบการณเกี่ยวกับอาการ

หลายอาการ ที่คลอบคลุมการรับรูถึงความถี่  ความรุนแรง ความทุกขทรมานของอาการ               

และความหมายของอาการที่เกิดขึ้นน้ันๆ ในสวนของมโนทัศนเกี่ยวกับการจัดการอาการน้ัน        

เปนกระบวนการที่ไมหยุดน่ิงที่กลยุทธ ในการจัดการน้ันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผลลัพธของ

โมเดลคือ ภาวะของอาการ ความสามารถในการดูแลตนเอง สภาพการเงิน อัตราการเกิดโรคและ  

การเกิดโรครวม คุณภาพชีวิต ประโยชนที่ไดรับจากการบริการทางการพยาบาล สภาพอารมณ    

และความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เปนตน มโนทัศนในโมเดลมีอิทธิพลและไดรับ

อิทธิพลซึ่งกันและกัน 

  ทฤษฎีเกี่ยวกับอาการที่ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptom) อธิบาย

ถึงอาการเดียวหรือหลายอาการที่มีอิทธิพลตอกัน (Lens et al., 1997) คุณลักษณะของอาการ

ประกอบดวย ความรุนแรงของอาการ ความทุกขทรมานจากอาการ คุณภาพของอาการ                

และระยะเวลาในการเกิดอาการ โมเดลน้ีไดอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดอาการ (Antecedents) และ

ผลลัพธของการเกิดอาการ (Consequences) โดยมีปจจัยสงเสริมที่ประกอบดวยปจจัยดานสรีระ 

ปจจัยดานจิตใจ หรือปจจัยดานสถานการณ สวนผลลัพธที่เกิดจากอาการอาจสงผลทั้งดานรางกาย

และจิตใจ เชนภาวการณทําหนาที่ การมีกิจกรรมทางดานสรีระ กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมทางดาน

สังคมและการพบปะสังสรรค  และการปฏิบัติตามบทบาท สติปญญา ทฤษฎีน้ีไดกลาวถึง

ความสัมพันธระหวางอาการที่เกิดขึ้นจากหลายอาการแตกตางไปจากอาการเดียว 

  แบบจําลองมุมมองของบุคคลตอการเกิดอาการ (Symptom Interpretation Model) 

เนนไปที่การรูคิดหรือปจจัยภายในตัวบุคคล น่ันคือมุมมองของบุคคล ไดแก การจําแนกแยกแยะ

แนวคิดตางๆ การใชโครงสราง ความรู และการใชเหตุผล มีโครงสรางที่สําคัญคือการนําเขาหรือ

การรับเขา (Input) การแปลผล (Interpretation) และผลลัพธ (Outcome) โมเดลน้ีอธิบายถึงการเกิด

อาการเพียงอาการเดียวและผลที่เกิดขึ้นรวมไปถึงปจจัยที่เกี่ยวของ แตในสภาพความเปนจริงแลว 

ในการเจ็บปวยมักจะมีอาการตางๆ เกิดขึ้นมากกวา 1 อาการ หรือปรากฏในลักษณะกลุมอาการ   

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหแนวคิดและความหมายของอาการไวดังน้ี 

  Rhodes and Watson (1987) ใหความหมายของอาการ หมายถึง การรับรูสวน

บุคคลตอประสบการณและการตอบสนองตอการเกิดอาการทั้งในดานลักษณะของอาการและความ

ทุกขทรมานของอาการ 
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  Lenz et al. (1997) ใหความหมายของอาการ หมายถึง ประสบการณของบุคคล    

ตออาการตางๆ (symptom experiences) ที่เกิดขึ้น มิติในการประเมินอาการ ประกอบดวย 4 มิติ 

ไดแก 1) ความรุนแรงของอาการ 2) เวลาของการเกิดอาการ 3) คุณภาพของอาการ และ                  

4) ความทุกขทรมานของอาการ  

  Longman Dictionary (2003) ใหความหมายของคําวา Symptom หมายถึง อาการ 

ลักษณะอาการ อาการของโรค ที่ผูปวยรูสึกไดวาผิดปกติ เชน รอน หนาว เจ็บ ปวด เปนตน 

   

  Dodd et al. (2001) ใหความหมายของอาการหมายถึง การรับรูของผูปวยถึงความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ ที่เกิดจากการบอกเลาถึงอาการน้ันๆ ดวยตนเองหรือจาก

ประสบการณของการเกิดอาการของผูปวยเองโดยอาการที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองตอการรักษา

หรือจากผลขางเคียงของการรักษา 

  ดังน้ันอาการในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จึงหมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีถึงอาการผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และการรูคิดที่ผิดปกติไปจากเดิม เชน อาการ

ปวดทอง อาการเบื่ออาหาร อาการเหน่ือยลา การรับรสเปลี่ยนแปลง อาการคลื่นไส/อาเจียน อาการ

ตัวเหลืองตาเหลือง เปนตน ซึ่งผูปวยประเมินไดวาอาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความวิตกกังวล         

เปนทุกข คุกคามตอชีวิต กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน หรือสงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันและความผาสุกในชีวิต 

3.2.1 อาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

 อาการ เปนปญหาสําคัญของโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่มี

การเปลี่ยนแปลงระดับเซลลจนกอใหเกิดการทํางานที่ผิดปกติไป สงผลตอรางกายโดยมีการแสดง

ของอาการที่มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงและขอบเขตของการดําเนินโรค และอาการของ

โรคมักเปนสาเหตุแรกๆ ที่ทําใหผูปวยตัดสินใจเขารับการรักษา (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548; 

Rhodes and Watson, 1987) สําหรับผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันพบวาอาการและอาการ

แสดงจะปรากฏเดนชัดในระยะที่มีการลุกลามหรือในระยะสุดทายของการดําเนินโรค (ระยะที่ 3 

และระยะที่ 4) (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553; พิสิฐ  ต้ังกิจวานิชย, 2553; Heffernan et al., 2002;   

Fan et al., 2010) สวนในระยะแรกๆ ของโรค (ระยะที่ 1 และ 2) จะไมแสดงอาการใดๆ ที่บงบอกได

วาเปนมะเร็งตับและทอนํ้าดีมากนัก อาจพบเพียงอาการที่คลายคลึงกับโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

เชน ปวดทอง แนนทอง อาหารไมยอย จึงทําใหผูปวยไมไดตระหนักวาเปนอาการของโรคที่รายแรง

ราย หรือรับรูเพียงวาอาจเกิดจากการทํางานหนักเปนปญหาของระบบกลาเน้ือ จนกระทั่งพบอาการ

ที่เปนลักษณะเดนของโรคคือ อาการตัวเหลืองตาเหลือง คันตามผิวหนัง อืดแนนทอง นํ้าหนักลด   
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จึงทําใหผูปวยตระหนักถึงการตรวจรักษาที่ละเอียดมากขึ้น (ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ, 2548) อาการ

ตัวเหลืองตาเหลืองดังกลาวมีความสัมพันธกับการลุกลามของโรค ที่มักเกิดขึ้นในระยะสุดทายที่มี

การกระจายของเซลลเน้ืองอกไปทอตับจนเกิดการเบียดทอทางเดินนํ้าดีหรือเกิดการอุดตันในระบบ

ทางเดินนํ้าดีแลว  (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552) ผลกระทบจากอาการตัวเหลืองตาเหลืองน้ัน 

กอใหเกิดอาการรบกวนตางๆ มากมาย เชน อาการเหน่ือยลา เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด คันตามรางกาย 

เปนตน(Ballinger et al., 1993) นอกจากน้ียังพบอาการอ่ืนๆ อีกมากมายทั้งที่มีสาเหตุมาจากพยาธิ

สภาพของโรค การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา ยกตัวอยางเชน จากการศึกษาของ            

Ryu et al., (2010) พบวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามมีการรายงานอาการอยางนอย   

1 อาการ (รอยละ 100) และมีการรายงานการเกิดอาการต้ังแต 3 อาการ ไปจนถึง15 อาการ (88.3) 

สําหรับอาการที่มีการรายงานมากที่สุดคือ อาการเหน่ือยลา (รอยละ 90.6) อาการไมมีเร่ียวแรง    

(รอยละ 82,2) อาการปวดทอง/ไมสบายทอง (รอยละ 61.7) การรับรสเปลี่ยนแปลง (รอยละ 60.0) 

อาการคันตามผิวหนัง (รอยละ 58.9) เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) 

ที่พบวาอาการที่มีรายงานการเกิดอาการบอย 3 อาการแรก ไดแก  อาการเหน่ือยลา (รอยละ 87.3) 

ความวิตกกังวล (รอยละ 87.3) และอาการปวดทอง (รอยละ 76.9) สวนอาการที่กอใหเกิดความทุกข

ทรมานมากที่สุด  3 อันดับแรก ไดแก อาการปวดทอง (รอยละ 48.8)  ความเหน่ือยลา (รอยละ 15) 

อาการเบื่ออาหาร (รอยละ 10) เปนตน 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการของผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี โดยผูวิจัยไดรวบรวมอาการที่เกิดขึ้นทั้งในระยะกอนเขารับการรักษา ขณะไดรับการรักษา

และภายหลังรับการรักษา ทั้งในดานความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมานจากการเกิดอาการ 

ทั้งที่พบในคนไทยและชาวตางชาติสามารถรวบรวมไดทั้งหมด 34 อาการ (วรยา มั่นประเสริฐ     

และคณะ, 2552; Yount et al., 2002; Kim et al., 2006; Sun et al., 2008; Sook et al., 2009; Jannifer 

Hammond, 2010; Ryu et al., 2010; Steel et al., 2010; Somjaivong et al., 2011; Cho et al., 2012; 

Qiao et al., 2012) ดังน้ี  

1. อาการปวด (Pain)  

2. นํ้าหนักลด (Weight loss)  

3. เหน่ือยลา (fatigued)  

4. คลื่นไส (Nausea)  

5. ตัวเหลืองตาเหลือง (Jaundice)  

6. ปวดหลัง (Back pain) 

7. นอนไมหลับ (Sleep disturbance)  
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8. ปวดทองและไมสุขสบายทอง (Stomach pain/discomfort) 

9. หายใจลําบาก (Shortness of breath)  

10. ไมมีเร่ียวแรง (Lack of energy)  

11. คันตามรางกาย (Itching)  

12. รูสึกไมสบาย (Feeling ill)  

13. ทองมาน/ ปวดเกร็งทอง (Stomach swelling/cramps)   

14. ทองเสีย (Diarrhea) 

15. วิงเวียนศีรษะ (Drowsiness) 

16. วิตกกังวล (Anxiety) 

17. ซึมเศรา (Depression)  

18. นอนพักบนเตียงนานๆ (Spend time in bed)  

19. ทํากิจกรรมไดนอย (Able to do usual activities)  

20. รูสึกอาหารไมยอย ทองอืด (Digestion)  

21. ไมอยากอาหาร (Loss of appetite)  

22. รูสึกอึดอัดแนนทอง (Constipation)  

23. มีไข (Fevers)  

24. กลามเน้ือเกร็ง (Muscle cramps)  

25. การรับรูรสเปลี่ยนแปลง (Change in taste)  

26. รูสึกกระวนกระวายใจ (Nervous)  

27. มีปญหาในการขับถาย (Bowel control)  

28. รูสึกภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลง (Change in appearance)  

29. อาการหนาวสั่น (Chill)  

30. ปากแหง (Dry mouth)   

31. ชาตามรางกาย (Numbness) 

32. มีปญหาเกี่ยวกับความจํา (Problem of memory) 

33. กลัวความตาย (Fear of death) 

34. โศกเศรา (Sadness) 

นอกจากมีการรายงานการเกิดอาการเด่ียวๆ ในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีแลว     

ยังพบวามีการเกิดหลายๆ อาการรวมกัน โดยแตละอาการมีความสัมพันธตอกัน ทั้งที่มีสาเหตุ      

ของการเกิดอาการเดียวกันหรือไมก็ได ซึ่งเรียกวา "กลุมอาการ” โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
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3.2.2   กลุมอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจําแนกอาการที่สัมพันธกับ

การเกิดกลุมอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการใน 2 ระยะ 

คือ 1) กลุมอาการต้ังแตเร่ิมมีอาการไปจนถึงกอนไดรับการรักษา 2) กลุมอาการในระยะหลังไดรับ

การรักษา ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

  1) กลุมอาการต้ังแตเร่ิมมีอาการไปจนถึงกอนไดรับการรักษา 

  Cao et al. (2012) ศึกษาถึงกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งตับชนิด HCC 

ในประเทศจีน จํานวน 155 คน โดยการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการต้ังแตรับรูวาเกิดโรค 

ภายหลังไดรับการวินิจฉัย และในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยวิธีการใหเคมีบําบัด

แบบ Transcatheter arterial chemoembolization (TACE) ซึ่งทําการประเมินการเกิดอาการและกลุม

อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งกอนและหลังการรักษา จากการศึกษาพบวากลุมอาการที่พบไดเดนชัด 

ทั้งหมด 2 กลุมอาการไดแก 1) กลุมอาการดานจิตใจ (Psychological symptom cluster) ประกอบ   

ไปดวยอาการกังวลใจ/เศราโศก และ 2)กลุมอาการความเจ็บปวย (Sickness symptom cluster) 

ประกอบไปดวย อาการปวด/เหน่ือยลา/ปญหาการนอนหลับ/ภาวะไรพลังงาน/ปากแหง/ทองมาน/

นํ้าหนักลด  

  2) กลุมอาการในระยะหลังไดรับการรักษา 

       สืบเน่ืองจากการศึกษาที่กลาวมาขางตนโดย Cao et al. (2012) ในชวง

ระยะเวลาภายหลังรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบ Transcatheter arterial chemoembolization 

(TACE) พบวาผูปวยมีการรายงานการเกิดกลุมอาการที่เดนชัดทั้งหมด 4  กลุมอาการ โดย 2        

กลุมอาการแรกที่พบในชวงกอนไดรับการรักษายังคงพบเหมือนเดิมแตมีอาการเด่ียวๆ ที่เกี่ยวของ

เปลี่ยนแปลงไปตามผลขางเคียงของการรักษา และอีก 2 กลุมอาการที่เพิ่มขึ้นมา ดังน้ี 1) กลุมอาการ

ดานจิตใจ (Psychological symptom cluster) ประกอบไปดวยอาการกังวลใจ/เศราโศก 2)กลุมอาการ

ความเจ็บปวย (Sickness symptom cluster) ประกอบไปดวย อาการเหน่ือยลา/ปวด/เบื่ออาหาร/

ทองมาน/นํ้าหนักลด/มีไข/ปากแหง/วิงเวียนศีรษะ/หายใจลําบาก  3) กลุมอาการในระบบทางเดิน

อาหารสวนบน (Upper gastrointestinal cluster) ประกอบไปดวยอาการ คลื่นไส/อาเจียน และ 4) 

กลุมอาการที่ตับสูญเสียการทําหนาที่ (Liver function impairment cluster) ประกอบไปดวยอาการ

ตัวเหลืองตาเหลือง/อาการคันตามรางกาย       

นอกจากน้ี Myung - Sook et al. (2009) ไดทําการศึกษาถึงกลุมอาการในผูปวย

มะเร็งตับชนิด HCC ในประเทศเกาหลีใต จํานวน 151 คน พบวากลุมอาการที่เดนและพบมากที่สุด

จํานวน 4 กลุมอาการ (รอยละ 61.04) ไดแก 1) กลุมอาการปวด/เบื่ออาหาร 2) กลุมอาการเหน่ือยลา 
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3) กลุมอาการคันตามรางกาย/อาการทองอืด และ 4) กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร ตอมา         

Ryu et al., (2010) ศึกษาถึงกลุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma 

ประเทศเกาหลีใต จํานวน 180 คน ในระยะที่ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยการให       

เคมีบําบัด หรือรังสีรักษา พบวามีกลุมอาการที่เดนที่สุดของผูปวยมะเร็งตับ 4 กลุมอาการ ไดแก     

1) กลุมอาการปวด/อาการเบื่ออาหาร ประกอบไปดวยอาการปวด/คลื่นไส/เบื่ออาหาร/มีไข/         

การรับรสเปลี่ยนแปลง  2) กลุมอาการที่สัมพันธกับอาการเหน่ือยลา ประกอบไปดวยอาการ    

เหน่ือยลา/ปวดหลัง/ภาวะไรพลังงาน/เศราโศก 3) กลุมอาการในระบบทางเดินอาหาร ประกอบ    

ไปดวยอาการตัวเหลืองตาเหลือง/ปวดทอง/ไมสุขสบายทอง/ทองมาน/ทองเกร็ง/ทองเสีย และ        

4) กลุมอาการคันตามรางกาย/ทองอัดอัดแนนทอง ประกอบไปดวย 2 อาการดังกลาว  

จากการศึกษาของ Steel et al., (2010) ที่ทําการศึกษาถึงอุบัติการณและสาเหตุ    

ของการเกิดกลุมอาการในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม (Hepatobiliary carcinoma) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ดวยกลุมตัวอยางจํานวน 206 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี 

3 อาการหลักที่มีอุบัติการณการเกิดสูงในผูปวยกลุมน้ีคือ อาการปวด อาการเหน่ือยลา และอาการ

วิตกกังวล/ภาวะซึมเศรา และการประเมินผลเปนการอธิบายถึงผลลัพธของการเกิดกลุมอาการ      

ตอความผาสุกดานจิตใจ (Emotional well-being) ของผูปวย จากการวิเคราะหองคประกอบของการ

เกิดกลุมอาการ พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีการรายงานการเกิดกลุมอาการที่เดนที่สุด 3 กลุมอาการ 

ไดแก 1) กลุมที่ไมปรากฏอาการ (Asymptomatic cluster) เน่ืองจากพบวากลุมตัวอยางบางสวน    

แมจะ เข า รับการรักษาในโรงพยาบาลแตยั งไมพบอาการใดๆ ที่ รุนแรงและกอให เกิด                  

ความทุกขทรมานมากนัก จึงมีเพียงบางสวนที่มีการรายงานการเกิดอาการปวดและอาการเหน่ือยลา

ในระดับตํ่า จึงสงผลใหความผาสุกดานจิตใจอยูในระดับสูง (รอยละ 40) 2) กลุมที่ปรากฏอาการ 

(Symptomatic cluster) พบวากลุมตัวอยางมีการรายงานการเกิดอาการปวดและอาการเหน่ือยลาใน

ระดับสูง จึงสงผลใหความผาสุกดานจิตใจอยูในระดับตํ่า (รอยละ 25) และ 3) กลุมอาการเหน่ือยลา 

(Fatigue cluster) พบวามีความแปรปรวนของการรายงานการเกิดอาการ โดยผูปวยจะมีความถี่     

ของการเกิดอาการปวดในระดับตํ่า แตพบวามีการรายงานความถี่ของการเกิดอาการเหน่ือยลา       

ในระดับสูง จึงสงผลใหความผาสุกดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35)  

3.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินอาการ 

  เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินอาการมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถ

แปลหรือถายทอดปรากฏการณเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงตางๆ และปจจัยที่เกี่ยวของที่มีความ

เปนนามธรรมสูงใหกลายเปนรูปธรรมที่สามารถสังเกตได วัดได  เขาใจถึงอาการและความทุกข

ทรมานที่ เกิดขึ้นกับผูปวย ดังน้ัน ในการประเมินอาการจึงตองคํานึงถึงคุณลักษณะเฉพาะ            
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ของเคร่ืองมือน้ันๆ วามีความสอดคลองกับความตองการของผูใชมากนอยเพียงใด  การประเมิน

อาการ ประกอบดวย 3 วิธี (Barsevick et al., 2006) ดังน้ี 

  3.2.3.1 การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมินของแตละอาการ      

ซึ่งปกติแลวแนวคิดการประเมินอาการน้ัน เคร่ืองมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะ

ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก ดานเวลา ความถี่ ความรุนแรง ตําแหนง 

ความทุกขทรมาน ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่ชวยใหอาการบรรเทาลง ผลกระทบ      

จากอาการ เปนตน ดังน้ันการประเมินอาการที่ประกอบไปดวยหลายๆมิติจึงมักเกิดความยุงยาก 

ซับซอน เน่ืองจากเคร่ืองมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไมเหมือนกัน และการวัดหลายๆ อาการ 

หลายๆ มิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามมากขึ้น ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไม

เหมาะกับผูปวยบางประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด 

  3.2.3.2 การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย

หลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการเพียงมิติเดียว (Unidimensional measurement) ซึ่งสวนใหญ        

จะเลือกประเมินในมิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินอาการ

ดวยวิธีดังกลาวจะชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช และสามารถประเมินไดหลายๆ 

อาการโดยเนนที่การประเมินมิติที่มีความสําคัญที่สุดในขณะน้ัน 

  3.2.3.3 การประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน ที่ประกอบดวย

หลายๆ อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติที่มีความสําคัญเทาน้ัน เชน การประเมินอาการ 

ในชวงเวลา 24 ชั่วโมง, ประเมินการเกิดอาการภายในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา เปนตน 

นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงของอาการแลว อาจจะประเมินในมิติดานเวลาหรือความถี่

ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและดานความทุกข

ทรมานของการเกิดอาการ โดยการประเมินอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลักของการประเมินดังน้ี 

- มาตรวัดที่ใชจะตองมีความสอดคลองกับมิติของอาการที่ตองการวัด 

- มิติของอาการที่ตองการวัดจะตองเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

- ความสอดคลองของเวลาที่ใชในการวัด 

- ความสอดคลองกับบริบททางคลินิก 

- ความสะดวกตอการนําไปใช ไมยุงยากซับซอน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินอาการ มีการ

พัฒนาขึ้นจํานวนมาก สวนใหญเปนการสรางขึ้นเพื่อใชในผูปวยโรคมะเร็งในวัยผูใหญที่มีอาการ

แตกตางกัน โดยแตละสถาบันเปนผูพัฒนาขึ้นเพื่อใชในสถาบันของตนเองกอน แลวจึงเผยแพร      

สูสาธารณะในเวลาตอมา (พูลสุข ศิริพูล, 2554)  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ       
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ของ Kirkova et al. (2006) พบวามีเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการประเมินอาการของผูปวย

โรคมะเร็ง จํานวน 21 เคร่ืองมือ ยกตัวอยางเชน แบบประเมินอาการ Memorial Symptom 

Assessment Scale (MSAS) ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Portenoy et al. (1994) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชใน

การประเมินอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ประกอบดวยขอคําถามในการประเมินอาการ

ทั้งสิ้น 32 อาการ ในหลายมิติไดแก การเกิดอาการ (Symptom occurrence) ความถี่ในการเกิดอาการ 

(Frequency) ความรุนแรงของอาการ (Symptom severity) และความรูสึกทุกขทรมาน/รบกวนการ

ดําเนินชีวิตจากอาการ(Symptom distress) การประเมินความถี่และความรุนแรง เปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ ในดานความถี่ 1 (เกิดนอยมาก) ถึง 4 (เกิดตลอดเวลา) และความรุนแรง           

1 (รุนแรงนอย) ถึง 4 (รุนแรงมากที่สุด) ตามลําดับ สําหรับการประเมินอาการที่รบกวนผูปวยเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 0-4 โดยที่ 0 หมายถึง อาการน้ันไมรบกวนผูปวยเลย คะแนน   

ยิ่งมาก หมายถึง อาการน้ันมีการรบกวนผูปวยมากที่สุด (4 คะแนน) คะแนนประสบการณการ        

มีอาการโดยรวมวิเคราะหโดยหาผลรวมของแตละอาการในทุกมิติและหาคาเฉลี่ย โดยผานการ

นําไปทดลองใชในการประเมินอาการผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ (Ingham and Portenoy, 1996) และ

โรคมะเร็ง (Portenoy et al., 1994) พบวามีคาความนาเชื่อถืออยูระหวาง 0.80 - 0.95 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินอาการของผูปวยมะเร็งตับและ   

ทอนํ้าดีขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการนําหลักของการประเมินอาการโดยใชเคร่ืองมือ

การประเมิน ที่ประกอบดวยหลายๆ อาการ แตมีมิติของอาการเพียงมิติเดียว คือ ความทุกขทรมาน

จากอาการ ทั้งน้ีเพื่อชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช และสามารถประเมินไดหลายๆ 

อาการในมิติที่มีความสําคัญที่สุดในขณะน้ัน ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคในการประเมิน

ความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้ง 12 อาการไดแก อาการปวด

ทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง อาการเบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด เหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ 

ไดลดลง อาการคลื่นไส/อาเจียน อาการการรับรสเปลี่ยนแปลง/ปากแหง อาการมีไข/หนาวสั่น/   

รูสึกไมสบาย/หายใจลําบาก อาการตัวเหลือง/ตาเหลือง/คันตามรางกาย อาการแนนทอง/ทองอืด/

ทองมาน อาการบวมตามรางกาย กลุมอาการวิตกกังวล/ซึมเศรา/หดหู อาการสมรรถภาพทางเพศ/

ความสนใจในกิจกรรมทางเพศลดลง และภาพลักษณของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป  

  3.2.4   ความสัมพันธระหวางอาการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

  โรคมะเร็งเปนความเจ็บปวยที่เร้ือรังและมีความกาวหนาของโรคตอไปตลอดเวลา 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรตอรางกายทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปวยมักรูสึกวาตนเอง   

ถูกควบคุมดวยความเจ็บปวย ทุกขทรมาน และตองเขารับการรักษาจากการมีอาการรบกวน          

ซึ่งลักษณะของการเกิดอาการน้ันอาจพบไดทั้งระยะที่เร่ิมมีอาการเล็กนอย อาการคงที่ มีอาการ
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รุนแรงมากขึ้น หรือมีอาการกลับไปกลับมา เปนตน นอกจากน้ียังพบวาจํานวนของอาการที่เกิดขึ้น 

อาจประกอบไปดวยอาการเด่ียวๆ หรือมีมากกวา 2 อาการเกิดขึ้นพรอมๆ กัน โดยอาการที่เกิดขึ้น

สรางความทุกขมานใหกับผูปวย และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล         

และคณะ, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, (2552) พบวาจํานวน

ของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต ดังน้ันหากผูปวยตองเผชิญกับอาการที่หลากหลาย

ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตและการคงไวซึ่งภาวะการทําหนาที่ดานสุขภาพของผูปวยในทางที่แยลง 

สําหรับในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน พบวามีการศึกษาถึงความสัมพันธของอาการตอคุณภาพ

ชีวิตบางแลว ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

  Sun et al. (2008) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการรบกวนและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 45 คน พบวาอาการรบกวนที่พบไดบอยใน

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีประกอบไปดวย อาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด เหน่ือยลา ความสามารถ

ในการทํากิจกรรมลดลง และอาการปวด/ไมสบายทอง โดยในชวงแรกของการประเมินความทุกข

ทรมานของอาการเหลาน้ีในชวงแรกที่เขารับการรักษาพบวาอยูในระดับตํ่า แมในผูปวยที่มีระยะ

ความรุนแรงของโรคในระยะที่เน้ืองอกมีการลุกลามก็อาจไมพบอาการและอาการแสดงที่เดนชัด   

แตเมื่อติดตามผลโดยการประเมินลักษณะการเกิดอาการรบกวนเหลาน้ีซ้ําในเดือนที่ 3 และ 6      

กลับพบวาผูปวยมีรายงานการเกิดอาการเพิ่มมากขึ้นทั้งในมิติของความถี่ ความรุนแรง และความ

ทุกขทรมานจากกลุมอาการที่กลาวมา และเมื่อทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยควบคูไปดวย   

ก็พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยมีระดับลดตํ่าลงเร่ือยๆ นับจากการประเมินคร้ังแรกเมื่อมารับการ

ตรวจและการประเมินซ้ําในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6  และเมื่อทําการทดสอบความสัมพันธระหวาง

กลุมอาการและคุณภาพชีวิตในแตละมิติของผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดีโดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวากลุมอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมในระดับสูง (r = .64) และเมื่อจําแนกรายดานพบวามีความสัมพันธตอความผาสุก           

ดานรางกาย (physical well-being) และความผาสุกดานการทําหนาที่ (functional well-being)        

ในระดับสูง (r = -.72, -.73) ตามลําดับ สวนทางดานความผาสุกทางจิตใจ (emotional well-being) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spirituality) และความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวพบวามีความสัมพันธ

อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า (r = -.51, -.54, และ -.17) ตามลําดับ  

  Hammond (2010) พบวาอาการเหน่ือยลามีความสัมพันธกับการเกิดอาการ

ซึมเศรา (r = 0.306) อาการปวด (r = 0.403) และอาการนอนไมหลับ (r = -0.29) โดยอาการเหลาน้ี

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      

ซึ่งการเกิดอาการเหน่ือยลาน้ันมีสวนเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ 3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยทางกายภาพ 
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(physical factors) เกี่ยวของกับสภาวะของโรคที่ทําใหรางกายตองการพลังงานมากขึ้นเพิ่มซอมแซม

สวนที่สึกหรอใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว กระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญ

สารอาหารมากข้ึน มีการสะสมของเสียจากการเผาผลาญในรางกาย รวมทั้งมีการดึงพลังงาน           

ที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําใหพลังงานคอยๆ หมดไปและเกิดความเหน่ือยลาขึ้นไดในที่สุด สงผล

ตอความสามารถของผูปวยในการทํากิจกรรมหรือการเขารวมในกิจกรรมตางๆ เชน ขาดแรงจูงใจ 

งวงนอน สับวน ชวยเหลือตนเองไมได เปนตน 2) ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) เกี่ยวของ

กับอิมมูนและสารตางๆ ที่มีในรางกาย และเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่งในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) ซึ่งเปนโครงขายของเซลลในอวัยวะ

ตางๆ ที่ทําหนาที่จับกิน (Phagocytosis) สิ่งที่เปนแอนติเจนในรางกาย และเกี่ยวของกับกระบวนการ

สรางเม็ดเลือดใหกับรางกาย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาระดับของ G-CSF ที่มีความสัมพันธกับ

ความเหน่ือยลา โดยระดับ G-CSF ที่ลดลงสงผลใหผูปวยมีอาการเหน่ือยลาเพิ่มมากขึ้น ดังน้ัน        

จึงสงผลตอการเกิดอาการรวมอ่ืนๆ มากขึ้นและทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได         

เต็มความสามารถของตนเอง และ 3) ปจจัยทางจิตสังคม (Psychological factors) เมื่อผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามมักสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหเกิด

ความวิตกกังวลและนอนไมหลับ การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอจะนําไปสูการเหน่ือยลา

เน่ืองจากไมมีการเก็บสะสมของพลังงานในรางกาย กลามเน้ือในรางกายมีการเกร็ง มีการใชพลังงาน

มากขึ้น จึงทําใหผูปวยเหน่ือยลา ไมสดชื่น ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ เปนตน         

จากทั้งหมดที่กลาวมา จึงสรุปไดวา กลุมอาการเหน่ือยลาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดาน

รางกาย จิตใจและการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามอยางชัดเจน 

  จากการศึกษาของ Ryu et al. (2010) พบวากลุมอาการที่มักพบในผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีในระยะลุกลาม ไดแก 1) กลุมอาการปวด/อาการเบื่ออาหาร ประกอบไปดวยอาการ

ปวด/คลื่นไส/เบื่ออาหาร/มีไข/การรับรสเปลี่ยนแปลง 2) กลุมอาการที่สัมพันธกับอาการเหน่ือยลา 

ประกอบไปดวยอาการเหน่ือยลา/ปวดหลัง/ภาวะไรพลังงาน/เศราโศก 3) กลุมอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ประกอบไปดวยอาการตัวเหลืองตาเหลือง/ปวดทอง/ไมสุขสบายทอง/ทองมาน/ทอง

เกร็ง/ทองเสีย และ 4) กลุมอาการคันตามรางกาย/ทองอัดอัดแนนทอง และเมื่อศึกษาถึงระดับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาวโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยที่มีการเกิดกลุม

อาการเพียงกลุมเดียวกับผูปวยที่มีการเกิดกลุมอาการต้ังแต 2 กลุมอาการขึ้นไป พบวา ผูปวยที่มีการ

เกิดกลุมอาการต้ังแต 2 กลุมอาการขึ้นไปมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมตํ่ากวากลุมผูปวยที่มีการเกิด

กลุมอาการเพียงกลุมเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean=106.44, SD=23.30: Mean=134.84, 

SD=21.64) ผลกระทบของการเกิดกลุมอาการสงผลใหความผาสุกดานรายกายโดยทําใหมีสภาพ
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รางกายที่เสื่อมโทรมลง การทํางานของตับเปลี่ยนแปลง ดานจิตใจ/อารมณ ทําใหผูปวยความวิตก

กังวล/ซึมเศรา และดานการทํากิจกรรมตางๆ พบวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําไดนอยลง ยกเวน

ในดานสังคมและครอบครัวที่พบวามีคะแนนความผาสุกมากขึ้นเน่ืองจากการไดรับการดูแลเอาใจ

ใสจากสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น  

  จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวา อาการเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและ

สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก

อาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย (ชูศรี คูชัยสิทธ และคณะ, 2548; Cao et al., 

2012) และสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ทําใหตองลาออกจากงานประจํา ทําใหสูญเสียรายได (Kim et al., 2006; Sun et al., 2008; 

Cao et al., 2012) นอกจากน้ียังพบวาในดานความรุนแรงของอาการทําใหผูปวยตองประสบกับ

ปญหาทางดานจิตใจ โดยเกิดความวิตกกังวลตอการลุกลามของโรค รูสึกสูญเสียความมั่นใจใน

ตนเอง รูสึกอับอายที่เปนโรครายแรง รูสึกวาตนเองสูญเสียภาพลักษณไปจากเดิม เกิดความเบื่อ

หนายในชีวิต และทอแทใจ เปนตน (Qiao et al., 2012)   

3.3   การจัดการกับอาการ 

        3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ  

แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model: SMM) เปน

แบบจําลองทางการพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาขึ้นคร้ังแรกโดยลารสันและคณะ(Larson et al., 1994) 

ซึ่งพัฒนามาจากงานวิจัยและการปฏิบัติงานของพยาบาลใชชื่อเรียกวา “A Model of Symptom 

management” แตแบบจําลองดังกลาวไดรับการพิจารณาวาไมสะทอนถึงมโนทัศนทางการพยาบาล 

อันไดแก คน (Person) สิ่งแวดลอม (Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) 

(Jablonski and Wyatt, 2005) ดังน้ันในป ค.ศ. 1998 Dr. Marilyn J. Dodd     จึงไดนําโมเดลดังกลาว

มาพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อใหสามารถอธิบายมโนทัศนทางการพยาบาลได โดยใชชื่อวา “Symptom 

Management Model” และไดรับการปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในป ค.ศ. 2001 

(ภาพประกอบที่ 1) 

  Dodd et al. (2001) ไดอธิบายวาแนวความคิดพื้นฐานของแบบจําลองการจัดการ

กับอาการ เชื่อในประสบการณและศักยภาพของบุคคล ผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการน้ันๆ      

จะสามารถคิดหาวิธีการในการจัดการกับอาการของตนเองได  และมีความเชื่อวาบุคคล                    

มีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่บุคคล 

ไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพ 

ใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอีกคร้ังหน่ึง 
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แบบจําลองน้ีตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบ     

ไปดวย บุคคล (person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health and illness) สิ่งแวดลอม (environment) 

และการพยาบาล (nursing) โดยปจจัยเหลาน้ีมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับ

อาการ ดังน้ี 

- บุคคล (Person domain) ซึ่งเปนปจจัยในการเกิดอาการขึ้นอยูกับขอมูล

สวนบุคคล (Demographic) สภาพรางกาย (Physical) สภาพอารมณและจิตใจ (Psychological)   

พยาธิสภาพของการเจ็บปวย (Physiological) สังคมของบุคคลน้ันๆ (Sociological)  

- สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) เปนปจจัยในการเกิด

อาการที่ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพขณะที่เกิดการเจ็บปวย (Health status) ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) 

ความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค (Disease and injury) ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอ

ประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธของการจัดการกับอาการ 

-   สิ่งแวดลอม (Environment)  เปนปจจัยในการเกิดอาการที่ขึ้นอยูกับ

สภาพทางกายภาพของสิ่งแวดลอม (Physical) ซึ่งรวมไปถึง บาน ที่ทํางาน โรงพยาบาล            

แหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (Social support) วัฒนธรรมในทองถิ่น (Culture) ที่เกี่ยวของ

กับความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกันของบุคคลในสังคมน้ันๆ โดยที่

สถานที่มีผลตอกลยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

- การพยาบาล (Nursing) เปนการกระทําเพื่อกอใหเกิดความสุขสบาย   

ทั้งดานรางกายและจิตใจแกผูปวย โดยมีผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการจัดกระทํา  

นอกจากน้ี Dodd et al. (2001) ยังไดปรับสาระของการพิจารณากลวิธีในการ

จัดการกับอาการใหมีความเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น ตามความตองการ/ความสามารถของผูปวย

และครอบครัว และตามบทบาทของทีมสุขภาพในการชวยเหลือสนับสนุนใหเกิดการจัดการกับ

อาการที่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึงตองมีมโนทัศนที่ชัดเจนในการจัดการกับอาการ ซึ่งแบบจําลองน้ี

ประกอบไปดวย 3 มโนทัศนที่สําคัญ ดังตอไปน้ี  

1) ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) เปนการรับรูเกี่ยวกับ

ประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย อาการ การบาดเจ็บ และการตอบสนองตออาการ           

ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ

โดยบุคคลจะเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต       

การตอบสนองขนองอาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม     

ซึ่งการเขาในสิ่งเหลาน้ีจะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประสบการณการ   
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มีอาการจะสัมพันธกับการรับรูของอาการและการประเมินอาการ ดัง น้ันประสบการณ                   

จะประกอบดวย 

- การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ 

หมายถึง การที่บุคคลรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจาก

สิ่งที่เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ อันประกอบไปดวย 

การรับรู การประเมิน และการตอบสนอง โดยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดาน

บุคคลและ/หรือการรักษาที่ไดรับ รวมถึงการรับรูอาการมีความซับซอน จากน้ันจึงทําการตัดสินใจที่

จะจัดการกับอาการ ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกัน การจัดการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามี

การรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม 

นอกจากน้ียังพบวา วัฒนธรรมและระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการของแตละ

บุคคล (McClement et al., 1997)  

- การประเมินอาการ(Evaluation of symptom) หมายถึง การตัดสินใจ

ของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนคร้ังคราวหรือถาวร ความถี่ 

ผลกระทบ หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 

- การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง การ

ตอบสนองของบุคคลตออาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคมและพฤติกรรมโดยอาการ

ที่เกิดขึ้นหน่ึงอาการอาจมีการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาวตอการตอบสนองดานรางกาย ตอ

อาการ รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เปนการตัดสินที่จะจัดการกับอาการที่อาจเกิดปญหาได 

           การรับรูปญหาและการรายงานอาการดวยตัวผูปวยหรือครอบครัว บางคร้ังหาก

ไมมีความสอดคลองกับปญหาที่แทจริงอาจเกิดปญหาจากการจัดการกับอาการที่ไมเหมาะสมได 

ดังน้ันการประเมินประสบการณผูปวยและครอบครัวใหตรงกับปญหา จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรมี

วิธีการที่จะสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถรับรูและเขาใจถึงสาเหตุของอาการที่แทจริงได 

ซึ่งจะเปนผลตอประสิทธิภาพของการจัดการกับอาการและผลตอภาวการณเจ็บปวย  

2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ(Symptom management strategies) 

เปาหมายหลักของการจัดการกับอาการน้ันเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ    

โดยการใชกลวิธี การดูแลตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรใน            

ทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับอาการจะเร่ิมตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการ

รับรูในมุมมองของผูปวยในแตละรายกอน เพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ ตามดวยวิธีการ

แยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหาและการจัดการกับอาการ ซึ่งกลวิธีการจัดการกับอาการ

อาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหน่ึงผลลัพธตามความตองการของผูปวย      
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ความตองการการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือ

เปลี่ยนแปลงไปตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความ

เฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ทําไมจึงตองใช ใชมาก-นอยเทาไหร ใชกับใคร หรือ

ผูรับบริการเปนใคร และใชอยางไร รวมทั้งการควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความ

รวมมือ (Adherence) ระหวางผูปวย ครอบครัวและบุคคลากรในทีมสุขภาพ เชน แพทย              

หรือพยาบาล โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกัน

อาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Thanasilp and Kongsaktrakul, 2005) บุคคลอาจ

เลือกวิธีในการจัดการกับอาการวิธี เดียวหรือหลายวิธี  แตตองมีประสิทธิภาพและมีผลตอ

ประสบการณตออาการที่บุคคลเปน และมีอิทธิพลตอผลลัพธที่ตองการ การจัดการกับอาการในที่น้ี

รวมไปถึงการใชยา (Pharmacology) และวิธีการอ่ืนๆที่ไมใชยา (Non-pharmacology) เน่ืองจากการ

ใชยาอยางเดียวอาจไดผลไมดีพอ ดังน้ันกลวิธีในการจัดการกับอาการน้ันๆ จึงขึ้นอยูกับความ

เหมาะสมของแตละสถานการณ (พูลสุข ศิริพูล, 2554)  

3) ผลลัพธของการจัดการกับอาการ (Symptom outcomes) เปนผลที่เกิด

จากประสบการณการมีอาการ และไดจากกลวิธีในการจัดการกับอาการ เกี่ยวของกับปจจัยทั้ง 8 ดาน 

ดังน้ี 

3.1) สภาวะของอาการ (Symptom status) อาการที่เกิดขึ้นมีลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น เลวลง หรือคงที่ 

3.2) สภาวะการทําหนาที่ของบุคคล (Functional status) ผลของการ

จัดการกับอาการทําใหบุคคลสามารถคงการทําหนาที่ไวได ทั้งการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ         

ในรางกายและการทําหนาที่ตามบทบาทความรับผิดชอบทางสังคมไดตามปกติหรือไม  

3.3) สภาวะทางอารมณ (Emotional status) เปนประสิทธิภาพของการ

ควบคุมตนเอง การจัดการหรือแกไขอารมณที่กอใหเกิดความไมสุขสงบทางจิตใจและอารมณ      

การเผชิญความเครียด ความผิดปกติของจิตใจ การแสดงอารมณที่เหมาะสมกับสถานการณและ

พัฒนาการจิตที่ไดรับการฝก  

3.4) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้น

จากการทําหนาที่ในการดูแลตนเองของผูปวยหรือผลจากการจัดการของบุคคลใด บุคคลหน่ึง ผูปวย

สามารถดํารงความสามารถในการดูแลตนเองตอไปไดหรือไม   

3.5) คาใชจายในการรักษา (Cost) เมื่ออาการถูกกําจัดลงหรือบรรเทา

ลง สามารถชวยลดคาใชจายในการรักษา หรือลดตนทุนการผลิต 
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3.6) กา รเ จ็บ ปวยหรือภาวะแทรก ซอนอ่ืนๆ (Morbidity or Co-

morbidity) ผลของการจัดการกับอาการกอใหเกิดการเจ็บปวยเพิ่มเติมหรือไม มีอาการแทรกซอน

เกิดขึ้นหรือไม เกิดความพิการซึ่งเปนผลจากการจัดการกับอาการหรือไม   

3.7) อัตราการตาย (Mortality) วิธีที่เลือกใชในการจัดการกับอาการทํา

ใหเกิดความสูญเสียหรือมีผลตอชีวิตหรือเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือไม 

3.8) คุณภาพชีวิต ผลลัพธในระยะยาวคือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุกตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  

 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 

(Symptom management model) ของ Dodd et al. (2001) 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา ผูปวยแตละคน           

มีองคประกอบที่แตกตางกัน ไมวาจะเปนองคประกอบดานสุขภาพและการเจ็บปวย  หรือ

องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีมีอิทธิพลตอประสบการณการมีอาการ       

การรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองตออาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิดอาการ การรักษา การเลือกวิธีการรักษา และการ

จัดการกับอาการตางๆ ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกลวิธีการจัดการที่แตละบุคคลเลือกปฏิบัติ 
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3.3.2 ความหมายของการจัดการกับอาการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีนักวิชาการหลายทานที่ใหความหมายของ

การจัดการกับอาการไว ดังน้ี   

ชูศรี คูชัยสิทธิ์  และคณะ (2548) ใหความหมายของการจัดการกับอาการ 

หมายถึง วิธีการตางๆ ที่ผูปวยและครอบครัวปฏิบัติเมื่อมีอาการอยางใดอยางหน่ึงเกิดขึ้น ผูปวย      

แตละคนมีองคประกอบที่สงผลใหประสบการณของบุคคลแตกตางกัน รวมถึงการรับรูและการ

ประเมินอาการซึ่งมีผลทําใหบุคคลตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนผลกระทบทั้งทางตรง

และทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา การแสวงหาการรักษา และการจัดการกับอาการตางๆ 

ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นใน แตละบุคคล 

นิรมล พจนดวง และคณะ (2552) ใหความหมายของการจัดการกับอาการ 

หมายถึงวิธีการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นที่ผูปวยปฏิบัติต้ังแตเร่ิมมีอาการ จนถึงมาโรงพยาบาล 

โดยมีเปาหมายการกระทํา เพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น 

Sun and Sarna (2008) ใหความหมายของการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่

ผูปวยเลือกปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยอาจเลือกใชวิธีการรักษาที่ประกอบไปดวยการ   

ใชยาเพื่อการรักษา หรือการไมใชยา ก็ได  

Xiao (2010) ใหความหมายของการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่ผูปวย

เลือกในการบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยวิธีการตางๆ น้ันอาจไดมาจากประสบการณของตนเอง    

จากบุคคลอ่ืนๆ และจากการเรียนรูจากสื่อตางๆ รอบตัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการเหลาน้ัน

ทุเลาลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุปไดวา การจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการตางๆ ที่ผูปวยและครอบครัว

ปฏิบัติเมื่อมีอาการอยางใดอยางหน่ึงเกิดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหอาการเหลาน้ันทุเลาลง และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.3.3 การจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีสวนใหญมักเสียชีวิตอยางรวดเร็วภายหลังทราบ  

การวินิจฉัยโรค เน่ืองจากลักษณะทางคลินิกในระยะแรกของโรคอาการคลุมเครือไมชัดเจน 

จนกระทั่งระยะของโรคไดพัฒนาเขาสูระยะที่ 3 หรือระยะที่ 4 จึงจะปรากฏอาการที่เดนชัดมากขึ้น 

และมากกวารอยละ 80 ของผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคก็ตอเมื่อมีการลุกลามของโรคเมื่อเขาสู

ระยะสุดทายน้ี (Cahill & Braccia, 2004) สําหรับอาการที่พบไดบอยในระยะน้ีคือ อาการปวดใตชาย

โครงขวา คลําพบตับโต นํ้าหนักลด ทองมาน ตัวเหลืองตาเหลือง มีไข (Bartlett, Carr  and Marsh, 

2005) ซึ่งจํานวนของอาการที่ เกิดขึ้นน้ีอาจเปนผลมาจากพยาธิสภาพของโรค การรักษา               
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และผลขางเคียงจากการรักษาทั้งทางตรงและทางออม จึงทําใหการจัดการกับอาการตางๆ มีความ

ลําบากซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งหากพบวามีการเกิดอาการรวมกันหลายๆ อาการ             

ที่เรียกวา “กลุมอาการ” ที่อาการตางๆ ที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกันดวยกลไกการเกิดอาการ              

ที่เกี่ยวเน่ืองกัน ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยในทางที่แยลง หากผูปวยไมไดรับการ

จัดการกับอาการรบกวนเหลาน้ีใหทุเลาลงหรือหมดไป ยอมสงผลกระทบทางลบตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูปวยทั้งดาน ภาวะการทําหนาที่ สภาวะทางอารมณและจิตใจ และคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยดวย (Miaskowski, 1999) ดังน้ันกลวิธีในการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

ที่ดีจึงมีความสําคัญตอผูปวยหลายดาน และมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี โดยการศึกษาของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) พบวาการจัดการกับอาการของ

ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีแตละบุคคลแตกตางกันตามการรับรูประสบการณของตนเองและผูที่ใกลชิด     

มีอิทธิพลตอประสบการณการรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาตางๆ เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 

เพื่อนที่ทํางาน สื่อตางๆ บุคคลเหลาน้ีจะแนะนําใหไปรับการรักษาดวยวิธีตางๆ กอนที่จะมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล จึงทําใหการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพรอมกับอาการที่รุนแรงขึ้น          

เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทอนํ้าดีและตองรักษาดวยการผาตัด ผูปวยทุกคนไมตัดสินใจในทันที 

หากแตขอกลับไปปรึกษากับญาติพี่นองกอน ซึ่งสวนใหญมักจะไมเห็นดวยที่จะผาตัดและแนะนํา

ใหเปลี่ยนแพทยผูรักษา เปลี่ยนสถานที่รักษา เปลี่ยนวิธีรักษา จนในที่สุดอาการของโรครุนแรงมาก

ขึ้น ผูปวยจะทุกขทรมานจากโรคโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการคันตามรางกายและแนนทองมากจึง

ตัดสินใจผาตัด ดังน้ัน การแสวงหาการรักษาในผูปวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีประกอบไปดวย 3 ลักษณะ

ดังน้ี  

1) การจัดการกับอาการในระยะแรกของโรค เชน อาการแนนทอง ทองอืด ซึ่ง

คลายกับอาการของโรคแผลในกระเพาะอาการ ทําใหผูปวยใชเวลากับการรักษาโรคแผลใน

กระเพาะอาหารรวมทั้งผูปวยเปนคนอีสานที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเผ็ดซึ่งมีสาร 

Capsaicin ชวยในการขับลม แกทองอืด จึงชวยบดบังอาการดังกลาว จากน้ันผูปวยจึงแสวงหา     

การรักษาดวยตนเองโดยการซื้อยาแกปวดหรือยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง บางคนไปสถานี

อนามัยใกลบาน คลินิกหรือโรงพยาบาล ซึ่งจะไดรับยารักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร               

มารับประทาน หรือการทําตามการรับรูประสบการณของบุคคลอ่ืนที่มีอาการคลายกัน เพื่อบรรเทา

อาการรบกวนตางๆ ใหลดลง 

2) อาการปวดในระยะแรกของโรค ผูปวยสวนใหญมักจะเขาใจวาเกิดจากการ

ทํางานหนัก เสนเอ็นหลังตึง จึงไดรับคําแนะนําจากคนใกลชิดและเพื่อนบานใหใชการรักษา        
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ดวยสมุนไพร ดังน้ันการจัดการกับอาการปวดน้ี ผูปวยจะใชการแพทยพื้นบาน ไดแก การบีบนวด

จากหมอเสน หมอเอ็นมาบีบนวดให หรือรักษาโดยใชสมุนไพรเพื่อประคบ รับประทานเพื่อบรรเทา

อาการปวด นอกจากน้ียังใชการปดเปานํ้ามนตตามความเชื่อดานสุขภาพและปฏิบัติตามวัฒนธรรม

ในชุมชน 

3)  อาการของโรคในระยะลุกลามและในระยะสุดทาย ผูปวยจะมีอาการปวด 

แนนใตลิ้นป ออนเพลีย เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ซีด ตับโต ตาเหลือง ตัวเหลือง มีไข หนาวสั่นและ

คันตามรางกาย ทําใหผูปวยเสียภาพลักษณและทุกขทรมาน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการปสสาวะ

เหลือง ตาเหลือง ตัวเหลือง และคัน ทําใหผูปวยเขาใจวาเปนโรคดีซาน จึงทําใหแสวงหาการรักษา   

ที่เฉพาะทาง การจัดการกับอาการโดยไดรับคําแนะนําจากญาติและเพื่อบานใหรักษาดวยการ

รับประทานสมุนไพรในลําดับแรก แตเมื่ออาการไมดีขึ้นจึงเปลี่ยนไปรับการรักษาจากการแพทย

วิชาชีพ ไดแก สถานีอนามัย คลินิกแพทย โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เปนตน และ

พบวาผูปวยจะมีการใชระบบบริการสุขภาพหลายระบบรวมกัน เพื่อสรรหาการรักษาที่ชวยรักษา

อาการใหหายขาดและที่กอใหเกิดความพึงพอใจ 

นอกจากน้ี Sun and Sarna (2008) พบวาการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีมีความซับซอน เน่ืองจากกลไกของของการเกิดอาการที่เปนผลมาจากพยาธิ

สภาพของโรค การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา โดยอาการที่มักพบในผูปวยกลุมน้ีคือ 

อาการปวด เหน่ือยลา นํ้าหนักลด และอาการที่เกิดจากการอุดตันของระบบทางเดินนํ้าดี เชน 

ทองมาน ตัวเหลืองตาเหลือง เปนตน ซึ่งพยาธิสภาพการเกิดอาการและการจัดการกับอาการ             

มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1) การจัดการกับอาการปวด อาการปวดทองเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี โดยลักษณะของอาการปวดเปนการถายทอดทางเสนประสาทรับความรูสึก

แบบ visceral pain ที่มีการถายทอดโดยเสนใยประสาทชนิด C ที่ไมมีปลอกหุม (unmyelinated C 

fiber) ซึ่งเสนใยประสาทเหลาน้ีพบในกลามเน้ือ เยื่อหุมกระดูก เยื่อบุชองทอง เยื่อ mesentery และ

อวัยวะตางๆ ทําใหเกิดความรูสึกปวดแบบตางๆ ไดแก ปวดต้ือๆ ปวดบีบเกร็ง โดยลักษณะที่สําคัญ

คือ อาการปวดแบบคอยเปนคอยไป ไมสามารถชี้จุดที่ชัดเจนได เน่ืองจากตับเปนอวัยวะตัน      

(solid organs) เมื่อมีการโตขึ้นอยางรวดเร็วของเซลลเน้ืองอก จึงเกิดการดึงร้ังของเยื่อ mesentery ที่

อยูดานหลังตอเยื่อหุมชองทอง จึงพบวาผูปวยจะปวดแบบต้ือๆ ตลอดเวลา (จินดารัตน เจียเจษฎากุล, 

2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการกับอาการปวดทองในผูปวยมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีน้ันสามารถแบงออกไดเปน 2 วิธี คือ การจัดการกับอาการดวยการใชยา และไมใชยา โดย 

Mercadante (2002) พบวาการใหยาแกปวดกลุม opioids ยังคงเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ   
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เพื่อรักษาอาการปวดที่รุนแรงในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการให

และสภาพของผูปวย และหากพบวาความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับตํ่า การใหยากลุม 

NSAIDS ก็พบวาไดผลดีเชนกัน (Mercadante et al., 1999) สวนการจัดการกับอาการที่ไมใชยา เชน 

การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่รบกวน และการไดรับแรงสนับสนุนทางดานจิตใจจาก

สมาชิกในครอบครัวเพื่อบรรเทาอาการปวด  (Miaskowski et al., 1999) เปนตน 

2)  การจัดการกับอาการเหน่ือยลา ปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดอาการเหน่ือยลา

ในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ไดแก อาการปวด ภาวะทางอารมณ ปญหาการนอนหลับ โลหิตจาง 

ภาวะพรองโภชนาการ พยาธิสภาพที่เลวลง และการมีโรคอ่ืนๆ รวม (Mock, 2004) ดังน้ันการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาจึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการที่เปนสาเหตุเหลาน้ีดวย เชน การรักษาดวยยาก

ลุม Antidepressants ในรายที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง และการใหยากลุม psychostimulants เพื่อชวย

เพิ่มระดับพลังงานในรางกายของผูปวย (Bruera et al., 2006) เปนตน นอกจากน้ียังพบวาการจัดการ

กับอาการเหน่ือยลาแบบไมใชยาที่มีประสิทธิภาพ เชน อาการออกกําลังกายดวยแอโรบิค ชวยลด

ระดับของอาการเหน่ือยลา (Schwartz et al., 2002) และการใหคําปรึกษาในการแกปญหาการนอน

ไมหลับก็เปนกลวิธีในการจัดการเพื่อลดปญหาจากอาการเหน่ือยลาที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง     

ที่บาน (Lai et al., 2007) 

3) การจัดการกับอาการนํ้าหนักลด ปญหานํ้าหนักลดมีสาเหตุจากอาการ      

เบื่ออาหารและการรับประทานอาการไมได ดังน้ันการจัดการกับปญหาดังกลาวจึงควรเร่ิมจากการ

ประเมินสาเหตุของอาการ เชน มีอาการคลื่นไสเ ร้ือรัง อึดอัดแนนทอง อ่ิมเร็ว การรับรส

เปลี่ยนแปลง และภาวะซึมเศรา (Del Fabbro, Dalal, and Bruera, 2006) การใหยาชวยในการ       

ยอยอาหาร เชน megestrol acetate 160-1,600 mg/วัน พบวาชวยเพิ่มความอยากอาหารใหกับผูปวย

ไดอยางมีนัยสําคัญ (Lopez, Roque-Figuls, and Cuchi, 2004) นอกจากน้ี การใหคําปรึกษารายเด่ียว

เกี่ยวกับการรับประทานอาการในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาพบวาชวยเพิ่มใหผูปวย

รับประทานอาหารไดเพิ่มขึ้น คงไวซึ่งการมีภาวะโภชนาการที่ ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น    

(Ravasco et al., 2005) 

4)  การจัดการกับอาการทองมาน อาการทองมาน คือการสะสมของนํ้าใน   

ชองทอง ของเหลวที่ซึมผาน membrane ออกมา ประกอบดวยอิเล็คโตรไลทและอัลบูมิน ซึ่ง          

ไมสามารถไหลไปที่อ่ืนได และการสูญเสียการทําหนาที่ของตับจากเน้ืองงอกทําใหตับเกิดการ

สะสมฮอรโมนควบคุมความสมดุลของโซเดียมและนํ้า คือ aldosterone และ antidiuretic ในเลือด    

ที่จะไปกระตุนใหไตมีการดูดซึมกลับของโซเดียมและนํ้าเพิ่มขึ้น เปนเหตุใหเกิดภาวะทองมาน      

ซึ่งกอใหเกิดอาการทางคลินิก เชน ความดันภายในชองทองเพิ่มมากขึ้นเน่ืองจากมีการสะสม
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ของเหลวในชองทอง หายใจลําบาก อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น เบื่ออาหาร อ่ิมเร็ว คลื่นไสและอาเจียน 

ปวด และบวมตามแขน ขา ดังน้ันการจัดการกับอาการทองมานไดแก การใหยาขับปสสาวะ การให

อาหารจํากัดเกลือและนํ้า (Keen and Fallon, 2002; (Lau and Lai, 2008)) การชั่งนํ้าหนักและ         

วัดรอบทอง (Sun and Sarna, 2010) และสอนวิธีการหายใจอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดอาการ   

หายใจลําบาก (วีนัส ลีฬกุล, 2552) เปนตน 

5)  การจัดการกับอาการดีซาน สวนใหญผูปวยจะแสดงอาการตัวเหลือง       

ตาเหลือง ที่มีสาเหตุจากการอุดตันของทอทางเดินนํ้าดีจากการลุกลามของเซลลเน้ือตับจนเกิดการ

เบียดทอทางเดินนํ้าดีใหตีบแคบลง ทําใหการไหลผานของนํ้าดีเกิดการคั่งคางกลับคืนเขาสู      

กระแสเลือด หรือจากพยาธิใบไมในตับ (Qin and Tang, 2003) จึงเปนเหตุใหผูปวยมีอาการ           

ตัวเหลืองตาเหลืองและคันตามรางกาย การจัดการกับอาการดีซานที่พบในผูปวยมะเร็งตับและ      

ทอนํ้าดีมักเปนการรักษาแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ เน่ืองจากการวินิจฉัยผูปวย        

สวนใหญอยูในระยะลุกลามหรือมีภาวะเจ็บปวยที่สําคัญทําใหไมสามารถผาตัดได เชน การระบาย

นํ้าดี (biliary drainage) ดวยการทําหัตการ endscopic, percutanneous drainage, surgery bypass และ

การใสทอระบายนํ้าดี (biliary stent) Ballinger และคณะ (1993) พบวาการรักษาดวยวิธีดังกลาว   

ชวยลดอาการตัวเหลืองตาเหลือง อาการคันผิวหนัง เพิ่มความอยากอาหาร เพิ่มการยอยอาหาร 

นอกจากน้ี การดูแลตนเอง (self-care) โดยการดูแลผิวหนัง โดยการใชโลชั่นหรือนํ้ามัน (baby oil) 

ทาผิว ไมใชสบูอาบนํ้า จะชวยใหผิวหนังมีความชุมชื้นลดอาการคันได (Sun and Sarna, 2008;   

วีนัส ลีฬกุล, 2552)  

3.3.4 การประเมินการจัดการกับอาการ 

 การประเมินการจัดการกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี

ในแตละคนมีความแตกตางกันออกไป เพราะโดยธรรมชาติแลวผูปวยแตละคนมีความเปนปจเจก

บุคคล ทําใหมีประสบการณการ สิ่งแวดลอม บุคคลรอบขาง ทักษะสวนบุคคล ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงแตกตางกันออกไป ดังน้ันการเลือกวิธีการที่ใชในการจัดการกับอาการจึงม ี           

ความแตกตางออกไปดวย (Steel et al., 2005) ดังน้ันการประเมินการจัดการกับอาการ จึงจําเปนตอง

พิจารณาถึงขอจํากัดและความเหมาะสมในการเลือกใชแบบประเมินแตละชนิด วามีความสอดคลอง

กับบริบทของกลุมตัวอยางน้ันๆ เพื่อใหคาที่วัดไดเปนรูปธรรม สอดคลองกับวิธีการที่ผูปวยปฏิบัติ

จริง และเกิดประสิทธิผลไปในทางที่ดีตามที่ผูปวยตองการ อยางไรก็ตาม จากแนวคิดของการ   

จัดการกับอาการน้ันพบวาผูพัฒนาแนวคิดมิไดพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการจัดการ      

กับอาการขึ้นมาดวย ดังน้ันจึงพบวามีนักวิชาการหลายทานที่พยายามนําแนวคิดเกี่ยวดังกลาว        
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มาพัฒนาเปนเคร่ืองมือวิจัยที่จะใชประเมินการจัดการกับอาการในกลุมตัวอยางที่สนใจทําการศึกษา 

ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) พัฒนาแบบสอบถามที่เรียกวาการแสวงหา     

การรักษา ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับวิธีที่ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติเมื่อมีอาการเกิดขึ้น เปนขอคําถาม

ปลายเปดใหผูปวยอธิบายถึงวิธีการและประสบการณของการแสวงหาวิธีการตางๆ ในการจัดการ

กับอาการ การรักษา เพื่อบรรเทาอาการ ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวาเคร่ืองมือวิจัยน้ีสามารถกินความ

รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีดวย โดยแบบสอบถามมีลักษณะ              

แบบสัมภาษณ ที่ เปนขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการทั้งในระยะกอนรับรู           

การวินิจฉัยโรค ระยะที่รับรูการวินิจฉัยโรคแลว และระยะภายหลังรับการผาตัด ซึ่งผลการศึกษา

พบวาผูปวยมีวิธีการจัดการกับอาการ 3 ลักษณะ คือ การสรรหาการรักษาดวยตนเอง การเลือกใช

แพทยพื้นบาน และการรักษากับแพทยผูชํานาญการ 

 มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง    

กลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง  

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 150 คน โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

มาใชในการพัฒนาแบบประเมินกลยุทธในการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยาง โดยทําการ

ทบทวนวรรณกรรมถึงอาการรบกวนที่พบวามีความความถี่ของการเกิดสูงและสงผลกระทบ         

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย แลวพัฒนาใหเปนขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยบรรยายถึงวิธีการ      

ที่เลือกปฏิบัติเมื่อมีอาการรบกวนตางๆ อันไดแก อาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา 

และอาการซึมเศรา ซึ่ งจากผลการศึกษาพบวา กลยุทธในการจัดการกับอาการปวดไดแก               

การนอนพัก การนวด การรับประทานอาหาร กลยุทธในการจัดการกับอาการนอนไมหลับ ไดแก 

การรับประทานยานอนหลับ และกลยุทธในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดแก การเขานอนเร็ว 

การหากิจกรรมทําเพื่อใหยุง สวนกลยุทธในการจัดการกับอาการซึมเศราไดแก การพูดคุยระบาย

ความรูสึก การฟงเพลง เปนตน   

 ปฏิญญา สงวนพงษ (2552) ทําการศึกษาเกี่ยวกับกลุมอาการ การจัดการ         

และผลลัพธของการจัดการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 100 คน 

ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธของการจัดการกับ      

กลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการ

ใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ 

เปนขอคําถามเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันปฏิบัติเมื่อเกิดกลุม

อาการ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 0 - 4 โดยที่     
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0 หมายถึง ไมเคยใชวิธีการจัดการกับอาการน้ันเลย ไปจนถึง 4 หมายถึง ใชวิธีการจัดการกับอาการ

น้ันๆ ทุกคร้ังที่มีอาการ และจากผลการศึกษาพบวา การจัดการกับอาการโดยการไมใชยาที่ผูปวย

เลือกปฏิบัติเปนประจํา คือ การหยุดกิจกรรมที่ทําอยูทันทีเมื่อมีอาการ สวนวิธีการจัดการกับอาการ

โดยการใชยาที่ผูปวยเลือกปฏิบัติเปนประจํา คือ การรับประทานยาขยายหลอดเลือดอมใตลิ้น        

เมื่อมีอาการ  

Sun and Sarna (2008) พัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการกับอาการในผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี ที่ไดรับความทุกขทรมานจากอาการรบกวนที่พบบอยๆ ไดแก อาการปวด 

อาการเหน่ือยลา อาการทองมาน นํ้าหนักลด ดีซาน โดยใชขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยได    

บอกเลาถึงประสบการณการมีอาการของตนเอง และบอกถึงวิธีการที่ผูปวยแตละคนเลือกปฏิบัติ 

เพื่อบรรเทาอาการเหลาน้ัน โดยวิธีการจัดการกับอาการรวมไปถึงการใชยาและการไมใชยา   

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีขึ้นการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ         

Dodd et al. (2001) มาประยุกตใหเขากับบริบทของผูปวย โดยมีขอคําถามเกี่ยวกับประสิทธิผล     

ของวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติ เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการรบกวน

ตางๆ ใชแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 0 - 4 โดยที่ 0 หมายถึง วิธีการที่เลือกปฏิบัติ

ไมมีประสิทธิผลเลย ไปจนถึง 4 หมายถึง วิธีการที่เลือกปฏิบัติมีประสิทธิผลมากที่สุด กําหนดเกณฑ

การแปลผลคะแนนออกเปน 4 ระดับ ไดแก วิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติมี

ประสิทธิผลอยูในระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก และมีประสิทธิผลมากที่สุด 

3.3.5 ความสัมพันธระหวางการจัดการกับอาการ กับคุณภาพชีวิต    

การเลือกวิธีการจัดการในการจัดการกับอาการที่เหมาะสมสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูปวยใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด และทําใหผลลัพธของการจัดการ           

กับอาการไดผลดี จนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป สําหรับผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน

พบวาการรักษาที่ไดรับสวนใหญเปนการรักษาแบบประคับประคองหรือการรักษาตามอาการ 

เน่ืองจากการลุกลามของโรคทําใหไมสามารถรับการผาตัดได ดังน้ันวัตถุประสงคหลักของ          

การจัดการกับอาการ จึงมุงเนนเพื่อชวยบรรเทาการเกิดอาการทั้งในดานความถี่ ความรุนแรง และ

ความทุกขทรมาน อีกทั้งยังมุงใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น และมีอัตราการรอดชีวิตยาวนานขึ้น   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการรบกวนมีความสัมพันธทางลบ          

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี (Ryu et al., 2010) อาการที่พบบอยไดแก อาการ

เหน่ือยลา (รอยละ 87.3) วิตกกังวล (รอยละ87.3) ปวดทอง (รอยละ76.9) เบื่ออาหาร (รอยละ 63.1) 

และนอนลําบาก (รอยละ 51.2) เปนตน หากพบวาอาการเหลาน้ีมีความถี่ และความรุนแรง           
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ของการเกิดอาการสูง จะกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยสูงไปดวย (Somjaivong et al., 2011) 

หากผูปวยไดรับการจัดการกับอาการที่ถูกวิธีและมีประสิทธิผลก็จะชวยลดความทุกขทรมานและ

ชวยใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิตมากขึ้น (พูลสุข ศิริพูล, 2554)  จากการศึกษาของ Ballinger et al. 

(1993) พบวาการรักษาโดยการผาตัดใสทอระบายนํ้าดี (biliary stent) ในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี        

ชวยลดอาการตัวเหลืองตาเหลือง อาการคันผิวหนัง เพิ่มความอยากอาหาร เพิ่มการยอยอาหาร       

ทําใหสภาพอารมณดีขึ้น รวมไปถึงเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย อยางไรก็ตาม การรักษา

ดวยวิธีการดังกลาวมีความเกี่ยวของกับพยาธิสภาพของโรคที่ไมมีการลุกลามไปยังอวัยวะสวนอ่ืนๆ

ไดรับการพิจารณาจากแพทยผูชํานาญการอยางรอบคอบ และภาวะสุขภาพของผูปวยมีความพรอม

ในการรักการผาตัดดวย (พูลชัย  จรัสเจริญวิทยา, 2553) สวนการศึกษาของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ 

(2548) พบวาผลกระทบที่ เกิดจากการจัดการกับอาการลาชาอันเน่ืองมาจากความไมชัดเจน          

ของอาการในระยะแรกของโรค รวมกับการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อและประสบการณ   

ของเกิดอาการของบุคคลอ่ืนๆ ทําใหโรคมีการลุกลามจนเขาสูระยะสุดทายทําใหสงผลกระทบ     

ตอการรักษาที่สําคัญคือการผาตัด ที่ไมสามารถทําไดจนเปนเหตุใหผูปวยตองไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง และตองเผชิญกับอาการรบกวนที่รุนแรงจนกอใหเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งอาการ

รบกวนมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี โดยทําใหประสิทธิภาพการ

ทําหนาที่ของผูปวยลดลง สูญเสียภาพลักษณ สมาชิกในครอบครัวตองลาออกจากงานเพื่อใหการ

ดูแลใกลชิด ทําใหสูญเสียรายได มีรายจายเพิ่มขึ้นจากการรักษาหรือกอใหเกิดหน้ีสิน อยางไรก็ตาม 

พบวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันมีความสัมพันธในทางบวกระหวางผูปวยและ

ครอบครัวคือ กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชน ไดรับกําลังใจจากญาติที่ใกลชิด   

ทําใหความผาสุกในชีวิตดานสังคมและครอบครัวเพิ่มขึ้น  

3.4   ความเขมแข็งในการมองโลก  

        3.4.1   แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก 

ความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) เปนมโนทัศนของทฤษฎี

ความผาสุกในชีวิต พัฒนาขึ้นโดย แอรอน แอนโทนอฟสกี ในป ค.ศ. 1987 ซึ่งทําการศึกษาและวิจัย

เกี่ยวกับภาวะเครียดของบุคคลเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความเครียด การเผชิญ

ปญหาและภาวะสุขภาพของบุคคล ทฤษฎีความผาสุกในชีวิตเปนทฤษฎีที่มุงอธิบายถึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการดํารงภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตของบุคคลในขณะที่ตองเผชิญ       

กับสถานการณที่ตึงเครียด มากกวาการอธิบายถึงปจจัยหรือสาเหตุของโรค (Antonovsky, 1987) 

เน่ืองจากในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติแลวมนุษยตองเผชิญกับความเครียดที่ เกิดขึ้น           

โดยธรรมชาติในแตละคนที่แตกตางกันออกไป การตอบสนองตอความเครียดจะเปนเสมือน         
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ตัวกันชน (buffer) ที่สําคัญ สําหรับการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความผาสุกในระดับสูงสุด        

ของบุคคล โดยบุคคลตองอาศัยแหลงปจจัยตานทานความเครียดโดยทั่วไป (generalized resistance 

resources) ซึ่งเปนแหลงที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความเขมแข็งในการมองโลก จากการต้ังขอสังเกต

ของ  Antonovsky เกี่ยวกับกลุมเชลยสงครามที่ถูกกักกันและตองเผชิญกับความเครียดในระดับสูง 

พบวามีเชลยบางคนที่ยังคงมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่ง Antonovsky ไดขอสรุปวา 

เชลยสงครามกลุมดังกลาวเปนกลุมที่มีการมองโลกหรือการมองเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต

ของตนเองในลักษณะ 3 ประการ ดังน้ี 1) เหตุการณหรือสิ่งเราที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดลอมทั้งภายนอก

และภายในน้ันเปนระบบ ระเบียบ มีเหตุ มีผล สามารถทําความเขาใจไดและสามารถคาดการณ

ลวงหนาได 2) เมื่อเกิดเหตุการณหรือสิ่งเราที่เปนความเครียด บุคคลสามารถหาแหลงประโยชน      

ที่จะชวยในการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นได 3) เหตุการณหรือสิ่งเราที่เกิดขึ้นน้ันเปนสิ่งที่   

ทาทาย มีคุณคาในการสนองตอบหรือแกไขใหสําเร็จลงได 

 Antonovsky เรียกคุณลักษณะที่พบน้ีวา “ความเขมแข็งในการมองโลก” ซึ่ง     

จะชวยสนับสนุนใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้นได โดยมี

องคประกอบของแนวคิดที่สําคัญ 3 องคประกอบ ดังน้ี 

1.  ความสามารถในการทําความเขาใจ (comprehensibility) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลที่มีความเขาใจและรับรูดวยสติปญญาวาสิ่งเราหรือความเครียดที่มากระตุน

หรือมาเผชิญซึ่งอาจมาจากสิ่งแวดลอมภายในตัวเองหรือมาจากภายนอกตัวเองน้ัน วาเปนสิ่งที่มี

ระบบระเบียบ มีโครงสรางที่เปนระบบ มีความชัดเจนสามารถอธิบายไดอยางมีเหตุผล บุคคลที่มี

ความสามารถในการเขาใจสูงจะเชื่อวาสิ่งเราหรือความเครียดที่จะเผชิญตอไปในอนาคตวา เปนเร่ือง

เล็กนอยคาดการณได สามารถจัดลําดับ ใหคําอธิบาย ทําความเขาใจ แมเหตุการณน้ันจะไมได

คาดคิดมากอน เชน ความลมเหลว สงคราม ความตาย แตก็ยังสามารถทําความเขาใจกับสิ่งน้ัน ๆ ได 

2.   ความสามารถในการจัดการ (manageability) หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลที่รับรูวาตนมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะดําเนินการหรือจัดการกับสิ่งเรา เปนความรูสึก

เชื่อมั่นวาตนสามารถควบคุม หรือจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้นและกระทบตอตนเองทั้งภายในและ

ภายนอกได โดยรับรูวาตนสามารถวางแผน จัดการ และเลือกวิธีการตาง ๆ ไดอยางอิสระ โดยต้ังอยู

บนพื้นฐานของความเปนจริง ตลอดจนสามารถใชแหลงชวยเหลือที่ตนมีภายในตนเอง             

(ความเชื่อมั่นในตนเอง การใหกําลังใจตนเอง การมองสิ่งตาง ๆ ในแงบวก การมีความหวัง) หรือ

จากแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ (เชน บุคคลที่ไววางใจ เพื่อน แหลงขอมูลตาง ๆ) เพื่อเผชิญกับเหตุการณ

หรือปญหาตาง ๆ นํามาจัดการแกปญหา หรือความตองการของตนได ดวยความมั่นใจไมหวาดกลัว

และไมเสียเวลากับความรูสึกเศราเสียใจนานจนเกินไป  
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3 ความสามารถในการใหความหมาย (meaningfulness) หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลที่เห็นคุณคาความหมายของโลกตนเอง การกระทําของตนเองรวมถึงเห็นคุณคาของสิ่งที่

เกิดขึ้นกับตนเอง โดยมองวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทาย คุมคา ที่จะทําความเขาใจ หรือทุมเทกําลัง 

จัดการโดยไมรูสึกเปนภาระ ซึ่งจะตองทําใหดีที่สุดเพื่อใหผานพนไปไดดวยดี สงผลใหมีแรงจูงใจ  

ที่จะจัดการกับปญหาหรือสิ่งเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองนอกจากน้ัน การเห็นคุณคา ความหมาย 

จะมีความเกี่ยวของกับการที่บุคคลรูสึกวาชีวิตตนมีคุณคาหรืออยางนอยบางสวนของชีวิตของบุคคล

น้ันคุมคาที่จะดําเนินการตอไป 

การเปลี่ยนแปลงขององคประกอบทั้ง 3 องคประกอบมีผลตอความเขมแข็ง      

ในการมองโลกของบุคคล เน่ืองจากความเขมแข็งในการมองโลกน้ันเปนการมองชีวิตของตนเอง 

โลกที่บุคคลน้ันเขาใจทั้งในดานการรับรูและอารมณ และองคประกอบของความเขมแข็งในการมอง

โลก มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งจะเพิ่มหรือลด หรือเปลี่ยนแปลงไดในบางสถานการณ เชน 

การไดรับความสําเร็จหรือความลมเหลว การเปลี่ยนแปลงในบางชวงของบุคคล จึงกอใหเกิด

รูปแบบความสัมพันธที่เปนไปได 8 รูปแบบ ชีวิต (Antonovsky, 1987) ดังน้ี 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้ง 3 ประการของความเขมแข็งในการมองโลก 

รูปแบบ ความสามารถในการเขาใจ 

(comprehensibility: C) 

ความสามารถในการจัดการ 

(manageability : MA) 

ความสามารถในการเห็น

คุณคา(meaningfulness : ME) 

1 สูง สูง สูง 

2 ตํ่า สูง สูง 

3 สูง ตํ่า สูง 

4 ตํ่า ตํ่า สูง 

5 สูง สูง ตํ่า 

6 สูง ตํ่า ตํ่า 

7 ตํ่า สูง ตํ่า 

8 ตํ่า ตํ่า ตํ่า 

ในรูปแบบที่ 1 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความเขาใจในตนเองและ

สิ่งที่เกิดขึ้นและเชื่อวาตนสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได รวมทั้งเห็นคุณคาและความหมายของ

ตนเองและของเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งก็คือ ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 
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ในรูปแบบที่ 2 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความเขาใจในตนเอง     

และสิ่งที่เกิดขึ้นนอย แตเชื่อวาตนเองสามารถจัดการสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นได รวมทั้งเห็นคุณคาและ

ความหมายของตนเองและของเหตุการณที่เกิดขึ้น ซึ่งรูปแบบน้ีมีโอกาสขึ้นไดนอย 

ในรูปแบบที่ 3 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีความเขาใจในตนเอง     

และสิ่งที่เกิดขึ้น แตไมมีความมั่นใจวาตนเองจะสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ได แตอยางไรก็ตามบุคคล

ก็ยังเห็นคุณคาและความหมายของตนเองและสิ่งที่เกิดขึ้น 

ในรูปแบบที่ 4 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา การที่บุคคลไมสามารถทําความ

เขาใจและไมสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได แตยังคงเห็นคุณคาและความหมายของตนเองและสิ่ง

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ในรูปแบบที่ 5 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลมีความเขาใจในตนเองและ   

สิ่งที่เกิดขึ้นรวมทั้งเชื่อวาตนสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได แตไมเห็นคุณคาของตนและ          

การกระทําของตนและสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน 

ในรูปแบบที่ 6 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลมีความเขาใจในตนเองและ   

สิ่งที่เกิดขึ้น แตไมมีความมั่นใจในความสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ของตน รวมทั้งไมเห็นคุณคา     

ของตน และ การกระทําของตนและสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน 

ในรูปแบบที่ 7 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวาบุคคลที่ไมเขาใจตนเองและสิ่งที่

เกิดขึ้นรวมทั้งไมเห็นคุณคาของตนและการกระทําของตนและสิ่งที่เกิดขึ้น แตเชื่อวาตนสามารถ

จัดการสิ่งที่เกิดขึ้นได ซึ่งรูปแบบน้ีจะพบไดนอย 

ในรูปแบบที่ 8 เปนรูปแบบที่แสดงใหเห็นวา บุคคลที่ไมเขาใจตนเองและสิ่งที่

เกิดขึ้นและไมเชื่อวาตนจะสามารถจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นได รวมทั้งไมเห็นคุณคาความหมายของตน

และของสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งก็คือ ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า 

การเปลี่ยนแปลงของระดับความเขมแข็งในการมองโลกอาจสงผลกระทบ          

ตอภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต ดังน้ันการทําใหความเขมแข็งในการมองโลกคงอยูในตัว

บุคคลจึงมีปจจัยที่ชวยในการสงเสริมและการพัฒนาขึ้น (Anteonovsky, 1982) ดังน้ี  

1.  ปจจัยดานจิตใจ (psychological Source) เปนผลมาจากประสบการณชีวิตไดแก 

การรับรูถึงความรัก ความอบอุน ความหวัง การมีบุคคลคอยชวยเหลือ ความมั่นคงในชีวิต             

ซึ่งประสบการณเหลาน้ีบุคคลไดรับโดยตรงจากการอบรมเลี้ยงดู โดยมีการพัฒนามาต้ังแตวัยเด็ก 

ปจจัยเหลาน้ีเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมในการพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก แตในทาง     

ตรงกันขาม ถาในวัยเด็กบุคคลรูสึกวาตนเองหมดหวัง ถูกทอดทิ้งไมไดความรักความอบอุน

ประสบการณชีวิตเหลาน้ีจะทําใหขาดการเสริมสรางความเขมแข็งในการมองโลก 
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2.  ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม (social - structure source) ไดแก ระดับ         

ชนชั้นในสังคม และเศรษฐกิจ กฎระเบียบคานิยมของบิดามารดา รูปแบบการเลี้ยงดู วิถีทาง         

ของอาชีพ แหลงสนับสนุนทางสังคม การรวมตัวของบุคคลในสังคม การมีขอผูกพันตอกัน         

ของบุคคลในสังคม สิ่งเหลาน้ีเปนประสบการณในการกําหนดทิศทางของความเขมแข็งในการ   

มองโลกวาจะไปในทางสูงหรือตํ่า  Anteonovsky  กลาววา ประสบการณทางสังคมที่ทําใหบุคคล

รูสึกวาตนไมมีสวนรวม ไมมีทางเลือกในประสบการณของเขาและไมไดเตรียมตัวสําหรับเหตุการณ

น้ัน เชน การเปนมาย การตายของบุตร การสูญเสียงาน ความโชคราย ลมจม ความสําคัญของ

ประสบการณเหลาน้ี จะนํามาซึ่งการเพิ่มความรูสึกวาไมสามารถคาดการณได หลีกเลี่ยงไมได 

สงผลใหมีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า ดังน้ัน การที่จะเพิ่มความเขมแข็งในการมองโลก คือ  

การชวยใหบุคคลมีการรับรูวาสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวน้ัน สามารถคาดการณได และมีแหลง           

ที่จะชวย เหลือไดทําใหความเครียดที่ เพิ่มขึ้นสามารถถูกจัดการไดอย างมีประสิทธิภาพ                 

(ภัทรดา รุงปาสัก, 2544) 

3.  ปจจัยดานเหตุการณในอดีต - วัฒนธรรม ไดแก ระบบคานิยม เจตคติ รูปแบบ

วัฒนธรรม ศาสนา ปรัชญา ศิลปะ เหตุการณในสังคมในอดีต ความตองการของสังคมและ

วัฒนธรรมยอย ความเชื่อเร่ืองอํานาจวิเศษเวทยมนตคาถา สิ่งเหลาน้ีใหประสบการณแกชีวิตในการ

ที่จะสงเสริมใหเกิดแกแหลงตานทานความเครียดทั่วไป ซึ่งจะสงผลถึงการสรางโครงสราง

บุคลิกภาพพื้นฐานที่สําคัญ คือ ความเขมแข็งในการมองโลก 

จากปจจัยที่กลาวมาขางตน พบวาความเขมแข็งในการมองโลกเปนผลมาจาก

ประสบการณชีวิตของบุคคลทั้งสิ้น ซึ่งประสบการณเหลาน้ีมาจากปจจัยดานจิตใจ โครงสรางทาง

สังคม และเหตุการณในอดีต–วัฒนธรรม โดยประสบการณที่ไดรับอยูในลักษณะที่มีความสม่ําเสมอ 

มีความรูสึกวาตนมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนและไดรับความสมดุลระหวางการ

ถูกทําโทษกับการไดรับรางวัล ความสําเร็จและความลมเหลว ซึ่งเหลาน้ีจะพัฒนามาเปนบุคลิกภาพ

ดานหน่ึงของบุคคล ที่ประกอบดวย ความสามารถเขาใจได ความสามารถจัดการได และการเห็น

คุณคาความหมาย 

ความเขมแข็งในการมองโลกไดรับการพัฒนาต้ังแตแรกเกิด และจะเพิ่มขึ้นจนเขา

สูวัยรุน ความเขมแข็งในการมองโลกจะพัฒนาอยางเต็มที่ในชวง 30 ปแรกของชีวิต และสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดเมื่อมีเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นผานเขามาในชีวิต (Antonovsky, 1987) โดย 

Antonovsky กลาวว าประสบการณชี วิตใน 3 ลักษณะตอไปน้ีชวยเสริมสร างใหบุคคลมี             

ความเขมแข็งในการมองโลก 
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1.  ประสบการณชีวิตที่ไดรับความสม่ําเสมอ หรือความคงที่ (Consistency) และ

สอดคลองกับความคาดหวังของบุคคล ประสบการณในลักษณะน้ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการพัฒนา

ความสามารถในการเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นได 

2.  ประสบการณชีวิตที่บุคคลไดรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการตัดสินใจในผล

ที่เกิดขึ้นกับตน (Participation in shaping outcome) ประสบการณในลักษณะน้ีชวยใหบุคคลพัฒนา

ความรูสึกวาสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา และคุมคาที่จะเขาไปแกไข 

3.  ประสบการณชีวิตของบุคคลที่สามารถจัดการกับสิ่งเราที่เกิดขึ้นใหอยูใน

ระดับที่สมดุลและเหมาะสม (underload - overload balance of stimuli) ซึ่งประสบการณในลักษณะ

น้ีชวยสงเสริมใหบุคคลพัฒนาความรูสึกในการรับรูถึงความสามารถของตนเอง และรับรูวาตนเอง   

มีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะใชในการจัดการกับปญหา หรือสิ่งเราตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 

3.4.2   ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

จากการวิเคราะหความหมายของความเขมแข็งในการมองโลกตามแนวคิดของ 

Antonovsky (1987) พบวา เปนวิธีในการมองโลก และมองชีวิตของตนเองอยางกวาง ๆ ทั่วไป 

(global orientation) ไมเฉพาะเจาะจงเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด ปญหาใดปญหาหน่ึง เวลาใดเวลาหน่ึง หรือ

สิ่งเราใด สิ่งเราหน่ึง และเปนการรับรูทั้งองคประกอบทางดานสติปญญา อารมณและความรูสึก 

ตามสภาพความเปนจริงที่แสดงถึงการที่บุคคลไดเพิ่มพูนความรูสึกเชื่อมั่นวาสิ่งเราที่เกิดขึ้นในชีวิต

เปนสิ่งแวดลอมภายในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอกตนเอง  เปนโครงสรางบุคลิกภาพพื้นฐาน

ของแตละบุคคล แมวาเปนสิ่งที่คงทนในตัวบุคคลแตก็มีลักษณะเปนพลวัต คือ สามารถเสริมสราง

และเปลี่ยนแปลงได  นอกจากน้ีความเขมแข็งในการมองโลกยังเปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลเกิดความ

ผาสุกในชีวิตหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เน่ืองจากเปนคุณลักษณะที่อยูในตัวบุคคลชวยใหสามารถ

จัดการกับเหตุการณหรือสิ่งเราที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสม ทําใหบุคคลน้ันสามารถประเมิน

เหตุการณที่คุกคามวาเปนสิ่งที่ทาทาย สามารถเขาใจ อธิบายเหตุผลและคาดการณลวงหนาได 

สามารถควบคุมหรือจัดการแกไขปญหาได สงผลใหบุคคลดํารงชีวิตดวยความผาสุก (Antonovsky, 

1987) มีนักวิชาการมากมายใหความหมายของความเขมแข็งในการมองโลกไวมากมาย ไวดังน้ี 

สมจิต หนุเจริญกุล (2532) กลาววา ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง

ความรูสึกของบุคคลที่เชื่อมั่นวา ไมวาจะมีเหตุการณใด ๆ เกิดขึ้นทั้งภายในตนเองและสิ่งแวดลอม

ภายนอกก็สามารถทํานายได และทุกสิ่งทุกอยางสามารถคลี่คลายลงตามที่คาดไว 

จันทนา เตชะคฤท (2540) กลาววา ความเขมแข็งในการมองโลกหมายถึง การที่

บุคคลมีความเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่มากระทบไมวาสิ่งน้ันคาดการณไดหรือไม สามารถอธิบายสาเหตุได 

บุคคลน้ันรูจักหาแหลงประโยชน และวิธีการจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงดวยดี 
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นันทิยา เอกอธิคมกิจ (2542) กลาววา ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง

คุณลักษณะของบุคคลที่มีความอดทน สามารถปรับตัว และเผชิญกับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได 

พัชรี โชติกพงศ (2547) กลาววาความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง ลักษณะ

การรับรู หรือมุมมองที่บุคคลมีตอเหตุการณหรือสิ่งเราและตอตนเองวาเหตุการณตาง ๆ น้ันสามารถ 

เขาใจได มีระเบียบ อธิบายไดดวยเหตุและผล เปนสิ่งที่ทายทาย คุมคาที่เขาไปแกไขและมีแหลง

ประโยชนในการจัดการแกปญหาได 

นิตญา  ฤทธิ์เพชร (2554) กลาววา ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง       

การรับรูของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือสิ่งเราที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทาทาย ไมยุงยากซับซอน 

สามารถอธิบายไดดวยเหตุผล และสามารถพยากรณลวงหนาได มองเห็นวาตนเองจะตอบสนอง

ความตองการที่เกิดจากสิ่งเราน้ันได เห็นสิ่งเราเปนสิ่งที่ทาทายและคุมคาที่จะใชกําลังสติปญญา

แกไขใหสําเร็จลุลวงไป 

จึงสรุปไดวา ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรูของบุคคลที่มีตอ

สิ่งเราที่เขามากระทบวาเปนสิ่งทาทาย ไมยุงยากซับซอน สามารถอธิบายไดดวยเหตุผล และสามารถ

พยากรณลวงหนาได มองเห็นวาสิ่งเราเปนสิ่งที่ทาทาย และตนเองสามารถจัดการกับสิ่งเราน้ันๆ    

ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี โดยใชกําลังสติปญญาและแหลงประโยชนที่มีรอบๆ ตัว  

3.4.3 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวายังไมมีการนําแนวคิดเกี่ยวกับ  

ความเขมแข็งในการมองโลกมาประเมินในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แตเมื่อพิจารณาจาก

ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลกที่กลาววา เปนวิธีในการมองโลก และมองชีวิตของ

ตนเองอยางกวาง ๆ ทั่วไป ไมเฉพาะเจาะจงเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด ปญหาใดปญหาหน่ึง เวลาใดเวลาหน่ึง 

หรือสิ่งเราใด สิ่งเราหน่ึง และเปนการรับรูทั้งองคประกอบทางดานสติปญญา อารมณและความรูสึก 

ตามสภาพความเปนจริง (Anteonovsky, 1987) แลว พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ         

ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) ที่พบวาผูปวยมีการรับรูความหมายเกี่ยวกับมะเร็งตับและทอนํ้าดีวา 

เมื่อเปนเน้ืองอกตับ มะเร็งตับ มะเร็งทอนํ้าดี จะมีการใหความหมายที่แตกตางกันออกไป            

ตามประสบการณ การรับรูจากการพบเห็นบุคคลที่เปนโรคน้ีดวยตนเอง จากการบอกเลาของบุคคล

ใกลชิด และจากสื่อตางๆ ผูปวยทุกคนใหความหมายของมะเร็งตับและทอนํ้าดีไปในทางที่รุนแรง 

นากลัว วาเปนแลวรอวันตาย ปลอยไวนานรักษาไมได อายุไมยืน เปนโรคของเวรกรรม ผาตัดอาจมี

โอกาสหาย ผาก็ตายไมผาก็ตาย เปนตน  จากสิ่งที่ผูปวยบอกเลาน้ี จึงอาจตีความไดวามุมมองที่ผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีมีตอโรคน้ันเปนไปในทางลบ เปนปญหาที่ไมสามารถแกไขหรือรักษาได     
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ไมสามารถที่จะพยากรณของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได จึงอาจมีความรูสึกทอแทตอการ

ดํารงชีวิต จึงทําใหความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยกลุมดังกลาวลดนอยลงดวย 

3.4.4 การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

Anteonovsky (1987) กลาววา การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

สามารถทําไดหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การรายงานตนเองหรือการสังเกตจากพฤติกรรมที่

แสดงออกในสังคม จึงคิดคนแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก (The sense of coherence 

questionnaire) ซึ่งไดจากการวิจัยเชิงสํารวจกับกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะปกติและกลุมตัวอยางที่มี

การเปลี่ยนแปลงเหตุการณบางอยางในชีวิต เชน การไดรับบาดเจ็บรุนแรง มีความพิการ สูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก มีปญหาทางเศรษฐกิจ หรือผูอพยพซึ่ง ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ 

ครอบคลุม 3 องคประกอบดังน้ี การประเมินความสามารถในการทําความเขาใจ(comprehensibility) 

11 ขอ การประเมินความสามารถในการบริหารจัดการ (manageability) 10 ขอ และ การประเมิน

ความสามารถในการเห็นคุณคาและความหมาย (meaningfulness) 8 ขอ ซึ่งผานการหาความตรงของ

เคร่ืองมือและนําเคร่ืองมือไปหาความเชื่อมั่นในประเทศตางๆ พบวา จากรายงานการวิจัยจํานวน 26 

ฉบับ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาระหวาง .82 - .95 จากน้ัน Antonovsky (1987) ไดทําการสราง

แบบสอบถามใหมโดยลดจํานวนของขอคําถามจากเดิม 29 ขอ ใหเหลือเพียง 13 ขอ เพื่อลดระยะ 

เวลาในการนําเคร่ืองมือไปใชสัมภาษณ ประกอบไปดวยการประเมินความสามารถในการทํา   

ความเขาใจ 5 ขอ การประเมินความสามารถในการบริหารจัดการ 4 ขอ และความสามารถในการ

เห็นคุณคาและความหมาย 4 ขอ จากน้ันนําเคร่ืองมือไปหา   คาความเชื่อมั่น จํานวน 16 รายการ     

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาระหวาง .74 - .91  จึงเห็นไดวาแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก

ที่ Antonovsky (1987) สรางขึ้นใหมน้ันไดมาตรฐาน และสามารถนําไปใชไดในหลากหลาย

วัฒนธรรม ทั้งในการประเมินกับบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดีหรือในผูปวย โดย Antonovsky (1987) 

กลาวสรุปในรายงานการวิจัยวาสามารถนําแบบประเมิน ไปใชไดทั้งแบบขอคําถาม 29 ขอ และ    

ขอคําถาม 13 ขอ 

 สําหรับในประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ไดแปลแบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของ Anteonovsky จํานวน 29 ขอ เปนภาษาไทย จากน้ัน

นําไปใชในกลุมพยาบาลประจําการและอาจารยพยาบาลไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90  ตอมา

กังสดาล สุทธวีรีสรสรรค (2535) นําแบบประเมินดังกลาวไปใชกับพยาบาลประจําการใน             

หออภิบาล ทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือไดคาเทากับ .90 นอกจากน้ี กนกพร สุคําวัง (2540) 

นําไปใชในกลุมผูสูงอายุโรคขอเทาเสื่อมซึ่งมีทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90 

และ จินดาวรรณ อุดมพัฒนาการ(2539) นําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกมาปรับ       
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ลดมาตราสวนประมาณคา จาก7 เปน 5 ระดับ แลวนําไปประเมินผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .89  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก   

ฉบับภาษาไทยของ สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ที่แปลมาจากตนฉบับและพัฒนาขึ้นโดย 

Antonovsky (1987) เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐานและมีการนําไปใชที่หลากหลาย สามารถ

ใชไดกับผูปวยเร้ือรังทุกประเภท 

3.4.5   ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิต    

ความเขมแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิต เปนแนวคิดที่อธิบายถึงการรับรู

ของบุคคล โดยที่มีคุณภาพชีวิตเปนการรับรูและประเมินสภาวะของชีวิตของบุคคลโดยตรง        

สวนความเขมแข็งในการมองโลก เปนการรับรูและประเมินสิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบกับชีวิต  

ของบุคคล ทั้งคุณภาพชีวิตและความเขมแข็งในการมองโลกเปนสิ่งสําคัญในชีวิตมนุษย เพราะ

มนุษยทุกคนปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือมีความผาสุกในชีวิต Antonovsky ไดอธิบาย  

ความเขมแข็งในการมองโลกไวในทฤษฎีความผาสุก (Antonovsky, 1982) วา ความเขมแข็งในการ

มองโลกเปนแหลงประโยชนที่มีอยูภายในตัวบุคคล ที่จะชวยใหคนมีการมองและจัดการกับสิ่งเรา

ตางๆ ที่ เขามากระทบได ดี ซึ่ งจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ ดีทั้ งดานรางกายและจิตใจ                

จากการศึกษาของ Eriksson and Lindström (2007) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อ

ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยพบวา      

ความเขมเข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่ใชในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยได หากผูปวย         

มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกที่สูงยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นเชนกัน  หรือแมกระทั่ง

การเผชิญกับสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสูง พบวาหากผูปวยมีระดับความเขมแข็งในการ

มองโลกที่ดีก็ยอมสามารถจัดการกับความเครียดน้ันหรือสรรหากลวิธีในการจัดการกับความเครียด

น้ันไดอยางงายดาย (Antonovsky, 1991) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดความเขมแข็งในการมองโลกถูกนํามา

ศึกษาในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีนอยมาก สวนใหญเปนการนํามาศึกษาในผูปวยโรคเร้ืองรัง

ทั่วไป เชน ในการศึกษาของ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2554) พบวาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง   

ในการมองโลกและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ    

ที่ระดับสถิติ .01 (r =.47) น่ันหมายถึงกลุมผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง มีแนวโนมที่จะ

มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Gerasimčik-Pulko et al. (2009)       

ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองเขารับการบําบัดรักษา หากมีระดับความเขมแข็งในการมองโลก     
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ที่สูงจะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความผาสุกดานจิตใจ และ

ยังชวยใหมีความทุกขทรมานกับอาการปวดและอาการเหน่ือยลานอยลงดวย  และพบวาความ

เขมแข็งในการมองโลกในระดับที่สูงของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความผาสุกดานรางกาย 

ความผาสุกดานจิตใจ การรับรูภาวะสุขภาพ และการทําหนาที่ดานสุขภาพ และมีความทุกขทรมาน

จากอาการเหน่ือยลา อาการเบื่ออาหารนอยลง และยังพบวาผูปวยประสบกับปญหาเร่ืองคาใชจาย

นอยลง   

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) ทําการศึกษาการจัดการดูแลผูปวยอยางมีระบบ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง การเผชิญปญหา และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยแบงการเก็บขอมูลออกเปน 2 วิธี คือวิธีแรกเก็บขอมูล   

เชิงคุณภาพในการศึกษาขอมูลพื้นฐานและสะทอนประสบการณเมื่อเกิดความเจ็บปวย จํานวน      

75 ราย และวิธีที่สองคือ การวัดความสามารถในการดูแลตนเอง การเผชิญปญหาและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้งกอนและหลังการใชระบบการดูแลผูปวยและติดตามผลการรักษา

ภายหลังผูปวยกลับบาน 2 สัปดาห ผลการวิจัยในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพพบวา อาการที่นําผูปวย

มาพบแพทยมีมากนอยแตกตางกันคือ ปวดแนนทอง ปวดบริเวณชายโครงขวา มีไข หนาวสั่น 

ปสสาวะสีเหลืองเขม ตาเหลืองและอาการคัน ปรากฏการณการแสวงหาการรักษามีทั้งซื้อยา

รับประทานเอง รักษาพื้นบานและแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่เชื่อถือได โดยมีการปรึกษากับ

บุคคลตางๆ  สําหรับรูปแบบการดูแลตนเองและการดํารงชีวิตอยูกับโรคน้ัน ผูปวยจะใชวิธี            

1) ปรับความคิดและจิตใจดวยการทําใจ 2) แสวงหาการรักษาและสถานที่รักษาที่เชื่อถือได            

3) แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลในและนอกครอบครัว 4) ดูแลตนเองแบบผสมผสาน ไดแก 

การดูแลสุขสภาพตนเองใหแข็งแรง ไปพบแพทยตามนัดและเมื่อมีความผิดปกติ ปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัด ทํากิจกรรมที่ทําใหผอนคลาย  

อุบล จวงพานิช และคณะ (2549) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 313 คน โดยแบงชวง

ของการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เปนการศึกษาถึงสถานการณ ปญหาที่เกิดขึ้น           

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และในระยะที่ 2 เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อหา

รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย ผลการศึกษาพบวาปญหาที่พบในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดแก 1) ปญหาดานรางกาย ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเหน่ือยลา ออนเพลีย  
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ตัวเหลืองตาเหลือง คันตามผิวหนัง ปวดแนนทอง ปวดศีรษะ นอนไมหลับ และมีอาการขางเคียง

จากการไดรับเคมีบําบัด เชน คลื่นไส เบื่ออาหาร มีไขสูง หนาวสั่นจากภาวะติดเชื้อ 2) ปญหา

ทางดานจิตใจ ผูปวยสวนใหญ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา กังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซอน

จากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กังวลเกี่ยวกับการรอดชีวิต การเงิน ความเปนอยูในโรงพยาบาล     

การทํางาน การเกิดทาง การติดตอสื่อสารกับแพทย และการมีสวนรวมในสังคม 3) ปญหาดานจิต

วิญญาณ ผูปวยสวนใหญรูสึกถึงความไมแนนอนในอนาคต หมดหวัง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา      

ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ รายไดตองพึ่งพาผูอ่ืน บทบาทในสังคมเปลี่ยนแปลง เน่ืองจาก

ไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมเหมือนเดิม จากปญหาขางตนทําใหผูปวยแสวงหาวิธีการรักษา

อาการและการดูแลตนเอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดในชวงที่อยูโรงพยาบาล กอนกลับบานและชวงเวลาที่อยูบาน ประกอบดวย 

1)  การจัดการกับความเครียด ผูปวยจะมีอาการหงุดหงิด ต่ืนเตน นอนไมหลับ     

ทั้งจากภาวะของโรค การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา ผูปวยจะจัดการกับความเครียด       

โดยการใชหลักทางศาสนา ซึ่งเปนแนวทางในการตอบสนองการดูแลตนเองทางดานจิตวิญญาณ   

ทําใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจที่จะตอสูกับความทุกขทรมานกับโรคและความเจ็บปวย

ทางดานรางกายและจิตใจ สวนดานกิจกรรมทางสังคม ผูปวยสวนใหญงดไปเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม และถาไมจําเปนจะไมออกนอกบาน 

2) การจัดการกับอาการปวด ผูปวยจะรับประทานยาตามที่แพทยใหหรือขอจาก

พยาบาลและใหญาตินวดบริเวณที่ปวดให วิธีแกไขเมื่อมีอาการปวดขณะอยูในโรงพยาบาล ผูปวย

อยากใหเจาหนาที่ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ ให ใหยาแกปวดทั้งชนิดรับประทานและฉีด เมื่ออยูบาน

ถาปวดมากจะไปฉีดยาแกปวดที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกลบาน 

3) การจัดการกับอาการเบื่ออาหาร ระหวางที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัด จะมีอาการ   

เบื่ออาหารมาก แตพยายามรับประทานอาหารตามคําแนะนําและงดอาหารที่ทําใหคลื่นไสมากๆ 

นอกจากน้ียังพบวาผูปวยใชวิธีการปรับรูปแบบการรับประทานอาหารคือ รับประทานคร้ังละนอยๆ 

แตบอยคร้ัง รับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียว ด่ืมนํ้าผลไม นมและขนมปง เลิกรับประทานอาหาร

หมักดอง กินใหมากไวเมื่อกินได และจะเร่ิมกินไดหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และด่ืมนํ้า

มากๆ วันละ 2-3 ขวด จะไดขับพิษยาออก 

เพียงดาว จุลบาท (2551) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการ    

มองโลกกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่รักษาโรคกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 80 คน ผลการวิจัยพบวา 

ผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งในการมองโลก
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และคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ (r = .781, p< .01) ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุและสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในระดับตํ่า         

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .232, .261, p< .05 ตามลําดับ) และสถานภาพโสด หมาย หยา        

แยกกันอยู มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ือง   

ไตเทียมในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.261, , p< .05) จากผลการศึกษาน้ีแสดงให    

เห็นวาผูปวยไตวายเร้ืองรังที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง         

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี    

วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ (2552) ทําการศึกษาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี ที่เขารักษาในโรงพยาบาลขอนแกนและโรงพยาบาล       

ศรีนครินทรจํานวน 16 คน ทั้งกอนและหลังการรักษา 1 เดือน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีฉบับภาษาไทยและแบบประเมินอาการไมพึงประสงค ผลการศึกษา

พบวากอนการรักษาผูปวยสามารถเดินหรือทํางานเบาๆ ได ภายหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด 1 เดือน 

พบวารอยละ 75 มีคุณภาพชีวิตไมเปลี่ยนแปลงหรือแยลง อาการไมพึงประสงคที่พบหลังการรักษา

สวนใหญคือ เหน่ือยลา เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด และคลื่นไส อาเจียน ผูปวยที่มีนํ้าหนักลดหลังไดรับ

การรักษามีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่ไมมีนํ้าหนักลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาหลังการรักษาที่เปลี่ยนแปลงเปนลดลง คงที่ หรือมากขึ้น สงผลตอ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Kongkasame et al. (2011) ทําการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทอ

นํ้าดีในระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาโดยการใสทอระบายนํ้าดี จํานวน 27 ราย ทําการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งกอนรับการรักษาและหลังรับการผาตัดใสทอระบายนํ้าดี ในสัปดาหที่ 2 

และ 4 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีอาการ ดังน้ี อาการตัวเหลืองตาเหลือง     

(รอยละ 100) อาการคันตามรางกาย (รอยละ 96.3 และมีไข (รอยละ 29.6) ตามลําดับ และพบวาการ

ผาตัดใสทอระบายนํ้าดีมีความสัมพันธตอการลดลงของ Bilirubin serum อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .01 โดยมีคาผลตางของระดับ Bilirubin serum เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

ผาตัดใสทอระบายนํ้าดีเทากับ 14.68 mg/Dl (Mean 25.19 ± 10.44) การประเมินระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมพบวาภายหลังรับการผาตัดใสทอระบายนํ้าดี ผูปวยมีคะแนนคุณภาพเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษา (mean = 103.48, SD = 26.55) หลังรับการรักษา             

ในสัปดาหที่ 2 (mean = 109.11, SD = 29.33) และสัปดาหที่ 4 (mean = 115.45, SD = 27.53) 
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ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ ความผาสุก

ดานสังคม/ครอบครัว และความผาสุกดานการทํากิจกรรมตางๆ มีคะแนนเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนกอนรับการรักษาโดยมีคาคะแนนความตางเทากับ 2.5 คะแนน สวนความผาสุกดานรางกาย

น้ันพบวามีคะแนนที่ลดลง 

Somjaivong et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของอาการ ตอคุณภาพชีวิตในผูปวย

มะเร็งทอทางเดินนํ้าดี เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงบรรยาย เพื่อพัฒนาและทดสอบโมเดลที่อธิบาย

อิทธิพลของอาการ ตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทอทางเดินนํ้าดี โดยใชทฤษฎีความรูสึก             

ไมแนนอนในความเจ็บปวยเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผูเขารวมการวิจัยคือผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี

จํานวน 260 คน ซึ่งมารับการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมจากโรงพยาบาลศูนย      

1 แหง และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 1 แหง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ผลการวิจัยพบวา อาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีไดแก อาการเหน่ือยลา (รอยละ 87.3) 

ความวิตกกังวล (รอยละ 87.3) อาการปวดทอง (รอยละ 76.9) อาการเบื่ออาหาร (รอยละ 63.1)    

นอนไมหลับ (รอยละ 51.2) และอาการที่กอใหความความทุกขทรมานมากที่สุด ไดแก อาการปวด

ทอง (รอยละ 48.8) อาการเหน่ือยลา (รอยละ 15) และอาการเบื่ออาหาร (รอยละ 10) โดยอาการ

เหลาน้ีเปนปจจัยที่มี อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีมากที่สุด ทั้งทางตรง                

(-.65, p < .001) และทางออม (-.13, p < .001) นอกจากน้ียังพบวาโมเดลที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตในผูปวย

มะเร็งทอทางเดินนํ้าดีไดรอยละ 70 (χ2 = 0.10, df = 1, p = 0.75, χ2/df = 0.10, RMSEA = 0.00, 

GFI = 1.00, AGFI = 1.00) อาการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด โดยมีอิทธิพล      

ทั้งทางตรง (-.65, p < .001) และทางออม (-.13, p < .001) ผานความรูสึกไมแนนอนและการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกทั้งทางตรง 

(.12, p < .01) และทางออม (.13, p < .01) ตอคุณภาพชีวิตผานความรูสึกไมแนนอน อยางไรก็ตาม

แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีอิทธิพลทางออม (-.12, p > .05) ตอคุณภาพชีวิตผานอาการ ในขณะที่

ความรูสึกไมแนนอนมีอิทธิพลทางลบโดยตรง (-.18, p < .001) ตอคุณภาพชีวิต แตไมมีอิทธิพล

ทางออม (-.01, p > .05) ตอคุณภาพชีวิตผานการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ        

การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณมีอิทธิพลทางลบโดยตรง (-.10, p < .05) ตอ

คุณภาพชีวิต 
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4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

Ballinger et al. (1993) ศึกษาเกี่ยวกับการบรรเทาอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีที่มีปญหาเกี่ยวกับทอนํ้าดีอุดตันโดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อประเมินอาการ

ที่เกิดขึ้นทั้งกอนและที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดใสทอระบายนํ้าดีและผลกระทบของ

อาการตอคุณภาพชีวิต ในกลุมตัวอยาง 19 คนโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย  ประเมินดวย

แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งกอนและหลังที่ผูปวยไดรับการรักษาดวย

การผาตัดใสทอระบายนํ้าดี (biliary stent) ผลการวิจัยพบวา จากการประเมินอาการของผูปวยกอน

เขารับการรักษา ผูปวยมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง และมีอาการคันตามผิวหนัง เบื่ออาหาร รูสึก  

แนนอืดทอง และสภาพอารมณไมดี ภายหลังการผาตัดใส biliary stent แลว 1 สัปดาห พบวา ผูปวย

ทุกรายมีการรายงานการเกิดอาการตัวเหลือตาเหลืองและอาการคันตามผิวหนังลดลง ระดับความ

วิตกกังวลลดลง และยังชวยเพิ่มความอยากอาการและการยอยอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ซึ่งสงผล

ตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 

Yount et al. (2002) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความถี่ของการเกิดอาการรบกวนและ

คุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉับดวยโรคมะเร็งตับ มะเร็งตับออน มะเร็งถุงนํ้าดี และเร็ง   

ทอนํ้าดี ที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง จํานวน 95 คน ในประเทศเบลเยี่ยม โดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต FACT-Hep (Heffernan et al., 2002) ผลการศึกษาพบวาอาการที่พบในผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี ประกอบไปดวย 26 อาการ และเมื่อพิจารณาเฉพาะอาการที่มีความถี่ของการ

เกิดมากกวารอยละ 20 ขึ้นไป พบวามีเพียง 8 อาการ ไดแก อาการปวด (รอยละ 68) นํ้าหนักลด   

(รอยละ 60) อาการเหน่ือยลา (รอยละ 44) อาการคลื่นไส (รอยละ 30) อาการตัวเหลืองตาเหลือง 

(รอยละ 26) อาการปวดหลัง (รอยละ 25) อาการปวดทอง (รอยละ 22) อาการไรพลังงาน           

(รอยละ 20) โดยความถี่ของอาการมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตโดยรวม  (r=-.85)         

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 และเมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ความถี่ของอาการมีความสัมพันธทางลบตอความผาสุกดานดานอารมณ/จิตใจ ดานการทํา

หนาที่ตางๆ  ดานรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว (r = -.76, -.71, -.63, -.25) ตามลําดับ   

Sun et al.  (2008) ทําการศึกษาเกี่ยวกับอาการรบกวนและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 45 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

FACT-Hep และ The FACT-Spiritual Subscale (FACT-Sp-12) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีระยะความรุนแรงของโรคที่ 3 และ 4 ถึงรอยละ 26, 61 อาการรบกวนที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไดแก  อาการปวด อาการเหน่ือยลา นํ้าหนักลด และอาการ   

เบื่ออาหาร ตามลําดับสวนคุณภาพชีวิตโดยรวมพบวามีระดับตํ่าลงเร่ือยๆ เมื่อเปรียบเทียบจากการ
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ประเมินคร้ังแรก (mean = 118.0, SD = 28.9) การมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 3 (mean = 116.0,      

SD = 28.6) และในเดือนที่ 6 (mean = 114.6, SD = 28.4) ดังน้ันจึงสรุปไดวา อาการรบกวนมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระดับสูงในทุกชวงเวลาของการ

เจ็บปวย (r= 0.93) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา อาการรบกวนมีความสัมพันธในระดับสูง

กับความผาสุกดานรางกาย (r = 0.72) และความผาสุกดานการทําหนาที่ (r = 0.73)  สวนทางดาน

ความผาสุกทางจิตใจ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  และความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางถึงตํ่า (r = 0.51, 0.54, 0.17 ตามลําดับ)  

  Sun and Sarna (2008) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่หลากหลายและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 45 คน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง      

5 ดานประกอบดวยความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ  ความผาสุกดานสังคม        

ความผาสุกดานจิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งประเมินอาการรบกวนที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผลการศึกษาพบวาอาการที่พบไดมากในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

ไดแก  อาการปวด เหน่ือยลา นํ้าหนักลด อาการเบื่ออาหาร และดีซาน  ซึ่งอาการเหลาน้ีลวนแต

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยใหตํ่าลง โดยเฉพาะความผาสุกดานรางกาย ที่ทําให

ความสามารถในการกิจกรรมตางๆ ลดลง ภาวะการทําหนาที่บกพรอง สวนปญหาความผาสุก     

ดานจิตใจ พบวากอใหเกิดความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรา นับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยโรค        

ไปจนถึงมาตรวจตามนัดในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 อยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .003 

ตามลําดับ 

  Gerasimčik-Pulko  et al. (2009) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความ

เขมแข็งในการมองโลกและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวามีระยะความ

รุนแรงของโรคอยูในระยะตนๆ จํานวน 100 คน ในประเทศลิทูเนีย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุม

ตัวอยางที่ไดรับการรักษาทั่วไป (Breast cancer therapy) และกลุมที่ไดรับการผาตัด (Mastectomy) 

ผลการศึกษาพบวา ในกลุมที่ไดรับการรักษาทั่วไปน้ัน ผูปวยที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลก

ที่สูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความผาสุกทางดานจิตใจและอารมณ นอกจากน้ียังพบวา

การมีความเขมแข็งในการมองโลกที่สูงยังชวยใหผูปวยเหลาน้ีมีความทุกขทรมานจากอาการเหน่ือย

ลา และอาการปวดนอยกวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกในระดับปานกลาง

และตํ่า  สวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด พบวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง 

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตตํ่า โดยเฉพาะในดานความผาสุกดานรางกาย ดาน

จิตใจ/อารมณ ดานการรับรู  และดานสังคม/ครอบครัว และยังพบวามีความทุกขทรมานจากอาการ
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เหน่ือยลา และอาการเบื่ออาหารนอยกวา รวมไปถึงการมีปญหาเกี่ยวกับสภาพคลองทางการเงินดวย 

นอกจากน้ียังพบวาในกลุมที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีการรายงานเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงของการรักษานอยกวากลุมที่มีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

  Hammond (2010) ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของอาการเหน่ือยลาตอคุณภาพ

ชีวิต ความเครียด อาการปวด และปญหาการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ในผูปวย

จํานวน 101 คน ที่เขารับรักษาใน The University of Pittsburgh Medical Center โดยทําการประเมิน

ความถี่ของการเกิดอาการและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางในชวงเวลาที่เขามารับการรักษาในเดือน

ที่ 2 และ 4 ที่มาพบแพทยตามนัด ผลการศึกษาพบวา รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางรายงานการเกิด

อาการเหน่ือยลา และมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางทั้ง 3 ระยะที่

ทําการประเมิน (อยูในชวง r = -.62 ถึง -. 77) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความสัมพันธ

ตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความสัมพันธกับทางบวกอาการปวด          

(r = .403) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .02 และมีความสัมพันธทางลบกับปญหาการนอน      

ไมหลับ (r = -.29) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .02 

  Mihalache et al. (2010) ทําการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี ในผูปวยจํานวน 133 คน ณ ประเทศโรมาเนีย ประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทั้งในระยะแรกที่ไดรับการวินิจฉัยโรค ระยะที่มาตรวจตามนัดในเดือนที่ 2 และระยะที่มา

ตรวจตามนัดในเดือนที่ 3  สวนอัตราการรอดชีวิตประเมินต้ังแตเร่ิมไดรับวินิจฉัยโรคไปจนกระทั่ง

ผูปวยเสียชีวิต  ผลการศึกษาพบวา อัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีมีความสัมพันธกับ

ตําแหนงที่เกิดโรค ระยะความรุนแรงของโรค และวิธีการรักษา โดยมะเร็งบริเวณขั้วของทอนํ้าดี   

จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงในชวงปแรกถึงรอยละ 67.3 และพบวาผูปวยจะมีการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว

มากขึ้นหากมีระยะความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมากขึ้น เชน ระยะความรุนแรงของโรคอยูในระยะที่ 2 

จะมีอัตราการรอดชีวิตอยูที่ 2 ป  สวนระยะความรุนแรงของโรคในระยะที่ 3 จะมีอัตราการรอดชีวิต

อยูที่ 1 ป และระยะความรุนแรงของโรคในระยะที่ 4 จะมีอัตราการรอดชีวิตอยูที่ 6 เดือน เปนตน 

สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยน้ันพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมจะลดลงเร่ือยๆ 

นับต้ังแตคร้ังแรกของการประเมินไปจนกระทั่งการมารับการตรวจตามแพทยนัดในเดือนที่ 3        

ในสวนของคุณภาพชีวิตพบวาในระหวางรับการรักษาน้ัน ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดตํ่าลงทั้งดาน

บทบาทในการทําหนาที่ดานสุขภาพ การทําหนาที่ในสังคม ปญหาการนอนไมหลับ และอาการ

ทองเสีย อยางไรก็ตาม พบวาเมื่อติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการรับการรักษาไปแลว      
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6 เดือนพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในดานความผาสุกดานการปฏิบัติ

กิจกรรม ดานการรับรู ความต้ังใจในการปฏิบัติกิจกรรม และความจํา อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01   

Ryu et al. (2010) ศึกษาถึงอาการ กลุมอาการที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีจํานวน 180 คน ในศูนยการแพทย ประเทศเกาหลีใต พบวารอยละ 83 

ของกลุมตัวอยางอยูในระยะแรกของการดําเนินโรคดังน้ันผูปวยกลุมน้ีจึงยังสามารถดํารงไวซึ่ง

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ  แตพบวาผูปวยมีการรายงานการเกิดอาการต้ังแต 

3 อาการไปจนถึง 15 อาการ โดยอาการที่มีการรายงานมากที่สุดคือ อาการเหน่ือยลา (รอยละ 90.6) 

ภาวะไรพลังงาน (รอยละ 82.2) ปวดทอง (รอยละ 61.7)  การรับรสเปลี่ยนแปลง (รอยละ 60.0)     

คันตามรางกาย (รอยละ 58.9) และอ่ืนๆ เมื่อทําการวิเคราะหแยกองคประกอบ พบวาสามารถ

แบงกลุมอาการในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดทั้งหมด 4 กลุมอาการ ไดแก 1) กลุมอาการปวด/

คลื่นไส/เบื่ออาหาร/มีไข/การรับรสเปลี่ยนแปลง 2) กลุมอาการเหน่ือยลา/ปวดหลัง/ไรพลังงาน/  

เศราโศก  3) กลุมอาการในระบบทางเดินอาหาร/ตัวเหลืองตาเหลือง/ปวด/รูสึกไมสบายทอง/บวม/

กลามเน้ือเกร็ง/ทองเสีย  4) กลุมอาการคันตามรางกาย/อาการทองอืด และพบวาถาผูปวยมีกลุม

อาการในระดับสูงจะสงผลตอภาวะสุขภาพดานการทําหนาที่ที่ตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .01  

Kenne et al. (2011) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก

ตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด กลวิธีในการเผชิญกับความเครียด ภาวะสุขภาพและ  

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 131 คน พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีความเขมแข็งในการ

มองในระดับสูงจะมีการราบงานการเผชิญตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดนอยลง และมีการ

ใชกลวิธีในการเผชิญกับความเครียดที่สําคัญไดแก การเบี่ยงเบนความสนใจ การพิจารณาถึง

สถานการณที่เกิดขึ้นอีกคร้ัง การตอบสนองตอสถานการณน้ัน และการใชการผอนคลาย ซึ่งพบวา

สงผลใหผูปวยมะภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในทางกลับกันหากผูปวยมีความเขมแข็ง    

ในการมองโลกตํ่ามักมีความเครียดในระดับสูงกอให เกิดการสรรหากลวิธีในการเผชิญ                 

กับความเครียดโดยการแสดงพฤติกรรมที่รุนแรง ตองการการสนับสนุนทางดานจิตใจจากสังคม    

จนสงผลใหภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลงดวย 

Cao et al. (2012) ผูปวยมะเร็งตับจํานวน 155 คน ภายหลังเขารับการรักษาจนครบ

กระบวนการรักษาดวยวิธี Transarterial chemoembolization (TACE) เปนการศึกษาถึงอาการ 

(Symptom) กลุมอาการ (Symptom clusters)  และอาการรบรวน (Symptom interference) ที่เกิดขึ้น

ทั้งกอนและหลังรับการรักษาดวย TACE เคร่ืองมือวิจัยที่ใชคือ The symptom checklist ที่

เฉพาะเจาะจงตออาการที่พบในผูปวยมะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี และเคร่ืองมือ The M.D. Anderson 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ryu%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19926981
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Symptom Inventory   ผลการศึกษาพบวาพบวาอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรก        

ในผูปวยมะเร็งตับกอนเขารับการรักษาดวยวิธี TACE ประกอบไป อาการเหน่ือยลา กังวลใจ เศราใจ 

การนอนหลับถูกรบกวน และเบื่ออาหาร สวนอาการที่พบมากที่สุดภายหลังรับการรักษาคือ      

อาการเหน่ือยลา รองลงมาคือ การนอนหลับถูกรบกวน กังวลใจ เศราใจ  และเบื่ออาหาร เมื่อทําการ

แยกองคประกอบของการเกิดกลุมอาการทั้งในระยะกอนแหลังรับการรักษาพบวามีกลุมอาการที่

สัมพันธกับโรคดังน้ี กลุมอาการที่ปรากฏกอนรับการรักษา ไดแก 1) กลุมอาการทางจิตใจ    

ประกอบไปดวยอาการทุกขทรมานทางจิตและโศกเศรา และ 2) กลุมอาการทางดานการเจ็บปวย 

ประกอบไปดวยอาการปวด เหน่ือยลา การนอนหลับถูกรบกวน เบื่ออาหาร ปากแหง หนาทองเกร็ง 

และนํ้าหนักลด สวนกลุมอาการที่ปรากฏภายหลังรับการรักษาไดแก 1) กลุมอาการทางจิตใจ       

ประกอบไปดวยอาการทุกขทรมานทางจิต โศกเศราและการนอนหลับถูกรบกวน  2) กลุมอาการ

ทางดานการเจ็บปวย ประกอบไปดวยอาการเหน่ือยลา ปวด เบื่ออาหาร หนาทองเกร็ง นํ้าหนักลด   

มีไข ปากแหง วิงเวียนศีรษะ และการหายใจลําบาก 3) กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหารสวนบน 

ประกอบไปดวยอาการคลื่นไสและอาเจียน และ 4) กลุมอาการของการสูญเสียการทําหนาที่ของตับ 

ประกอบไปดวยอาการตัวตาเหลืองและคันตามผิวหนัง  เมื่อเปรียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง   

ทั้ง 2 ระยะ พบวา อาการรบกวนมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางที่ไดรับ

การรักษาดวย TACE โดยทําใหเกิดการรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเพิ่มมากขึ้น      

จากเดิม 0.52 คะแนน (Z = 3.64; p < 0.001) เมื่อเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิตกอนรับการรักษา 

นอกจากน้ียังพบวาอาการรบกวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในดานการทํางาน       

ความผาสุกในชีวิต และสภาพอารมณ สวนอาการเด่ียวๆ ไดแก อาการทุกขทรมาน เศราโศก   

เหน่ือยลา การนอนหลับถูกรบกวน และเบื่ออาหาร ลวนมีความสัมพันธตอการรบกวนคุณภาพชีวิต

ของผูปวยทั้งในระยะกอนและหลังรับการรักษา (r = 0.443 ถึง 0.615 ตามลําดับ) และกลุมอาการ     

ที่รบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยน้ันพบวา เมื่อเปรียบเทียบทั้งกลุมตัวอยางกอนและหลังรับการ

รักษาแลว กลุมอาการที่มีความสัมพันธตอการรบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยมากที่สุดคือ           

กลุมอาการทางจิตใจ (r = 0.638 และ0.526) รองลงมาคือ กลุมอาการทางดานการเจ็บปวย (r = 0.560 

และ 0.567)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา เอกสาร และงานวิจัย ผูวิจัยได

ปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี คือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา รายได  ระยะของโรค  อาการ การจัดการกับอาการ และ              

ความเขมแข็งในการมองโลก โดยนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ปจ จัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  ระ ดับ

การศึกษา รายได ระยะของโรค  

อาการ 

การจัดการกับอาการ 

ความเขมแข็งในการมองโลก 

 

 

คุณภาพชีวิต 



 
 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ 

การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

รวมทั้งศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว โดยมีวิธีดําเนินการ

วิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพท ยว า เป นโรคมะ เ ร็ง ตับ ชนิดHepatocellular carcinoma (HCC) หรือโรคม ะเ ร็งทอ นํ้า ดี 

(Cholangiocarcinoma: CCA) ในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ที่

เขารับการรักษาในแผนกอายุร- กรรมและศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต        

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูปวยโรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma 

(HCC) หรือมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) ในระยะลุกลามและระยะสุดทายของโรค 

ที่เขารับการรักษาในแผนก อายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยเลือกกลุม

ตัวอยางตามลําดับ ดังน้ี 

1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ 

Thorndike (Thorndike, 1978) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 9  ตัวแปร 

N > 10(K) + 50 (N= จํานวนกลุมตัวอยาง, K= จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 

N > 10(9) + 50 = 140 คน 

ทั้งน้ีเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 10 คน ซึ่งคิด

เปนรอยละ 7 ของกลุมตัวอยาง (Burns and Grove, 2005) ดังน้ันจึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 

150 คน  
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2. การเลือกกลุมตัวอยาง 

2.1 สุมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ที่เปนโรงพยาบาลศูนยประจํา

จังหวัดและมีศูนยความเปนเลิศดานมะเร็งทอนํ้าดี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีทั้งหมด 7 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด โรงพยาบาล

สุรินทร จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จากน้ันใชการสุม

อยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ เพื่อเลือกโรงพยาบาล          

ที่ตองการศึกษาเพียง 2 โรงพยาบาล ผลการจับฉลากพบวา โรงพยาบาลที่ใชเปนแหลงเก็บขอมูล   

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  

  2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล โดยคํานวณตามสัดสวน

ของผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

ในชวงระยะเวลา 2 เดือนกอนการขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจัย (เดือนมกราคม – กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2556) พบวามีกลุมตัวอยางที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมทั่วไป

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 306 คน และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 147 คน จากน้ันคํานวณสัดสวนของกลุมตัวอยางที่ใชใน

แตละโรงพยาบาลโดยใชสูตร proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ, 2543) ดังน้ี 

จากการคํานวณทําใหไดกลุมตัวอยาง ดังน้ี  โรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ์ประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 101 คน และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 49 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน  

3. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีดวยการกําหนดแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากคุณสมบัติการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดีใน

ระยะลุกลามและระยะสุดทายที่ไมสามารถผาตัดได และในรายที่กลับมาเปนซ้ําภายหลังผาตัด 1 

เดือนขึ้นไป 

 จํานวนกลุม

ตัวอยางในแตละ 

รพ. ที่ตองการ 

 

=         จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  x   จํานวนผูปวยในแตละ รพ.  

      ผลรวมของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้ง 2 รพ. ที่มารับบริการ   

ในชวง 2 เดือนที่กําหนด 
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2) มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 

3) สามารถสื่อสารและเขาใจในภาษาไทยไดดี 

4) ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  

5) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

6) ยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

4.  กําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่จะคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก  

1) เปนผูปวยที่มีการลุกลามของโรคมะเร็งจากบริเวณอ่ืนๆ เชน กระดูก ลําไส 

กระเพาะอาหาร เปนตน มาสูอวัยวะตับและทอทางเดินนํ้าดี 

2) ตองไดรับการรักษาที่ซับซอนจากเคร่ืองมือทางการแพทยจนไมสามารถตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองได  

3) ผูปวยที่มีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ มีอาการหอบเหน่ือย ปวดระดับรุนแรง 

(Pain score ≥ 7) ภายใน 24 ชั่วโมงกอนทําการเก็บขอมูล 

4) มีโรคแทรกซอนอยางอ่ืนรวม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย เปนตน 

5.   เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลตามคุณสมบัติที่กําหนด จากน้ันทําการเก็บขอมูล

ในวันและเวลาที่ไดรับอนุญาตใหมีการเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนของแตละโรงพยาบาล  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน สิทธิคารักษาพยาบาล ขอมูลสวนน้ี

ใหผูปวยกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 

ระยะเวลาที่เจ็บปวยนับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม (นับระยะเวลาเปน

เดือน) ระยะความรุนแรงของโรค การรักษาที่เคยไดรับในอดีต และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน 

ขอมูลสวนน้ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และจากบันทึกรายงานการรักษาของผูปวย 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการ  

ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการที่มักพบในผูปวยกลุมน้ีอันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค     
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การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความทุกขทรมานของอาการ

ที่กอใหเกิดการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและความผาสุกในชีวิตในชวงระหวางสัปดาห      

ที่ผานมา ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ  

เกณฑการใหคะแนน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยในแตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4 ดังน้ันคะแนนรวมของความทุกขทรมาน

จากอาการจึงมีคาต้ังแต 0 ถึง 48 คะแนน โดยแตละระดับมีการใหความหมายและการใหคะแนน

ดังน้ี 

ไมมี  แทนดวย      0 หมายถึง       ไมมีความทุกขทรมานจากอาการเลย 

เล็กนอย แทนดวย      1 หมายถึง        มีความทุกขทรมานจากอาการเล็กนอย 

ปานกลาง  แทนดวย      2 หมายถึง        มีความทุกขทรมานจากอาการปานกลาง 

มาก  แทนดวย      3 หมายถึง        มีความทุกขทรมานจากอาการมาก 

มากที่สุด  แทนดวย      4 หมายถึง        มีความทุกขทรมานจากอาการมากที่สุด 

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดทั้งหมดมาหารดวยจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 12 ขอ จะไดคะแนนเฉลี่ยของความทุกขทรมานจากอาการ โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก 

หมายถึง มีความทุกขทรมานจากอาการสูง สวนคะแนนเฉลี่ยที่นอย หมายถึง มีความทุกขทรมาน

จากอาการตํ่า ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความทุกขทรมานจากอาการตามเกณฑการ

แบงระดับของ Best (1997 อางใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ซึ่งนํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติ

คํานวณหาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 

อันตรภาคชั้นที่ตองการ = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

        จํานวนชวง 

                  =   4 – 0     = 1 

              4 

กําหนดระดับความทุกขทรมานจากอาการรายขอ ดังน้ี 

    0.1 – 1.00 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการอยูในระดับตํ่า  

  1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการอยูในระดับปานกลาง 

  2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการอยูในระดับสูง 

  3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการอยูในระดับสูงที่สุด 

กําหนดระดับความทุกขทรมานจากอาการโดยรวม ดังน้ี 

    0.1 – 12.0 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับตํ่า 

  12.1 – 24.0 คะแนน หมายถึงความทุกขทรมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
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  24.1 – 36.0 คะแนน หมายถึง ความทุกขทรมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับสูง 

  36.1 – 48.0 คะแนน หมายถึง ความทุกทุกขมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับสูงที่สุด

 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินอาการ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินอาการ มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสารงานวิจัย งานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับ

อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งตับ มะเร็งทอนํ้าดี จากน้ันพิจารณาเลือกเฉพาะอาการและ

อาการแสดงที่เกิดจากกลไกลทางสรีระวิทยาเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ทําใหไดขอ

คําถามจํานวน 12 ขอ ซึ่งประกอบไปดวย อาการปวดทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง อาการ        

เบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด เหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง อาการคลื่นไส/อาเจียน อาการ

การรับรสเปลี่ยนแปลง/ปากแหง อาการมีไข/หนาวสั่น/รูสึกไมสบาย/หายใจลําบาก อาการ            

ตัวเหลือง/ตาเหลือง/คันตามรางกาย อาการแนนทอง/ทองอืด/ทองมาน อาการบวมตามรางกาย 

อาการทองเสีย/กระวนกระวาย อาการสมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจในกิจกรรมทางเพศลดลง 

และภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ียังมีขอคําถามปลายเปดไวเพื่อใหผูปวยบอกถึง

อาการอ่ืนๆ ที่นอกเหนือที่ผูวิจัยไดระบุไวในแบบประเมิน   

2. การตรวจสอบคุณภาพแบประเมินอาการ 

 2.1  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมิน

อาการ โดยผูวิจัยนําแบบประเมินอาการ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของขอคําถามและการใชภาษา ความ

สอดคลองของวัตถุประสงค การสื่อความหมายของขอคําถาม แลวปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี จํานวน 4 คน พิจารณาเน้ือหาของขอคําถาม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

ความครอบคลุมเหมาะสม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนน  

การแปรผลคะแนน และการนําไปใช  พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ซึ่ง

ผูทรงคุณวุฒิประกอบไปดวย ศัลยแพทยที่มีความชํานาญดานการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งตับและ   

ทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและ    

ทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณดานการสรางเคร่ืองมือวิจัย

ทางการพยาบาล จํานวน 1 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมีความรู ประสบการณ 

และความชํานาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี และมีประสบการณในการทําวิจัย จํานวน 

1 คน  ผลปรากฏวา ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานจิตใจ ซึ่ง

ประกอบดวย อาการวิตกกังวล ซึมเศรา หดหู และใหตัดขอคําถามเกี่ยวกับอาการทองเสีย/       
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กระวนกระวาย ออกไปเน่ืองจากเปนอาการที่พบนอยมากในทางคลินิก ดังน้ันจํานวนขอคําถาม

ทั้งหมดจึงเทากับ 12 ขอ ดังเดิม 

      2.2 นําแบบประเมินอาการที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือ

เกณฑคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาไมนอยกวา .80 (Polits and Hungler, 1999) ซึ่งเปนคาที่แสดงถึง

ความตรงเชิงเน้ือหาและความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

        จํานวนขอคําถาม 

  ซึ่งผลจากการคํานวณไดความตรงตามเน้ือหาเทากับ .92  

3.  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมิน

กลุมอาการที่ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีในระยะลุกลาม ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .83 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81 

             สวนท่ี 3 แบบประเมินการจัดการกับอาการ 

 ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยววิธีการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดอาการรบกวนอันเน่ืองมาจาก

พยาธิสภาพของโรค การรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา แลวประยุกตใหเขากับบริบทของผูปวย 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติในการ

บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ 

เกณฑการใหคะแนน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยในแตละขอมีคาคะแนนต้ังแต  0 ถึง 4 ดังน้ันคะแนนรวมของประสิทธิผลของ

วิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติจึงมีคาต้ังแต 0 ถึง 72 คะแนน โดยแตละระดับมีการให

ความหมายและการใหคะแนนดังน้ี 

ไมไดผล   แทนดวย   0 หมายถึง ไมมีประสทิธิผลในการจัดการกับอาการเลย 

เล็กนอย แทนดวย   1     หมายถึง มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการเล็กนอย 

ปานกลาง แทนดวย   2     หมายถึง มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการปานกลาง 
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มาก แทนดวย  3 หมายถึง   มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการมาก 

มากที่สุด  แทนดวย   4     หมายถึง   มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการมากที่สุด 

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดทั้งหมดมาหารดวยจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 18 ขอ จะไดคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลในการจัดการกับอาการ โดยคะแนนเฉลี่ย

ที่มาก หมายถึง วิธีการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติมีประเมินประสิทธิผลในการจัดการกับอาการสูง       

สวนคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง วิธีการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติมีประเมินประสิทธิผลในการจัดการกับ

อาการตํ่า ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับประสิทธิผลในการจัดการกับอาการตามการแบง

ระดับของ Best (1997 อางใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ซึ่งนํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติ

คํานวณหาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 

อันตรภาคชั้นที่ตองการ = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

      จํานวนชวง 

   =   4 – 0     =   1.3 

            3 

กําหนดระดับของประสิทธิผลในการจัดการกับอาการ ดังน้ี 

 0.1 – 1.3   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการอยูในระดับตํ่า 

 1.4 – 2.6   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการอยูในระดับปานกลาง 

 2.7 – 4.0   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการอยูในระดับสูง 

กําหนดระดับของประสิทธิผลในการจัดการกับอาการโดยรวม ดังน้ี 

  0.1 – 24   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการโดยรวมอยูในระดับตํ่า 

24.1 – 48   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการอยูในระดับปานกลาง 

48.1 – 72   คะแนน   หมายถึง   ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการอยูในระดับสูง 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการกับอาการ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการกับอาการ มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินการจัดการกับอาการขึ้นตามแนวคิดการจัดการกับอาการ

ของ Dodd et al. (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

วิธีการจัดการกับอาการ ทําใหไดขอคําถามจํานวน 18 ขอ เกี่ยวของกับวิธีการจัดการกับอาการที่

ผูปวยเลือกปฏิบัติโดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการแสวงหาวิธีการรักษา การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนทั้งภายในและภายนอกครอบครัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี จากน้ันทําการประเมินเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัดการกับอาการที่

ผูปวยเลือกปฏิบัติ ตามการรับรูวามีประสิทธิผลมากนอยเพียงใด 
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2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการจัดการกับอาการ 

 2.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนดัง

รายละเอียดที่กลาวมาขางตน ในการนําแบบประเมินการจัดการกับอาการเสนออาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 คน ประกอบไปดวย ศัลยแพทยที่มีความชํานาญดานการดูแล

รักษาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการ

ดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการสราง

เคร่ืองมือวิจัย จํานวน 1 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความรูและความชํานาญดาน

การดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงและความถูกตองของ

แบบประเมิน ผลปรากฏวา ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับคําในขอคําถามที่ 7 จากคําวา “ที่เปน

ปจจัยเสี่ยง” ปรับเปน “ที่ทําใหอาการมีความรุนแรงมากขึ้น” และใหคงจํานวนขอคําถามทั้ง 18 ขอ

ไวดังเดิม  

  2.2 นําแบบประเมินการจัดการกับอาการที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว มาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ตามสูตรและ

เกณฑที่ไดกลาวมาแลว พบวาแบบประเมินการจัดการกับอาการมีคา CVI เทากับ 1.0 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบประเมินการจัดการกับอาการที่ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี

ในระยะลุกลาม ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทากับ .78 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .74  

 สวนท่ี 4 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก  

ผูวิจัยใชแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของ Antonovsky (1987) ซึ่ง

แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความ

เขมแข็งในการมองโลกตามการรับรูของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

เกณฑการใหคะแนน  ลักษณะของแบบสอบถามเปนเสนตรงที่มีตัวเลขให

เลือกตอบต้ังแต 1 - 7 ซึ่งปลายเสนแตละดานกํากับดวยขอความที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดย

ตัวเลข 1 - 7 จะบงชี้ความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของผูตอบ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 

13 ขอ แบบประเมินจะประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 4, 5, 6, 

8, 9, 11, 12 และ 13 สวนขอคําถามที่มาความหมายทางลบจํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 7 และ 10 



105 
 

ซึ่งคะแนนรวมของความเขมแข็งในการมองโลกมีคาต้ังแต 13 – 91 คะแนน โดยแตละระดับมีการ

ใหความหมายและการใหคะแนนดังน้ี  

การแปลผลคะแนนในขอที่มีความหมายทางบวก มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 7      หมายถึง รูสึกตามน้ันมากที่สุด 

เห็นดวยเล็กนอย เทากับ 6      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันเล็กนอย 

เห็นดวย  เทากับ 5      หมายถึง รูสึกตามขอน้ัน 

ไมแนใจ  เทากับ 4      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันปานกลาง 

ไมเห็นดวย  เทากับ 3      หมายถึง รูสึกตามขอน้ัน 

ไมเห็นดวยเล็กนอย เทากับ 2      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันนอยมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1      หมายถึง ไมเคยรูสึกตามขอน้ันเลย 

การใหคะแนนขอที่มีความหมายทางลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1      หมายถึง รูสึกตามน้ันมากที่สุด 

เห็นดวยเล็กนอย เทากับ 2      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันเล็กนอย 

เห็นดวย  เทากับ 3      หมายถึง รูสึกตามขอน้ัน 

ไมแนใจ  เทากับ 4      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันปานกลาง 

ไมเห็นดวย  เทากับ 5      หมายถึง รูสึกตามขอน้ัน 

ไมเห็นดวยเล็กนอย เทากับ 6      หมายถึง รูสึกตามขอน้ันนอยมาก 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 7      หมายถึง ไมเคยรูสึกตามขอน้ันเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดทั้งหมดมาหารดวยจํานวนขอ

คําถามทั้งหมด 13 ขอ จะไดคะแนนเฉลี่ยของความเขมแข็งในการมองโลก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก 

หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง สวนคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีความเขมแข็งในการ

มองโลกตํ่า  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนดัง

รายละเอียดที่กลาวมาขางตน ในการนําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกเสนออาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 คน คน ประกอบไปดวย ศัลยแพทยที่มีความชํานาญดาน

การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญ

ดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดาน

การสรางเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 1 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความรูและความ

ชํานาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงและ      
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ความถูกตองของแบบประเมิน ผลปรากฏวา ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับขอคําถามใหมีความ

ชัดเจนและสามารถเขาใจไดงายมากขึ้น และใหคงจํานวนขอคําถามทั้ง 13 ขอไวดังเดิม 

2. นําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกที่ผานการตรวจสอบแกไขและ

ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว มาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ตามสูตรและ

เกณฑที่ไดกลาวมาแลว พบวาแบบประเมินการจัดการกับอาการมีคา CVI เทากับ .92 

3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบประเมินความเขมแข็งในการ

มองโลกที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับกลุมผูปวยมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีในระยะลุกลาม ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทากับ .90 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86  

 สวนท่ี 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง The Functional Assessment of 

Cancer Therapy – General (FACT - G) Version 4 ฉบับภาษาไทยของ Ratanatharathorn et al. 

(2001) ซึ่งเปนผูแปลแบบประเมินน้ีมาจากตนฉบับที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย  Cella et al. (1993) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี มีขอคําถาม

ทั้งหมด จํานวน 27 ขอ ใชในการประเมินความผาสุกในชีวิตของผูปวย ทั้ง 4 ดาน คือ 1) ความผาสุก

ดานรางกาย (Physical well-being: PWB) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ โดยมีความหมาย

ทางลบทั้งหมด 2) ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being: SWB) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 7 ขอ โดยมีความหมายทางบวกทั้งหมด 3) ความผาสุกดานอารมณและทางจิตใจ 

(Emotional well-being: EWB) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 6 ขอ โดยมีความหมายทางทางบวก

ในขอคําถามที่ 2 และมีความหมายทางลบในขอคําถามที่ 1, 3, 4, 5, และ 6 และ 4) ความผาสุกดาน

การปฏิบัติกิจกรรม (Functional well-being: FWB) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ โดยมี

ความหมายทางบวกทั้งหมด  

เกณฑการใหคะแนน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยในแตละขอมีคาคะแนนต้ังแต 0 ถึง 4 ดังน้ันคะแนนรวมคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี จึงมีคาต้ังแต 0 ถึง 108 คะแนนโดยแตละระดับมีการใหความหมายและการ

ใหคะแนนดังน้ี 
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การแปลผลคะแนนในขอที่มีความหมายทางบวก มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 มากที่สุด        แทนดวย   4   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

 คอนขางมาก  แทนดวย   3   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตมาก  

 ปานกลาง    แทนดวย   2   หมายถึง    ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตปานกลาง 

 เล็กนอย     แทนดวย   1   หมายถึง    ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตนอย 

 ไมเลย    แทนดวย   0   หมายถึง    ขอความน้ันไมมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตเลย 

 การแปลผลคะแนนในขอที่มีความหมายทางลบ มีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

มากที่สุด         แทนดวย   0   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 

คอนขางมาก  แทนดวย   1   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตมาก  

ปานกลาง    แทนดวย    2   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตปานกลาง 

เล็กนอย     แทนดวย    3   หมายถึง   ขอความน้ันมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตนอย 

ไมเลย    แทนดวย    4   หมายถึง   ขอความน้ันไมมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน คํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานไดจากการนํา

คะแนนรวมทั้งหมดในแตละดานมาคูณดวยจํานวนขอที่ตอบโดยผูปวย จากน้ันหารดวยจํานวน     

ขอคําถามทั้งหมดของแตละดาน ซึ่งจะไดคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในแตละดาน จากน้ันนํา

คะแนนเฉลี่ยในแตละดานมารวมกัน (PWB + SWB + EWB + FWB) ก็จะไดคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม หากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง สวน

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมนอย หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า ทั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ

เพื่อแบงระดับคุณภาพชีวิตตามการแบงระดับของ Best (1997 อางใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ซึ่ง

นํามาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น ดังน้ี 

อันตรภาคชั้นที่ตองการ = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

       จํานวนชวง 

   =   108 – 0     =   36 

            3 

กําหนดระดับคุณภาพชีวิต ดังน้ี 

  0.1    –   36     คะแนน   หมายถึง   มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

36.1    –   72     คะแนน   หมายถึง   มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

72.1    –   108   คะแนน   หมายถึง   มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอน 

ดังรายละเอียดที่กลาวมาขางตน ในการนําแบบประเมินคุณภาพชีวิตเสนออาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 คน คน ประกอบไปดวย ศัลยแพทยที่มีความชํานาญดานการ

ดูแลรักษาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดาน

การดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญดานการ

สรางเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 1 คน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความรูและความ

ชํานาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงและความ

ถูกตองของแบบประเมิน ผลปรากฏวา ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหใสหมายเลขกํากับในแตละขอคําถาม 

เพื่อใหสะดวกตอการจดจําลับดับขอของผูตอบแบบประเมิน และเห็นชอบใหคงขอคําถามไวทุกขอ  

2. นําแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิแลว มาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ตามสูตรและเกณฑที่ไดกลาว

มาแลว พบวาแบบประเมินการจัดการกับอาการมีคา CVI เทากับ 1.0  

3. ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบประเมินความ

คุณภาพชีวิตที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับกลุมผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีในระยะลุกลาม ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาล

สรรพ-     สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 และเมื่อนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยางไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93  

สรุปการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือพบวา เคร่ืองมือสวนใหญมีคุณภาพอยูใน

ระดับดี โดย DeVellis (1991) มีเกณฑการใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คือ คาระหวาง 

.65 - .70 ถือวาอยูในระดับตํ่าและยอมรับได คาระหวาง .70 - .80 ถือวาเปนคาที่ยอมรับได และคา

ระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก ซึ่งผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน

ทั้งหมดมีคาความเที่ยงมากกวา .80 ยกเวนแบบประเมินการจัดการกับอาการ มีคาความเที่ยงเทากับ 

.74 ซึ่งก็ถือวาอยูในระดับที่ยอมรับได และเมื่อนําไปใชจริงพบวาคาความเที่ยงที่ได มีความ

สอดคลองกับคาความเที่ยงที่ไดจากการทดลองใช และอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
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สรุปเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ตารางที่ 5 สรุปชนิดและคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

แบบ

ประเมิน 

จํานวน

ขอ 

คาความเที่ยง การแปลความหมาย/เกณฑ 

ฉบับ try 

out 

(n=30) 

ฉบับใช

จริง 

(n=150) 

อาการ 12 .83 .81 มีคะแนนต้ังแต 0 – 48 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

มาก หมายถึง มีความทุกขทรมานจากอาการสูง 

สวนคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีความทุกข

ทรมานจากอาการตํ่า 

การจัดการ

กับอาการ 

18 .78 .74 มีคะแนนต้ังแต 0 – 72 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ที่มาก หมายถึง วิธีการที่ผูปวยเลือกปฏิบัติมี

ประเมินประสิทธิผลในการจัดการกับอาการสูง 

สวนคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง วิธีการที่ผูปวย

เลือกปฏิบัติมีประเมินประสิทธิผลในการจัดการ

กับอาการตํ่า 

ความ

เขมแข็งใน

การมอง

โลก 

13 .90 .86 มีคะแนนต้ังแต 13 – 91 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

ที่มาก หมายถึง มีความเขมแข็งในการมองโลก

สูง สวนคะแนนเฉลี่ยนอย หมายถึง มีความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่า  

คุณภาพ 

 ชีวิต 

27 .87 .93 มีคะแนนต้ังแต 0 – 108 คะแนน คะแนนเฉลี่ย

โดยรวมมาก หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระ ดับ สูง  ส วนค ะแนนเฉ ลี่ ยโดย รวมน อย 

หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับขั้นตอนดังน้ี 

  ข้ันเตรียมการเก็บขอมูล 

 ภายหลังจากที่มีมติอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเปนที่

เรียบรอยแลว ผูวิจัยจัดทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา รวมกับการเสนอโครงราง

วิทยานิพนธตอคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของทั้ง 2 โรงพยาบาลดวย ทั้งน้ี 

เพื่อเปนการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

และขออนุญาตศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผูเขารวมในการวิจัย  

 ข้ันดําเนินการเก็บขอมูล 

1. เมื่ อได รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผู อํ านวยการและประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยเขาพบและติดตอ

ประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยในประจําหอผูปวยอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมทั่วไปของ  แตละโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงาน 

พรอมทั้งขอความรวมมือในการทํางานวิจัย 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป เพื่อกําหนดวัน เวลา และ

สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

            2.1 กอนการเขาเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนที่มี

ในหอผูปวยน้ันๆ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด (Purposive sampling)  

           2.2 เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือน เมษายน พ.ศ. 2556 – พฤษภาคม พ.ศ. 

2556 โดยในวันที่เก็บขอมูลน้ัน ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง

วัตถุประสงค การวิจัยขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม

การวิจัยและเพื่อเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย

พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูลและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย        

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย 

3. หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน

พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินใหกลุมตัวอยางเขาใจ จากน้ันใหเวลากลุมตัวอยางในการ     

ทําแบบประเมินดวยตนเองประมาณ  30 – 40 นาที หรือจนกวากลุมตัวอยางจะทําเสร็จ โดยกลุม

ตัวอยางสามารถสอบถามขอสงสัยกับผู วิจัยไดตลอดเวลาขณะทําแบบสอบถาม ในกรณีที่          
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กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบประเมินไดดวยตนเองเน่ืองจากมีปญหาดานสายตา ผูวิจัยจะอาน

ขอคําถามให 

4. เมื่อกลุมตัวอยางทําแบบประเมินเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและ 

ความครบถวนของขอคําถาม หากพบวากลุมตัวอยางตอบไมครบถวนจะแจงใหทราบและซักถาม

เพิ่มเติม 

5. ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 2.1 ถึงขอ 5 จนไดกลุมตัวอยางครบในแตละโรงพยาบาล ซึ่ง

รวมทั้งหมด 150 คน 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาการทําแบบประเมินมาทําการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 กอนการเก็บขอมูลผู วิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในวันเก็บขอมูลผูวิจัยพิทักษ

สิทธิกลุมตัวอยางโดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบาย

ลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยและขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุมตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย 

เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถาม  

ขอใดขอหน่ึงไดเมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือจะขอยุติการใหความรวมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ  

ก็ได  โดยไมตองใหเหตุผล ทั้งน้ีการบอกยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการ

รักษาพยาบาลตามปกติ ในการนําเสนอการวิจัยผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยจะไมระบุชื่อของ

กลุมตัวอยางแตจะนําเสนอในเชิงวิชาการภาพรวม ถาหากกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัย

ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ  

 ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลหากพบวาผูปวยมีอาการทางดานรางกาย เชน อาการปวด

รุนแรง เหน่ือยลา หรือมีอาการผิดปกติใดๆ ใหแจงผูวิจัยทราบทันที รวมทั้งอาการผิดปกติตางๆ ที่

ผูวิจัยสังเกตเห็น ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือไวดังน้ี 

1. กรณีเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและจัดใหผูปวย

พักผอนทันที พรอมทั้งรายงานอาการของผูปวยใหพยาบาลในแผนกทราบเพื่อรายงานแพทยตอไป 

2. กรณีที่ผูปวยเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตใจ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือดังน้ี 

- ผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และความ

ตองการโดยใหความมั่นใจในการปกปดความลับของขอมูลเหลาน้ันตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ และ

แสดงความเห็นใจ แสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น 
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- ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณมากเกินความชวยเหลือ 

ผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับพยาบาลในแผนกน้ันใหการชวยเหลือหรือรายงานแพทยตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอ

คําถามแตละฉบับ พรอมทั้งกําหนดรหัสของขอมูลแตละขอเพื่อนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 

ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

1. วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการ

ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 

2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก  

 2.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชนิดของโรค เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

เฉลี่ยตอเดือน สิทธิคารักษาพยาบาล ระยะของโรค การรักษาที่เคยไดรับในอดีต และการรักษาที่

ไดรับในปจจุบัน วิเคราะหโดยการแจกแจงคาความถี่และใชสถิติรอยละ 

 2.2 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ และระยะเวลาที่เจ็บปวย วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และคาพิสัย 

3. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และ

คุณภาพชีวิต โดยการใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตโดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficient)  

5.  วิเคราะหสมการในการพยากรณคุณภาพชีวิตจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก 

โดยใชการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ (multiple regression analysis) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชเกณฑในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Cohen (1988) 

ดังน้ี 

 คา r   ระดับความสัมพันธ 

0.10 – 0.29   มีความสัมพันธกันตํ่า 

0.30 – 0.49   มีความสัมพันธกันปานกลาง 

0.50 – 1.00   มีความสัมพันธกันสูง 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ 

การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

รวมทั้งศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว ที่มารับบริการ       

ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 150 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดย

ใชตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 – 7  

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่   

8 - 11 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก     

กับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12  

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสามารถในการพยากรณของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 – 15 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผล

การวิเคราะหไวในตารางท่ี 6 – 7 

 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี เสนอผลการ

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 6 และการวิเคราะหคาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และพิสัย ในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน150 คน       

(n = 150) จําแนกตาม ชนิดของโรค เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

เฉลี่ยตอเดือน สิทธิคารักษาพยาบาล ระยะของโรค การรักษาที่เคยไดรับในอดีตและการรักษาที่

ไดรับในปจจุบัน  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดของโรค   

มะเร็งทอนํ้าดี 127 84.7 

มะเร็งตับ 23 15.3 

เพศ   

  ชาย 93 62.0 

  หญิง 57 38.0 

สถานภาพสมรส   

คู 107 71.3 

หมาย/หยา/แยก 26 17.3 

โสด 17 11.3 

ศาสนา   

พุทธ 147 98.0 

อิสลาม 2 1.3 

คริสต 1 0.7 

ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 5 3.3 

ประถมศึกษา 113 75.3 

มัธยมศึกษาปที ่1-3 10 6.7 

มัธยมศึกษาปที ่4-6 หรือ ปวช. 21 14.0 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 .7 
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ตารางที่ 6 (ตอ)   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 106 70.7 

ไมไดประกอบอาชีพ 22 14.7 

รับจาง 12 8.0 

ประกอบธุรกิจสวนตัว 5 3.3 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 3.3 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

นอยกวา 5,000 บาท 62 41.3 

5,001 - 10,000 บาท 41 27.3 

10,001 - 15,000 บาท 38 25.3 

15,001 - 20,000 บาท 3 2.0 

20,001 บาทขึ้นไป 6 4.0 

สิทธิคารักษาพยาบาล   

บัตรทอง 126 84.0 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 10.7 

จายเงินสด 8 5.3 

ระยะความรุนแรงของโรค   

ระยะที่ 3 111 74.0 

ระยะที่ 4 39 26.0 

การรักษาที่เคยไดรับในอดีต   

ประคับประคอง 97 64.7 

ผาตัด 35 23.3 

ทําทอระบายนํ้าดี 18 12.0 

การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน    

ประคับประคอง 140 93.3 

ทําทอระบายนํ้าดี 6 4.0 

ผาตัด 4 2.7 
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จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 

84.4 และโรคมะเร็งตับ รอยละ15.3 เปนเพศชาย รอยละ 62 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 71.3 นับถือ

ศาสนาพุทธ รอยละ 98 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 75.3 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 70.7 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 41.3 ใชสิทธิการ

รักษาพยาบาลดวยบัตรทอง รอยละ 84 มีระยะความรุนแรงของโรคอยูในระยะที่ 3 รอยละ 74    

สวนการรักษาที่ไดรับทั้งในอดีตและปจจุบันเปนการรักษาแบบประคับประคอง รอยละ 64.7 และ 

93.3 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และพิสัย ของอายุ 

และระยะเวลาที่เจ็บปวย ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน             

(n = 150) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อาย ุ   

 31 – 40 ป  7 4.7 

 41 – 50 ป  40 26.7 

 51 – 59 ป 103 68.6 

     ( X= 52.41, SD = 5.71, min = 37, max = 59,  range = 22)    

ระยะเวลาที่เจ็บปวย    

0 – 12 เดือน 136 90.7 

13 – 24 เดือน 9 5.9 

25 – 36 เดือน 3 2.0 

37 – 48 เดือน 2 1.3 

( X= 6.57, SD = 7.37, min = 0, max = 48, range = 48)    

  จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีอายุโดยเฉลี่ย

เทากับ 52.41 ป คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.71 ชวงอายุที่พบจํานวนผูปวยมากที่สุดคือ 

ระหวาง 51 – 59 ป ถึงรอยละ 68.6 สําหรับระยะเวลาที่เจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี นับต้ังแตไดการไดรับวินิจฉัยคร้ังแรกจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามมีคาเฉลี่ยเทากับ 

6.57 เดือน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.37 โดยสวนใหญเปนผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย     

อยูในชวง 0 – 12 เดือน ถึงรอยละ 90.7  
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ตอนท่ี 2 การศึกษาอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของ

กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 8 - 11 

 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากอาการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอ

นํ้าดี วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 8  

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความทุกขทรมานจากอาการของกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n = 150) จําแนกตามรายขอและโดยรวม  

ความทุกขทรมานจากอาการ คาเฉลี่ย 

(X) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับ 

1. เหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ  3.38 0.77 สูงที่สุด 

2. สมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจใน 

กิจกรรมทางเพศลดลง 

3.05 1.31 สูงที่สุด 

3. แนนทอง/ทองอืด/ทองมาน 2.96 0.92 สูง 

4. ปวดทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง 2.89 1.07 สูง 

5. การรับรสเปลี่ยนแปลง/ปากแหง 2.67 1.10 สูง 

6. วิตกกังวล/ซึมเศรา/หดหู 2.73 1.23 สูง 

7. เบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด 2.57 1.21 สูง 

8. ตัวเหลือง/ตาเหลือง/คันตามรางกาย 2.38 1.41 สูง 

9. ภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลง 2.35 1.20 สูง 

10. บวมตามรางกาย 1.90 1.32 ปานกลาง 

11. คลื่นไส/อาเจียน 1.85 1.13 ปานกลาง 

12. มีไข/หนาวสั่น/รูสึกไมสบาย/หายใจลําบาก 1.62 1.24 ปานกลาง 

ความทุกขทรมานจากอาการโดยรวม 27.70 8.52 สูง 

  จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีความทุกข

ทรมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 27.70 เมื่อพิจารณารายขอ

พบวาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานสูงที่สุด คือ อาการเหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ 

ไดลดลง และสมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจในกิจกรรมทางเพศลดลงโดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย

เทากับ 3.38 และ 3.05 ตามลําดับ สวนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในระดับสูง ไดแก  
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อาการแนนทอง/ทองอืด/ทองมาน, อาการปวดทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง , การรับรส

เปลี่ยนแปลง/ปากแหง, วิตกกังวล/ซึมเศรา/หดหู และเบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด, ตัวเหลือง/ตาเหลือง/

คันตามรางกาย และการมีภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลงไป โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96, 

2.89, 2.67, 2.73, 2.57, 2.38 และ 2.35 ตามลําดับ และอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในระดับ

ปานกลาง ไดแก บวมตามรางกาย, คลื่นไส/อาเจียน และอาการมีไข/หนาวสั่น/รูสึกไมสบาย/หายใจ

ลําบาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.90, 1.85 และ 1.62 ตามลําดับ  

2.2 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัดการกับอาการที่กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติ วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดัง

แสดงในตารางที่ 9  

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของประสิทธิผลในการจัดการกับอาการ ที่

กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติ จํานวน 150 คน (n = 150) จําแนกตามราย

ขอและโดยรวม   

 ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการ  จํานวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(X) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(SD) 

ระดับ 

1. ใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 150 3.46 0.77 สูง 

2. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล

อยางเครงครัด 

149 3.43 0.84 สูง 

3. ไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 150 3.37 0.86 สูง 

4. ขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

ในการดูแลอาการ 

150 3.19 0.77 สูง 

5. งดอาหารและเคร่ืองด่ืมที่ทําใหอาการมี

ความรุนแรงมากขึ้น  

143 3.18 1.03 สูง 

6. ลดการเคลื่อนไหวของรางกาย 147 3.08 0.95 สูง 

7. รับประทานอาหารที่ยอยงายเพื่อลดอาการ

อืดอัดแนนทอง 

143 3.03 1.06 สูง 

8. ระบายความรูสึกทุกขใจกับญาติหรือเพื่อน 146 3.01 0.93 สูง 

9. รับประทานวิตามิน/อาหารเสริมเพื่อบํารุง

รางกาย 

142 3.01 1.07 สูง 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการ จํานวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(X) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(SD) 

ระดับ 

10. ประเมินความรุนแรงของอาการที่เปนอยู 140 2.89 1.04 สูง 

11. ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  133 2.43 1.11 ปานกลาง 

12. เบี่ยงเบนความสนใจจากอาการที่เกิดขึ้น  128 2.29 1.25 ปานกลาง 

13. ใชประสบการณเกี่ยวการจัดการอาการที่ดี

ในอดีตมาชวยแกปญหาการเจ็บปวย 

128 2.18 1.23 ปานกลาง 

14. ใชความรูเร่ืองการจัดการกับอาการที่เคย

ทราบจากหนังสือ โทรทัศน วิทยุ เปนตน 

97 1.66 1.40 ปานกลาง 

15. ซื้อยารักษาอาการน้ันๆ มารับประทานเอง 126 1.59 1.07 ปานกลาง 

16. ทําตามคําบอกเลาของคนอ่ืน 112 1.33 1.05 ปานกลาง 

17. รักษาอาการน้ัน ๆ ดวยแพทยพื้นบาน  111 1.31 1.18 ปานกลาง 

18. ดูแลผิวหนังใหชุมชื้นเพื่อลดอาการคัน 89 1.20 1.18 ตํ่า 

ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการโดยรวม  40.59 8.16 ปานกลาง 

จากตารางที่ 9 พบวา วิธีการจัดการกับอาการที่กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติมากที่สุด คือ ใชยารักษาอาการตามแผนการรักษาของแพทย การไปพบ

แพทยทันทีเมื่อมีอาการ และการขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เชน ภรรยา สามี บุตร 

ในการดูแลอาการ สวนประสิทธิผลในการจัดการกับอาการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 40.59 เมื่อจําแนกตามรายขอแลวพบวา วิธีการจัดการกับอาการที่มี

ประสิทธิผลอยูในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ  การใชยารักษาอาการตามแผนการรักษาของแพทย 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46 รองลงมาคือ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลอยาง

เครงครัด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการไปพบแพทยทันที่เมื่อมีอาการ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

3.37 สวนการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิผลในระดับตํ่า คือ การดูแลผิวหนังใหชุมชื้นเพื่อลด

อาการคันตามผิวหนัง เชน ทาโลชั่น ไมใชสบูอาบนํ้า โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20  
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2.3 ขอมูลเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลกของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงในตารางที่ 10  

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเขมแข็งในการมองโลก ของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n = 150) จําแนกตามรายขอและโดยรวม  

ความเขมเข็งในการมองโลก คาเฉลี่ย 

(X) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

1. บุคคลที่ไวใจไมทําใหทานผิดหวัง* 6.29 1.55 

2. เกิดความแปลกใจในพฤติกรรมของคนที่รูจัก* 6.07 1.75 

3. การมีจุดมุงหมายของชีวิต 5.97 1.99 

4. รูสึกวามีผูปฏิบัติตอตนเองอยางไมยุติธรรม 5.92 1.85 

5. เกิดความคิดบางอยางในใจแตไมแสดงออกใหคนอ่ืนรับรู 5.49 2.18 

6. ความรูสึกตอสิ่งที่กระทําอยูในทุกวันน้ี* 5.18 1.88 

7. ความรูสึกวาตนเองลมเหลว เปนผูแพในชีวิตที่ผานมา* 5.00 2.16 

8. มีความรูสึกและความคิดที่สับสน ยุงเหยิง  4.69 2.59 

9. มีความรูสึกวาตนเองอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และไม

ทราบวาจะทําอะไร  

4.68 2.20 

10. มักจะใหความสําคัญกับสิ่งที่เกิดขึ้น 4.59 1.43 

11. รู สึ ก ว า สิ่ ง ต า ง ๆ  ที่ ท า นไ ด ก ระ ทํ า อ ยู ทุ ก วัน น้ี ไ ม ค อย มี

ความหมาย 

4.49 2.19 

12. มีความรูสึกไมแนใจวาสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได 4.33 2.07 

13. ไมใสใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัว* 3.45 2.30 

ความเขมเข็งในการมองโลกโดยรวม 66.15 10.47 

* หมายถึงขอความดานลบ 

  จากตารางที่ 10 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี มีคะแนนความ

เขมแข็งในการมองโลกโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 66.15 เมื่อจําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ การมองวาบุคคลที่ตนไวใจไมเคยทําใหผิดหวัง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.29 รองลงมา

คือ ไมเคยแปลกใจในพฤติกรรมของบุคคลที่ตนเองรูจัก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.07 และมองวา

ตนเองมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.97ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
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ความเขมแข็งในการมองโลกนอยที่สุด คือ ไมไดใสใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตนเอง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 3.45  

2.4 ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี วิเคราะห

โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 11  

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n=150) จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

คุณภาพชีวิต คะแนน

เต็ม 

คาเฉลี่ย 

(X) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 28 21.04 2.74 สูง 

ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ 24 14.85 4.25 ปานกลาง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 28 11.41 5.78 ปานกลาง 

ความผาสุกดานรางกาย 28 11.10 3.67 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 108 58.40  11.61 ปานกลาง 

  จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.40 จากคะแนนรวมทั้งหมด 108 

คะแนน เมื่อจําแนกคุณภาพชีวิตรายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ ความผาสุก

ดานสังคม/ครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.04 สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง คือ ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และความผาสุกดาน

รางกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.85, 11.41 และ 11.10ตามลําดับ  
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล อาการ การจัดการกับอาการ ความ

เขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางท่ี 12  

ตารางท่ี 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n =150) 

ตัวแปร คาความสัมพันธ P-value 

เพศ -.012 0.888 

อาย ุ -.097 0.238 

ระดับการศึกษา .244 0.003 

รายได .041 0.622 

ระยะของโรค -.173   0.034 

อาการ -.306    0.000 

การจัดการกับอาการ  .098    0.234 

ความเขมแข็งในการมองโลก  .338     0.000 

จากตารางที่ 12 พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(r = .244) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ  

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี สวนระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า

กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.173) ปจจัยดานอาการมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.306) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ระยะความรุนแรง

ของโรคและกลุมอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี สวน

ปจจัยดานความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .338) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วา ความเขมแข็ง

ในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางไร     

ก็ตาม พบวาปจจัยดานเพศ อายุ รายได และการจัดการกับอาการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความสามารถในการพยากรณของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได        

ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 13 - 15 

 การวิเคราะหความสามารถในการพยากรณของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะ  

ของโรค อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ในการศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple correlation) เพื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว 

ซึ่งขั้นตอนในการวิเคราะหประกอบไปดวย ขั้นตอนแรก ทําการวิเคราะหโดยตัวแปร 2 ตัวแปร 

ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก และระดับการศึกษา ตามลําดับ ขั้นตอนที่ 2 เพิ่มตัวแปรอีก 2 

ตัว ไดแก อาการ และระยะของโรค ตามลําดับ และขั้นตอนที่ 3 เพิ่มตัวแปรอีก 4 ตัว ไดแก การ

จัดการกับอาการ รายได เพศ และอายุ ตามลําดับ รวมตัวแปรพยากรณทั้งสิ้น 8 ตัวแปร สําหรับการพ

ยาการณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จากน้ันจึงสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

 4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple correlation) เพื่อหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว โดยนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 

(Correlation matrix) ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก ระดับการศึกษา อาการ 

ระยะของโรค เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได และการจัดการกับอาการ กับคุณภาพชีวิตของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n = 150) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 

(correlation matrix)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ความเขมแข็ง  1.00         

2. ระดับการศึกษา    .039 1.00        

3. อาการ  -.178* -.061 1.00       

4. ระยะของโรค  -.029 -.156 .255** 1.00      

5. การจัดการ

อาการ 

 -.197*   .171* .084 -.052 1.00     

6. รายได   .247**   .171* .030 -.029 .070 1.00    

7. เพศ -.045  -.053 .009 -.088 .046 -.026 1.00   

8. อายุ -.019  -.183* .033  .098 -.041 -.124 .028 1.00  

9. คุณภาพชีวิต  .338**  .244** -.306** -.173* .098 .041 -.012 -.097 1.00 

  *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  จากตารางที่ 13 พบวา ความเขมแข็งในการมองโลกและระดับการการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .338 และ .244 ตามลําดับ สวนอาการ

พบวามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี          

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.306 และระยะ     

ของโรคมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.173  สําหรับปจจัย

ดาน การจัดการกับอาการ รายได เพศ และอายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุม

ตัวอยางผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 4.2 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย ในการพยากรณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี ดังแสดงในตารางที่ 15  

ตารางท่ี 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขา

สูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์

การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน (n = 150)  

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 Change F p-value 

1. ความเขมแข็งในการมองโลก .338 .114 .108 19.101 .000 

2. ความเขมแข็งในการมองโลก, อาการ .420 .177 .165 15.755 .000 

3. ความเขมเข็งในการมองโลก,อาการ,  

ระดับการศึกษา 

.473 .224 .208 14.051 .000 

   จากตารางที่  14 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา               

การพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี มีตัวแปรพยากรณที่มีลําดับขั้นการ

พยากรณจากตัวแปรลําดับที่ 1 ถึงตัวแปรลําดับที่ 3 ไดแก ความเขมแข็งในการมองโลก อาการ และ

ระดับการศึกษา ตามลําดับ โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดรอยละ 11.4, 17.7 และ 22.4 ตามลําดับ มีประสิทธิภาพในการทํานาย 

(F) เทากับ 19.101, 15.755 และ14.051 ตามลําดับ และมีความสามารถในการพยากรณที่

เปลี่ยนแปลงไปรอยละ 10.8, 16.5 และ 20.8 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงสรุป

ไดวา ตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษาสามารถรวมกันพยากรณ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดรอยละ 22.4  
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ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของอาการ ความเขมแข็งในการมองโลกและระดับการศึกษา ใน

การพยากรณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี จํานวน 150 คน            

(n = 150)  

ตัวแปรพยากรณ B SE.b β t p-value 

1. ความเขมแข็งในการมองโลก .375 .086 .338 4.371 .000 

2. อาการ -.346 .104 -.253 -3.332 .001 

3. ระดับการศึกษา 3.241 1.084 .218 2.990 .003 

      Constant  38.928 7.061  5.513 .000 

 จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

พบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี และสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางได โดยมีสัมประสิทธิ์

ในการทํานายเทากับ 4.371 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 

(Beta) เทากับ .338 น่ันหมายถึง เมื่อคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกเพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน 

จะมีผลทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .338 หนวยมาตรฐาน ในสวนของอาการพบวามี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี โดยมี

สัมประสิทธิ์ในการทํานายเทากับ    -3.332 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.253 น่ันหมายถึง เมื่อคะแนนของกลุมอาการเพิ่มขึ้น 1          

หนวยมาตรฐาน จะมีผลทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดลง .253 หนวยมาตรฐาน สําหรับระดับ

การศึกษาพบวามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและ  

ทอนํ้าดีในระยะลุกลาม โดยมีสัมประสิทธิ์ในการทํานายเทากับ 2.990 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

และมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .218 น่ันหมายถึง เมื่อคะแนนของ           

ระดับการศึกษาเพิ่มขึ้น 1 หนวยมาตรฐาน จะมีผลทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .218          

หนวยมาตรฐาน 

 จากขอมูลขางตนทําใหเขียนสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี      

ไดดังน้ี 

 1.  สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ 

และทอนํ้าดี 

= 

 

38.928 + .375 (ความเขมแข็งในการมองโลก) 

-.346 (อาการ)  + 3.241 (ระดับการศึกษา) 
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 2.  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ 

และทอนํ้าดี 

= + .338 (ความเขมแข็งในการมองโลก) 

- .253 (อาการ) +.218 (ระดับการศึกษา)   

  จากการวิเคราะหความสามารถในการพยากรณของตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร สรุปไดวา     

มีความสอดคลองกับสมมติฐานที่วา ความเขมแข็งในการมองโลก อาการ และระดับการศึกษา

สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได 

  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการ

กับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี รวมทั้ง

ศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย

ดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ระยะของโรค ปจจัยดานอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและ     

ทอนํ้าดีจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ           

การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก 

โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังน้ี 

1.  เพศ และอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

2. ระดับการศึกษา รายได การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลกมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม  

3. ระยะของโรค อาการ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี 

4. เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความ

เขมแข็งในการมองโลก สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนมะเร็งตับ (HCC) หรือมะเร็งทอนํ้าดี (CCA) ในระยะลุกลาม มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 

ที่เขารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมหรือแผนกศัลยกรรมทั่วไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่เปน

โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดและมีศูนยความเปนเลิศดานมะเร็งทอนํ้าดี ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีทั้งหมด 7 แหง จากน้ันใชการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ เพื่อเลือกโรงพยาบาลที่ตองการศึกษาเพียง 2 

โรงพยาบาลเทาน้ัน ผลการจับฉลากพบวา โรงพยาบาลที่ใชเปนแหลงเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี 

คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกกลุมตัวอยางจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยกําหนดคุณสมบัติการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี   

1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดีใน

ระยะลุกลาม ที่ไมสามารถผาตัดได และในรายที่มีการกลับมาเปนซ้ําจากการลุกลามของโรค

ภายหลังผาตัด 1 เดือนขึ้นไป 

2) มีอายุระหวาง 20 – 59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 

3) สามารถสื่อสารและเขาใจในภาษาไทยไดดี 

4) ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสารทสัมผัสอ่ืนๆ  

5) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

6) ยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชเทคนิคของ Thorndike (Thorndike, 1978) เก็บรวบรวม

ขอมูลในชวงระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2556 - พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จนไดกลุมตัวอยางครบ 

จํานวน 150 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบไปดวย 5 สวน ดังน้ี 1) แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล 2) แบบประเมินอาการ 3) แบบประเมินการจัดการกับอาการ 4) แบบประเมินความเขมแข็ง

ในการมองโลก และ 5) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ของแบบประเมินกลุมอาการ แบบประเมินการจัดการกับอาการ แบบ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลก และแบบประเมินคุณภาพชีวิต เทากับ .83, .77, .94, และ .84 

ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ           

ครอนบาค เทากับ .81, .74, .92, และ .83 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใช

ในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ชนิดของโรค เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา อาชีพ รายได ระยะของโรค การรักษาที่เคยไดรับในอดีต 

และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน วิเคราะหโดยสถิติการแจกแจงคาความถี่และรอยละ สวน อายุและ

ระยะเวลาที่ เจ็บปวย วิเคราะหโดยสถิติการแจกแจงคาความถี่  สถิติรอยละ คาเฉลี่ย (mean)                                                 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาตํ่าสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) และ       

คาพิสัย (range)  
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2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก 

และคุณภาพชีวิต วิเคราะหโดยการใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิต

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) 

4. วิเคราะหสมการพยากรณคุณภาพชีวิตจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได ระยะของโรค ปจจัยดานอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก 

โดยใชการวิเคราะหสมการถดถอยพหุ (multiple regression analysis) 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทอนํ้าดี (รอยละ 84.7) รอลงมาคือ

โรคมะเร็งตับ (รอยละ15.3) เปนเพศชาย (รอยละ 62) มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 52.41 ป (ชวงอายุ

ระหวาง 37-59 ป) มีสถานภาพคู (รอยละ 71.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 98) จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 75.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 70.7) มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 41.3) ใชสิทธิการรักษาพยาบาลดวยบัตรทอง (รอยละ 84) 

ระยะเวลาที่เจ็บปวยนับต้ังแตไดการไดรับวินิจฉัยคร้ังแรกจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามมีคาเฉลี่ย

เทากับ 6.55 เดือน ความรุนแรงของโรคอยูในระยะที่ 3 (รอยละ 74) สําหรับการรักษาที่ผูปวยไดรับ

ทั้งในอดีตและปจจุบันพบวาสวนใหญเปนการรักษาแบบประคับประคอง (รอยละ 64.7 และ 93.3) 

ตามลําดับ  

2. อาการ การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีความ

ทุกขทรมานจากอาการโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 27.70 (SD= 8.52) 

เมื่อจําแนกตามรายขอพบวา อาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากที่สุด คือ อาการเหน่ือยลา/ 

ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง และอาการสมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจในกิจกรรมทางเพศ

ลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.38 และ 3.05 (SD= 0.77, 1.31) ตามลําดับ และอาการที่กอใหเกิด

ความทุกขทรมานในระดับมาก ไดแก อาการแนนทอง/ทองอืด/ทองมาน, อาการปวดทอง/ทองเกร็ง/

ปวดราวไปหลัง, การรับรสเปลี่ยนแปลง/ปากแหง, วิตกกังวล/ซึมเศรา/หดหู และเบื่ออาหาร/ 

นํ้าหนักลด,  อาการตัวเหลือง/ตาเหลือง/คันตามรางกาย  และรูสึกวาภาพลักษณของตนเอง

เปลี่ยนแปลง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96, 2.89, 2.67, 2.73, 2.57, 2.38 และ 2.35 (SD =  0.92, 

1.07, 1.10, 1.23, 1.21, 1.41 และ 1.20) ตามลําดับ สวนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในระดับ
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ปานกลาง ไดแก อาการบวมตามรางกาย, คลื่นไส/อาเจียน และมีไข/หนาวสั่น/รูสึกไมสบาย/หายใจ

ลําบาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.90, 1.85 และ 1.62 (SD = 1.32, 1.13 และ 1.24) ตามลําดับ   

3. การจัดการกับอาการ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา วิธีการจัดการกับอาการที่กลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติมากที่สุด ไดแก ใชยารักษาอาการตามแผนการรักษา 

ของแพทย การไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ และการขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

เชน ภรรยา สามี บุตร ในการดูแลอาการ สําหรับการจัดการกับอาการที่กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามเลือกปฏิบัติ พบวามีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการโดยรวมอยู

ในระดับมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 40.59 (SD= 8.16) และเมื่อจําแนกตามรายขอ พบวา

วิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิผลอยูในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ การใชยารักษาอาการตาม

แผนการรักษาของแพทย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46 (SD= 0.77) รองลงมาคือ การปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย พยาบาลอยางเครงครัด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43 (SD= 0.84) และการไปพบ

แพทยทันที่เมื่อมีอาการ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.37 (SD = 0.86) สวนการจัดการกับอาการที่มี

ประสิทธิผลในระดับตํ่า คือ การดูแลผิวหนังใหชุมชื้นเพื่อลดอาการคันตามผิวหนัง เชน ทาโลชั่น 

ไมใชสบูอาบนํ้า โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20 (SD= 1.18)  

4. ความเขมแข็งในการมองโลกโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 66.15 (SD= 10.47) เมื่อจําแนกรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

การมองวาบุคคลที่ตนไวใจไมเคยทําใหผิดหวัง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.29 (SD= 1.55) 

รองลงมาคือ ไมเคยแปลกใจในพฤติกรรมของบุคคลที่ตนเองรูจัก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.07 

(SD= 1.75) และมองวาตนเองมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.97 (SD= 1.99) 

ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งในการมองโลกนอยที่สุด คือ บอยคร้ังที่ไมไดใสใจ

กับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตนเอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.45 (SD= 2.30)  

5. คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยูในระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.40 (SD= 11.61) เมื่อจําแนกตามรายดานพบวา ดานที่มีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.04        

(SD= 2.74) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ  

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และความผาสุกดานรางกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.85, 

11.41 และ 11.10 (SD= 4.25, 5.75 และ 3.67) ตามลําดับ  
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6. ความเขมแข็งในการมองโลกและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ   

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = .338 

และ .179) ตามลําดับ 

7. อาการและระยะของโรค มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 (r = -.306 และ -.173) ตามลําดับ 

8. อายุ เพศ รายได และการจัดการกับอาการ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี 

9. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

ระยะของโรค อาการ การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษาสามารถ

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยมีอํานาจการพยากรณไดรอยละ 22.4 (R2 = .224) ซึ่งสามารถสรางสมการพยากรณในรูป

คะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ 

และทอนํ้าดี 

= +.338  (ความเขมแข็งในการมองโลก) 

  -.253 (อาการ) + .218 (ระดับการศึกษา)   

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล อาการ  การจัดการกับอาการ              

ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในคร้ังน้ี ผูวิจัย       

ขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี  

วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีคุณภาพชีวิตโดยรวม    

อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.61 ซึ่ง

คลายกับผลการศึกษาของ Ryu et al. (2010) ที่พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งตับอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 126.48 คะแนน (คะแนนเต็ม 180 คะแนน) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากผูปวยในการศึกษาดังกลาวสวนใหญ (รอยละ 70.6) มีการรายงานการเกิดอาการนอย 

กอใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการตํ่า คลายผลการศึกษาของ Somjaivong et al. 

(2011) ที่พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีอยูในระดับสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก  

ในการศึกษาน้ีพบวาผูปวยสวนใหญมีความทุกขทรมานตอการเกิดอาการในระดับตํ่า จึงทําใหผูปวย
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ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  นอกจากน้ีผูวิจัยยังวิเคราะหวา อาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางที่ทําการศึกษาในคร้ังน้ีสวนใหญเปนวัยผูใหญ ที่มีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.41 ป ชวงอายุอยูใน

ระหวาง 37 – 59 ป จึงนับไดวาเปนชวงวัยที่ไมมีความเสื่อมถอยตามวัยมากนัก สุขภาพรางกาย

โดยทั่วไปแข็งแรง ยังสมารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลตนเองและสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันไดดี สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 1995) ที่กลาวถึงการ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของมนุษยและการดูแลตนเองเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากเดิม

อันเปนผลมากจากการเจ็บปวยในชวงชีวิต โดยมีเปาหมายเพื่อการรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาวะที่ดี 

และการศึกษาของชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ (2548) พบวาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยมะเร็งตับและ 

ทอนํ้าดีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ใหไดมากที่สุดตามศักยภาพของบุคคลน้ันๆ นอกจากน้ียังพบวา ระยะของการเจ็บปวย (นับต้ังแต

รับรูวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นไปจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดีตับและไดรับ

การรักษาจากแพทย)  มีสวนสําคัญในการปรับตัวใหเขากับสภาพปญหาและเกิดการเรียนรูที่จะ

จัดการกับสิ่งที่เขามากระทบ เชน อาการรบกวน ผลขางเคียงจากการรักษา และความวิตกกังวล   

เปนตน (Lee et al., 2007) ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการ

เจ็บปวยนับต้ังแตไดการไดรับวินิจฉัยคร้ังแรกจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.57 

เดือน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.37 จึงอาจวิเคราะหไดวาในชวงระยะเวลาดังกลาวผูปวย

ไดรับการรักษาจากแพทยไปบางแลว เชน การรักษาดวยการผาตัด การทําทอระบายนํ้าดี และการ

รักษาแบบประคับประคอง ซึ่งอาจรวมไปถึงการไดรับสุขศึกษาในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการ

รักษาดวยวิธีการตางๆ เหลาน้ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Konkasame et al. (2011) พบวาการ

รักษาดวยการใสทอระบายนํ้าดีชวยลดอาการรบกวนที่สําคัญคือ อาการตัวเหลืองตาเหลือง และ    

ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใสทอระบายนํ้าดี และจากการศึกษา

ของ Shun et al. (2012) พบวาภายหลังที่ผูปวยไดรับการรักษาครบ 2 เดือนไปแลว ระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานของการมีอาการรบกวนตางๆ จะมีความรุนแรง

ของอาการลดลง และมีสภาพอารมณที่มั่นคงมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ี

ในการศึกษาของ อุบล จวงพานิช และคณะ (2549) ยังพบวาการสงเสริมการดูแลตนเองดวยการให

ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองตอผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีอยางถูกวิธีจะชวยพัฒนาศักยภาพในการ

เผชิญปญหาที่ เกิดจากโรคไดเปนอยางดี และชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้นดวย  และ              

จากการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) พบวาความทุกขทรมานจากอาการรบกวนในระดับตํ่า 

สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย 

อยูในระดับสูง เทากับ 21.04 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.74 และพบวากลุมตัวอยาง                

ที่ทําการศึกษาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูถึงรอยละ 71.30 จากขอมูลดังกลาวชวยใหวิเคราะห    

ไดวา การที่ผูปวยมีความผาสุกในดานสังคมและครอบครัวในระดับสูงน้ัน มีสวนเกี่ยวของกับการ

พักอาศัยอยูกับคูครองของตนเอง หรือ บุคคลใกลชิด เชน บุตร หลาน ญาติ และเพื่อนๆ เปนตน      

จึงทําใหผูปวยมีบุคคลที่จะเปนผูดูแลหลักเพื่อใหการชวยเหลือขณะเจ็บปวยอยางใกลชิด รวมไปถึง

การสนับสนุนและสงเสริมใหกําลังใจ เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองที่เพียงพอก็จะทําใหเกิดความ

พึงพอใจในการดําเนินชีวิต สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากน้ียังอาจวิเคราะหไดจากความ

เกี่ยวของทางดานวัฒนธรรมของสังคมไทย  ที่มีลักษณะความเปนอยูฉันทเครือญาติ มีการ

เอ้ือเฟอเผื่อแผซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อมีเร่ืองทุกขรอน เชน การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

ในระยะลุกลามหรือระยะสุดทาย การเขารับการรักษาดวยการผาตัดที่ตองสูญเสียอวัยวะ เปนตน   

ทุกคนจะไดรับการปลูกฝงเกี่ยวกับคานิยมของความกตัญูรูคุณตอบุพการีและผูมีพระคุณ โดยถือ

เปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ และดูแลเอาใจใสเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยไมวาจะเปนการ

เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หรือการเจ็บปวยที่รายแรง เชน โรคมะเร็ง เปนตน  ดังน้ัน บุคคลที่ใกลชิดกับ

ผูปวย จึงถือไดวามีความสําคัญตอการใหการดูแล เอาใจใส และใหความชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยมี

วาระสุดทายของชีวิตที่ดีที่สุด (ชูศรี คูชัยสิทธิ์  และคณะ, 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ        

Qiao et al. (2012) ที่พบวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีรอยละ 92 มีสัมพันธภาพที่ใกลชิดกับ

ครอบครัวมากข้ึนภายหลังทราบการเจ็บปวย โดยไดรับแรงสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัว   

(รอยละ 59) และจากเพื่อน (รอยละ 69) นอกจากน้ียังไดรับความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย

จากสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 49) มีการพูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับครอบครัว (รอยละ 69)    

มีสัมพันธภาพที่ใกลชิดมากขึ้นกับคูสมรส (รอยละ 43) น่ันแสดงวาผูปวยมีความผาสุกดานสังคม

และครอบครัวที่ดีขึ้นภายหลังจากที่ทราบวาเจ็บปวยและไดรับความเขาใจและการเอาใจใสเปนอยาง

ดีจากบุคคลอันเปนที่รักและใกลชิด 

สวนคุณภาพชีวิตรายดานอ่ืนๆ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง ไดแก          

ความผาสุกดานจิตใจ/อารมณ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม และความผาสุกดานรางกาย    

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.85, 11.41 และ 11.10ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.25, 

5.78 และ 3.67 ตามลําดับ อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74 มีระยะของโรคอยูใน

ระยะลุกลาม ซึ่งพยาธิสรีระของโรคในระยะของโรคดังกลาวมักพบวามีกอนเน้ืองอกในตับขนาด

มากกวา 3 เซนติเมตร และมีจํานวนกอนมากกวา 3 กอนขึ้นไป แตไมพบอาการของตับวาย ไมมี
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อาการทางคลินิกของมะเร็งตับที่เดนชัด รวมไปถึงการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยไมพบมะเร็งลุกลาม   

เขาหลอดเลือดดําขนาดใหญ ดังน้ันในระยะน้ีผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีจึงยังสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ไดบาง เชน เดินออกกําลังกาย ทํางานบาน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล (Ryu et al., 

2010)  สอดคลองกับการศึกษาของ Shun et al. (2012) ที่พบวาผูปวยโรคมะเร็งตับในระยะลุกลาม  

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองได 

ประกอบกับการมีความผาสุกในชีวิตดานสังคม/ครอบครัวในระดับสูง จึงทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะ

ชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในคร้ังน้ี

กับรายงานการศึกษาในอดีตพบวามีความแตกตางกัน เน่ืองจากในอดีตน้ันพบวากลุมตัวอยาง    

สวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระยะสุดทาย ทําใหผลการศึกษาพบวาผูปวยมีระดับ    

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางไปจนถึงระดับตํ่า (Sun et al.,2008; Mihalache et al., 

2010; Konkasame et al., 2011) เน่ืองจากระยะของโรคดังกลาวเปนชวงที่มีการแพรกระจาย        

ของมะเร็งไปนอกตับหรือการตรวจภาพรังสีวินิจฉัยพบเน้ืองอกลุกลามเขาหลอดเลือดดําใหญ ทําให

การทําหนาที่ของตับเสียไป เกิดอาการทางคลินิกที่ชัดเจนจนรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย สงผล

ใหคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2553) 

จากที่กลาวมาขางตน จึงสรุปไดวาผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความสอดคลองกับแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary (1995) ที่ผูวิจัยเคราะหวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของผูปวย

ถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายความรวมถึง การทํา

หนาที่ของรางกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ดังน้ันเมื่อรางกาย

เกิดความผิดปกติจึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงต้ังแตระดับเซลลถึงอวัยวะ (Biological and 

Physiological variable) สงผลใหเกิดอาการแสดงของการเจ็บปวย (Symptom) และกระทบตอ

ความสามารถทําสิ่งตางๆ ในชีวิตประจําวัน (Functional status) มีผลตอการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง (General health perception) และพบวาทิศทางความสัมพันธเปนไปไดทั้ง

สองทิศทาง กลาวคือ ตัวแปรบางตัวนอกจากจะสงผลโดยตรงตอตัวแปรหน่ึงแลวยังสงผลโดยออม

ตอตัวแปรอีกตัวหน่ึงดวย ซึ่งตรงกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary (1995) ที่กลาววา

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตน้ันอาจมีทิศทางของความสัมพันธไดทั้งทางตรงและทางออม  
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วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได ระยะของโรค ปจจัยดานอาการ การจัดการกับอาการ ความเขมแข็งในการมองโลก 

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

 2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 

และระยะของโรคกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

เพศ จากผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาเพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหวา เพศ เปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอการรับรูและการ

ใหความหมายของคุณภาพชีวิตผานทางอาการ ภาวะสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพ (Wilson and Cleary, 1995) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความขัดแยงกับการศึกษาของ 

Sobhonslidsuk et al. (2006) พบวาเพศหญิงมีการรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นวาเปนความผิดปกติ แตไม

ตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายของอาการน้ันๆ สวน Sauerland et al. (2009) พบวาเพศหญิง

มีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย เน่ืองจากลักษณะของการใสใจทางดานสุขภาพมีมากกวาจึงทําใหเกิด

การหาขอมูล เพื่อหาวิธีการบรรเทาปญหาทางสุขภาพใหดีขึ้นและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของ Shun et al. (2012) ที่พบวาเพศชายมีการรายงานระดับคุณภาพชีวิต       

ที่นอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่อเกิดความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีมักกอใหเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระดับสูง ในทางตรงขาม Lai et al. (2007) 

และ Huijer, Abboud and Doumit (2012) พบวาผูปวยมะเร็งตับเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา      

เพศชาย เน่ืองจากมีการรายงานความถี่ ความรุนแรงของอาการสูงกวาเพศชาย 

 อายุ จากผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี ทั้งในสวนของคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

ที่วาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหวา 

ในทางสถิติน้ันพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 68.6 มีอายุอยูในชวง 51-59 ป สวนจํานวนของ

กลุมตัวอยางในชวงอายุอ่ืนๆ มีจํานวนนอยลงเร่ือยๆ จึงทําใหการกระจายของขอมูลมีนอย และอาจ

สงผลตอการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ นอกจากน้ี อายุ ยังเปนปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการให

คุณคาของคุณภาพชีวิตผานมาในรูปแบบประสบการณ ความพึงพอใจ และลักษณะการจําแนก

อาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Wilson and Cleary, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ Xiao (2010) 

พบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 40 ปมีการรายงานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ดี เน่ืองจากยังความสามารถ
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ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ อยางไรก็ตาม Bianchi et al. (2003) พบวาผูปวยกลุมอายุนอยๆ  มี

การรายงานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตํ่า เน่ืองจากยังขาดความพึงพอใจตอประสบการณในชีวิตที่ผานมา  

 ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .179 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาระดับการศึกษา         

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี กลุมตัวอยางในการศึกษา

คร้ังน้ีสวนใหญ รอยละ 75.3 จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหไดวา     

องคความรูที่เกิดจากการไดรับในระบบการศึกษาอยางจํากัดไมเปนอุปสรรคตอการดํารงไวซึ่งการมี

ความผาสุกในชีวิต ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในชวงวัยผูใหญที่นอกจากจะไดรับ

การศึกษาในระบบของการศึกษาสวนหน่ึงแลว ผูปวยเหลาน้ียังไดรับความรูและประสบการณตางๆ 

ที่ผานเขามาในชีวิต ที่เกิดจากการเรียนรูในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุ

มากกวาจะมีประสบการณในการแกปญหาตางๆ ในชีวิตมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยซึ่งผาน

ประสบการณชีวิตนอย นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูไดรับความรัก

ความอบอุน การดูแลเอาใจใสหวงใยจากคูสมรสหรือบุตรหลาน อันเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมี

กําลังใจ สามารถเรียนรูที่จะปรับตัวและปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยที่กําลังประสบอยู

ไดอยางเหมาะสม สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดเชนกัน นอกจากน้ียังเกี่ยวของกับการเขารับ    

การรักษาในโรงพยาบาลที่มีแนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางมีมาตรฐานชวยให

ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู วิธีการรักษาที่ไดรับ และผลขางเคียงจากการรักษาที่อาจ

เกิดขึ้น ทําใหผูปวยเกิดกระบวนการเรียนรูและตอบสนองตอขอมูลขาวสารที่ไดรับและสามารถ

ปรับใชกับตนเองได สอดคลองกับการศึกษา Michael et al. (1997) ที่พบวาระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความขัดแยงกับแนวคิด

ของ Orem (1985) ที่กลาววา การศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา ทําความเขาใจกับขอมูลขาวสาร

ตางๆไดดี โดยบุคคลที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น จะมีการรับรูและการปฏิบัติดานสุขภาพ     

ที่ถูกตองมากขึ้น และขัดแยงกับแนวคิดของ Pender (1982) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลที่วา ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซึ่งตางจากผูที่มีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในการเรียนรู และผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงจะสามารถแสวงหาแหลงความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง สามารถเขาใจ

เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาและการปฏิบัติตน ซึ่งเปนความรูเชิงวิทยาศาสตรไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า

และขัดแยงกับการศึกษาของ Lai et al. (2007) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการจัดการ
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อาการเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งตับ โดยผูปวยที่สําเร็จการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยขึ้นไปจะสามารถ

ใชขอมูลที่ไดรับจากพยาบาลในการจัดการกับอาการเหน่ือยลาไดดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาตํ่า 

และผลลัพธของการจัดการกับปญหาตางๆ มีความสัมพันธคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นดวย  

 รายได จากผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหวา อาจเน่ืองมาจากสภาพความ

เปนอยูในบริบทของกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่มีรายไดหลักจากการปลูก

และขายผลผลิตเปนรายป ไมมีรายไดประจําในแตละเดือนที่แนนอน ดังน้ัน จึงทําใหมีรายไดสุทธิ

คอนขาง ตํ่า เมื่อ เฉลี่ ย เปนรายเดือน ซึ่ งจากการสํารวจรายไดของประชาชนในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบวา มีรายไดเฉลี่ยอยูที่ 3,056.75 บาท/เดือน เมื่อเทียบกับรายไดของ

ประชากรชาวไทยตามดัชนีชี้วัดของประเทศแลวพบวาตํ่ากวาเกณฑ (7,745.33 บาท/คน/เดือน) 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) อีกประการหน่ึง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการรักษา

ดวยบัตรทอง ซึ่งเปนสวัสดิการทางสุขภาพที่ประชาชนทุกคนสมารถเขาถึงการรับการบริการทาง

สุขภาพโดยที่ไมตองสูญเสียคาใชจาย จึงทําใหผูปวยไมไดรับผลกระทบจากคาใชจายของการ

รักษาพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) ที่พบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนอยางมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน แตไมพบวากอใหเกิด

ปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีขัดแยงกับรายงานการศึกษาของ 

Kim et al. (2005) ที่พบวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่วางงาน ไมมีรายไดที่สม่ําเสมอ จะมีระดับ

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่สูงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในขั้นรุนแรง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al. (2007) พบวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี

เปนสาเหตุใหผูปวยตองลาออกจากงานภายหลังเขารับการรักษา เน่ืองจากการอาการรบกวนตางๆ 

ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานตางๆ ไดตามปกติ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เกิดการ

วางงาน ไมมีรายได สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับการจางงานและมี

รายไดสูงอยางมีนัยสําคัญ   

 ระยะของโรค จากผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบกับ    

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.173 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาระยะของโรค          

มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงวาผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีที่มีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นหรือมีการลุกลามของโรคเพิ่มขึ้น อาจสงผลให    
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คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหไดวา เน่ืองจากผูปวยที่เขารับการรักษาสวนใหญอยู

ในระยะที่มีการลุกลามของมะเร็งแลว คือรอยละ 74 และระยะสุดทายของการเจ็บปวย รอยละ 26 

ตามลําดับ ทําใหการดําเนินของโรคเลวลงและเกิดอาการรบกวนหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

มากมาย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งดานความผาสุกทางรางกาย จิตใจ การปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  Wang et al. (2007) ที่พบวา    

ระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี (r  = -0.65) 

โดยสงผลกระทบตอความผาสุกดานการทําหนาที่ของผูปวย และจากการศึกษาของ Lee et al. 

(2007) พบวา การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับสงผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิต เมื่อเปรียบเทียบ

กับบุคคลที่มีสุขภาพดีแลวพบวา ผูปวยมะเร็งตับมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาบุคคลที่มีสุขภาพดี โดยเฉพาะ

เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ความผาสุกดานรางกาย (r = -0.36) 

ดานจิตใจ (r = -0.48) และดานสังคม (r = -0.45) แตมีความสัมพันธทางบวกในดานสิ่งแวดลอม      

(r = 0.68) ในขณะที่มีรายงานการศึกษาของ Qiao et al. (2012) พบวาผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่มี

ระยะของโรคในระยะที่ 1 และ 2 น้ันจะพบวาผูปวยยังคงมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เน่ืองจากยัง

เปนระยะของโรคที่ไมปรากฏอาการรบกวนตาง ๆ เดนชัด และการทํางานของตับยังอยูในภาวะปกติ 

ดังน้ันจึงพบวาผูปวยยังสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ไมมีความทุกขทรมานจาก

อาการรบกวนแตอยางใด ดวยเหตุน้ีจึงอาจกลาวไดวา ระยะของโรคเปนปจจัยที่ชวยพยากรณการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานอาการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี 

ผลการศึกษาพบวา อาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.306 

ซึ่งถือไดวามีความสัมพันธอยูในระดับปานกลางและเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ที่วาอาการ         

มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีที่มีความทุกขทรมานจากอาการในระดับมากจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลด

ตํ่าลง สวนผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามที่มีความทุกขทรมานจากอาการนอยจะมี

คุณภาพชีวิตสูง ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหไดวา กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบไปดวย

ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน ทั้งที่เขารับการรักษาในวันแรกและรับการรักษาตอเน่ือง

มาแลว จึงอาจพบไดวาผูปวยอาจเผชิญกับอาการแสดงตางๆ กอนเขารับการรักษา อันเปนผลมาจาก

การลุกลามตามพยาธิสภาพของโรคที่อยูในระยะที่มีการลุกลามของเน้ืองอกในเน้ือตับและมีการ  
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อุดตันของทอนํ้าดีจนกอใหเกิดอาการทางคลินิกตางๆมาแลว  อยางไรก็ตามยังมีกลุมตัวอยางผูปวย

อีกบางสวนที่รับการรักษาตอเน่ืองในแผนกผูปวยในซึ่งอาจมีอาการแสดงจากสาเหตุของการลุกลาม

ของโรค การรักษาและผลขางเคียงของการรักษาดวย โดยอาการรบกวนตางๆ น้ัน กอใหเกิดความ

ทุกขทรมานตอผูปวยจนเปนเหตุใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาอาการที่กอใหเกิด

ความทุกขทรมานที่สุด คือ อาการเหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง และอาการ

สมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจในกิจกรรมทางเพศลดลงโดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 3.38 และ 

3.05 ตามลําดับ จะเห็นไดวาลักษณะของการเกิดอาการในกลุมตัวอยางน้ีสามารถพบอาการได

มากกวา 1 อาการขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับผลของศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) ที่พบวาผูปวย

มะเร็งทอนํ้าดีจะมีการรายงานการเกิดอาการอยางนอย 1 อาการขึ้นไป และอาการที่กอใหเกิดความ

ทุกขทรมาน 5 อันดับแรกไดแก อาการปวดทอง เหน่ือยลา เบื่ออาหาร คันตามผิวหนัง และอาการ

วิตกกังวล ซึ่งสาเหตุของการเกิดอาการน้ันอาจเกิดไดทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและผลขางเคียง

จากการรักษา ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา (นับต้ังแตไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกจนถึงเดือนที่ 3 

ของการรักษา) อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) อาจมีความแตกตาง

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีในบางประเด็นคือ กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีมีการรายงานการเกิด

ความทุกขทรมานจากอาการคันตามผิวหนังในระดับตํ่า ทั้งน้ีอาจเปนเพราะระยะเวลาที่เขารับการ

รักษาที่ยาวนานกวา (คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการรักษา เทากับ 6.57 เดือน, SD=7.37) และมีผูปวย

บางกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตับและการใสทอระบายนํ้าดี (รอยละ 23.3 และ 12 

ตามลําดับ) จึงทําใหชวยลดการคั่งของบินลิรูบินในกระแสเลือด และลดการเกิดอาการตัวเหลือง   

ตาเหลืองและคันตามผิวหนังได   

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากอาการตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและ    

ทอนํ้าดีแลวพบวา ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sun et al. (2008) ที่วาอาการมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี โดยเฉพาะในดานความผาสุก

ดานรางกาย และความผาสุกดานการทําหนาที่ ที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ      

ดวยตนเองไดมากเทาที่ควร นอกจากน้ี Sun et al. (2010) ยังพบวาอาการเหน่ือยลาทําใหผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดังปกติ ตองการการพักผอนบนเตียงที่ยาวนานขึ้น 

สวนในรายงานการศึกษาของ Steel et al. (2005) พบวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

สงผลกระทบตอการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หากผูปวยมีโรคแทรกซอนหรือตองไดรับการรักษา

ดวยยารวมดวย จะทําใหผูปวยประสบกับปญหาน้ีเพิ่มมากขึ้น โดยทําใหดานความผาสุกดานรางกาย

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลธรรมดา  
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นอกจากน้ียังมีรายงานการศึกษาของ Ryu et al. (2010) ที่ศึกษาผลกระทบของอาการ

และกลุมอาการตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ผลการศึกษาพบวาอาการและกลุม

อาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยรอยละ 100 ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี

รายงานการเกิดอาการอยางนอย 2 อาการ และรอยละ 88.3 รายงานการเกิดอาการต้ังแต 3-15 อาการ 

อาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากที่สุดคือ อาการเหน่ือยลา (คาเฉลี่ยเทากับ 4.65) ไมมี

เร่ียวแรง (คาเฉลี่ยเทากับ 4.41) เศราโศก (คาเฉลี่ยเทากับ 4.03) ปวดทอง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.97) และ

การรับรสเปลี่ยนแปลง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.94) ตามลําดับ โดยผูปวยที่มีการรายงานการเกิดอาการ

และกลุมอาการจํานวนมากขึ้นจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตํ่าลง เมื่อพิจารณาตามรายดาน

แลว Qiao et al. (2012) พบวาการอาการสงผลกระทบตอความผาสุกดานรางกายโดย ทําใหสภาพ

รางกายออนแอ ขาดความทนทานตอโรค เกิดความรูสึกไมสุขสบาย ประสบกับปญหาการปฏิบัติ

หนาที่ในครอบครัว และใช เวลาในการนอนพักบนเตียงนานๆ ซึ่งปญหาเหลาน้ีสงผลให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันลดลง ทางดานความผาสุกดานจิตใจ

พบวา ผูปวยจะเกิดความรูสึกโศกเศราและเสียใจตอการเกิดโรค มีความรูสึกกลัวการเสียชีวิต และ

กังวลเกี่ยวกับการลุกลามของโรค จนกอใหเกิดการขาดความมั่นใจตอการรักษาที่ไดรับวาจะชวยให

หายขาดจากโรคได  ทางดานความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม พบวาการมีอาการรบกวนจะสงผล

ใหการปฏิบัติงานตาง ๆ ของผูปวยลดลง และเกิดความรูสึกไมพึงพอใจตอผลลัพธของการ

ปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความเครียดตอการใชชีวิต ไมยอมรับการเจ็บปวย มีปญหาการนอนไมหลับ 

ไมมีความสุขตอการทํางานอดิเรกเพื่อการผอนคลาย และสุดทายคือทําใหเกิดความไมพึงพอใจใน

คุณภาพชีวิตของตนเอง อยางไรก็ตาม ยังพบวาความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการชวยใหความผาสุก

ดานสังคมและครอบครัวของผูปวยมีสัมพันธภาพที่ ใกลชิดกับครอบครัวมากขึ้น ได รับ                

แรงสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัว และจากเพื่อน นอกจากน้ียังไดรับความเขาใจเกี่ยวกับ 

สภาวะการเจ็บปวยจากสมาชิกในครอบครัว โดยมีการพูดคุยเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับครอบครัว     

น่ันแสดงวาผูปวยมีความผาสุกดานสังคมและครอบครัวที่ดีขึ้นภายหลังจากที่ทราบวาเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งตับและไดรับความเขาใจและการเอาใจใสเปนอยางดีจากบุคคลอันเปนที่รักและใกลชิด 

จึงสรุปไดวา อาการสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีทั้งดานรางกายและ

จิตใจ (Sauerland et al., 2009; Fan et al., 2010) 

 2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการจัดการกับอาการกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี 
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ผลการศึกษาพบวา การจัดการกับอาการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดี ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาการจัดการกับอาการมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหไดวา อาจเน่ืองมาจาก

วิธีการจัดการกับอาการที่กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติ มีประสิทธิผล

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 40.59 สวนวิธีการจัดการกับอาการที่มี

ประสิทธิผลอยูในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ  การใชยารักษาอาการตามแผนการรักษาของแพทย 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.46 รองลงมาคือ การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลอยาง

เครงครัด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการไปพบแพทยทันที่เมื่อมีอาการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

3.37  

จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถวิเคราะหไดวา เน่ืองจากระบบการใหบริการ

รักษาพยาบาลในปจจุบันที่เนนคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปนศูนยความเปนเลิศ   

ดานมะเร็งทอนํ้าดีที่ใชเปนแหลงเก็บขอมูลคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี น้ัน ถือไดวาเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลมาแลว ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐาน รวมไปถึงการ

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีวิธีการจัดการ

กับอาการรบกวนตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังพบวาโรงพยาบาล 

ที่เปนศูนยความเปนเลิศดานมะเร็งทอนํ้าดีน้ีมีรูปแบบในการดูแลผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี     

อยางเปนแบบแผน โดยเนนในเร่ืองของการจัดการกับอาการรบกวนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง 

และรูปแบบการดูแลตนเองทั้งขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังการจําหนาย ซึ่งมี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ อุบล จวงพานิช และคณะ(2549) ที่พบวาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี      

ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดน้ัน จะตองไดรับการสงเสริมรูปแบบ        

การดูแลตนเองของผูปวยที่มีประสิทธิภาพและตรงกับความตองการของผูปวย ซึ่งประกอบไปดวย 

8 รูปแบบ คือ 1) การใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี ซึ่งรวมไปถึง

การจัดการกับอาการที่อาจเกิดขึ้นทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน 2) การใหคําปรึกษา

ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน 3) การใหกําลังใจและจัดกลุมเพื่อนชวยเพื่อน 4) การจัดสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสม 5) สงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรคและการรักษา 6) ใหกําลังใจและความมั่นใจอยาง

ตอเน่ือง 7) ชวยใหผูปวยและครอบครัวหาแหลงประโยชน และ 8) เปนสื่อกลางระหวางผูปวยและ

ทีมการดูแล ซึ่งพบวาภายหลังติดตามผลหลังจากที่ผูปวยไดรับการสงเสริมดวยรูปบแบบดังกลาว 

ผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ดังน้ันจึงสรุปไดวาการนําแบบจําลองการจัดการกับอาการมาใชกับผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีน้ัน มีความสอดคลองกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยได เน่ืองจากผูปวยที่อยูใน

สภาพแวดลอมที่ดี มีแหลงประโยชนที่จะใหความรูและแนวทางในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

โดยการจัดการกับอาการตางๆ น้ันขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ ประสบการณการมี

อาการที่ผูปวยเคยประสบพบเจอแลวเกิดการเรียนรูลักษณะของอาการที่เกิดทั้งดานความถี่ ความ

รุนแรงและความทุกขทรมาน จนกอใหเกิดการสรรหากลวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการเหลาน้ัน

ใหทุเลาลงหรือหายไป การเลือกใชวิธีการจัดการกับอาการที่เหมาะสม สามารถตอบสนองความ

ตองการของผูปวยและเปนไปตามเปาหมายที่ผูปวย ผูดูแล และทีมที่ใหการรักษาพยาบาลไดรวมกัน

วางแผนไว จะทําใหผลลัพธของการจัดการกับอาการไดผลดี และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป (Dodd et al. 2001)  

2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .338) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 2 ที่วาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี จากผลการศึกษาดังกลาวอาจวิเคราะหไดวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง

ตับและทอนํ้าดีที่มีความเขมแข็งในการมองโลกในระดับสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย ทั้งน้ีเพราะ

ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความหมาย และคุมคาในการดูแลตนเองดวยการปฏิบัติตน

ใหถูกตองเหมาะสม แมวาจะเปนโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลามซึ่งเปนโรคที่รักษาไม

หายและตองเขารับการรักษาตลอดชีวิต เชน การผาตัดตามการพิจารณาของแพทย การผาตัดใสทอ

ระบายนํ้าดี และการรักษาแบบประคับประคอง เปนตน เมื่อผูปวยเขาใจถึงการรักษาที่ตองไดรับวา

เปนวิธีการที่จะชวยบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ ชวยใหชีวิตยืนยาวมากขึ้น ก็สามารถที่จะ

ใชความรูและประสบการณที่ไดรับในการเผชิญกับสถานการณที่เกิดขึ้นแมวาจะเปนสถานการณที่

ไมเคยเจอมากอนก็ตาม นอกจากน้ียังสามารถที่จะเขาใจวาสถานการณตางๆ น้ันเกิดขึ้นจากเหตุและ

ผล มีลําดับขั้นตอนที่ชัดเจน ไมยุงยากซับซอน สามารถจัดลําดับขั้นตอนไดและสามารถทํานายถึง

สิ่งที่จะเกิดขึ้นได  ซึ่งกระบวนการรับรูที่เปนระบบน้ีสามารถเกิดขึ้นไดทั้งจากองคความรูที่มีอยูเดิม 

ประสบการณในชีวิต และจากแหลงประโยชนตางๆ ที่มีอยูรอบรอบๆ ตัว (Antonovsky, 1987) ซึ่ง

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาแหลงประโยชนตางๆ ที่ผูปวยเลือกใชน้ันมาจากตนเองและบุคคลอ่ืนๆ 

ที่ตนคุนเคยหรือไววางใจ ไดแก คูสมรส บุตร ญาติ เพื่อน บุคคลที่นับถือ แพทย พยาบาล หรือ
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เจาหนาที่ดานสุขภาพ ทําใหรูสึกวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีไมนากลัว สามารถ

เผชิญกับปญหาตางๆ ที่อาจเขามากระทบไดดวยความมั่นใจ ไมหวาดกลัวหรือเศราใจกับสิ่งที่

เกิดขึ้นอยางไมมีที่สิ้นสุด ดังน้ัน เมื่อจิตใจยอมรับสภาพได ความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก็

สามารถที่จะควบคุมได ทําใหมีกําลังใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

เหมาะสมกับโรค และรูสึกไดวาสิ่งที่กระทําอยูน้ันคุมคาที่จะเอาชนะดวยความมั่นใจ จนสามารถ

ปรับตัวเพื่อใหอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ สิ่งเหลาน้ีลวนเกี่ยวของกับ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสิ้น   

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับแนวคิดของ Antonovsky (1987) ที่กลาวถึง

ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตวามีความเกี่ยวของกัน โดยความเขมแข็ง

ในการมองโลกจะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะสุขภาพ และภาวะสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงใน

ทางบวกกับความผาสุกในชีวิต ซึ่งแสดงออกเปนความรูสึกที่เปนสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีขวัญ

และกําลังใจตลอดจนความรูสึกในทางที่ดีของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ Gerasimcik-

Pulko et al., (2009) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งในการมองโลกกับคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยมะเร็งเตานมในระยะแรกที่ไดรับการรักษาดวยการฉายแสง ผาตัดและใหเคมีบําบัด พบวา

ผูปวยที่ผาตัดเตานมในระยะแรกๆ ของการเปนมะเร็งจะมีความเขมแข็งในการมองโลกที่ดีกวา

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และพบวาความผาสุกดานรางกาย 

อารมณ/จิตใจ การรับรู และการทําหนาที่ทางสังคมที่ดีขึ้นสงผลตอระดับความเขมแข็งในการมอง

โลกที่เพิ่มขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Langius and Lind (1995) ที่พบวาผูปวยมะเร็งปาก

และหลอดอาหารที่มีความเขมแข็งในการมองโลกสูง มีความไมสุขสบายจากการรักษานอยกวาและ

รูสึกวามีภาวะสุขภาพดีขึ้นกวาผูปวยที่มีความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า และสอดคลองกับ

การศึกษาของ นิตยา ฤทธิ์เพชร (2554) ที่พบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 47) กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองการการศึกษา

ของ วาสนา กรุดไทย และคณะ (2555) ที่ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่

รักษาทางการแพทยแผนไทย พบวาความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับปานกลางและมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดีจากปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะของโรค อาการ การ

จัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก  

 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คือ ความเขมแข็งในการมองโลก อาการ และระดับการศึกษา โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดรอยละ 11.4, 17.7 และ 22.4 

ตามลําดับ จึงสรุปไดวา ตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษาสามารถ

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดรอยละ 22.4 จากผลของ

ความสามารถในการรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตดังกลาว ทําใหทราบวายังมีปจจัยที่เกี่ยวของอีก

รอยละ 77.6 ที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางเหลาน้ีได เชน กลุมอาการ     

(Ryu et al., 2010) ระยะเวลาของการเจ็บปวย (Lee et al., 2007) ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

(Shun et al., 2008) และภาวะการทําหนาที่ (Qiao et al., 2012) เปนตน 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในได คือ 

อายุ เพศ รายได และการจัดการกับอาการ เมื่อพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนจากโปรแกรม SPSS แลวพบวา หลังจากที่ตัวแปร ความเขมแข็งในการมองโลก อาการและ

ระดับการศึกษาไดรับคัดเลือกเขาสูสมการเปนที่เรียบรอยแลว ขั้นตอนตอมาคือ การคัดเลือกตัวแปร

ตอไปเขาสูสมการถดถอย โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวนพบวา ตัวแปร     

ระยะของโรคมีคาสัมประสิทธิ์ดังกลาวสูงสุด แตเมื่อทดสอบดวยคาสถิติทดสอบ t ที่ระดับนัยสําคัญ 

.05 พบวาไมผานเกณฑทดสอบจึงไมมีตัวแปรใดถูกคัดเลือกเขาสูสมการไดอีก แสดงวาตัวแปร      

ที่เหลือเหลาน้ีไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได จากการวิเคราะห

ทางสถิติพบวาตัวแปร อายุ เพศ รายได และการจัดการกับอาการ เปนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการพยากรณ

คัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) ดังน้ันตัวแปร

เหลาน้ีจึงไมไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ ทําใหไมสามารถนํามาพยากรณคุณภาพชีวิตได สวน  

ตัวแปรระยะของโรคไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะ

ลุกลามได เน่ืองจากเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า ดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ -.173 ประกอบกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมีความแปรปรวนไมมากพอ 
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เน่ืองจากการวิเคราะหถดถอยน้ันตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันใน

ระดับสูง และขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมีความแปรปรวนพอสมควร มิฉะน้ันจะสงผลตอ            

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2552) ผูวิจัย

วิเคราะหประเด็นที่ระยะของโรคมีความแปรปรวนไมมากพอน้ัน อาจเน่ืองมากจาก กระบวนการ  

คัดกรองผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่มีความทันสมัยมากขึ้นในโรงพยาบาลที่เปนศูนยความเปนเลิศ

ดานมะเร็งทอนํ้าดี รวมกับอุบัติการณที่มักพบในกลุมประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงทํา

ใหเกิดความตระหนักในการตรวจคัดกรองโรคมากขึ้นในผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดโรค เชน รับประทานอาหารที่ปรุงจากปลานํ้าจืดแบบสุกๆ ดิบๆ การด่ืมสุราเปนประจํา เปนตน 

สงผลใหพบผูปวยรายใหมที่ถึงแมจะอยูในระยะลุกลาม แตพบวายังไมปรากฏอาการและอาการ

แสดงที่ชัดเจน (พิสิฐ ต้ังกิจวินิชย, 2553) นอกจากน้ียังพบวากลุมผูปวยดังกลาวอาจไดรับการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพอยางรวดเร็ว เชน การผาตัด และการใสทอระบายนํ้าดี จึงชวยชะลอการลุกลามของ

โรคได หรือลดความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดจากการลุกลามของโรคได ดังน้ันจึงทําใหการรับรู

ของผูปวยเกี่ยวกับระยะของโรคไมไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากนัก จากปจจัย

ดังกลาวจึงอาจสงผลใหความแปรปรวนของขอมูลมีไมมากพอ 

 จากผลการวิจัยที่พบวา ความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษาสามารถ

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดน้ัน เน่ืองจากคุณภาพชีวิตประกอบ

ไปดวยหลายมิติหรือองคประกอบ ทั้งดานรางกาย อารมณ/จิตใจ สังคม/ครอบครัว และการทํา

กิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

ซึ่งเปนโรคที่รายแรงและกอใหเกิดการเจ็บปวยที่เร้ืองรัง จึงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งในระยะยาว

และระยะสั้น(El-Serag, 2011) โดยปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอกับระดับคุณภาพชี วิตน้ัน

ประกอบดวยปจจัยที่สงผลไดทั้งทางตรงและทางออม (Wilson and Cleary, 1995) ในที่น้ีพบวา 

ความเขมแข็งในการมองโลกซึ่งเปนปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General health 

perception) มีความเกี่ยวของการรับรูถึงปญหาที่เขามากระทบตอภาวะสุขภาพและความผาสุก      

ในชีวิต โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีมีคะแนน       

ความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับสูงโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 66.15  น่ันหมายถึง การที่ผูปวย

มะเร็งตับและทอนํ้าดีมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง ก็จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Antonovsky (1987) ที่กลาวถึงความความสัมพันธระหวาง            

ภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตวาเกี่ยวของกัน โดยความเขมแข็งในการมองโลกจะเปนปจจัยที่

ทําใหเกิดภาวะสุขภาพ และภาวะสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับความผาสุกในชีวิต         
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ซึ่งแสดงออกเปนความรูสึกเปนสุข มีความพึงพอใจในชีวิต มีขวัญและกําลังใจตลอดตนมีความรูสึก

ในทางที่ดีของบุคคล และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Gerasimčik-Pulko et al. (2009) ที่พบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับความเขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มี

คะแนนความเขมแข็งในการมองโลกตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ดานความผาสุกทางดานจิตใจและอารมณ นอกจากน้ียังพบวาการมีความเขมแข็งในการมองโลกสูง

ยังชวยใหผูปวยเหลาน้ีมีความทุกขทรมานจากอาการเหน่ือยลา และอาการปวดนอยกวากลุมตัวอยาง

ที่มีคะแนนความเขมแข็งในการมองโลกในระดับปานกลางและตํ่า ซึ่งความเขมแข็งในการมองโลก

น้ีจะเปนตัวแปรที่สําคัญในการดึงแหลงตานทานความเครียดมาใชใหเกิดประโยชนในการเผชิญกับ

สิ่งเราตางๆ ที่เขามากระทบ ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับสิ่งเราน้ันๆ ไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เกิดการใชแหลงทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูและมีกิจกรรมตางๆ ในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันได สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี (Antonovsky, 1982)  ดวยเหตุน้ีผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีจึงอาจมองวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามเปนความทาทายที่ผูปวยตอง

เผชิญและตองจัดการกับกับความเจ็บปวยน้ันใหหายไปหรือทุเลาลง เพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 

จะตองใชความรูและประสบการณที่แมไมเคยประสบมากอน มาจัดลําดับ ขั้นตอน ในการแกปญหา 

ซึ่งผูปวยมองวาปญหาที่เกิดขึ้นน้ันไมยุงยากซับซอนจนเกินไปที่จะจัดการและสามารถพยากรณสิ่ง

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได นอกจากน้ียังตองรูจักใชแหลงประโยชนที่มีอยูภายในตัวของบุคคล เชน 

การมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจนในการที่จะดําเนินชีวิตตอไป โดยการพยายามดูแลตนเองและรับการ

รักษาใหหายขาดหรือใหความทุกขทรมานจากอาการทุเลาลง และการใชแหลงประโยชนอ่ืนๆ ที่ตน

คุนเคยหรือไววางใจ เชน การขอรับการชวยเหลือในการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว แพทย 

พยาบาล เพื่อใหรูสึกวาสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นน้ันไมนากลัว และสามารถเผชิญกับสถานการณ

น้ันไดดวยความมั่นใจ จนเกิดการปรับตัวใหตนเองมีความผาสุกในชีวิตได ดังน้ันความเขมแข็งใน

การมองโลกจึงเปนปจจัยที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตได 

 สําหรับอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน ในการศึกษา

คร้ังน้ีพบวามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.306) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย การที่อาการ

สามารถเขารวมพยากรณคุณภาพชีวิตไดน้ัน ผูวิจัยวิเคราะหวา เน่ืองจากอาการเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอคุณภาพชีวิต (Somjaivong et al., 2011) โดยอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากที่สุด ไดแก 

อาการเหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ ไดลดลง อาการสมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจใน

กิจกรรมทางเพศลดลง อาการแนนทอง/ทองอืด/ทองมาน อาการปวดทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง 
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อาการการรับรสเปลี่ยนแปลง/ปากแหง วิตกกังวล/ซึมเศรา/หดหู เบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด ตามลําดับ 

หากพบวาผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงที่รุนแรงจะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายและ        

ทุกขทรมานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยไมอยากทํากิจกรรมตางๆ และใชเวลาในการนอนพัก        

บนเตียงนาน ๆ ปญหาเหลาน้ีสงผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของ

ชีวิต กอใหเกิดภาวะพึ่งพึงผูอ่ืนจนเกิดความเครียด หากพบวามีการปรับตัวทางดานอารมณที่ไมดี  

จะสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจที่แยลง (วรยา มั่นประเสริฐ และคณะ, 2552;     

Ryu et al., 2010)โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการเหน่ือยลาและอาการออนแรงน้ันเปนปญหาที่พบไดมาก

ในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี โดยมีความสัมพันธกับอาการปวด หากพบวาอาการปวดน้ันรุนแรง

มากจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายและการปฏิบัติกรรมกรรมลดลงอยางเดนชัด (Hammond., 

2010) นอกจากน้ียังพบวา อาการเบื่ออาหารทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่เปนพลังงานเขาสู

รางกายไดลดลง สงผลใหนํ้าหนักรางกายลดลง (Hammond., 2010) สําหรับอาการวิตกกังวล/

ซึมเศรา/หดหู น้ัน เปนสิ่งที่เขามากระทบและทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมั่นคงในการดํารงชีวิต

หรือไมสามารถทํานายสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดจากการเจ็บปวย จึงทําใหบุคคลเกิดความเครียด

และวิตกกังวล จนเกิดความรูสึกทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจในการเผชิญกับความเจ็บปวย

น้ัน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตไปในทางลบ (Shun et al., 2012; Steel et al., 2007) 

สอดคลองกับการศึกษา Qiao et al. (2012) ที่พบวาอาการรบกวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูปวยมะเร็งตับใหอยูในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งยังเปน

ปจจัยที่ชวยพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับดวย  

สวนระดับการศึกษาน้ันสามารถเขามารวมพยากรณคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัยที่ต้ังไว  ทั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหวา เน่ืองจากผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มักจะไดรับคําแนะนําของแพทยและพยาบาลทั้งในระยะแรกที่ไดรับการวินิจฉัย ระยะ

ที่มารับการรักษาตอเน่ือง รวมไปถึงระยะที่ เตรียมผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล         

(อุบล จวงพานิช และคณะ, 24549) ดังน้ันความรูที่ผูปวยไดรับจึงเปนองคความรูใหมที่เกี่ยวของกับ

การดูแลภาวะสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บปวย ที่ผูปวยไดเรียนรูซ้ําๆ และจากประสบการณทั้งมีอยูเดิม

และจากบุคคลรอบขาง จนกอใหเกิดการเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับภาวะสุขภาพที่มีการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wang et al.(2007) ที่พบวาระดับการศึกษาของผูปวย

มะเร็งตับที่ไดรับการรักษาดวย TACE คน และ TACE+RFA ในระยะลุกลามของโรค สวนใหญมี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 62.7) จากการติดตามผลของการรายงานการเกิดอาการพบวา

สามารถที่จะดูแลตนเองในเร่ืองของการจัดการกับอาการรบกวนเมื่อกลับไปอยูที่บานไดเปนอยางดี 
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จากการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวาระดับการศึกษาที่เกิด

จากการเรียนรูในระบบรวมกับการเรียนรูจากสิ่งแวดลอมรอบตัว ชวยใหเกิดการมีภาวะสุขที่ที่ดี   

อันนําไปสูความผาสุกในชีวิตได  และจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา ในกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ัน ถึงแมสวนใหญ (รอยละ 75.3) จบการศึกษาในระดับชั้น

ประถมศึกษาศึกษา แตก็เปนกลุมที่อยูในวัยผูใหญที่มีประสบการณชีวิตในการเผชิญกับปญหาตางๆ 

และผานการเรียนรูในการดําเนินชีวิตตางๆ มากมาย ดังน้ันการเรียนรูที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากการสังเกต

สิ่งที่เกิดขึ้นวามีความปกติ หรือการฟงในสิ่งที่แพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองในการควบคุมอาการ สิ่งเหลาน้ีนับเปนประสบการณที่ผูปวยไดเรียนรูและจะเกิดการพัฒนา

และปรับตัวใหเหมาะสมกับสิ่งที่เผชิญเพื่อดํารงไวซึ่งความผาสุกในชีวิต 

จากเหตุผลทั้งหลายเหลาน้ีลวนเปนประเด็นสําคัญที่สามารถสรุปไดวา ผลการศึกษาในคร้ัง

น้ีมีความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ Wilson and Cleary (1995) ที่กลาวถึงปจจัย

ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยน้ันประกอบไปดวยหลายปจจัยทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งผล

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาปจจัยดานความเขมแข็งในการมองโลก มีความเกี่ยวของกับการรับรู

ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) ที่กอใหเกิดการสังเคราะหและประเมินภาวะ

สุขภาพที่เปนอยู สามารถเขาใจถึงปญหาของภาวะสุขภาพและจัดการกับปญหาน้ันๆ ไดดวยเหตุ

และผลจนประสบผลสําเร็จ (Antonovsky, 1987) โดยพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางบวก

และสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี สวนปจจัยดานอาการ 

(Symptom) ที่กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันพบวามีความสัมพันธ

ทางลบและสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสอดคลองกับ

แนวคิดคุณภาพชีวิตคร้ังน้ีไดแก ระดับการศึกษาและระยะของโรค ที่พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกสวนระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 

นอกจากน้ียังสรุปไดวา ตัวแปรความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษา 

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Shun et al. (2008) และ 

Steel et al. (2010) ที่พบวาอาการสามารถพยากรณการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีได และสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา กรุตไทย และคณะ (2555) ที่พบวาความ

เขมแข็งในการมองโลกสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งได นอกจากน้ียังสอดคลอง
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กับรายงานการศึกษาของ Wang et al. (2007) ที่พบวาระดับการศึกษาสามารถพยากรณคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีได  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากการศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลก อาการและระดับการศึกษา  มี

ความสัมพันธและสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเพื่อ

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ควรมีการนําผลการศึกษาที่ไดในคร้ังน้ีมาเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน 

และหาวิธีการในการสอดแทรกกิจกรรมทางการพยาบาล (Nursing intervention) ที่กอใหเกิด

ประโยชนตอผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี เพื่อชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น ทุเลาจาก

ความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการรบกวน และมีกําลังใจในการตอสูและเผชิญการโรคที่เปนอยู  

1.2 จากผลการศึกษาที่พบวาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดี และมีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตน้ัน ไดแก อาการเหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรม

ตางๆ ไดลดลง สมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจในกิจกรรมทางเพศลดลง อาการแนนทอง/ทองอืด/

ทองมาน อาการปวดทอง/ทองเกร็ง/เปนตน บทบาทของพยาบาลในขอน้ีจึงควรมีการประเมิน 

วางแผน และใหการพยาบาลกับผูปวยเพื่อจัดการกับอาการดังกลาว เชน การใหขอมูลความรูกับ

ผูปวยถึงเทคนิคการจัดการกับอาการเหน่ือยลา ออนแรง การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

ดวยเสียงเพลง การจัดการกับอาการดวยการทําสมาธิ การออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อลดอาการ

เหน่ือยลา เปนตนรวมไปถึงการประสานงานกับแพทยในกรณีที่เทคนิคเหลาน้ันไมสามารถจัดการ

กับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อนรวมกันวางแผนใหความชวยเหลือและจัดการกับความทุกข

ทรมานที่เกิดจากอาการ และปองกันการสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย       

1.3 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดี ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจึงควรมีการ

ประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเปนระยะๆ เพื่อประเมินระดับ

ความทนทานตอการเผชิญความเครียดของผูปวย ที่จะนํามาใชในการจัดการกับความเครียดเมื่ออยู

ในสภาวะเจ็บปวยได รวมไปถึงพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลที่เนนการสงเสริมความเขาใจและ

การตระหนักรูในตนเอง ซึ่งการเขาใจและการยอมรับตนเองจะชวยใหผูปวยลดความเครียดลงได

และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมไปถึงการแนะนําแหลงประโยชนรอบตัว เชน สมาชิกใน
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ครอบครัว ผูดูแลหลัก แพทย พยาบาล ที่จะใหขอมูลขาวสารในการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาและ

ตองการความชวยเหลือ ซึ่งจะชวยสงเสริมมุมมองของการมองโลกที่ดียิ่งขึ้น จากการไดรับการ

ตอบสนองทางดานจิตใจและทัศนคติที่ดีเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

1.4 การเลือกวิธีการใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวยยอมกอใหเกิดประสิทธิผลการ

เรียนรูที่ ดี  เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา ดังน้ันการจัดใหมีการเรียนรูดวยเร่ืองตางๆ จึงตองเลือกใชสื่อ วิธีการนําเสนอ และ

ภาษา ใหเขากับบริบทของผูปวยดวย เชน สอนผูปวยเกี่ยวกับการประเมินอาการรบกวนที่อาจ

เกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับลักษณะของอาการที่อาจพบไดบอยจากการดําเนินของโรคทั้ง

ที่เปนอาการเด่ียวๆ และการเกิดกลุมอาการ โดยเลือกวิธีการสอนดวยภาพที่ทําใหเกิดความเขาใจงาย 

ชัดเจน และมีการบรรยายใหเกิดความเขาใจมากขึ้นดวยภาษาที่เหมาะสมกับบริบทในทองถิ่นน้ันๆ 

มีการสอนและสาธิตซ้ําเพื่อใหเกิดการจดจําได รวมไปถึงการประเมินผลเพื่อใหแนใจวาผูปวยมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการรบกวนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได  

2. ดานการศึกษา  

ในการจัดการเรียนการสอน ควรมีเน้ือหาและกิจกรรมที่ชวยใหนักศึกษาเกิดความรู

ความเขาใจอาการที่พบไดในผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม รวมไปถึงแนวทางการ

สงเสริมพัฒนาความเขมแข็งในการมองโลก เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. ดานการวิจัย 

3.1 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่พยาบาลสามารถเขาไปชวยเหลือแกไข ใหการ

พยาบาลไดโดยตรง ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม เชน 

กลวิธีในการจัดการกับอาการ การจัดการตนเอง และภาวะการทําหนาที่ เปนตน เน่ืองจากปจจัย

เหลาน้ีเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ที่มีบทบาทในการชวยกําหนดวิธีการรักษา       

การพยากรณโรค การติดตามการสนองตอบตอการรักษา และอาจทํานายอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยดวย 

3.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดองคประกอบของกลุมอาการในผูปวยมะเร็งตับ

และทอนํ้าดีในระยะลุกลามที่ชัดเจน เพื่อสรางองคความรูที่เฉพาะเจาะจงในกลุมอาการ 

3.3 ควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีเลือกปฏิบัติ

ในลักษณะของการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือการเลือกใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยไดบรรยายหรือ

บอกเลาวิธีที่ตนเองเลือกใชในการบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น 
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3.4 ควรมีการศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะ

ลุกลามเปนระยะๆ เพื่อเปรียบเทียบ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระยะความรุนแรงของโรคในระยะ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

นายแพทยธีรวัฒน ภาสตโรจน นายแพทยชํานาญการพิเศษดานศัลยกรรม

ทั่วไป 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุษบา สมใจวงษ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

นางอุบล จวงพานิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร  

นางสาวสิริมนต ดําริห พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูปฏิบัติการ
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

การวิจัยเร่ือง   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กลุมอาการ การจัดการกับอาการ ความ

เขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

ขาพเจา.........................................................ผูเขารวมโครงการ / หรือผูแทนโดยชอบธรรม

ของ...........................................… เขารวมโครงการ วันที่ ............เดือน ..................... พ.ศ............... 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งประโยชนที่จะไดรับ

จากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ และเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไวเปนความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะสรุป

ผลการวิจัย หรือเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัยเทาน้ัน 

ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน

โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะไดรับตอไป  

ขาพเจารับทราบจากผู วิจัยแลววาการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนเพียงการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นหรือความรูสึกเทาน้ัน ไมสงผลอันตรายถึงขั้นรายแรงแตอยางใด  

หากมีขอสงสัยเกี่ยวของกับการเขารวมโครงการคร้ังน้ี ขาพเจาสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอด 

24 ชั่วโมง ที่ นายสุรชัย มณีเนตร ที่อยู 234/1 เสนากิจอพาตเมนท ซ.เสนากิจ ถ.พญาไท แขวงทุง

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท 086-6008302   หรือติดตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี หมายเลข

โทรศัพท 045-244973 ตอ 1395 

ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยินยอมน้ี

ดวยความเต็มใจและหลังจากลงนามแลว ขาพเจาจะไดรับสําเนาของเอกสารฉบับน้ีเก็บไว 1 ชุด 

ลงชื่อ.................................................  ลงชื่อ................................................. 

   (….………………………….)                   ( น า ย สุ ร ชั ย   ม ณี เ น ต ร )                           

ผูมีสวนรวมในการวิจัย                  ผูวิจัยหลัก 

    ลงชื่อ.................................................       ลงชื่อ............................................ 

            (……..………………………)            (.................................................) 

                             พยาน                       พยาน 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กลุมอาการ การจัดการกับอาการ  

ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

2. ชื่อผูวิจัย  นายสุรชัย  มณีเนตร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ที่อยู   234/1 เสนากิจอพาตเมนท  ซ.เสนากิจ ถ.พญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท 086-6008302 

4. สถานที่ปฏิบัติงาน  มหาวิทยาลัยราชธานี เลขที่ 261 ถ. เลี่ยงเมือง ต. แจระแม อ. เมือง  

จ. อุบลราชธานี 34000 

5. เน้ือหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวของกับอาสาสมัคร ไดแก  

5.1 ความสําคัญของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากพบวาโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีน้ันมัก

ตรวจพบในประชาชนที่อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยมีสาเหตุของการ

เกิดโรคหลายประการ เชน การด่ืมสุราเร้ือรัง การรับประทานปลานํ้าจืดที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เปนตน ซึ่ง

การเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวกอใหเกิดปญหาตอภาวะสุขภาพของผูปวยเปนอยางมาก เชน 

กอใหเกิดอาการรบกวน สงผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตทั้งดานรางกายโดยทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ดานจิตใจน้ัน กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวลตอการดําเนิน

ของโรค สวนดานสังคมพบวา ครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูปวยนับต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยและ

ตลอดรับการรักษาดวย เปนตน 

5.2   เหตุผลและความจําเปนที่เชิญอาสาสมัครเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากทาน

เปนผูที่มีประสบการณตรงตอการเจ็บปวยและเพื่อเปนการแบงปนประสบการณตางๆ เหลาน้ันใน

การใหขอคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการรบกวน วิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น ความเขมแข็งในการมองปญหาที่เขามากระทบ

ตอรางกายและจิตใจในขณะเจ็บปวย และคุณภาพชีวิตที่เปนอยูในปจจุบัน อันจะเปนวิทยาทานตอ

บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลในการนําไปใชเปนขอมูลสําหรับการวางแผนและดําเนินการ

รักษา การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอกลุมผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกันมากยิ่งขึ้น  

5.3   โครงการน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม จากปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส ระดับความรุนแรงของโรค กลุมอาการ 

การจัดการกับอาการ และความเขมแข็งในการมองโลก  
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5.4   รูปแบบการวิจัยคือ การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย ในผูปวยโรคมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีในระยะลุกลาม อายุระหวาง 20 -59 ป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

5.5   สิ่งที่อาสาสมัครจะตองปฏิบัติในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ตอบแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย

ซึ่งประกอบไปดวย 5 สวน ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินกลุมอาการ       

3) แบบประเมินการจัดการกับอาการ 4) แบบประเมินความเขมเข็งในการมองโลก และ 5) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาสาสมัครจะเปนผูอานแบบสอบถามเองหรือใหนักวิจัยอานขอความให 

แลวเลือกตอบขอความในแบบสอบถามที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกมากที่สุด  

5.6   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการเปนอาสาสมัครหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ัง

น้ีคือ ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธตอคุณภาพชีวิตเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตับและ

ทอนํ้าดี นอกจากน้ียังเปนการสรางวิทยาทานอันเปนประโยชนตอวิชาชีพทางสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทย พยาบาล นักวิจัย ในการนําขอมูลที่ไดจากอาสาสมัครหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ไป

เปนแนวทางในการประเมิน วางแผนทางการรักษา การพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีในระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

5.7   การพิทักษสิทธิของอาสาสมัครเพื่อปองกันความเสี่ยงหรือความไมสุขสบายน้ัน ผูวิจัย

ไดดําเนินการดังน้ี สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายลักษณะ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยและขอความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุมตัวอยางที่จะเขารวม ขณะตอบ

แบบสอบถามกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหน่ึงไดเมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือจะ

ขอยุติการใหความรวมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได โดยไมตองใหเหตุผล ทั้งน้ีการบอก

ยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติ สวนการนําเสนอผลการวิจัย

น้ัน ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยจะไมระบุชื่อของกลุมตัวอยางแตจะนําเสนอในเชิงวิชาการ

ภาพรวม ถาหากกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมในเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ  

5.8   การปองกันความเสี่ยงและการแกไขกรณีเกิดปญหา ใหแจงผูวิจัยทราบทันที รวมทั้ง

อาการผิดปกติตางๆ ที่ผูวิจังสังเกตเห็น ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือไวดังน้ี 

- กรณีเกิดอาการผิดปกติทางดานรางกาย ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและจัดให

ผูปวยพักผอนทันที พรอมทั้งรายงานอาการของผูปวยใหพยาบาลในแผนกทราบเพื่อรายงานแพทย 

- กรณีที่ผูปวยเกิดปญหาทางดานอารมณและจิตใจ ผูวิจัยมีแนวทางชวยเหลือ

ดังน้ี  ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และความตองการ โดยให
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ความมั่นใจในการปกปดความลับของขอมูลเหลาน้ัน ตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ แสดงความเห็นใจ 

และความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น หรือในกรณีที่ผูปวยมีภาวะวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณ

มากเกินความชวยเหลือ ผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับพยาบาลในแผนกน้ันใหการชวยเหลือหรือ

รายงานแพทยใหรับทราบตอไป 

5.9   การเขารวมเปนอาสาสมัครหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยน้ัน เปนโดยสมัครใจ และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึง

ไดรับ และทานจะไดรับสําเนาเอกสารฉบับน้ีและใบยินยอมดวยความสมัครใจเก็บไว 1 ชุด  

5.10 ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกอาสาสมัครหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย นอกจากน้ีการดําเนินโครงการวิจัยเปนเพียงการตอบแบบสอบถามประมาณ   

30 – 40 นาที ซึ่งไมสงผลอันตรายถึงขั้นรายแรงแตอยางใด 

5.11 ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยใดๆ สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นายสุรชัย มณีเนตร 

ไดตลอด 24 ชั่วโมง ตามที่อยูและเบอรโทรศัพทขางตน หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือ

เปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 

5.12  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี หมายเลข

โทรศัพท 045-244973 ตอ 1395  หรือ กลุมสหสถาบันชุดที่ 1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 

อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 หมายเลข

โทรศัพท 0-2218-8147   E-mail: eccu@chula.ac.th ไดทันท ี
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและ 

ผลการทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) หนาขอความที่ตรงกับตัวทานหรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนที่

เปน  ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล                                                      วันท่ีเก็บขอมูล......................... รหัส................ 

1. เพศ   (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 

2. อายุ ……………… ป     

3. สถานภาพการสมรส  

 (   )   1. โสด                    (  ) 2. คู 

 (   )   3. หมาย /หยา/ แยก 

4. ศาสนา 

 (   )   1. พุทธ              (   ) 2. อิสลาม 

 (   )   3. คริสต            (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……… 

5. …………………………………………………….. 

6……………………………………………………… 

7……………………………………………………… 

8……………………………………………………… 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา (สําหรับผูวิจัยเก็บจากเวชระเบียน) 

9. ....................................................................................  

10……………………………………………………….   

11. ……………………………………………………… 

12. การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน (ในวันที่สัมภาษณ) 

  (   ) 1. ทําทอระบายนํ้าดี                               (   ) 2. ประคับประคอง 

     (   ) 3. ผาตัดติดตามผลการรักษา   (   ) 4. ติดตามผลการรักษา 

               (   ) 5. อ่ืนๆ................................ 

13. ชนิดของโรคมะเร็ง 

   (   )  Hepatocellular carcinoma   (   )  Cholangiocarcinoma  
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินกลุมอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

คําชี้แจง การตอบแบบสอบถามตอไปน้ี ตองการทราบวา ในระหวางสัปดาหที่ผานมา ทาน

มีอาการดังที่กลาวขางลางน้ีหรือไม โดยเลือกอยางนอย 2 อาการขึ้นไป ถาไมมีใหทําเคร่ืองหมาย 

() ลงในชองไมมีอาการ จากน้ันขามไปประเมินในขอถัดไป และถามีอาการขอใหทานประเมิน

ระดับความทุกขทรมานของอาการที่รบกวนชีวิตประจําวันของทาน โดยใหทําเคร่ืองหมาย () ลง

ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
 

 

อาการที่เกิดขึ้นในระหวางสัปดาห 

ที่ผานมา 

ถามีอาการ: ขอใหทานประเมินระดับความทุกขทรมาน

หรือการรบกวนของอาการน้ันๆวามากนอยเพียงใด 

ไมมี 

(0) 

เล็กนอย 

(1) 

ปานกลาง 

(2) 

มาก 

(3) 

มากที่สุด 

(4) 

1. ปวดทอง/ทองเกร็ง/ปวดราวไปหลัง 

        ไมมี                     มี 

     

2. เบื่ออาหาร/นํ้าหนักลด 

        ไมมี                     มี 

     

3. เหน่ือยลา/ออนแรง/ทํากิจกรรมตางๆ 

ไดลดลง 

        ไมมี                     มี 

     

      

      

11.  สมรรถภาพทางเพศ/ความสนใจใน

กิจกรรมทางเพศลดลง 

        ไมมี                     มี 

     

12.  ภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนแปลง 

        ไมมี                     มี 

     

 
 

 



189 

ชุดท่ี 3 แบบประเมินการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามตอไปน้ี ตองการทราบวาเมื่อเกิดอาการรบกวนตางๆ กับตัวทานเอง 

ทานเลือกปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการเหลาน้ันดวยวิธีที่ยกมาในตารางดานลางน้ีหรือไม หากไมได

ปฏิบัติใหทําเคร่ืองหมาย (-) ในชองไมปฏิบัติ ถาปฏิบัติขอใหทานประเมินวาวิธีการที่ทานเลือก

ปฏิบัติมีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการมากนอยเพียงใด ตามความรูสึกของทาน โดยใหทํา

เคร่ืองหมาย  () ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเกณฑในการเลือกตอบมี

ดังน้ี 

 ไมไดผล แทนดวย  0   หมายถึง ไมมีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการเลย 

 เล็กนอย แทนดวย  1   หมายถึง มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการเล็กนอย 

ปานกลาง แทนดวย  2   หมายถึง มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการปานกลาง 

 มาก   แทนดวย  3   หมายถึง  มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการมาก 

 มากที่สุด      แทนดวย 4   หมายถึง มีประสิทธิผลในการจัดการกับอาการมากที่สุด 

เมื่อมีอาการรบกวน ทานเลือกปฏิบัติ

เพื่อจัดการกับอาการเหลาน้ันดวยวิธี 

.................. 

ไม

ปฏิบัติ 
ถาปฏิบัติ: ขอใหทานประเมินวาวิธีที่ปฏิบัติน้ันมี

ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการเพียงใด 

ไมได 

ผล (0)  

เล็กนอย   

(1) 

ปาน

กลาง 

(2) 

มาก 

(3) 

มากที่ 

สุด (4) 

1.  ประเมินความรุนแรงของอาการที่

เปนอยู 

      

2.  ลดการเคลื่อนไหวของรางกาย       

3.  ทําตามคําบอกเลาของคนอ่ืนที่เคย

มีอาการคลาย ๆ กับทาน 

      

       

       

17. ใชยารักษาอาการตามแผนการ

รักษาของแพทย 

      

18. รับประทานวิตามิน/อาหารเสริม

เพื่อบํารุงรางกาย 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

คําชี้แจง ขอความแตละขอตอไปน้ี เปนการมองชีวิตในแงมุมตางๆ ทุกขอคําถามจะมีตัวเลขให

เลือกตอบต้ังแต 1 ถึง 7 และมีขอความที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม สวนตัวเลขตรงกลางจาก 2 ถึง 

6 จะบงชี้ถึงความมากนอยของความรูสึกนึกคิดของทานในแตละคําถาม โปรดวงกลมรอบตัวเลขที่

ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

ตัวอยาง      คุณมีความพึงพอใจกับชีวิตในขณะน้ีมากนอยเพียงใด 

     ไมพอใจเลย                               1    2     3        5    6    7        พึงพอใจมาก 

     
คําอธิบายในที่น้ีผูตอบเลือกเลข 4 ซึ่งแสดงวาผูตอบรูสึกพึงพอใจกับชีวิตในขณะน้ีระดับปาน

กลาง 

กรุณาวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดมากที่สุด 

1. บอยคร้ังเพียงใดที่ทานไมไดใสใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวทาน... 

ไมเคยใสใจเลย                               1    2     3      4     5    6     7       ใสใจเสมอ 

              
2. ในชวงเวลาที่ผานมา ทานเคยเกิดความแปลกใจ คาดไมถึงในพฤติกรรมของผูที่ทานคิดวาทาน

รูจักเขา ดีบางไหม... 

ไมเคยเกิดความแปลกใจเลย           1    2     3      4    5     6     7        เกิดความแปลกใจเสมอ 

       
3. บุคคลที่ทานไวใจ เชื่อใจ ทําใหทานผิดหวังบางหรือไม... 

ไมเคยเกิดขึ้นเลย                            1    2     3      4    5     6     7        เกิดเสมอ 

       
4. ………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………….. 

13.บอยคร้ังเพียงใดที่ทานมีความรูสึกไมแนใจวาสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได..... 

 รูสึกบอยคร้ังมาก  1    2     3      4    5     6     7       ไมมีความรูสึกเชนน้ีเลย 
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ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะลุกลาม 

คําช้ีแจง ขอความตางๆ ดานลางน้ีคือสิ่งท่ีผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสําคัญ ขอใหทานพิจารณา

วาขอความแตละขอตรงกับสถานการณของทาน ในชวง 7 วัน ท่ีผานมาหรือไม อยางไร จากน้ันวงกลม

หรือทําเครื่องหมายท่ีตัวเลขเพียงตัวเดียวตอหน่ึงบรรทัด เพื่อระบุคําตอบของทาน 

 
ความผาสุกดานรางกาย ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง

มาก 

มาก

ที่สุด 

GP1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง 0 1 2 3 4 

GP2 ขาพเจามีอาการคล่ืนไส 0 1 2 3 4 

       

       

GP6 ขาพเจารูสึกไมสบาย 0 1 2 3 4 

GP7 ขาพเจาจําตองใชเวลาสวนใหญอยู

กับท่ีนอน 

0 1 2 3 4 

  ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง

มาก 

มาก

ที่สุด 

GS1 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนิทสนมกับ

เพื่อนๆ 

0 1 2 3 4 

GS2 ขาพเจาไดรับกําลังใจจากครอบครัว 0 1 2 3 4 

       

       

GS6 ขาพเจามีความรูสึกใกลชิดกับคูครอง 

(หรือคนสําคัญทีค่อยใหกําลังใจ) 

0 1 2 3 4 

GS7 ขาพเจาพึงพอใจกับชีวิตทางเพศ 

ของตน  

0 1 2 3 4 
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 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง

มาก 

มาก

ที่สุด 

GE1 ขาพเจารูสึกเศราใจ 0 1 2 3 4 

GE2 ขาพเจารูสึกพอใจกับวิธีท่ีขาพเจา

ปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง 

0 1 2 3 4 

       

       

GE5 ขาพเจากังวลเก่ียวกับความตาย 0 1 2 3 4 

GE6 ขาพเจากังวลวาอาการจะแยลง 0 1 2 3 4 

 ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง คอนขาง

มาก 

มาก

ที่สุด 

GF1 ขาพเจาสามารถทํางานท่ัวไปได  

(รวมถึงงานบาน) 

0 1 2 3 4 

GF2 ขาพเจาพึงพอใจในผลสําเร็จของ

งาน (รวมถึงงานบาน) 

0 1 2 3 4 

       

       

GF6 ขาพเจายังคงสนุกสนานเหมือนเดิม

กับสิ่งท่ีเคยทําเพื่อความสําราญ 

0 1 2 3 4 

GF7 ขาพเจาพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของ

ตนเองในขณะน้ี 

0 1 2 3 4 

ขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครับ 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินอาการ และความเขมแข็งในการมอง

โลก ในกลุม Try out  

ขอ

คําถาม

อาการ 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอคําถาม  

ความเขมแข็ง

ในการมอง

โลก 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ 1 .455 .822 ขอ 1 .493 .897 

ขอ 2 .465 .821 ขอ 2 .625 .891 

ขอ 3 .605 .811 ขอ 3 .645 .891 

ขอ 4 .344 .830 ขอ 4 .585 .893 

ขอ 5 .428 .824 ขอ 5 .453 .899 

ขอ 6 .596 .811 ขอ 6 .650 .890 

ขอ 7 .510 .818 ขอ 7 .761 .885 

ขอ 8 .435 .824 ขอ 8 .547 .895 

ขอ 9 .478 .820 ขอ 9 .672 .889 

ขอ 10 .553 .815 ขอ 10 .545 .895 

ขอ 11 .661 .803 ขอ 11 .591 .893 

ขอ 12 .379 .828 ขอ 12 .621 .892 

   ขอ 13 .669 .890 

      

คา Cronbach’s Alpha = .83 คา Cronbach’s Alpha = .90 
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ตารางที่ 17 แสดงผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการกับอาการในกลุม Try out  

ขอคําถามการจัดการ

กับอาการ 

Corrected Item-Total Correlation Cronbach’s Alpha if Item Deleted 

ขอ 1 .429 .763 

ขอ 2 .324 .771 

ขอ 3 .441 .763 

ขอ 4 .318 .771 

ขอ 5 .345 .769 

ขอ 6 .326 .771 

ขอ 7 .370 .767 

ขอ 8 .347 .769 

ขอ 9 .310 .772 

ขอ 10 .336 .770 

ขอ 11 .415 .764 

ขอ 12 .314 .772 

ขอ 13 .372 .767 

ขอ 14 .432 .763 

ขอ 15 .308 .772 

ขอ 16 .356 .768 

ขอ 17 .314 .772 

ขอ 18 .344 .769 

 

คา Cronbach’s Alpha = .78 
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ตารางที่ 18 แสดงผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุม Try out 

 ขอคําถาม

คุณภาพ

ชีวิต 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอคําถาม

คุณภาพ

ชีวิต  

 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach’s 

Alpha if 

Item 

Deleted 

ขอ GP1 .469 .865 ขอ GE1 .376 .868 

ขอ GP2 .352 .868 ขอ GE2 .476 .865 

ขอ GP3 .444 .866 ขอ GE3 ..456 .865 

ขอ GP4 .422 .866 ขอ GE4 .335 .869 

ขอ GP5 .338 .869 ขอ GE5 .470 .865 

ขอ GP6 .462 .865 ขอ GE6 .372 .868 

ขอ GP7 .344 .869 ขอ GF1 .372 .868 

ขอ GS1 .366 .868 ขอ GF2 .456 .865 

ขอ GS2 .371 .868 ขอ GF3 .433 .866 

ขอ GS3 .447 .866 ขอ GF4 .442 .866 

ขอ GS4 .494 .865 ขอ GF5 .341 .869 

ขอ GS5 .373 .868 ขอ GF6 .488 .866 

ขอ GS6 .527 .864 ขอ GF7 .437 .866 

ขอ GS7 .423 .866    

      

คา Cronbach’s Alpha = .87 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นายสุรชัย  มณีเนตร เกิดเมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2523 มีภูมิลําเนาอยูที่อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  ระดับตน              

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม เมื่อปการศึกษา พ.ศ. 2544 และเขารับราชการ

ตําแหนงพยาบาลเทคนิค ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ในหอผูปวยศัลยกรรม

ทั่วไปชาย จากน้ันเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเน่ือง) ที่วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2551 

และกลับเขารับราชการในหนวยงานเดิมในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ จากน้ันลาออกจากราชการ 

เพื่อศึกษาตอ ณ ตางประเทศ และสําเร็จการศึกษาในป ค.ศ. 2010 ปริญญาบัตร Bachelor of Nursing 

จากมหาวิทยาลัย Australian Catholic University, Brisbane, Australia ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและหอผูปวย Extended care unit โรงพยาบาล            

The Prince Charles Hospital, Queensland, Australia เปนเวลา 1 ป   

ปจจุบันปฏิบั ติงานในตําแหนงอาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสู งอายุ             

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี และกําลังศึกษาตอในระดับปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2554    
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