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คุณภำพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอกสมอง EORTC QLQ-C30 ฉบับภำษำไทย (Silpakit et al., 2006) ซึ่งผ่ำน
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และกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ คือ 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด (ค่ำเฉลี่ย = 77.08) อยู่
ในระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยอ้ำงอิง (ค่ำเฉลี่ย = 68.88) 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
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# # 5677195436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE / COPING / SYMPTOMS CLUSTER / 
COGNITIVE FUNCTION / PHYSICAL FUNCTION / BRAIN TUMOR 

PATTHRA PIMSARN: PREDICTING FACTORS OF HEALTH-RELATED QUALITY OF 
LIFE IN PATIENTS WITH BRAIN TUMOR AFTER BRAIN SURGERY. ADVISOR: ASST. 
PROF. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. {, 209 pp. 

This descriptive research was to investigate predicting factors of health-
related quality of Life in patients with brain tumor after brain surgery, including 
functional status, cognitive status, symptom cluster and coping. The subjects 
consisted of 110 patient with brain tumor after brain surgery less than 6 months by 
Multi-stage sampling and who followed up at the outpatient department of Prasat 
Neurological Institute, Rajavithi Hospital and Police Hospital. The research 
instruments included the demographic data and the illness data form, MMSE-Thai 
version (2002), symptom cluster questionnaire (Arsanok, 2006), coping questionnaire 
(Jalowiec, 1984) and Thai version of EORCT C-30 (Silpakit et al., 2006). Content 
validity was examined by five experts. Instrument was tested by using reliability 
Cronbach's Alpha Coefficient obtained at .74, .64, 0.91 and .90 respectively. In 
addition, Karnofsky Performance Status Scale (KPS) (Karnofsky et al., 1948) were 
reviewed by panel of experts for content validity. Statistical technique utilized in 
data analysts were frequency, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
coefficient and stepwise multiple regression. 

The major finding were as follows: 

1. The mean of health-related quality of life in brain tumor patients after 
brain surgery (Mean = 77.08) was higher than the reference mean. (Mean = 68.88) 

2. Functional status, Symptom cluster and Emotion-focused coping were 
variables that statistically significant predicted health-related quality of life in brain 
tumor patients after brain surgery at the level of .05. The predicted power was 51%  
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จำกสถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในปัจจุบัน พบว่ำโรคเนื้องอกสมองในวัยผู้ใหญ่
สำมำรถพบได้ถึง 6 ใน 8 ของโรคมะเร็งทั้งหมด นอกจำกนี้ร้อยละ 2  ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำก
โรคมะเร็งเป็นผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง (Kaye & Laws Jr, 2012) ในปีพ.ศ. 2558 ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ มีกำรคำดกำรณ์จะมีผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ รำยใหม่ ประมำณ 78,000 
รำย โดยเป็นผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิดร้ำยแรง จ ำนวน 25,000 รำย และชนิดไม่ร้ำยแรง จ ำนวน 
53,000 รำย และคำดว่ำจะมีผู้เสียชีวิตจำกเนื้องอกสมองในปีนี้ ประมำณ 17,000 รำย (American 
Brain Tumor Association, 2015) จำกสถิติของสถำบันประสำทวิทยำพบว่ำมีผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองเข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก พ.ศ. 2557 และ 2558 จ ำนวน 4,553 และ 4,765 รำย 
ตำมล ำดับ โดยในปี 2557 มีผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดสมอง จ ำนวน 
312 รำย ในปี 2558 จ ำนวน  373 รำย (สถำบันประสำทวิทยำ, 2558) จำกสถิติดังกล่ำวจะเห็นว่ำ
จ ำนวนผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ท ำให้เห็นได้ว่ำโรคเนื้องอกสมองก ำลังเป็นปัญหำ
ส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่ไม่อำจละควำมส ำคัญไปได้ เนื่องจำกสมองเป็นอวัยวะส ำคัญที่คอยควบคุมกำร
ท ำงำนระบบต่ำงๆของร่ำงกำย เมื่อเกิดเนื้องอกสมองอำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีพยำธิสภำพต่ำงๆ ตำมมำ
และเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 

ในปัจจุบันมีควำมก้ำวหน้ำของแนวทำงกำรรักษำโรคเนื้องอกสมองมำกขึ้น โดยกำรผ่ำตัดเป็น
วิธีหลักของกำรรักษำเนื้องอกในสมองส่วนใหญ่ ซึ่งแพทย์จะพิจำรณำผ่ำตัดเนื้องอกโดยค ำนึงถึงควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก (ศรัณย์  นันทอำรี, 2552) แม้ว่ำกำรผ่ำตัดจะสำมำรถช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้
มำก แต่ผู้ป่วยเหล่ำนี้มักมีปัญหำสุขภำพและควำมผิดปกติทำงระบบประสำทตำมมำเช่นกัน ผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอำจเกิดพยำธิสภำพจำกตัวเนื้องอกสมองหรือภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดได้ 
อำกำรและอำกำรแสดงจะแตกต่ำงตำมต ำแหน่ง ขนำด กำรบวมรอบก้อน กำรอุดตันของทำงเดินน้ ำ
ในสมอง พยำธิสภำพที่เกิดขึ้นจะเป็นไปตำมต ำแหน่งของเนื้องอกในสมอง เช่น กล้ำมเนื้ออ่อนแรงใน
ฝั่งตรงข้ำมกับรอยโรค กำรมีปัญหำในกำรพูด กำรฟัง และกำรมองเห็น เป็นต้น ซึ่งอำกำรต่ำงๆมักจะ
พบในช่วง 6 เดือนแรกหลังผ่ำตัด (Hannegan, 1989) นอกจำกนี้ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดที่เกิดขึ้น
นั้นยังมคีวำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (ทัศนีย์ อินทรสมใจ, 2547; อรชร บุติพันดำ, 
2553) จำกผลของโรคและกำรรักษำที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยทั้งในด้ำนบวกและ
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ภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจึงมีบทบำทมำกขึ้นในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองด้ำนลบ กำรประเมินคุณ (Dirven, 
Reijneveld, & Taphoorn, 2014) 

เป้ำหมำยทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่ส ำคัญประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กำรมีอำยุที่ยืนยำว
และกำรมีคุณภำพชีวิต (Quality of life) ที่ดี (พรรณิภำ ศักดิ์ทอง, 2554) ได้มีผู้นิยำมควำมหมำยของ
ค ำว่ำ คุณภำพชีวิตไว้ต่ำงๆ กันออกไป โดย Zhan (1992) ได้กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิต เป็นระดับควำม
พึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมำจำกพ้ืนฐำนกำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ใน
ชีวิต รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ เนื่องจำกสุขภำพเป็นปัจจัยส ำคัญประกำรหนึ่งต่อ
กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี กำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-related Quality of life) จึงมี
ควำมจ ำเป็นมำกขึ้นและได้มีกำรศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงแพร่หลำย ซึ่ งแนวคิดเกี่ยวกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้กล่ำวถึงกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจำกโรค กำรรักษำที่มีต่อ
ชีวิตประจ ำวัน หมำยควำมรวมถึงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิตใจ กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม และเป็นกำรรับรู้ควำมผำสุกของผู้ป่วย (Wilson & Cleary, 1995)  

Aaronson (1988)   ได้อธิบำยถึง องค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพผ่ำนควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที ่5 ด้ำน ได้แก่  

1) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Physical Function ) ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองนั้นมักมีควำมรู้สึก
เป็นทุกข์ เนื่องจำกต้องรับรู้ถึงพยำธิสภำพของโรคและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำที่ส่งผลให้กำรท ำ
หน้ำที่ของร่ำงกำยตนเองผิดปกติไป จึงอำจเกิดควำมไม่พึงพอใจในชีวิตได้ (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549)  

2) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท (Role function) เนื่องจำกควำมผิดปกติและพยำธิสภำพที่เกิดขึ้น 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคม เช่น ควำมบกพร่องของกำรพูด กำรอ่อนแรง
ของกล้ำมเนื้อต่ำงๆ ของร่ำงกำย และสติปัญญำ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ ต้องอยู่ในภำวะ
พ่ึงพำ และส่งผลให้มีปัญหำต่อกำรปรับตัวต่อกำรมีบทบำทใหม่ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)  

3) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรับรู้ (Cognitive function) ผู้ป่วยอำจมีกำรแสดงออกที่ไม่
เหมำะสม มีอำรมณ์ไม่มั่นคง ขำดสมำธิ ควำมฉลำดควำมจ ำเปลี่ยนแปลงไป มีควำมบกพร่องในกำร
วำงแผนและกำรแก้ปัญหำ (Mukand, Blackinton, Crincoli, Lee, & Santos, 2001) กำรรับรู้และ
กำรรู้คิดบกพร่องที่เกิดขึ้นจะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตลดลง และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลงด้วย  

4) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ (Emotional function)อำกำรซึมเศร้ำ กลัว หรือวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยอำจเป็นผลเนื่องมำจำกกำรขำดกำรติดต่อทำงสังคม ปัญหำพฤติกรรมที่เป็นเรื้อรัง ควำมล ำบำก
ในกำรมีกิจกรรมทำงเพศ กำรสื่อสำร หรือควำมผิดปกติต่ำงๆอันเนื่องมำกจำกโรคที่เป็นอยู่ ท ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองนั้นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนและเป็นภำระต่อครอบครัวและสังคมได้ ท ำให้ควำมพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้ป่วยลดลงตำมมำ (Mainio et al., 2003) 
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5) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม (Social function) เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้น ท ำให้มีกำรเปลี่ยน
บทบำทหน้ำที่ของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม มีกำรสลับบทบำทหน้ำที่ของผู้ป่วยกับสมำชิกใน
ครอบครัว โดยอำจเป็นบทบำทที่ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมส ำคัญทำงสังคมลดลง ขณะเดียวกันครอบครัว
และสังคมก็ยอมรับผู้ป่วยน้อยลงด้วยเช่นกัน รวมถึงควำมสำมำรถของบุคคลที่จะออกไปท ำกิจกรรม
ทำงสังคมต่ำง ๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืนลดลงด้วย จึงอำจมีผลต่อภำวะทำงเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวด้วย ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตผู้ป่วยได้ (Fox & Lantz, 1998) 

นอกจำกนี้ Osoba D. (1996) ยังได้กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองยังมีองค์ประกอบเฉพำะ ได้แก่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในอนำคต จำกภำวะแทรกซ้อนหลังกำร
ผ่ำตัดสมอง ผู้ป่วยอำจเกิดควำมวิตกกังวล รู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนในกำรรักษำและสภำวะสุขภำพของ
ตนได้ (Mainio et al., 2003) รวมทั้งผู้ป่วยยังอำจเกิดควำมผิดปกติในกำรมองเห็นกล้ำมเนื้อท ำงำน
ผิดปกติ ควำมบกพร่องในกำรสื่อสำร และอำกำรเฉพำะ ได้แก่ ปวดศีรษะ ชัก ง่วงซึม ผิวแห้งคัน ผม
ร่วง ขำอ่อนแรง และควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะไม่ได้  ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้สำมำรถส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ทั้งสิ้น 

ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดนั้นจะต้องเผชิญกับสภำวะต่ำงๆภำยหลังกำรเกิดโรคและ
ได้รับกำรรักษำท่ีสำมำรถส่งผลกระทบต่อควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิตหรือคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ได้ อำทิเช่นผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดร่วมกับกำร
รักษำร่วมอ่ืนๆ เช่น กำรฉำยแสงและเคมีบ ำบัด เป็นต้น ผู้ป่วยดังกล่ำวมักมีปัญหำเกี่ยวกับกำรท ำ
หน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ (จเร ผลประเสริฐ, 2528; ศรัณย์  นันทอำรี, 2552) เนื่องจำกภำยหลังกำรผ่ำตัด
อำจช่วยให้กำรบวมของสมอง ควำมดันในกะโหลกศีรษะ และกำรชอกช้ ำของเนื้อสมองลดลง แต่ควำม
บกพร่องของระบบประสำทอำจยังคงอยู่หรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมหรือกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเสียไป (Buckner et al., 2007; Hickey, 2003) ทั้งนี้อำกำรที่หลงเหลืออยู่นี้จะมี
พยำธิสภำพตำมต ำแหน่งของสมองที่เกิดรอยโรค เช่น ควำมบกพร่องทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว กล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง ควำมผิดปกติในกำรพูดกำรสื่อสำร กำรได้ยิน เป็นต้น (เตือนใจ เหงำจิ้น, 2542) อำกำรเหล่ำนี้
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยลดลง ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยนั้นมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) 

รวมทั้งผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดยังส่งผลต่อ
สภำพจิตใจของผู้ป่วยด้วย เนื่องจำกผู้ป่วยอำจรู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระของผู้อ่ืน เกิดควำมวิตกกังวล มี
ภำวะซึมเศร้ำ กลัวอำกำรของโรคเลวลง ท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย (Mainio et al., 2003; 
เตือนใจ เหงำจิ้น, 2542; ทัศนีย์ อินทรสมใจ, 2547; อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) อีกทั้งยังสำมำรถพบ
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้มำก (ดรุณวรรณ จันทร์แก้ว, 2554) ซึ่งภำวะซึมเศร้ำมีผลให้
ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ในกำรดูแลตนเองลดลง ท ำให้อำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยแย่ลงไปด้วย เมื่อกำรท ำหน้ำที่
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ด้ำนร่ำงกำยถดถอยร่วมกับสภำวะจิตใจที่ถดถอย อำกำรเจ็บป่วยก็จะยิ่งทวีควำมรุนแรงขึ้น จนอำจส่งผล
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด (Litofsky et al., 2004)  

กำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยเป็นข้อมูลส ำคัญทำงคลินิกโดยเฉพำะใน
ผู้ป่วยเนื้องอก (oncology) โดยเป็นเครื่องชี้วัดที่ส ำคัญที่แสดงถึงผลกระทบจำกกำรบ ำบัดต่อควำม
ตั้งใจของผู้ป่วยในกำรรับกำรรักษำ (Cella, Chang, Lai, & Webster, 2002) รวมทั้งยังอธิบำย
ผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ และสำมำรถน ำข้อมูลเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพไปประเมินผลแผนกำรดูแลรักษำพยำบำลและคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับว่ำมีควำม
เหมำะสมหรือไม่ (King et al., 1997) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยในประเทศไทย พบว่ำ
มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังกำรผ่ำตัด ทั้งหมด 3 งำนวิจัย 
โดยในปีพ.ศ. 2547 ทัศนีย์ อินทรสมใจ ได้ศึกษำปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ซึ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด กำรรักษำร่วมหลังกำรผ่ำตัด และแรงสนับสนุนทำงสังคม นอกจำกนี้ 
อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ได้ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง โดยปัจจัยคัดสรรที่ศึกษำ ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กลุ่มอำกำรไม่
สบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด และกำรสนับสนุนทำงสังคม และในปี 
พ.ศ. 2554 อัญชนำ พุทธสีมำ ได้ท ำกำรศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้อ
งอกสมองปฐมภูมิ ซึ่งปัจจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำ และแรง
สนับสนุนของสังคม  

จำกกำรวิเครำะห์ทั้ง 3 กำรศึกษำนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำของทั้ง 3 งำนวิจัย
ข้ำงต้นมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยมำกกว่ำ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 77.80, 56.20 และ 53.73 
ตำมล ำดับ ซึ่งเมื่อระยะเวลำนำนกว่ำ 6 เดือนผู้ป่วยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของพยำธิสภำพและอำกำร
ในด้ำนต่ำงๆเพียงเล็กน้อยหรือคงที่ (Hannegan, 1989) เนื่องจำกร่ำงกำยมีกำรฟ้ืนตัวจำกกำร
เจ็บป่วยมำกขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยอำจมีควำมพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมภำวะสุขภำพ (อ ำนวย
พร อำษำนอก, 2549) สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสภำวะร่ำงกำยของตน อีกทั้งครอบครัวและสิ่งแวดล้อม
ที่สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสภำวะของผู้ป่วยได้มำกขึ้น Mahon และ Elger (1989)  ได้กล่ำวว่ำผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำเปิดกะโหลกศีรษะ ในช่วง 6 เดือนแรกหลังกำรผ่ำตัด เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยมีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย สภำพร่ำงกำยยังไม่สำมำรถฟ้ืนตัวได้อย่ำงเต็มที่ สอดคล้องกับ Jennett 
และ Bond (1975) ที่ได้กล่ำวไว้ว่ำ ผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดสมองอำจมีอำกำรและอำกำรแสดงที่
หลงเหลือจำกกำรที่เซลล์สมองถูกท ำลำยตำมต ำแหน่งของสมองที่ได้รับกำรผ่ำตัด หรือจำกพยำธิ
สภำพของโรค ซึ่งจะพบว่ำผู้ป่วยมีควำมบกพร่องหลงเหลืออยู่ โดยสำมำรถท ำนำยถึงผลลัพธ์เมื่อครบ 
6 เดือนภำยหลังผ่ำตัด และอำจเป็นช่วงเวลำที่สำมำรถส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
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มำกที่สุด ดังนั้นผลจำกงำนวิจัยของทั้ง 3 งำนวิจัยข้ำงต้นจึงอำจไม่สำมำรถอธิบำยผลของคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดสมองภำยในช่วง 6 เดือนแรกได้   

ส ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนั้น แนวคิด Conceptual Model of 
Health-Related Quality of Life ของ Wilson and Cleary (1995) ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 6 ปัจจัย ได้แก่  

1) ปัจจัยทำงชีววิทยำและสรีระวิทยำ (Biological and Physiological Factor) หมำยถึง กำร
ท ำหน้ำที่ของเซลล์ อวัยวะ และระบบกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ ปัจจัยด้ำนนี้ได้แก่ ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร กำรวินิจฉัยโรค กำรผ่ำตัด และรอยโรค  

2) ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptom) หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงอำกำรผิดปกติทำงร่ำงกำย 
จิตใจ และกำรรู้คิดที่ผิดปกติไปจำกเดิมของบุคคล อำทิเช่น กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย  

3) ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (functioning) หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมหรืองำนให้บรรลุผลส ำเร็จ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด และกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม  เป็นต้น  

4) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพทั่วไป (General Health Perceptions) เป็นกำรรับรู้ถึง
องคป์ระกอบทั้งหมด กำรสังเครำะห์และประเมินภำวะสุขภำพจำกปัจจัยทั้งหมด ได้แก่ กระบวนกำรทำง
กำย อำกำรควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  

5) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล พัฒนำกำร ซึ่งอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำง
สุขภำพ ได้แก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สถำนภำพสมรส และกำรเผชิญควำมเครียดของ
บุคคล เป็นต้น  

6) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม หมำยถึงแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย รวมถึงสิ่งแวดล้อมทำง
กำยภำพ (Ferrans et al. 2005) 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษำปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องจำกกรอบแนวคิดของ 
Wilson and Cleary (1995) โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกปัจจัยต่ำงๆนั้น คือ ต้องเป็นปัจจัยที่อยู่
ในกรอบแนวคิด Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ Wilson and 
Cleary (1995) และมีรำยงำนกำรศึกษำวิจัยที่สนับสนุนว่ำปัจจัยนั้นมีแนวโน้มที่จะมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย มีกำรพิจำรณำถึงควำมเป็นไปได้ในกำรวัดปัจจัยดังกล่ำว อุปกรณ์
หรือ เครื่องมือที่เกี่ยวข้องในกำรวัดปัจจัย รวมทั้งเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กันเองน้อยที่สุด และยัง
ต้องเป็นปัจจัยที่สำมำรถส่งเสริมให้เกิดกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อีกด้วย  
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จำกข้อก ำหนดข้ำงต้นท ำให้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่ไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนดออก ได้แก่ ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เนื่องจำก ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นปัจจัยที่ต้องใช้ตัววัดทำงเคมี
หรือกำรตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ผู้วิจัยจึงคัดออกเพ่ือไม่ให้ เป็นภำระของกลุ่มตัวอย่ำง รวมถึงกำร
วินิจฉัยโรค กำรผ่ำตัด รอยโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือหน้ำที่ของพยำบำลในกำรด ำเนินกำร
จัดกำร ส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม  ผู้วิจัยพิจำรณำว่ำมีควำมซ้ ำซ้อนกับปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม กำร
สนับสนุนทำงสังคม และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์และ
สำมำรถท ำนำยคุณภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ แต่เนื่องจำกมีหลำยงำนวิจัยที่ศึกษำ
เกี่ยวกับปัจจัยนี้แล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ศึกษำในปัจจัยนี้  

นอกจำกนี้ยังพบว่ำ อำยุ และระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) และงำนวิจัยของ O’Dell และคณะ (1998) 
พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สถำนภำพสมรส ไม่สำมำรถ
ท ำนำยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้ และส ำหรับปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพท่ัวไป 
(General Health Perceptions) ซึ่งเป็นกำรรับรู้ถึงองค์ประกอบทั้งหมด กำรสังเครำะห์และประเมิน
ภำวะสุขภำพจำกปัจจัยทั้งหมด ได้แก่ กระบวนกำรทำงกำย อำกำรควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และ
คุณภำพชีวิต ผู้วิจัยพิจำรณำว่ำมีควำมซ้ ำซ้อนกับ ปัจจัยด้ำนอำกำร และกำรท ำหน้ำที่ ผู้วิจัยจึงคัดปัจจัย
ด้ำนนี้ออกจำกกำรวิจัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่มีกำรศึกษำกำรเผชิญควำมเครียดในผู้ป่วย
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ซึ่งควำมเครียดที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องรับมือกับ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้น (Barr, 2003) และควำมเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ
ซึมเศร้ำ (สิริกำญจน์ ท่อแก้ว, 2546)  ที่สำมำรถส่งผลให้อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Mainio 
et al., 2005) ดังนั้นจึงควรให้ควำมส ำคัญกำรศึกษำถึงวิธีกำรเผชิญควำมเครียดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เนื่องจำกหำกผู้ป่วยมีกำรเผชิญควำมเครียดที่ไม่เหมำะสมอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health 
related Quality of life) ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดไม่เกิน 6 เดือน เนื่องจำกเป็น
ช่วงเวลำที่ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย สภำพร่ำงกำยยังไม่สำมำรถฟ้ืนตัวได้อย่ำงเต็มที่
และอำจเป็นช่วงเวลำที่สำมำรถส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยมำกที่สุด ส ำหรับปัจจัยที่
ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ เป็นปัจจัยที่ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก ำหนด ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และกำรเผชิญควำมเครียด ดังนั้นผลที่ได้จำกกำร
ประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนี้จะช่วยให้เกิดประโยชน์ในกำรบ่งชี้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วย น ำไปสู่
กำรให้กำรบ ำบัดและกำรพยำบำลอย่ำงเหมำะสม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

ของปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ 
กำรเผชิญควำมเครียด 
ปัญหาการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย  

และ กำรเผชิญควำมเครียด สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้
หรือไม ่
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดตำมแนวคิด  Health-Related Quality of Life Conceptual Model 
ของ Wilson and Cleary (1995) ซึ่งประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทำงชีววิทยำและสรีระ
วิทยำ (Biological and Physiological Factor) ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptom) ปัจจัยด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่ (functioning) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพทั่วไป (General Health Perceptions)  
ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Characteristic) และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment 
Characteristic)  

โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกปัจจัยต่ำงๆนั้นว่ำต้องเป็นปัจจัยที่อยู่ในกรอบ
แนวคิด ของ Wilson และ Cleary (1995) และมีรำยงำนกำรศึกษำวิจัยที่สนับสนุนว่ำปัจจัยนั้นมี
แนวโน้มที่จะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย รวมทั้งมีกำรพิจำรณำถึงควำม
เป็นไปได้ในกำรวัดปัจจัยดังกล่ำว และยังต้องเป็นปัจจัยที่สำมำรถส่งเสริมให้เกิดกำรกำรพัฒนำองค์
ควำมรู้และเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อีกด้วย ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านการท าหน้าที่ (Functioning) เป็นควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติ 
กิจกรรมหรืองำนให้บรรลุผลส ำเร็จ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 

การท าหน้าที่ด้านร่างกาย เนื่องจำกหลังผ่ำตัดจะท ำให้อำกำรบวมของสมอง ควำม 
ดันในกะโหลกศีรษะ และเกิดกำรชอกช้ ำของเนื้อสมองลดลง แต่ควำมบกพร่องทำงระบบประสำทยังคง
อยู่หรือเพ่ิมขึ้น  อำจเกิดอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ หรืออัมพำตของแขนขำ อัมพำตครึ่งล่ำง หรือ
อัมพำตครึ่งซีก มีปัญหำเกี่ยวกับกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมจ ำ กำรสื่อสำร ตลอดจนควำม สัมพันธ์ทำง
สังคม ควำมสำมำรถในกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยเสียไป ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ ำวันและควำมสำมำรถกำรปฏิบัติงำนลดลง  (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) กำรที่สมองสูญเสีย
หน้ำที่กำรท ำงำนท ำให้ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (Buckner, et al., 2007)  และ
ระดับกำรพ่ึงพำผู้ อ่ืนสูงขึ้น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภำระต่อครอบครัวและสังคม ท ำให้ส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตได้ จำกงำนวิจัยของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549 ) พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
Osoba และคณะ (1997) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่มีปัญหำบกพร่องในกำรสื่อสำร มีภำวะ
สับสน หรือบกพร่องในกำรเคลื่อนไหว มีคุณภำพชีวิตระดับต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำควำมบกพร่อง 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด เป็นกระบวนกำรท ำงำนของสมองด้ำนปัญญำระดับสูงที่
เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมจ ำ ควำมใส่ใจ สติปัญญำ กำรค ำนวณ กำรพูด กำร
เขียน กำรจินตนำกำร กำรวำงแผน กำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล และกำรแก้ปัญหำ (วีรวรรณ รัตน
จันทำ, 2556) ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง อำจเกิดเนื่องจำกสมองได้รับบำดเจ็บหรือถูก
ท ำลำย (Taphoorn & Klein, 2004) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง  โดยเป็น
ควำมผิดปกติที่เกี่ยวกับสติปัญญำ หรือมีควำมเบี่ยงเบนของพฤติกรรม ที่พบบ่อยคือกำรสูญเสียควำม
ทรงจ ำ (อรศิลป์ ชื่นสกุล, 2542) ซึ่งสมองแต่ละส่วนเมื่อเกิดพยำธิสภำพอำจส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิดที่แตกต่ำงกัน เช่น หำกมีพยำธิสภำพที่ท ำลำย Frontal lobe จะท ำให้พฤติกรรม บุคลิกภำพ 
และสติปัญญำเปลี่ยน (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) ผู้ป่วยอำจมีปัญหำเกี่ยวกับกำรแก้ปัญหำใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรมีเหตุผลผิดปกติไป ขำดสมำธิ ไม่สำมำรถเชื่อมโยงกำรเรียนรู้จำกสถำนกำรณ์จริง 
และไม่สำมำรถหลบหลีกอันตรำยต่ำงๆ ท ำให้ไม่สำมำรถรับผิดชอบต่อตนเองได้ (อรศิลป์ ชื่นกุล, 2542 
cited in อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) นอกจำกตัวเนื้องอกท่ีส่งผลต่อสมองแล้ว กำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดสมองยังส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถด้ำนกำรรับรู้ และกำรรู้คิดบกพร่องท ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรด ำเนินชีวิตลดลง คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดจึงลดลงด้วย (Giovagnoli, 
1999) โดย Klein และคณะ (2003) ได้ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองจะมีกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้
คิดลดลงและกำรท ำหน้ำด้ำนกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (อ ำนวยพร 
อำษำนอก, 2549) 

2. ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms) เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงอำกำรผิดปกติทำงร่ำงกำย  
จิตใจ และกำรรู้คิดที่ผิดปกติไปจำกเดิมของบุคคล ได้แก่ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย เป็นอำกำรท่ีปรำกฏขึ้นกับผู้ป่วยมำกกว่ำ 3 อำกำรเกิดข้ึน 
พร้อมๆกัน ภำยหลังผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้รับกำรผ่ำตัดสมองโดยแต่ละอำกำรมีควำมเกี่ยวข้องกัน 
แต่อำจไม่ได้เกิดจำกสำเหตุเดียวกัน กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยนี้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและท ำนำย
อำกำรของผู้ป่วยได้ (Dodd, Miaskowski, & Lee, 2004) เมื่อเกิดมีเนื้องอกในสมองของผู้ป่วยจะท ำ
ให้สมองส่วนนั้นและส่วนใกล้เคียงเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ก่อให้เกิดสมองบวม ทำงเดินน้ ำไขสันหลังอุด
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ตัน ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (อัญชนำ พุทธสิมมำ, 2554) แม้ว่ำกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดสำมำรถ
ช่วยลดอำกำรต่ำงๆลงได้ แต่ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดอำจท ำให้ยังคงมีอำกำรทำงระบบประสำท
หลงเหลืออยู่ ซึ่งผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองมีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย ได้แก่ อำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำร
มองเห็น  อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวดศีรษะ อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ อำกำรนอนไม่หลับ กำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อ
ภำษำ อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน และอำกำรชัก (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549)  

Lovely, Miaskowski และ Dodd (1999) ได้ศึกษำพบว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ควำมผำสุกด้ำนจิตสังคม กำร
จัดกำรกับอำกำรและควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดชนิด Glioblastoma multiformae สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทัศนีย์   อินทรสมใจ 
(2547) ที่พบว่ำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยยังมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรเกี่ยวกับกำรมองเห็น ( อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549; 
อรชร บุติพันดำ, 2553) นอกจำกนี้ Gustafsson และคณะ (2006) ยังศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองมีอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุด รองลงมำคือ อำกำรนอนไม่หลับ และปวดศีรษะ รวมทั้งยังพบว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตและท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้ 
(Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, & Rasanen, 2006; Pelletier, Verhoef, Khatri, & 
Hagen, 2002) 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual characteristic) คือปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล  
พัฒนำกำร ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียด 

การเผชิญความเครียด จำกกำรที่เนื้องอกสมองและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดส่งผล 
กระทบที่ซับซ้อนมีผลคุกคำมต่อผู้ป่วย นอกจำกจะมีผลท ำให้กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย
ท ำงำนผิดปกติและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไปแล้ว ปัญหำที่ส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมำนในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ได้แก่ ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจที่มีผลต่อเนื่องต่อสภำพอำรมณ์
และสังคมของผู้ป่วย ควำมผิดปกติและกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆที่เกิดขึ้น จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรสะสม
ควำมเครียด ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องรับมือกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น เริ่มตั้งแต่ที่ได้รับกำรวินิจฉัย 
โรคว่ำเป็นโรคเนื้องอกสมอง ควำมผิดปกติท่ีเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของสมอง อำกำรของโรคและผล
ของกำรรักษำที่ไม่สำมำรถคำดเดำได้ (Barr, 2003) โดยควำมเจ็บป่วยมักก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล
ควำมกลัว ควำมเครียด ควำมสิ้นหวัง ยิ่งถ้ำควำมเจ็บป่วยนั้นมีควำมร้ำยแรงคุกคำมต่อชีวิต หรือมีผล
ต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ท ำให้ต้องเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมอย่ำงมำก ปฏิกิริยำทั้งหลำยที่เกิดขึ้นก็ย่อมทวี
ควำมรุนแรงตำมไปด้วย จนท ำให้เกิดกำรเสียสมดุลของจิตใจ และกำรเป็นวิกฤติของชีวิตได้ (ศรี
ประภำ ชัยสินธพ, 2554) รวมทั้งควำมเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ 
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(สิริกำญจน์ ท่อแก้ว, 2546)  ที่สำมำรถส่งผลให้อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย (Mainio et 
al., 2005) ถ้ำบุคคลใดมีกำรเผชิญควำมเครียดได้ไม่เหมำะสม ก็ยิ่งส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดควำมตึง
เครียดมำกขึ้น หำกไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดนั้นได้ย่อมท ำให้บุคคลสูญเสียควำมมีคุณค่ำใน
ตนเอง สิ้นหวัง และน ำไปสู่ควำมล้มเหลวในกำรด ำเนินชีวิต (อังศินันท์ อินทรก ำแหง, 2551)โดย 
Gustafsson และคณะ (2006) ได้ศึกษำพบว่ำ วิธีในกำรเผชิญกับควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ดังนั้นวิธีกำรเผชิญควำมเครียดจึง
เป็นสิ่งส ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้  

จำกแนวคิดดังกล่ำวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐำนดังนี้ 
1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และกำร 

เผชิญควำมเครียดสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้  
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรเผชิญ
ควำมเครียด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

1. ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
 ไม่เกิน 6 เดือน อำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหำนคร 

2. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
ไม่เกิน 6 เดือน ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหำนคร 
ได้แก่ สถำบันประสำทวิทยำ โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำลต ำรวจ อำยุระหว่ำง 18-59 ปี และมี
คุณสมบัติตำมที่ก ำหนด 

3. ตัวแปรที่ศึกษำ ประกอบด้วย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำร 
ไม่สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง กำรรับรู้ของ 
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองถึงผลกระทบของกำรเจ็บป่วย และกำรรักษำที่มีต่อภำวะสุขภำพ กำร
ด ำเนินชีวิต และควำมผำสุกของตนเอง ผ่ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำน
ร่ำงกำย  ด้ำนบทบำท ด้ำนกำรรับรู้ ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนสังคม 
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ประเมินโดยแบบวัด EORTC QLQ-C30 (Aaronson, 1993) ฉบับแปลเป็นภำษำไทย 
โดย Silpakit และคณะ (2006) จ ำนวน 15 ข้อ   

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติและควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

ประเมินโดยแบบประเมิน Karnofsky Performance Status Scale (Karnofsky & 
Burchenal, 1949) ฉบับที่แปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย อ ำนวยพร อำษำนอก (2549)  

3. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง  
กระบวนกำรท ำงำนของสมองด้ำนปัญญำระดับสูงที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมกำรรับรู้ ควำมคิด 
ควำมจ ำ ควำมใส่ใจ สติปัญญำ กำรค ำนวณ กำรพูด กำรเขียน  

ประเมินโดย แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 จ ำนวน 11 ข้อ  
4. อำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง อำกำรท่ีปรำกฏ 

ขึ้นกับผู้ป่วยมำกกว่ำ 3 อำกำรเกิดขึ้นพร้อมๆกันภำยหลังผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้รับกำรผ่ำตัดสมอง 
โดยแต่ละอำกำรมีควำมเกี่ยวข้องกัน แต่อำจไม่ได้เกิดจำกสำเหตุเดียวกัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ในด้ำนต่ำงๆ ได้ ประกอบด้วยอำกำร อำกำรปวดศีรษะ อำกำรตำมัว อำกำรชัก อำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อสำร อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรเหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ 
กำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ และกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก  

ประเมินโดยแบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย ของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549)  
จ ำนวน 10 ข้อ 

5. กำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง วิธีกำรที่ผู้ป่วย 
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด แสดงออกถึงกำรจัดกำรในด้ำนควำมคิด และกำรกระท ำเมื่อพบกับ
ควำมเครียด เพ่ือบรรเทำควำมเครียดหรือคลี่คลำยปัญหำ  

ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale) 
ซึ่งพัฒนำโดย Jalowiec, Murphy and Power (1984) แปลและปรับปรุงโดย ปรำณี มิ่งขวัญ 
(2542) จ ำนวน 36 ข้อ  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้บุคลำกรด้ำนสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพรวมถึง 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่น ำมำศึกษำ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่
ด้ำนกำรรู้คิด อำกำรไม่สุขสบำย และกำรเผชิญควำมเครียด 

2. เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำล นักศึกษำพยำบำล หรือบุคลำกรทำงกำรพยำบำลอ่ืนๆ 
ให้ทรำบเกี่ยวกับปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด เพ่ือพัฒนำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมินปัญหำและวำงแผนกำรพยำบำลที่ส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับกำรค้นคว้ำวิจัยในเรื่องที่เก่ียวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด และน ำผลกำรวิจัยที่ได้พัฒนำไปสู่กำรวิจัยเชิงทดลองทำงกำร
พยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
 



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ กำรเผชิญควำมเครียด  ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้ 

1. โรคเนื้องอกในสมอง 
1.1 สำเหตุของโรคเนื้องอกในสมอง 
1.2 กำรแบ่งประเภทของโรคเนื้องอกสมอง 
1.3 โรคเนื้องอกสมองที่พบบ่อย 
1.4 พยำธิสภำพของโรคเนื้องอกสมอง  
1.5 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคเนื้องอกสมอง 
1.6 แนวทำงกำรรักษำของโรคเนื้องอกสมอง 
1.7 ผลกระทบจำกกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดในโรคเนื้องอกสมอง 

2. แนวคิดเก่ียวกับคุณภำพชีวิตและคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.1 คุณภำพชีวิต 
2.2 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.3 ควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงของคุณภำพชีวิตและคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.4 แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ  
2.5 เครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.6 คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  
3.1 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
3.2 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
3.3 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 
3.4 กำรเผชิญควำมเครียด 

4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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โรคเนื้องอกในสมอง 

1.1 สาเหตุของโรคเนื้องอกในสมอง 
กำรเกิดเนื้องอกสมองนั้นยังไม่ทรำบสำเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงหลำยอย่ำงที่ท ำให้

เกิดเนื้องอกสมอง โดยส่วนใหญ่อำจเกิดจำกเซลล์เนื้อเยื่อที่ประกอบขึ้นเป็นสมอง (Primary brain 
tumor) ซึ่งสำมำรถเป็นได้ทั้งเนื้องอกชนิดร้ำยและไม่ร้ำย และส่วนน้อยเป็นมะเร็งที่แพร่กระจำยมำ
จำกส่วนอ่ืน (Metastatic brain tumor) ส ำหรับปัจจัยที่ท ำให้เกิดเนื้องอกสมอง (Bernstein & Berger, 
2008; เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537) ได้แก่ 

1.1.1 กำรเจริญเติบโตผิดปกติของ embryonal cells ซึ่งตำมปกติจะเจริญเป็นส่วนต่ำงๆ 
ของสมอง แต่มีเซลล์บำงชนิดที่หลงเหลือค้ำงอยู่ และกลับเจริญเติบโตผิดปกติกลำยเป็นเนื้องอกใน
ระยะต่อมำ มักพบได้ในเด็กเป็นส่วนใหญ่  

1.1.2 ปัจจัยทำงพันธุกรรม มีเนื้องอกที่ถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมอยู่ 3 ชนิดที่จัดอยู่ในกลุ่ม 
phakomatoses ซึ่งประกอบด้วยควำมผิดปกติที่มีอำกำรทำงผิวหนัง , ตำ, ระบบประสำท และ
ถ่ำยทอดพันธุกรรม ได้แก่  1) Von Recklinghousen’s neurofibromatosis หรือโรคเท้ำแสนปม 
ซึ่งจะมีอำกำรและอำกำรแสดงเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่น 2)Tuberous sclerosis เป็นโรคที่ถ่ำยทอดทำง
พันธุกรรมอย่ำงหนึ่งที่มีควำมผิดปกติทั้งในสมองและส่วนอ่ืนๆของร่ำงกำย รวมทั้งยังเป็นสำเหตุหนึ่งที่
ท ำให้ผู้ป่วยชักและปัญญำอ่อน และ 3) von Hippel-Lindau disease เป็นควำมผิดปกติทำง
พันธุกรรมในลักษณะ autosomal dominant ส ำหรับเนื้องอกในสมองที่พบบ่อยได้แก่ cerebellar 
hemangioblastoma ซึ่งอำจเป็นแห่งเดียวหรือหลำยแห่งก็ได้ 

1.1.3 กำรบำดเจ็บของสมอง พบว่ำมีเนื้องอกชนิด Glioma และ Meningioma ในผู้ป่วยที่
มีประวัติเนื้องอกในสมอง แต่ยังไม่มีกำรยืนยันแน่ชัดว่ำ กำรบำดเจ็บของสมองเป็นสำเหตุหนึ่งของกำร
เกิดเนื้องอกสมอง  

1.1.4 กำรฉำยรังสี (radiation) ที่CNS สำมำรถท ำให้เกิด brain necrosis ตรงต ำแหน่งที่
มีกำรฉำยรังสีในระยะเวลำต่อมำ ระยะเวลำที่จะเกิดมีเนื้องอกหลังกำรฉำยรังสีจะมีควำมสัมพันธ์กับ
ขนำดของรังสีที่ให้ ยิ่งมีขนำดสูงระยะเวลำของกำรเกิดมีเนื้องอกจะสั้นลง 

1.1.5 Immunological disorders พบว่ำ immunosuppression มีส่วนส ำคัญที่ท ำให้
เกิดเนื้องอกภำยหลังกำรผ่ำตัดเปลี่ยนอวัยวะ (transplantation) ดังจะเห็นได้ในรำยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เปลี่ยนไตและมี complete immuno-suppression บำงรำยเกิดมีเนื้องอกสมองซึ่งส่วนมำกเป็น 
lymphoma และ sarcoma 

1.1.6 ไวรัส ในสัตว์ทดลองสำมำรถท ำให้เกิดเนื้องอกสมองได้ แต่ในคนยังไม่ทรำบแน่นอน 

1. 
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1.1.7 สำรเคมี ในปัจจุบันยังไม่ทรำบได้ว่ำสำรเคมีใดเป็นต้นเหตุให้เกิดเนื้องอกสมองในคน 
แต่พบว่ำมีสำรเคมีหลำยอย่ำง เช่น ethyl และ methylnitrosourea สำมำรถท ำให้เกิดเนื้องอกของ
ระบบประสำทได้ในสัตว์ทดลอง 

1.2  การแบ่งประเภทของเนื้องอกสมอง 
ประเภทของเนื้องอกสมองสำมำรถแบ่งได้หลำยแบบ เช่น ตำมต ำแหน่งที่เกิด ชนิดของเซลล์

ที่ผิดปกติ แต่หำกแบ่งตำมลักษณะของเนื้องอกที่เกิดที่เนื้อสมองหรือกระจำยมำจำกอวัยวะอ่ืน 
สำมำรถแบ่งได้ดังนี้(สถำบันประสำทวิทยำ, 2557)  

1. เนื้องอกปฐมภูมิ (Primary brain tumor) คือ เนื้องอกท่ีเกิดมำจำกเซลล์เนื้อเยื่อสมองเอง  
พบได้ประมำณ 50% ของเนื้องอกสมองทั้งหมด และพบได้ประมำณ 15-20 รำยต่อประชำกร 
100,000 คน ในแต่ละปี 

2. เนื้องอกทุติยภูมิ (Secondary or Metastatic brain tumor) คือ กำรแพร่กระจำยของ 
เซลล์มะเร็งมำจำกอวัยวะอ่ืน เช่น มะเร็งปอด และมะเร็งเต้ำนม เป็นต้น 

นอกจำกนี้องค์กำรอนำมัยโลกได้แบ่งเนื้องอกของระบบประสำทส่วนกลำงออกเป็น 7 กลุ่ม 
ตำมเนื้อเยื่อต้นก ำเนิด ดังนี้ (Louis DN, 2007) 

1. เนื้องอกท่ีเกิดจำกเนื้อเยื่อที่สมอง (Tumors of neuroepithelial tissue) เช่น  
Astrocytoma, Glioblastoma 

2. เนื้องอกของประสำทสมองและประสำทสันหลัง (Tumors of cranial and paraspinal  
nerves) เช่น Acoustic schwannoma, Neurofibroma 

3. เนื้องอกท่ีเยื่อหุ้มสมอง (Tumors of  the meninges) เช่น Meningoma 

4. เนื้องอกท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของเลือด (Tumors of the Haematopoietic system)  
เช่น Malignant Lymphoma, Plasmocytoma 

5. เนื้องอกของเซลล์สืบพันธ์ต้นก ำเนิด (Germ cell tumors) เช่น Germinoma,  
Teratoma, Pineal gland tumor 

6. เนื้องอกบริเวณกระดูก Sella (Tumors of the sella region) เช่น  Craniopharyngioma 

7. เนื้องอกท่ีเกิดจำกกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง (Metastasis tumors) เช่น กำรกระจำย 
ของมะเร็งปอด และมะเร็งเต้ำนม เป็นต้น 
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 เนื้องอกแต่ละชนิดจะมีลักษณะเฉพำะตัว และควำมร้ำยแรงของเนื้องอกที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
โรค กำรพยำกรณ์โรค รวมถึงกำรพิจำรณำเลือกวิธีกำรรักษำที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นจึงได้มีกำรจัดระดับ
ควำมร้ำยแรงของเนื้องอกสมองออกเป็น 4 ระยะ (Edge & Compton, 2010) ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 (WHO grade I) หมำยถึง ก้อนเนื้องอกมีกำรเจริญเติบโตช้ำ มีกำรแบ่งตัวน้อย 
มำก มีขอบเขตชัดเจน รูปร่ำงของเซลล์จะคล้ำยเซลล์ปกติและมีโอกำรน้อยมำกที่จะลุกลำมไปยัง 
เนื้อเยื่อปกติข้ำงเคียง สำมำรถรักษำได้ด้วยกำรผ่ำตัด 

2. ระยะที่ 2 (WHO grade II) หมำยถึง ก้อนนื้องอกท่ีโตช้ำ มีขอบเขตไม่ชัดเจน สำมำรถ 
แพร่กระจำยไปเนื้อเยื่อปกติข้ำงเคียงได้ เมื่อผ่ำตัดเอำเนื้องอกออก สำมำรถกลับเป็นซ้ ำได้ บำงชนิด
อำจกลำยเป็นเนื้องอกท่ีระดับสูงขึ้นกว่ำเดิมได้ 

3. ระยะที่ 3 (WHO grade III) หมำยถึง เนื้องอกมีอัตรำกำรเจริญเติบโตที่เร็วขึ้น รูปร่ำง 
แตกต่ำงจำกเนื้อเยื่อปกติ สำมำรถแพร่กระจำยไปเนื้อเยื่อข้ำงเคียง และมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำ จึงต้อง
รักษำด้วยกำรให้รังสีรักษำ และ/หรือให้ยำเคมีบ ำบัด 

4. ระยะที่ 4 (WHO grade IX) หมำยถึง เนื้องอกที่มีอัตรำกำรเจริญเติบโตอย่ำงรวดเร็ว รูปร่ำง 
เซลล์จะแตกต่ำงจำกเซลล์ปกติอย่ำงชัดเจน พบหย่อมเนื้อตำย เซลล์สำมำรถลุกลำมไปเนื้อเยื้อโดยรอบ
อย่ำงกว้ำงขวำงและแพร่กระจำยไปนอกระบบประสำทส่วนกลำง ในระยะนี้เป็นกำรยำกท่ีจะรักษำให้
หำยขำดได้ 
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1.3 เนื้องอกสมองท่ีพบบ่อย 
ตารางท่ี 1 ชนิดของเนื้องอกสมองที่พบบ่อย อำกำรแสดง กำรรักษำ และกำรพยำกรณ์  
    (สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) 

ชนิดของเนื้องอก ค ำอธิบำย อำกำร อำกำรแสดง 
กำรรักษำ 

และกำรพยำกรณ์โรค 

Anaplastic 
astrocytoma  
(grade III) 

กำรขยำยตัวของเนื้อ
งอกเป็นแบบแทรกซึม 
ไม่มีขอบเขตชัดเจน  
พบบ่อยในผู้ป่วยที่มี
อำยุ 20-40 ปี 

มีอำกำรผิดปกติตำม
ต ำแหน่งของเนื้องอก ถ้ำ
เป็นบริเวณ 
suprainfratentorium 
จะพบอำกำรชักร่วมด้วย 

กำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง 
กำรให้เคมีบ ำบัด (ถ้ำ
เป็นเนื้องอกสมองเกรด 
1 จะไม่ฉำยแสงและให้
เคมีบ ำบัด)  
กำรพยำกรณ์โรค  
อัตรำกำรรอดชีวิตเฉลี่ย
ประมำณ 5-6 ปี  
หำกเป็นเกรด 3 อัตรำ
กำรรอดชีวิตเฉลี่ย 15-
28 เดือน 

Glioblastoma 
Multiforme  
(GBM) /astrocytoma 
grade IV 
 

มะเร็งชนิดร้ำยแรง มี
กำรเจริญเติบโตอย่ำง
รวดเร็ว ซึ่งมีทั้งเซลล์
ผิดปกติ เนื้อตำยและ
เลือดออกในบริเวณเนื้อ 
ร้ำย พบมำกในเพศชำย 
อำยุ 40-60 ปี 

ควำมจ ำเสื่อม 
พฤติกรรมเปลี่ยนกำร
พูด กำรฟัง กำร
มองเห็นผิดปกติ 
ระดับควำมรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง 

กำรผ่ำตัด กำรฉำย
แสงและให้เคมีบ ำบัด 
อัตรำกำรรอดชีวิต 
เฉลี่ย 14-16 เดือน 

Ependymoma เกิดบริเวณเยื่อบุผนัง
โพรงสมอง มีขอบเขต
ชัดเจนและเจริญเติบ 
โตช้ำพบในเด็กและ
ผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึง
อำยุ 30 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย 

ควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูงอย่ำงรวดเร็ว 
อำกำรและอำกำรแสดง
ขึ้นกับต ำแหน่งของ 
เนื้องอก  

กำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง 
กำรให้เคมีบ ำบัด ใน
กรณี obstructive 
hydrocephalus รักษำ
โดยกำรใส่ shunt 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ชนิดของเนื้องอก ค ำอธิบำย อำกำร อำกำรแสดง 
กำรรักษำ 

และกำรพยำกรณ์โรค 

Oligodendroglioma ประมำณ 50% ของ
ผู้ป่วยภำพถ่ำยรังสีจะ
พบลักษณะคล้ำยหิน 
ปูนเกำะ พบในคนอำยุ 
20-40 ปี 

ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของ
เนื้องอกสมองมำกกว่ำ 
50% พบอำกำรชัก 

กำรผ่ำตัด กำรฉำยแสง 
กำรให้เคมีบ ำบัด อัตรำ
กำรรอดชีวิต 5-10 ปี 
ขึ้นอยู่กับระดับควำม
รุนแรงของโรค 

Pituitary 
tumor/pituitary 
adenoma 

ท ำให้เกิดกำรหลั่ง
ฮอร์โมนผิดปกติอำจ
หลั่งมำกหรือน้อยไป 

มีควำมผิดปกติของ
กำรมองเห็น และมี
ควำมผิดปกติจำกกำร
หลั่งฮอร์โมนหลำยตัว  

ผ่ำตัด ฉำยแสง 
ร่วมกับกำรให้ฮอร์โมน
ทดแทนในรำยที่ขำด
ฮอร์โมน 

Craniopharyngioma ส่วนใหญ่อยู่บริเวณ  
sella turcica 

1 .  มี อ ำ ก ำ ร ข ำ ด
ฮอร์ โมนที่สร้ำงจำก
ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ 
โดยระดั บฮอร์ โ มน 
Growth Hormone, 
TSH, ACTH, FSH/LH
จะต่ ำกว่ำปกติ 
2. หำกเนื้องอกมีก้อน
โตจะกดต่อมใต้สมอง
ส่วนหลัง ท ำให้มีเบำจืด 
3. กำรมองเห็นและ
ลำนสำยตำแคบลง ไม่
สำมำรถมองภำพที่อยู่
ด้ำนข้ำงได้ บำงรำย
อำจสูญเสียกำรมอง 
เห็นจำกประสำทตำถูก
ก้อนเนื้องอกกดทับ 

ถ้ำผ่ำตัดออกหมดร่วม 
กับกำรฉำยแสง 
สำมำรถรักษำให้หำย 
ขำดได้ประมำณ 80% 
และมีโอกำสเป็นซ้ ำ  
ถ้ำไม่สำมำรถเอำออก
หมดได้ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ชนิดของเนื้องอก ค ำอธิบำย อำกำร อำกำรแสดง 
กำรรักษำ 

และกำรพยำกรณ์โรค 

Acoustic 
schwannomas/ 
neurinoma 
neurilemmoma 

มีขอบเขตชัดเจนมีกำร
เติบโตช้ำ อำจเป็นข้ำง
เดียวหรือ 2 ข้ำง มี
ผลกระทบต่อประสำท
สมองคู่ที่ 8, 7, 5 ท ำ
ให้มีปัญหำกำรได้ยิน
และกำรเคลื่อนไหว
ของใบหน้ำ 

เวียนศีรษะ (vertigo)  
ในระยะแรกจะได้ยิน
เสียงผิดปกติในหู 
(tinnitus) พร้อมกับ
กำร ได้ยินลดลงจนหู
หนวก เดินเซ 
(ataxia) ควำมดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
ควำมผิดปกติของเส้น 
ประสำทสมอง 

สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได้ถ้ำก้อน
ขนำดเล็กและสำมำรถ
ตัดออกหมด แต่ถ้ำตัด
ออกไม่หมดอำจกลับ
เป็นซ้ ำ และอำจสูญเสีย
กำรได้ยินอย่ำงถำวร 
อำจมีมุมปำกตก เสีย
กำรรับควำมรู้สึกของ
ใบหน้ำและไม่มี 
corneal reflex 

Meningioma เป็นเนื้องอกท่ีอยู่นอก
สมองเกิดจำกควำม
ผิดปกติของเยื่อหุ้ม
สมอง มีโอกำสเป็นซ้ ำ
กลำยเป็นมะเร็งได้ 

ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของ
เนื้องอกสมอง 

รักษำให้หำยขำดได้ถ้ำ
สำมำรถผ่ำตัดเอำเนื้อ
งอกออกให้หมด 
ส ำหรับรำยที่ผ่ำตัด
ออกบำงส่วนอำจรักษำ
ร่วมกับกำรฉำยแสง 
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1.4 พยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง  
พยำธิสภำพของเนื้องอกสมองสำมำรถอธิบำยได้ 2 แนวทำง คือ กำรเปลี่ยนแปลงระดับ

โมเลกุลและผลกระทบจำกเนื้องอก (สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) 
1.4.1 กำรเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุล 
เนื้องอกสมองเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสำทซึ่งมีขบวนกำรที่ซับซ้อนท ำให้มีกำร

กลำยพันธุ์ควำมผิดปกติระดับโมเลกุลนี้อำจเกิดจำกเซลล์มีกำรหยุดกำรเจริญเติ บโต (tumor 
suppressor genes) หรือเกิดจำกเซลล์มีกำรสร้ำงมำกผิดปกติท ำให้เกิดมะเร็ง (proto-oncogenes) 

1.4.2 ผลกระทบจำกเนื้องอก 
กำรเปลี่ยนแปลงของสมองเนื่องจำกเนื้องอกสมองนั้นเป็นผลเนื่องมำกจำกกำรที่ภำยในกะโหลก

ศีรษะนั้นมีควำมจุที่จ ำกัด ประมำณ 1,700 ml. ประกอบไปด้วย สมอง น้ ำหล่อสมองไขสันหลัง 
(cerebrospinal fluid, CSF) และเลือด โดยปกติสมองมีน้ ำหนักประมำณ 1,400 กรัม ปริมำตร 1,300-
1,500 มิลลิลิตร น้ ำหล่อสมองไขสันหลังประมำณ 75 มิลลิลิตร และเลือดไปเลี้ยงสมองมีปริมำตร 75 
มิลลิลิตร (ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล, 2558) รวมทั้งยังมีน้ ำเป็นส่วนประกอบร้อยละ 78 จึงท ำให้สมองอ่อนนุ่ม
และยืดหยุ่นไม่ได้  ดังนั้นเมื่อเกิดพยำธิสภำพหรือสิ่งกินพ้ืนที่ในกะโหลกศีรษะ เช่น เนื้องอกสมอง จะท ำให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของสมองจำกกลไกกำรปรับตัวของกะโหลกศีรษะ เพ่ือรักษำสมดุลและควำมดัน
กะโหลกศีรษะให้อยู่ในระดับปกติ (สุจินดำ ริมศรีทอง, 2551) 

เนื้องอกจะมีผลกระทบต่อสมองโดยตรงคือ ท ำลำยเนื้อสมอง กดเบียดเนื้อสมอง กดทับ
ประสำทสมอง เกิดภำวะสมองบวมและภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจำกเนื้องอกกินพ้ืนที่ใน
กะโหลกศีรษะ และภำวะน้ ำคั่งในโพรงสมองจำกกำรอุดกั้นของทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลังหรือมี
กำรสร้ำงน้ ำในโพรงสมองมำกเกินเกิดกำรเคลื่อนตัวของสมอง (Brain Herniation) เนื้องอกสมองอำจ
กดทับหลอดเลือดท ำให้สมองขำดเลือดไปเลี้ยงเกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท หำกไม่รักษำจะ
เสียชีวิตในที่สุด อำกำรแสดงขึ้นอยู่กับต ำแหน่ง ขนำดของก้อนและกำรเกิดควำมดันในกะโหลกศีรษะ
สูง หำกเป็นเนื้องอกชนิดที่เจริญเติบโตช้ำอำจใช้เวลำนำนในกำรเกิดอำกำรของควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง นอกจำกนี้เนื้องอกบำงชนิดสร้ำงฮอร์โมนมำกกว่ำปกติ เช่น เนื้องอกต่อมใต้สมอง ท ำให้เกิด
อำกำรแสดงควำมผิดปกติของฮอร์โมน เช่นร่ำงกำยเจริญเติบโตผิดปกติ และเนื้องอกที่ผิวสมองอำจ
กระตุ้นให้เกิดกำรชัก เป็นต้น ซึ่งสำมำรถอธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงทำงพยำธิสรีรวิทยำได้ดังนี้ 

สมองบวม (brain edema)  
สมองบวม (brain edema) คือ กำรเพ่ิมขึ้นของปริมำตรสมองที่เกิดจำกควำมผิดปกติในกำร

สะสมของเหลวในเนื้อสมองซึ่งอำจจะเกิดเฉพำะที่ในบำงส่วนของสมอง หรือเกิดทั่วในบริเวณเนื้อ
สมองทั้งหมดก็ได้ โดยของเหลวนี้ไม่รวมถึงปริมำตรของเลือดที่เพ่ิมจำกกำรขยำยตัวของหลอดเลือด 
(ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล, 2558) จำกควำมผิดปกติของกำรไหลเวียนของหลอดเลือดด ำในโรคเนื้องอก
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สมอง ภำวะสมองบวมจะเกิดรอบๆ ก้อนเนื้องอก ซึ่งเป็นผลเกิดจำกกำรที่ก้อนเนื้องอกกดเบียดหลอด
เลือด ท ำให้เลือดแดงไหลช้ำและเลือดด ำถูกอุดตัน เกิดภำวะเนื้อสมองขำดออกซิเจนโดยรอบ และตัว
กั้นกลำงระหว่ำงเลือดและสมองเสียไป เกิดกำรรั่วของพลำสมำโปรตีนและของเหลวออกมำอยู่ใน 
extracellular space (ECS) นอกจำกนั้นกำรเกิดสมองบวมยังขึ้นอยู่กับ ธรรมชำติ ชนิด ขนำดและ
ต ำแหน่งของเนื้องอกอีกด้วย ซึ่งเนื้องอกแต่ละชนิดจะท ำให้มีภำวะเป็นพิษ ( toxic) ต่อสมองต่ำงกัน 
จึงเกิดสมองบวมมำกน้อยไม่เหมือนกัน ซึ่งเนื้องอกสมองที่มีกำรเจริญเติบโตรวดเร็วจะมีกำรบวมของ
สมองได้มำก (วิสิทธิ์ อวิรุทธ์นันท์, 2543) 

โดยทั่วไปแล้ว ขนำดของเนื้องอกสมองเพียงอย่ำงเดียวมักไม่ท ำให้เกิดอำกำรควำมดันใน
กะโหลกศีรษะสูงมำก แต่หำกเนื้องอกนั้นไม่ท ำให้มีกำรอุดตันทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลัง ภำวะที่
มีสมองบวมรอบๆ เนื้องอกนั้นจึงถือเป็นปัจจัยส ำคัญที่สุดและเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรสูญเสีย
หน้ำที่ของสมองเฉพำะที่และอำกำรของควำมดันภำยในช่องกะโหลกศีรษะสูง ยิ่งมีสมองบวมเร็วมำก
อำกำรของกำรสูญเสียหน้ำที่ของสมองรวมถึงควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วยจะแย่ลงไปอย่ำงรวดเร็ว 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increase Intracranial Pressure)  
 กำรมีควำมดันภำยในช่องกะโหลกศีรษะสูงขึ้นได้นั้นเกิดจำก (เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537; 
ชำญวิทย์ ตันติ์พิพัฒน์ และ ธนิต วัชรพุกก์, 2554) 

1. เนื้องอกมีกำรขยำยตัวร่วมกับสมองบวม ซึ่งสมองบวมเกิดจำกกลไกสองอย่ำง คือ  
primary toxic ของเนื้อร้ำยที่มีต่อเนื้อสมอง และจำกควำมผิดปกติของกำรไหลเวียนของเลือดใน
บริเวณท่ีมีก้อน 

2. กำรไหลเวียนของเลือดในช่องกะโหลกศีรษะผิดปกติ ก้อนเนื้องอกอำจกดเบียดหลอด 
เลือดด ำและหลอดเลือดฝอย ตรงต ำแหน่งที่มีเนื้องอก ท ำให้เกิดกำรไหลเวียนเลือดไม่ดีมีเลือดด ำคั่งจึง
เป็นเหตุให้สมองบวม 

3. กำรอุดตันของทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลัง (CSF obstruction) อำจเกิดข้ึนที่ต ำแหน่ง 
ใดก็ได้ในทำงเดินของน้ ำหล่อสมองไขสันหลัง ซึ่งอำจท ำให้เกิดภำวะโพรงสมองคั่งน้ ำจำกกำรอุดกั้น
ของเส้นทำงน้ ำหล่อสมองไขสันหลัง (obstructive hydrocephalus) อำกำรของผู้ป่วยอำจเลวลง
จนถึงขั้นหมดสติได้ในระยะเวลำอันสั้น กำรอุดตันทำงเดินของน้ ำหล่อสมองไขสันหลัง อำจเกิดจำก
เนื้องอกขนำดเล็กที่อยู่ภำยใน ventricular system หรือเนื้องอกอยู่นอก ventricular system แล้ว
โตไปเบียดทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลังในต ำแหน่งที่แคบ นอกจำกนี้เนื้องอกในต ำแหน่งอ่ืนที่ห่ำง
จำก ventricle อำจท ำให้มีกำรอุดตันทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลังได้เช่นกัน โดยเป็นผลจำกภำวะ
สมองเคลื่อน (brain displacement หรือ herniation) เมื่อมีควำมดันภำยในช่องกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น ก็ยิ่งท ำให้มีภำวะสมองเคลื่อนมำกขึ้น ส่งผลให้กำรอุดตันทำงเดินน้ ำหล่อสมองไขสันหลังยิ่งมำก
ขึ้น เป็นวงจรต่อเนื่องที่ท ำให้อำกำรผู้ป่วยมำกขึ้นเรื่อยๆจนถึงแก่กรรมในที่สุด   
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ปัจจัยทั้ง 3 อย่ำงที่กล่ำวมำนี้หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขให้ทันท่วงทีควำมดันภำยในช่องกะโหลก
ศีรษะจะสูงขึ้นตำมเวลำที่ผ่ำนไป หำกปล่อยให้มีควำมดันภำยในช่องกะโหลกศีรษะสูงมำกขึ้นเรื่อย ๆ 
ก็จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในสมองที่ส ำคัญ 2 อย่ำงคือ มีปริมำณเลือดที่ไปสู่สมองลดลง และเกิด
ภำวะสมองเคลื่อนกด brain stem ท ำให้หน้ำที่ของ brain stem เสียไปผู้ป่วยจะถึงแก่กรรมในท่ีสุด 

ภาวะสมองเคลื่อน (Brain displacement or Brain herniation) 
เป็นผลเนื่องจำกสมองถูกก้อนเนื้องอกเบียดและควำมดันภำยในช่องกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ท ำ

ให้มีกำรเคลื่อนตัวของเนื้อสมองจำกต ำแหน่งที่มีควำมดันสูงกว่ำไปสู่ต ำแหน่งที่มีควำมดันต่ ำกว่ำ เมื่อ
เนื้องอกขยำยตัวใหญ่ขึ้น เนื้อสมองที่อยู่ใกล้ชิดโดยรอบจะถูกดันให้มีกำรเคลื่อนตัวเพ่ือเนื้องอกจะได้มี
กำรขยำยตัวใหญ่ขึ้น โดยอำจมีอำกำรแสดงแบบกึ่งเฉียบพลัน (subacute) คือ ค่อยๆมีกำร
เปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว หรือแบบเฉียบพลัน (Hyperacute) อำกำรเลวลงอย่ำงรวดเร็ว
จำกกำรที่สมองไม่สำมำรถปรับตัวได้  แต่ เนื่องจำกภำยในช่องกะโหลกศีรษะแบ่งออกเป็น 
compartment ต่ำงๆ ด้วย falx cerebri และ tentorial cerebella จึงท ำให้กำรเคลื่อนตัวของเนื้อ
สมองมีลักษณะต่ำงๆ กันข้ึนกับต ำแหน่งเนื้องอก แต่ไม่ว่ำเนื้องอกจะอยู่ที่ใดก็ตำม เมื่อมีขนำดใหญ่ขึ้น
จะท ำให้เกิดควำมดันแผ่ไปยังส่วนอื่นๆของสมอง จนกลไกต่ำงๆที่ใช้ช่วยปรับระดับควำมดันถูกใช้หมด
ไป สมองจะถูกดันให้เคลื่อนตัว (shifting หรือ displacement) ไป compartments อ่ืนที่มีควำมดัน
ต่ ำกว่ำ จึงเกิดภำวะที่เรียกว่ำ cerebral herniation หรือ Brain herniation ซึ่งจะกดเบียด brain 
stem ท ำให้ผู้ป่วยหมดสติและตำยได้ เนื้องอกหรือก้อนที่ขยำยตัวได้อ่ืนๆที่อยู่ใน supratentorial จะ
ท ำให้เกิด brain herniationได ้4 แห่ง (เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537; สมนึก นิลบุหงำ, 2555) คือ 

1. Cingulate herniation หรือ subfalcine herniation คือ ส่วนหนึ่งของสมอง  
Cerebrum ด้ำนใกล้กลำงซึ่งเป็น Cingulate gyrus จะลอดผ่ำนใต้ Falx cerebri จำกด้ำนที่มีควำม
ดันในกะโหลกสูงกว่ำไปด้ำนตรงข้ำม กดหลอดเลือดแดง Anterior cerebral artery ผู้ป่วยอำจมี
อำกำรขำอ่อนแรงด้ำนตรงข้ำมกับรอยโรค 

2. Transtentorial herniation แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
 Lateral transtentorial (Uncal) herniation คือ เมื่อควำมดันในช่อง Supratentorial 

เพ่ิมสูงขึ้นจะเกิดกำรเคลื่อนที่ของ Uncus ซึ่งเป็นส่วนของ Hippocampal gyrus เลื่อนลงไปกดบน 
Midbrain และเส้นประสำทสมองคู่ที่ 3 จึงเกิดอำกำร ซึมลง, รูม่ำนตำขยำยโตด้ำนเดียวกับที่ถูกกด, 
แขนขำอ่อนแรงขำครึ่งซีกด้ำนตรงข้ำม อำจมี Kernohan คืออำกำรอ่อนแรงครึ่งซีกจะอยู่ด้ำนเดียวกับ
พยำธิสภำพเนื่องจำกรอยโรคอยู่ค่อนไปด้ำนหลังของสมองใหญ่กดเบียด Midbrain ไปด้ำนตรงข้ำมท ำ
ให้ Cerebral peduncle ด้ำนตรงข้ำมกดกับขอบ Tentorium 
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  Central transtentorial herniation คือ สมองส่วน Diencephalon เคลื่อนตัวผ่ำน
Tentorial notch กดลงบน Midbrain เกิดอำกำรซึมลง, รูม่ำนตำมีขนำดเล็กลง, มีท่ำผิดปกติแบบ
เหยียดเกร็ง Decerebrate 

3. Tonsillar herniation ควำมดันในช่อง Infratentorial เพ่ิมสูงขึ้น Tonsil ซึ่งเป็นส่วน 
ของ Cerebellum จะเลื่อนผ่ำนรูที่ฐำนกะโหลก Foramen magnum ไปกด Brain stem และ 
Medulla oblongata ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมหัวใจและกำรหำยใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรอัมพำตทั้งตัว 
หมดสติ หยุดหำยใจ หัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิตได้ 

4. Upward  transtentorial  herniation  เป็นกำรเลื่อนของ anterior  cerebellar   
vermis  สมองน้อยส่วนบน  และก้ำนสมองผ่ำนทำงเปิดของ transtentorial ขึ้นไปสู่ส่วนเหนือ 
transtentorial  ซึ่งมีควำมดันต่ ำกว่ำ  ท ำให้กด aqueduct  of  sylvius เกิด Hydrocephalus ชนิด
อุดกั้นได้ ในขณะที่มี upward    herniation  หรือมีเนื้องอกขนำดใหญ่อยู่ในส่วน cerebellum 
ด้ำนหน้ำ อำจท ำให้ midbrain ถูกกดมำก ผู้ป่วยจะมีอำกำรแขนและขำเหยียดเกร็ง หลังแอ่น มือก ำ
และข้อมือพับพร้อมกันนั้นผู้ป่วยมักหมดสติ เรียกว่ำ cerebellar fit  

1.5 อาการและอาการแสดงของเนื้องอกในสมอง 
 โดยทั่วไปสำมำรถแบ่งอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญได้ 2 พวก คือ  

1.5.1 อาการและอาการแสดงท่ัวไป  
เนื้องอกแต่ละชนิดอำจมีอำกำรและอำกำรแสดงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งน ำมำก่อน เมื่อเนื้องอกมีขนำด

ใหญ่ขึ้นก็จะมีอำกำรอ่ืนๆร่วมด้วย หรืออำจมีครบหมดทุกอำกำรก็ได้ ขึ้นอยู่กับเนื้องอกชนิดนั้นๆ (เจษฎำ 
นิมมำนนิตย์, 2537; ชำญวิทย์ ตันติ์พิพัฒน์ และ ธนิต วัชรพุกก์, 2554; สมนึก นิลบุหงำ, 2555) 

1.5.1.1 ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง จะประกอบด้วย 
1.5.1.1.1 ปวดศีรษะ ในระยะแรกจะปวดตื้อ อำจปวดตุบๆร่วมด้วย และ 

มักเป็นตอนเช้ำพอตอนสำยหรือตอนสำยอำกำรจะทุเลำลง อำกำรปวดศีรษะเป็นผลมำกจำกก้อนเนื้อ

งอกไปดันหรือดึงรั้งเส้นเลือดใหญ่และสมองให้เคลื่อนไปจำกเดิม จะมีอำกำรปวดที่ต ำแหน่งเดิมตลอด 

ซึ่งอำจบอกถึงต ำแหน่งที่อยู่ของเนื้องอก 

1.5.1.1.2 อำเจียน ในระยะแรกจะเกิดข้ึนในตอนเช้ำและเวลำกินอำหำร  
ผู้ป่วยส่วนมำกไม่มีอำกำรคลื่นไส้น ำมำก่อน หลังอำเจียนจะรู้สึกดีขึ้น ในระยะหลังของโรคเมื่อควำม
ดันในกะโหลกศีรษะสูงมำกจะอำเจียนตลอดทั้งวันได้ 

1.5.1.1.3 Papilloedema ถ้ำเป็นมำนำนจะท ำให้เกิดตำมัวเป็นพักๆ  
(transient obscuration) ซึ่งเป็นอำกำรน ำบอกว่ำ optic nerve เริ่มฝ่อแล้ว ถ้ำปล่อยทิ้งไว้โดยไม่
แก้ไขตำจะบอดได้ กำรเกิด Papilloedema ขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย เช่น ระดับควำมดัน ระยะเวลำ 
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และต ำแหน่งของก้อน ผู้ป่วยที่มี Papilloedema แสดงว่ำมีควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง แต่ผู้ป่วยทีมี
ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงไม่จะเป็นต้องมี Papilloedema ทุกรำย 

1.5.1.2 อำกำรลมชัก อำกำรที่เป็น focal seizure จะแสดงถึงต ำแหน่งของเนื้องอก
ที่ผิวของสมอง เนื้องอกพวก extraaxial เช่น meningioma จะมีอำกำรลมชักน ำมำก่อนอำกำรอ่ืนๆ 
แต่เนื้องอกพวก intraaxial จะมีอำกำร focal neurologic deficit หรือ papilloedema น ำมำก่อน
อำกำรลมชัก  

1.5.1.3 ระบบประสำทเสียหน้ำที่ทั่วๆไป ( Diffuseneurologic deficit)  กำรเสีย
หน้ำที่ของระบบประสำททั่วๆไปอำจมีเพียงสติปัญญำและควำมสนใจเสื่อมจนถึงไม่รู้สติ ทั้งนี้เป็นผล
ของควำมดันสูงในโพรงกะโหลกและมี hydrocephalus ร่วมด้วย 

1.5.1.4 ระบบประสำทเสียหน้ำที่เฉพำะที่ (focal neurologic deficit) กำรเสีย
หน้ำที่ระบบประสำทเฉพำะที่จะบ่งถึงต ำแหน่งของเนื้องอก กลไกของเนื้องอกที่ไปท ำให้ระบบ
ประสำทเสียหน้ำที่ 

1.5.2 อาการและอาการแสดงเฉพาะท่ีของเนื้องอกสมอง 
สมองของคนเรำแบ่งออกเป็นส่วนต่ำงๆ ซึ่งมีหน้ำที่ที่แตกต่ำงกันออกไป เมื่อเกิดเนื้องอกขึ้น

จะส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของสมอง แต่อำกำรและอำกำรแสดงเหล่ำนั้นอำจแสดงออกมำไม่เด่นชัด 
เนื่องจำกอำจมีปัจจัยหลำยอย่ำงเข้ำมำเกี่ยวข้อง เช่น อำยุของผู้ป่วย ชนิดของเนื้องอก เป็นต้น ซึ่ง
ยกตัวอย่ำงอำกำรและอำกำรแสดงเฉพำะที่ของเนื้องอกสมองตำมต ำแหน่งในสมองได้ดังนี้  
(สมนึก นิลบุหงำ, 2555) 

1.5.2.1 Frontal lobe  
Frontal lobe มีเนื้อที่ประมำณ 1 ใน 3 ของ Cerebral cortex ทั้งหมด ซึ่งพยำธิ 

สภำพในบริเวณ Frontal lobe แบ่งออกเป็น 
Irritative symptoms ผู้ป่วยจะมีอำกำรชักเกร็ง motor seizure ของร่ำงกำยด้ำน 

ตรงข้ำม เนื่องจำก motor cortex ที่ Frontal lobe จะควบคุมร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม อวัยวะที่ชัก
ขึ้นกับต ำแหน่งของพยำธิสภำพ นอกจำกนี้อำจพบอำกำรตำทั้ง 2 ข้ำงมองไปทำงตรงข้ำมกับพยำธิ
สภำพ เนื่องจำกพยำธิสภำพที่ไปกระตุ้น Frontal eye field ซึ่งมีหน้ำที่ควบคุม conjugate eye 
movement ของตำ ยังผลให้ตำมองไปด้ำนตรงข้ำมกับพยำธิสภำพ 

Destructive symptoms ผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงตำมบริเวณที่สมองถูก
ท ำลำย โดยหำกมีกำรท ำลำยที่ motor area ผู้ป่วยจะอ่อนแรงของร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม เป็นชนิด upper 
motor neurons lesion อำจพบตำทั้ง 2 ข้ำง จะมองไปด้ำนที่มีพยำธิสภำพ เรียกว่ำ ตำมองฟ้อง lesion 
หำกบริเวณ Broca speech area ด้ำนซ้ำย ถูกท ำลำย พยำธิสภำพของบริเวณนี้มีผลท ำให้เกิดอำกำรพูด
ไม่ได้ เรียกว่ำ motor aphasia แต่อ่ำนและฟังเข้ำใจ และถ้ำมีพยำธิสภำพที่ Broca speech area 
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ด้ำนขวำ ผู้ป่วยจะพูดไม่คล่อง นอกจำกนี้อำกำร Primitive reflexes จะปรำกฏขึ้นอีกครั้ง เช่น 
palmomental, glabellar, sucking และ ggraspind reflexes ซึ่งเป็น reflex ที่พบตอนแรกเกิดเท่ำนั้น 
และหำกมีพยำธิสภำพที่ท ำลำย Frontal lobe ทั้ง 2 ด้ำน จะท ำให้พฤติกรรม บุคลิกภำพ สติปัญญำ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจำกกำรควบคุมพฤติกรรม และ cognitive function จะถูกควบคุมจำก hemispheres 
ทั้ง 2 ด้ำน รวมทั้งพยำธิสภำพบริเวณ Premotor area จะท ำให้เกิด apraxia คือ ไม่สำมำรถเคลื่อนไหว
เพ่ือให้เกิดกิจกรรมตำมที่ต้องกำรได้ ทั้งๆไม่มีกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อใดๆเลย และพยำธิสภำพบริเวณ 
Prefrontal area  มีผลท ำให้เกิดกำรสูญเสียควำมคิดสร้ำงสรรค์และกำรตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยจะกลำยเป็น
คนไม่ดูแลตัวเอง ไม่ชอบเข้ำสังคมและหนีออกจำกสังคม ไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี (Nash, 1999) 

1.5.2.2 Temporal lobe  
Temporal lobe มี primary audio area นอกจำกนี้ยังมีบทบำทเกี่ยวกับอำรมณ์

พฤติกรรม และควำมจ ำ พยำธิสภำพในบริเวณ Temporal lobe แบ่งออกเป็น 
Irritative symptoms ผู้ป่วยจะได้ยินเสียงผิดปกติ เช่น เสียงหึ่ง อำจมีอำกำรชัก ซึ่ง 

เป็นได้ทั้งชนิด simple partial seizure (ไม่สูญเสียควำมรู้สึกตัว) หรือ complex partial seizure 
จะสูญเสียควำมรู้สึกตัว เนื่องจำกกำรชักของ temporal lobe ด้ำนหนึ่งจะส่งสัญญำณไปถึง 
temporal lobe อีกด้ำนหนึ่งด้วย ส่งผลให้ควำมจ ำ และควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป ถ้ำมีพยำธิ
สภำพไปกระตุ้น uncus ของ temporal lobe ผู้ป่วยจะได้กลิ่นผิดปกติหรือแปลกๆ ในกรณีที่มี 
hallucination ของกลิ่นน ำมำก่อนแล้วมีอำกำรชักตำมมำเรียกว่ำ uncinate fit 

Destructive symptoms ผู้ป่วยจะมีอำกำรดังนี้ หำกมีกำรท ำลำย Temporal  
lobe ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง ผู้ป่วยจะได้ยินเสียง แต่อำจแปลควำมหมำยของเสียงไม่ได้ หรือแปลผิดไป 
รวมทั้งมีอำรมณ์เปลี่ยนแปลง สูญเสียควำมจ ำ แต่ถ้ำรอยลึกเข้ำไปในเนื้อสมอง ของ Temporal lobe 
จะมีผลกระทบต่อกำรมองเห็นโดยเฉพำะ Meyer loop หรือ  geniculocalcarine radiation ท ำให้
เกิด homonymous superior quardrantic anopsia นอกจำกนี้กำรท ำลำยที่ left posterior 
temporal cortex ผู้ป่วยจะสูญเสียกำรเรียนรู้ควำมจ ำที่เกิดจำก verbally base information  ถ้ำ
ท ำลำยที่ right posterior temporal cortex ผู้ป่วยจะสูญเสียกำรเรียนรู้ควำมจ ำที่เกิดจำก visually 
base information ส่วนพยำธิสภำพในส่วนของ  left posterior temporal cortex ผู้ป่วยจะ
สูญเสียกำรเรียนรู้ควำมจ ำที่เกิดจำก verbally base information  
แต่ไม่มีอำกำรและไม่สำมำรถตรวจพบได้จัดเป็น silent area 

1.5.2.3 Parietal lobe  
มีเนื้อที่ 1 ใน 5 ของ Cerebral cortex ทั้งหมด เป็น somatosensory cortex,  

secondary somatosensory และ ศูนย์กลำงภำษำ ดังนั้นมีควำมส ำคัญในกำรรับควำมรู้สึก 
ประสำนงำนด้ำนภำษำ พยำธิสภำพในบริเวณนี้แบ่งออกเป็น 
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Irritative symptoms พยำธิสภำพที่กระตุ้นที่ Parietal lobe ผู้ป่วยจะมีอำกำรชัก 
ที่เรียกว่ำ  sensory epilepsy โดยมีอำกำรผิดปกติ เช่น ชำ เจ็บ รู้สึกมีอะไรไต่ตำมร่ำงกำยด้ำนตรง
ข้ำม และถ้ำมีพยำธิสภำพที่ชั้นลึกของ Parietal lobe จะเห็นแสงวูบวำบได้ 

Destructive symptoms มีอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ 1) Left dominant  
hemisphere ในส่วนพยำธิสภำพที่  primary sensory area ผู้ป่วยจะมีอำกำรชำ หรือไม่มีควำมรู้สึก
ของร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม แต่บริเวณ  inferior parietal lobule (Brodmann 39, 40) ซึ่งเป็น 
association area จะสูญเสียศูนย์กลำงของภำษำที่ซับซ้อนที่ต้องแปลควำมหมำยทั้งพูด อ่ำน เขียน 
นอกจำกนี้พยำธิสภำพที่  Parietal lobe ของสมองด้ำนเด่น โดยเฉพำะ inferior parietal lobe 
ผู้ป่วยจะมีอำกำร Gertmann’ syndrome ได้แก่ไม่สำมำรถบอกได้ว่ำเป็นนิ้วใดของมือ (Finger 
agnosia) ไม่สำมำรถค ำนวณเลขได้  (Acalculla) ไม่สำมำรถแยกซ้ำยและขวำได้ (Right-left 
confusion)  ไ ม่ ส ำ ม ำ รถ เ ขี ยน ได้  ( Agraphia)  แ ละ ไม่ ส ำม ำ รถ อ่ ำน ได้  ( Alexia)  2 )Right 
nondominant hemisphere ผู้ป่วยอำจพบอำกำรปฏิเสธร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม (Contralateral 
neglect) สูญเสียกำรรับควำมรู้สึกจำกร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม (Contralateral sensation) ไม่สำมำรถ
สวมเสื้อผ้ำได้ทั้งๆ ที่ก ำลังของกล้ำมเนื้อปกติดี (Dressing apraxia) สูญเสีย construction of 
apraxia หำกให้ผู้ป่วยวำดรูป ผู้ป่วยจะวำดเฉพำะด้ำนขวำเท่ำนั้น จะไม่วำดด้ำนซ้ำย  และถ้ำมีพยำธิ
สภำพที่  parietal lobe ด้ำนขวำผู้ป่วยจะบอกทิศทำงไม่ได้ นอกจำกนอกยังพบว่ำ ผู้ป่วยจะปฏิเสธ
ร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำม (asomatognosia) ปฏิเสธเสียงหรือสิ่งกระตุ้นที่มำจำกด้ำนซ้ำย และสูญเสีย
ควำมรู้สึก อำรมณ์ ควำมสนใจ 

1.5.2.4 Occipital lobe 
Occipital lobe มี primary visual และ association cortices ถ้ำมีพยำธิสภำพ

จะท ำให้กำรมองเห็นผิดปกติ ได้หลำยอย่ำงเช่น Homonymous hemianopsia ด้ำนตรงข้ำม เกิด
จำกมีพยำธิสภำพข้ำงเดียวของ primary visual cortex ผู้ป่วยจะมีอำกำรมองไม่เห็นเพียงครึ่งซีกของ
แต่ละตำในด้ำนเดียวกันนอกจำกนี้อำจมีอำกำร Cortical blindness เป็นอำกำรตำบอดเนื่องจำกเนื้อ
งอกท ำลำย Occipital lobe บริเวณcalcarine fissure ทั้งสองข้ำง พบได้ในรำยที่เป็น falx 
meningioma ขนำดใหญ่ที่ขยำยไปทั้งสองข้ำงและกดลงบน calcarine fissure  อำกำร Cortical 
blindness จะมีลักษณะตำบอกสนิททั้งสองข้ำง แต่ pupils ยังคงมีปฏิกิริยำต่อแสง กำรท ำ 
convergaence (กลอกตำมองใกล้ๆวัตถุ) และกำรเคลื่อนไหวลูกตำยังคงเป็นปกติอยู่ อำกำรชัก จะ
มำในรูปแบบเห็นภำพไม่เป็นรูปเป็นร่ำง หรือมี visual hallucination ขึ้นมำทันที อำจมีกำรกลอกตำ
ไปด้ำนตรงข้ำมร่วมด้วย อำกำรจะต่ำงกับเนื้องอกบริเวณ Temporal lobe ซึ่งจะมีลักษณะเห็นเป็น
รูปร่ำง และอำกำร Visual agnosia, Alexia, Agraphia จะพบในรำยที่มีเนื้องอกของ Occipital 
lobe ขนำดใหญ่ ขยำยไปสู่บริเวณ peristriate area (area19)   หรือบริเวณ parieto- temperal 
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lobes ใน dominant hemisphere จะท ำให้เกิด alexia (word blindness) หรือ visual receptor 
aphasia ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถเข้ำใจควำมหมำยหรือควำมส ำคัญของค ำที่เขียน โดยที่กำรมองเห็นยังดี
อยู่ และผู้ป่วยจะมีอำกำร agraphia คือไม่สำมำรถแสดงควำมคิดออกมำด้วยกำรเขียนได้  ซึ่งอำกำร
เหล่ำนี้ก็สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยที่มีเนื้องอกบริเวณ temporal และ parietal lobe ได้เหมือนกัน 

1.6 แนวทางการรักษาโรคเนื้องอกสมอง 
วิธีกำรในกำรรักษำโรคเนื้องอกสมองนั้นมีควำมแตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยหลำยอย่ำงเช่น ชนิดของเนื้องอก ต ำแหน่ง ขนำดของเนื้องอก อำยุ และควำมแข็งแรงของผู้ป่วย 
(Bautista, 2004) โดยกำรรักษำโรคเนื้องอกสมองสำมำรถแบ่งได้ 2 แบบ ดังนี้ (จเร ผลประเสริฐ, 2528; 
ศรัณย์  นันทอำรี, 2552) 

1.6.1 curative treatment วิธีกำรนี้เป็นกำรผ่ำตัดเอำก้อนเนื้องอกออกหมด ผู้ป่วยจะ 
หำยขำดจำกโรคเนื้องอกสำมำรถท ำได้ในผู้ป่วยที่มีเนื้องอกแบบ extraaxial เช่น meningioma, 
acoustic neuroma และเนื้องอก intraaxial บำงชนิดเช่น cystic astrocytoma of cerebellum  

1.6.2 palliative treatment ใช้ในเนื้องอกสมองแบบ intraaxial ที่ไม่สำมำรถจะตัดเอำ 
เนื้องอกออกได้หมดเพรำะอยู่ในต ำแหน่งที่ส ำคัญของสมอง ได้แก่  

1.6.2.1 External decompression เป็นกำรผ่ำตัด craniotomy โดยเปิดกะโหลก 
เป็นแผ่น (skull flap) แล้วเอำแผ่นกะโหลกออก เป็นเยื่อหุ้ม dura ออกเพ่ือให้สมองที่บวมได้ขยำยตัว
ออกมำและท ำ biopsy ที่เนื้องอก กำรท ำผ่ำตัดแบบนี้มีอัตรำตำยและทุพพลภำพสูง เพรำะส่วนของ
เนื้อสมองที่ยื่นออกมำจะถูกกดรัดโดยขอบกะโหลกท ำให้ขำดเลือดไปเลี้ยงและตำย วิธีกำรผ่ำตัดแบบนี้
จะท ำเฉพำะในเนื้องอกท่ีอยู่ในส่วนลึกเท่ำนั้น เช่น thalamus กลีบสมอง parietal 

1.6.2.2 Internal decompression เป็นกำรผ่ำตัดแบบ external  
decompression ร่วมกับกำรตัดเนื้อสมองส่วนที่ไม่มีหน้ำที่ส ำคัญ รวมทั้งบำงส่วนของเนื้องอกออก 
เช่น ส่วนหน้ำของกลีบสมอง frontal และ temporal และ occipital จุดประสงค์กำรท ำผ่ำตัดวิธีนี้
เพ่ือลดควำมดันในโพรงกะโหลก และมีที่ว่ำงพอส ำหรับสมองและเนื้องอกท่ีบวมจำกกำรรักษำด้วยกำร
ฉำยแสงและหรือกำรรักษำด้วยยำ ศัลยแพทย์นิยมใช้วิธีกำรผ่ำตัดแบบนี้ เพรำะอัตรำตำยและอัตรำ
ทุพพลภำพจำกกำรผ่ำตัดน้อยมำก 

1.6.2.3 CSF shunting เป็นกำรผ่ำตัดต่อท่อให้น้ ำหล่อสมองไขสันหลังจำกโพรง 
สมองผ่ำนอ้อมทำงเดินที่อุดตัน เพ่ือลดควำมดันในโพรงกะโหลก กำรท ำผ่ำตัดเอำก้อนเนื้องอกออก
โดยตรงมีอัตรำตำยและทุพพลภำพสูง จึงนิยมผ่ำตัด  ventriculoperitoneal shunt หรือ 
ventriculo-atrial shunt แล้วตำมด้วยกำรฉำยแสง 
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1.6.2.4 Radiation therapy แสงที่ใช้รักษำเนื้องอกรวมถึงเนื้องอกสมองชนิดร้ำย 
และไม่ร้ำยนั้น คือ x-rays และ gamma rays จุดมุ่งหมำยในกำรรักษำคือให้แสงไปท ำลำยเนื้องอก 
แต่เนื้อเยื่อท่ีปกติต้องทนต่อแสงได้  

1.6.2.5 Chemotherapy จำกกำรศึกษำของ Wilson และคณะ พบว่ำกำรใช้  
chemotherapy ร่วมกับ radiotherapy จะเพ่ิม survival time ของผู้ป่วยออกไปอีก 

1.6.2.6 Steroid therapy ช่วยลดกำรบวมของสมองที่อยู่รอบเนื้องอก ได้ 
ประโยชน์ในเนื้องอกสมองทุติยภูมิและเนื้องอกปฐมภูมิชนิดร้ำย 

การรักษาโรคเนื้องอกสมองด้วยการผ่าตัด 
เนื้องอกท่ีเกิดข้ึนในสมองมีหลำยชนิด ซึ่งลักษณะกำรเปลี่ยนแปลงตำมธรรมชำติของเนื้องอก

แต่ละชนิดก็ไม่เหมือนกัน ท ำให้กำรรักษำเนื้องอกแต่ละชนิดแตกต่ำงกันออกไป นอกจำกนั้นต ำแหน่ง
ของเนื้องอกก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะต้องน ำมำพิจำรณำในกำรท ำผ่ำตัดรักษำ ถึงแม้ว่ำจะเป็นเนื้องอก
ชนิดธรรมดำเหมือนกัน แต่เมื่อเกิดในต ำแหน่งที่เป็นศูนย์กลำงของสมอง ก็ย่อมต้องใช้วิธีรักษำและ
วิธีกำรผ่ำตัดต่ำงจำกต ำแหน่งอ่ืนออกไป (ศรัณย์  นันทอำรี, 2552) 

ส ำหรับโรคเนื้องอกสมองทั้งประเภทเนื้องอกชนิดไม่ร้ำยแรง (benign tumor) และร้ำยแรง 
(Malignant tumor) วิธีกำรผ่ำตัดมักใช้เป็นวิธีกำรหลัก แต่ส ำหรับเนื้องอกสมองบำงชนิดที่ไม่สำมำรถ
ตัดออกได้หมด หรือกลุ่มเนื้องอกบำงชนิดที่ไม่สำมำรถรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว เช่น กลุ่ม
เนื้องอก Gliomas ซึ่งจะใช้วิธีกำรตัดชิ้นเนื้ออกมำตรวจวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำ และจึงใช้วิธีกำรรักษำ
ร่วมกับกำรฉำยแสงและ/หรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด (Chandana, Movva, Arora, & Singh, 2008) 

อย่ำงไรก็ตำมหำกเนื้องอกอยู่ในต ำแหน่งของสมองที่เมื่อผ่ำตัดเข้ำไปแล้วไม่เสี่ยงต่อกำร
สูญเสียของสมองมำก หรือสภำพของผู้ป่วยดีพอที่จะท ำกำรผ่ำตัด ควรหำท ำกำรผ่ำตัดเอำเนื้องอกนั้น
ออกมำตรวจให้รู้ชนิดของเนื้องอก เพ่ือประโยชน์ 3 อย่ำงคือ (จเร ผลประเสริฐ, 2528) 1) เป็นกำร
สนับสนุนกำรวินิจฉัยโรคตำมอำกำรและลักษณะที่เห็นในภำพรังสี 2) เป็นกำรรวบรวมสถิติของเนื้อ
งอกได้ถูกต้อง และ3) ท ำให้ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษำถูกต้องตำมเหตุผล เมื่อทรำบว่ำเนื้องอกเป็นชนิด 
radiosensitive และได้ผลดีจำกกำรรักษำโดยท ำท ำให้เนื้องอกมีขนำดเล็กลงหรือหำยไป 

ส ำหรับวิธีกำรผ่ำตัดสมองทั่วๆ ไป (Smeltzer & Bare, 2004; เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537)ได้แก ่
 Craniotomy และตัดเฉพำะเนื้องอก เป็นกำรตัดหรือดูดเนื้องอกออกโดยไม่ต้องท ำ 

Lobectomy ควำมส ำเร็จในกำรผ่ำตัดด้วยวิธีนี้อยู่ที่สำมำรถเอำเนื้องอกออกโดยไม่สูญเสียหน้ำที่ของ
สมองเพ่ิมมำกไปกว่ำที่เป็นอยู่แล้ว โดยทั่วไปแล้วกำรยืดอำยุยืนยำวขึ้นส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เอำเนื้องอกในสมองออกจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมมำกน้อยของกำรตัดเอำเนื้องอกออก กำรผ่ำตัด
ด้วยวิธีกำรนี้อำจหลงเหลือเนื้องอกสมองอยู่บ้ำง ซึ่งจะเป็นส่วนที่ท ำให้เกิดกำรกลับเป็นซ้ ำได้อีกใน
เวลำต่อมำ 
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Lobectomy เป็นกำรตัดเนื้องอกออกร่วมกับกำรตัดเนื้อสมองที่ดีตำมแนวห่ำงจำกขอบเนื้อ
งอกออกไปด้วย โดยคำดว่ำจะเป็นกำรตัดเอำเนื้องอกออกได้หมด วิธีนี้เหมำะแก่กำรผ่ำตัดเนื้องอก
ชนิด gliomas ที่มีต ำแหน่งอยู่ใน frontal, temporal, และ occipital poles ซึ่งสำมำรถตัดส่วนของ
สมองดังกล่ำวออกมำได้ โดยไม่ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้ำที่ส ำคัญของสมองในกำรด ำรงชีวิตไป ซึ่งในบำง
ต ำแหน่งอำจท ำให้มีกำรสูญเสียหน้ำที่บ้ำงแต่ไม่ถึงกับพิกำร  

Biopsy เป็นกำรท ำเพ่ือเอำเนื้องอกออกมำตรวจให้ทรำบชนิด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในกำรช่วย
พิจำรณำกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วยต่อไป เช่น กำรใช้รังสีรักษำ กำรท ำ biopsy นั้นเหมำะส ำหรับเนื้อ
งอกที่อยู่ลึกและอยู่ในต ำแหน่งที่ส ำคัญ เช่น บริเวณ thalamus, basal ganglia, ใกล้ๆกับ 3rd ventricle 
กำรพยำยำมผ่ำตัดเอำเนื้องอกทั้งก้อนออกจำกบริเวณเหล่ำนี้ จะท ำให้เกิดอันตรำยและมีกำรสูญเสียหน้ำที่
เพ่ิมขึ้น  

1.7 ผลกระทบจากการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรคเนื้องอกสมอง (ผำสุก มหรรฆำนุเครำะห์,  
2556) 

1.7.1 กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย ที่พบในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่
ได้รับกำรผ่ำตัดส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกพยำธิสภำพและควำมพิกำรที่เกิดข้ึน ปัญหำที่พบบ่อยได้แก่ 

1.7.1.1 ควำมบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อภำษำ (Speech and language 
deficit) เนื่องจำกขณะผ่ำตัดมีกำรไหลเวียนของเลือดสู่สมองลดลง หรือมีกำรกระทบกระเทือนบริเวณ
สมอง ส่วนที่ควบคุมกำรเข้ำใจภำษำและกำรใช้ภำษำ โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพที่สมองซีกซ้ำย 
ซึ่งถือว่ำเป็นสมองซีกที่เด่นในคนที่ถนัดขวำ จะเกิดควำมบกพร่องทำงด้ำนค ำพูดและสื่อภำษำ ซึ่ง มี
ลักษณะ ดังนี้ 

1.7.1.1.1 พูดไม่ชัดแต่ถูกหลักภำษำ (Dysarthria) ควำมผิดปกติเกิดข้ึน 
ระบบประสำทที่มำควบคุมจนถึงอวัยวะที่ใช้ในกำรพูด ได้แก่ motor cortex, basal ganglia, 
corticobulbar tract, และ cerebellum รวมทั้งเส้นประสำทที่มำเลี้ยงกล้ำมเนื้อในกำรพูด (CN V, 
VII, IX, X, XII) 

1.7.1.1.2 พูดผิดหลักภำษำ หรือฟังภำษำไม่เข้ำใจ (Dysphasia) มีพยำธิ 
สภำพบริเวณศูนย์ควบคุมภำษำของสมองด้ำนเด่น (dominant hemisphere) อธิบำยได้ดังนี้ 

พยำธิสภำพที่ Broca speech area นอกจำกผู้ป่วยจะพุดไม่ได้ (motor 
aphasia) แล้วยังพูดไม่คล่อง พูดอ้อแอ้ เป็นค ำๆ ไม่สำมำรถเรียงประโยคได้ ถ้ำผู้ป่วยมีพยำธิสภำพทั้ง 
Broca speech area และรอบๆ ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถพูดและเขียน (agraphia) ร่วมด้วย 

พยำธิสภำพที่ Wernicke’s area ไม่สำมำรถเข้ำใจภำษำ (sensory 
aphasia) ทั้งภำษำพูด อ่ำน เขียน แต่พูดได ้
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พยำธิสภำพที่ใยประสำทเชื่อมระหว่ำง Wernicke’s area กับ Broca 
speech area คือ superior longitudinal กับ arcuate fibers จะท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถพูดซ้ ำๆได้ 
เรียกว่ำ conduction aphasia แต่ผู้ป่วยเข้ำใจภำษำ  

พยำธิสภำพที่ supplement area (left prefrontal cortex) จะท ำให้
ผู้ป่วยพูดไม่คล่อง เรียกว่ำ transcortical motor aphasia แต่สำมำรถพูดเป็นค ำๆ เช่น เรียกชื่อวัตถุ 
และอ่ำนหนังสือได้ 

พยำธิสภำพที่ left temporal, parietal และ occipital lobes ผู้ป่วยจะ
ไม่สำมำรถเรียกชื่อวัตถุไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือ ไม่เข้ำใจภำษำ เรียกว่ำ transcortical sensory 
aphasia แต่ผู้ป่วยสำมำรถพูดได้ 

พยำธิสภำพที่สมองด้ำนเด่น ทั้ง Broca, Wernicke c]t conduction 
areas จะสูญเสียภำษำทุกอย่ำงทั้ง motor และ sensory speech area  เรียกว่ำ global aphasia 

1.7.1.2 ควำมบกพร่องด้ำนกำรรับรู้ และ กำรรับควำมรู้สึกเกิดในผู้ป่วยที่มีพยำธิ
สภำพที่กลีบสมอง ส่วนบนซีกที่ไม่เด่นมักพบควำมบกพร่องในกำรรับรู้ หรือขำดควำมสนใจในควำม
ผิดปกติของร่ำงกำยด้ำนที่เสียหน้ำที่ และอำจพบร่วมกับกำรเกิดพยำธิสภำพที่เปลือกสมอง เช่น ไม่
สำมำรถจ ำสิ่งของได้ด้วยกำรสัมผัส (astereogenosis) กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรแยกแยะจุด
สองจุด (two-point discrimination) แต่ถ้ำมีพยำธิสภำพที่สมองซีกเด่น (cerebral dominance) 
อำจเกิดกลุ่มอำกำรไม่สบำย Gerstmann’s syndrome ได้แก่ อ่ำนหนังสือไม่ได้ (alexia) เขียนไม่ได้ 
(agraphia) ค ำนวณไม่เป็น (acalulia) จ ำชื่อนิ้วแต่ละนิ้วไม่ได้ (finger agnosia) ไม่รู้จักซ้ำยขวำ 
(right-left disorientation) จึงท ำให้มีปัญหำด้ำนกำรแต่งกำย ไม่สำมำรถสวมใส่กำงเกงได้ ทั้งๆที่
เคลื่อนไหวแขนขำได้ รวมถึงปัญหำกำรตัดสินใจ กำรคำดคะเนระยะทำง ท ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ำย 

1.7.1.3 มีกำรสูญเสียสำยตำในครึ่งข้ำงเดียวกันของตำ ผู้ป่วยจะมองเห็นเพียงด้ำน
เดียวและมีควำมบกพร่องของสนำมกำรมองเห็นอีกด้ำนหนึ่ง ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพในสมอง
ส่วนบนและส่วนขมับ รอยโรคที่หลงเหลือจำกำรผ่ำตัด ที่มีผลกระทบต่อกำรมองเห็น (optic tract) 
ซึ่งจะส่งผลไปยังสมองส่วนท้ำยทอย เกิดกำรละเลยไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อมด้ำนซ้ำย ท ำให้มีผลต่อกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง และอำจเกิดร่วมกับกำรมองเห็นภำพ (diplopia) ซึ่งอำจพบชั่วครำวได้ 
ภำยหลังกำรผ่ำตัด เนื่องจำกมีกำรกระทบกระเทือนของประสำทที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของนัยน์ตำ 
คือ ประสำทคู่ที่ 3, 4 และ 6 โดยจำกกำรประสำนงำนของกล้ำมเนื้อนัยน์ตำทั้งสองข้ำง ไม่สำมำรถ
กลอกไปในทิศทำงท่ีสอดคล้องกันได้ตำมปกติ 

1.7.1.4 ควำมบกพร่องด้ำนกำรเคลื่อนไหว อำจเกิดจำกกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ 
หรืออัมพำต ของแขนขำ (quadriplegia) อัมพำตครึ่งล่ำง (paraplegia) หรืออัมพำตครึ่งซีก 
(hemiplegia) ถ้ำมีรอยโรคในส่วน cerebellum จะท ำให้เกิดควำมบกพร่องของกำรพูด กล้ำมเนื้อ
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บริเวณปำกสั่นกระตุกจนท ำให้พูดตะกุกตะกัก (dysarthria) และอำจพบมีกำรซวนเซในส่วนล ำตัว 
(truncalataxia)ไม่สำมำรถแกว่งแขนสลับแขนไปด้ำนตรงข้ำมได้ตำมปกติ (dysdiadochokinesia) 
อำกำรสั่นรัว (intention tremor) และอำจมีอำกำรตึงตัวอย่ำงรุนแรงร่วมกับกำรเคลื่อนไหว ถ้ำมีรอย
โรคกดทับแกนสมอง (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) 

1.7.1.5 อำกำรชัก ใน Brain tumor ที่พบได้บ่อย คือ กำรมีพยำธิสภำพที่ต ำแหน่ง
Supratentorial (Black & Wen, 2001)สำเหตุของอำกำรชักนั้นยังไม่แน่ชัด แต่อำจจะมีอิทธิพลจำก
สำรสื่อประสำท (neurotransmitter) 

1.7.1.6 กลุ่มอำกำรไม่สบำย ได้แก่ อำกำรและอำกำรแสดงของควำมดันภำยในช่อง
กะโหลกศีรษะสูง ปวดศีรษะ อำเจียน ตำมัว หรือมี papilledema (chocked disc) บุคลิก
เปลี่ยนแปลง ควำมรู้สติลดลง เห็นภำพซ้อน (diplopia) ร่วมกับ ระบบประสำทเสียหน้ำที่เฉพำะที่ 
(focal neurologic deficit) กำรเสียหน้ำที่ระบบประสำทเฉพำะที่จะบ่งถึงต ำแหน่งของเนื้องอกได้
กลไกของเนื้องอกท่ีไปท ำให้ระบบประสำทเสียหน้ำที่ จำกกำรรำยงำนกำรศึกษำ ของ ทัศนีย์ อินทรสม
ใจ (2547) ศึกษำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด และปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยน
ผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด พบว่ำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย
อยู่ระหว่ำง 1-204 เดือน (mean =33.59) และมีปัญหำสุขภำพหลังกำรผ่ำตัด (70.4%) ปัญหำที่พบ
มำกที่สุดคือ กำรมองเห็นผิดปกติ(49.1%) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Matin และคณะ (2001) 
ศึกษำกำรประเมินผลลัพธ์ของอำกำรและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิด acoustic พบว่ำ 
ผู้ป่วยมีปัญหำกำรสูญเสียกำรได้ยิน 96 % และ สูญเสียกำรทรงตัว 78 % และพบว่ำ 20 % มีอำกำร 
2-3 อำกำรที่เกิดขึ้นพร้อมกัน 38 % พบว่ำมีอำกำรเกิดขึ้น 4 -6 อำกำรและ 13 % มีอำกำรเกิดขึ้น
พร้อมกัน 10 อำกำร 

1.7.1.7 กำรเปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพ (personal change) อำจเกิดจำกกำรท ำลำยของ
สมองโดยตรง หรืออำจมีปัจจัยทำงจิตร่วมด้วย Hickey (1992) กล่ำวว่ำ ครอบครัวผู้ป่วยมักจะยอมรับกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยได้ดีกว่ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือบุคลิกภำพที่เกิดขึ้นเช่น ควำมสะเพร่ำ
มักง่ำย (disoderliness) มักสงสัย (suspiciousness) ชอบทะเลำะวิวำท(argumentativeness) แยกตัว 
(isolativeveness) วิตกกังวล (anxiety) เป็นต้น  

โดยสรุปจะเห็นได้ว่ำ เนื่องจำกผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดจะมีควำมผิดปกติ 
ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม กล่ำวคือ สมรรถภำพทำงร่ำงกำยลดลง มีควำมบกพร่องใน
ด้ำนควำมจ ำ กำรตัดสินใจและกำรสื่อสำร กำรปฏิบัติกิจวัตรต่ำงๆ เปลี่ยนแปลงไปต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน 
บุคลิกภำพ อำรมณ์แปรปรวน ไม่สำมำรถกลับไปประกอบอำชีพได้เต็มที่ หรืออำจถูกออกจำกงำน จะ
เห็นได้ว่ำจำกภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปดังกล่ำว ท ำให้มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คุณภำพชีวิต (Quality of life) เป็นเป้ำหมำยหลักที่ส ำคัญของกำรพัฒนำในหลำยๆประเทศ
ทั่วโลก ซึ่งเป้ำหมำยหลักของกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขที่ส ำคัญคือ กำรมีอำยุยืนยำวและกำรมี
คุณภำพชีวิตที่ดี โดยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำที่มีต่อชีวิตผู้ป่วย
จำกมุมมองของผู้ป่วยเอง (พรรณิภำ ศักดิ์ทอง, 2554) ซึ่งได้มีผู้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต
และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ดังนี้ 

2.1 คุณภาพชีวิต 
องค์กำรอนำมัยโลก (1994) ได้ให้นิยำมค ำว่ำ “คุณภำพชีวิต”  หมำยถึง มุมมองหรือควำมคิด

ของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภำวะชีวิตของตนเองภำยใต้บริบททำงวัฒนธรรมและระบบคุณค่ำในที่ที่
บุคคลนั้นอำศัยอยู่และมีควำมสัมพันธ์กับเป้ำหมำย ควำมคำดหวัง มำตรฐำน และควำมสนใจของ
บุคคล โดยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนควำมเป็นอิสระของ
บุคคล ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำนสิ่งแวดล้อม และด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล โดย Zhan (1992) 
ได้กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นระดับควำมพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมำจำก
พ้ืนฐำนกำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ในชีวิต รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ โดย
องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตประกอบด้วยควำมพึงพอใจในชีวิตในเรื่องทั่วๆไป อัตมโนทัศน์ 
ควำมรู้สึกควำมมีคุณค่ำในตนเอง สุขภำพและหน้ำที่ของร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน สังคม 
และเศรษฐกิจ นอกจำกนี้ Orem (1985) ได้กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตมีควำมหมำยเช่นเดียวกับควำมผำสุก 
(well-being) ที่เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อกำรมีชีวิตอยู่ตำมประสบกำรณ์ของควำมพึงพอใจ 
ควำมรู้สึกเป็นสุขภำยในจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับ Ferrans และ Powers (1992) ที่ได้กล่ำวถึงคุณภำพ
ชีวิตโดยให้ควำมหมำยว่ำ เป็นควำมรู้สึกถึงกำรมีควำมผำสุกของบุคคลซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตและมีควำมส ำคัญกับบุคคลนั้นเอง  

2.2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Aaronson (1988) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ควำมพึงใจของ

บุคคลที่ครอบคลุมผ่ำนควำมสำมำรถในกำรด ำรงบทบำท 5 ด้ำน คือ บทบำทด้ำนร่ำงกำย ด้ำน
บทบำทหน้ำที่ บทบำทด้ำนกำรรับรู้ บทบำทด้ำนอำรมณ์ และบทบำทด้ำนสังคม  

Osoba (1992) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นมุมมอง ควำมคิดเห็นเกี่ยว 
กับผลกระทบของกำรเป็นโรคและกำรรักษำโดยมีองค์ประกอบทั้งบวกและลบ ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม กำรรู้คิด ควำมเจ็บป่วยหรือไม่สุขสบำยทำงกำย และอำกำรต่ำงๆของโรค 
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Ware และ Sherbouren (1992) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพว่ำ เป็น
กำรรับรู้ของบุคคลที่เกี่ยวกับผลของโรคและกำรรักษำต่อภำวะสุขภำพ ซึ่งประกอบไปด้วย สุขภำพ
ทำงกำย สุขภำพทำงจิต บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป 

Patrick และ Erickson(1993) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรค่ำที่
ก ำหนดในช่วงชีวิตที่มีกำรปรับเปลี่ยนจำกควำมบกพร่อง ควำมสำมำรถด้ำนกำรท ำหน้ำที่ กำรรับรู้
และโอกำสทำงสังคมท่ีมีอิทธิพลจำกควำมเจ็บป่วย กำรบำดเจ็บและกำรรักษำ 

Lehman, Rachuba และPostrado (1995) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ประกอบด้วย ภำวะจิตใจ ร่ำงกำย บทบำทและหน้ำที่ทำงสังคม รวมถึงปฏิสัมพันธ์และกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพ ควำมพึงพอใจและควำมผำสุกที่เหมำะสม 

Wilson และ Cleary (1995) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นกำรรับรู้ของ
ผู้ป่วยถึงผลกระทบจำกโรค กำรรักษำที่มีต่อชีวิตประจ ำวัน ซึ่งหมำยควำมรวมถึงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิตใจ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และเป็นกำรรับรู้ควำมผำสุกของผู้ป่วย  

Schipper, Clinch  และ Olweny(1996) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพว่ำ
เป็นกำรอธิบำยผลกระทบต่อหน้ำที่กำรท ำงำนที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโดยกำรรับรู้ของผู้ป่วย 

Jones (1998) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ หมำยถึงกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบ
ของโรคและกำรรักษำต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ในขณะที่มีข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพ 

Timothy and Peterson (2004) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของ
คุณภำพชีวิต ซึ่งอำจแทนด้วย ควำมรู้สึก ทัศนคติ หรือควำมพึงพอใจของบุคคล ซึ่งปรำศจำกกำร
รบกวนโดยภำวะของโรค หรือควำมพร่องจำกภำวะสุขภำพ โดยที่ค ำว่ำคุณภำพชีวิตและคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพสำมำรถใช้แทนกันได้ 

สรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองถึงผลกระทบของกำรเจ็บป่วย และกำรรักษำที่มีต่อภำวะสุขภำพ กำรด ำ เนินชีวิต 
และควำมผำสุกของตนเอง ผ่ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย  ด้ำน
บทบำท กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรับรู้ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนสังคม  

2.3 ความเหมือนและความแตกต่างของคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
คุณภำพชีวิต (Quality of life) เป็นเป้ำหมำยหลักท่ีส ำคัญของกำรพัฒนำหลำยๆ ประเทศทั่ว

โลก เป็นเป้ำหมำยหลักของกำรบริกำรสุขภำพ และงำนบริกำรพยำบำล รวมทั้งยังถือเป็นดรรชนีชี้วัด
ควำมส ำเร็จในกำรรักษำพยำบำลอีกอย่ำงหนึ่งนอกเหนือไปจำกอัตรำกำรรอดชีวิต เนื่องจำกคุณภำพ
ชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรำรถนำ ไม่ว่ำจะเป็นผู้ที่มีสุขภำพดีหรือผู้ป่วยเรื้อรัง (Wilson and 
Cleary,1995) คุณภำพชีวิตเป็นแนวคิดที่มีควำมหมำยหลำกหลำยแตกต่ำงกันไปตำมกำลเวลำ 
(Leininger, 1994) สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและควำมเป็นไปใน
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กระบวนกำรของชีวิต กำรให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตจึงแตกต่ำงไปตำมบริบทของสังคม 
วัฒนธรรม กำรรับรู้ และประสบกำรณ์ของบุคคลในแต่ละสถำนที่ เวลำ และมีควำมสัมพันธ์กับ
จุดมุ่งหมำย กำรคำดหวังมำตรฐำน และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับคนนั้นๆ ครอบคลุมถึง ภำวะกำรท ำหน้ำที่ 
ภำวะสุขภำพ ควำมสุข ควำมผำสุก ควำมพึงพอใจในชีวิต (นิตยำ ศรีสุข, 2551) 

แนวคิดของกำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนั้นมีควำมสอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวม (holistic care) หรือกำรสำธำรณสุขที่มีหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ (humanized health care) 
และกำรแพทย์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง (patient-centered medicine) ที่ให้ควำมส ำคัญและเอำใจ
ใส่ต่อควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยมำกขึ้น มองผู้ป่วยโดยพิจำรณำสิ่งต่ำงๆ ทั้งหมดที่มีควำมสัมพันธ์และ
ควำมส ำคัญในชีวิตของเขำ (the whole person) ไม่ใช่แต่เพียงกำรมองที่ตัวโรค และยังสอดคล้องกับ
แนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลกที่ว่ำ “สุขภำพ” (health) คือ กำรมีสภำวะที่สมบูรณ์ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียงแต่กำรปรำศจำกโรค นอกจำกนี้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพยังเป็น
ผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ (health outcome) ที่มีควำมส ำคัญมำกอย่ำงหนึ่งนอกเหนือจำกผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรรอดชีวิต (survival)  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำคุณภำพชีวิตจะเป็นควำมพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อปัจจัยในด้ำนต่ำงๆที่
ส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตของบุคคลในขณะนั้น ไม่ได้เฉพำะเจำะจงในเรื่องภำวะสุขภำพหรือควำม
เจ็บป่วยเพียงอย่ำงเดียว ซึ่ งในส่วนของกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนั้น จะเป็นกำร
ประเมินผลของโรคและกำรรักษำว่ำมีผลกระทบอย่ำงไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจำกมุมมองของผู้ป่วยเอง 
(Bungay, Boyer, Steinwald, & Ware, 1996) ซึ่งประกอบขึ้นด้วยมิติทำงด้ำนสุขภำพหลำยด้ำน 
เช่นสุขภำพด้ำนร่ำงกำย สุขภำพด้ำนจิตใจ สุขภำพด้ำนสังคม ควำมพึงพอใจในชีวิตโดยรวม และภำวะ
สุขภำพโดยทั่วไป เป็นต้น ดังนั้นคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-Related Quality of Life) จึง
กลำยมำเป็นสิ่งส ำคัญที่ใช้ในกำรปฏิบัติและในกำรศึกษำวิจัย ในด้ำนกำรวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย 
ติดตำมและทดสอบผลสัมฤทธิ์ของกำรรักษำรวมทั้งวิเครำะห์สำเหตุของโรคและควำมเจ็บป่วย ซึ่งมีควำม
เฉพำะในแต่ละโรค (Wenger, Mattson, Furberg, & Elinson, 1984; นิตยำ ศรีสุข, 2551) ผลที่ได้จำก
กำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจะสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในกำรบ่งชี้ภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วย และน ำไปสู่กำรให้กำรบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสมต่อไป (Wilson & Cleary, 1995)  

2.4 แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (HRQOL) มีหลำกหลำยแนวคิด เป็นแนวคิด

ที่หลำยมิติ มีควำมหลำกหลำยและแตกต่ำงกันออกไป มีใจควำมส ำคัญที่เกี่ยวข้องกับร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และสังคม มุ่งเน้นไปที่ผลกระทบต่อสถำนะสุขภำพที่มีต่อคุณภำพชีวิต ในปัจจุบันแนวคิด
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่นิยมใช้ในงำนวิจัย ได้แก่ Wilson & Cleary Model of HRQOL(1995) 
(Bakas et al., 2012) เป็นแนวคิดที่มีกำรผสมผสำนกันระหว่ำงแง่มุมด้ำนชีววิทยำกับด้ำนจิตวิทยำที่
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เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ และมีกำรใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในกลุ่มประชำกรที่หลำกหลำย รวมทั้ง
ยังแสดงให้เห็นว่ำ คุณภำพชีวิตต้องประกอบด้วยกำรประเมิน ภำวะด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม 
ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Sousa และ Kwok (2006) ได้ทดสอบโครงสร้ำงของ Wilson & Cleary 
Model of HRQOLพบว่ำข้อมูลมีควำมพอดี (fit the data adequately) และมีควำมสัมพันธ์กัน
ระหว่ำงโครงสร้ำงทั้งหมดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 

แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson และCleary (1995)  
Wilson และ Cleary (1995) ได้พัฒนำแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต  โดยเพ่ิมควำมซับซ้อน

ระหว่ำงด้ำนชีววิทยำ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิทยำ ที่แสดงควำมเชื่อมโยงของสำเหตุระหว่ำงปัจจัย
ด้ำนชีววิทยำและสรีรวิทยำ(Biological  and physiological) ที่ส่งผลต่อปัจจัยอ่ืนๆได้แก่ ด้ำนอำกำร 
(Symptom status) ด้ำนภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) ด้ำนกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม 
(General health perceptions) มำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of 
life) เพ่ือให้กำรประเมินคุณภำพชีวิตมีควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนทำงคลินิก Wilsonและ Cleary 
กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำที่มีต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งรวมถึง กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย สภำวะอำกำร  สภำวะทำงจิต และกำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม ตำมกรอบแนวคิดของ Wilson & Cleary (1995) ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพได้แก่  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual characteristic) คือปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล  
พัฒนำกำร ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ จ ำแนกเป็น กำรท ำหน้ำที่ด้ำนชีววิทยำ และข้อมูลส่วน
บุคคล ด้ำนพัฒนำกำร และด้ำนจิตใจ ซึ่งได้กล่ำวว่ำข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
สถำนะภำพสมรส เชื้อชำติ  และกำรท ำหน้ำที่ทำงชีววิทยำมีผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ ส่วนด้ำน
พัฒนำกำร เป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ และส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ชีววิทยำ ด้ำนจิตใจ จ ำแนกเป็น 1) กระบวนกำรรับรู้ไตร่ตรอง (Cognitive appraisal) เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อควำมรู้ ควำมเชื่อ และทัศนคติต่อกำรเจ็บป่วย กำรรักษำ หรือพฤติกรรม 2) กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ (Affective response) เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว อำรมณ์เศร้ำ หรืออำรมณ์สนุกสนำน  
และ 3) แรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งองค์ประกอบด้ำนจิตใจเป็นกลไกขับเคลื่อนภำยในตัวบุคคล 
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ (Ferran et al., 2005) 

2. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental characteristic) หมำยถึง แรงสนับสนุนทำง 
สังคมของผู้ป่วย ซึ่งสำมำรถจ ำแนกเป็น สิ่งแวดล้อมด้ำนสังคม  ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่มี
ผลต่อภำวะสุขภำพ เช่น เพ่ือน ครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น  และสิ่งแวดล้อมด้ำน
กำยภำพ เช่น ถิ่นที่พักอำศัย ที่ท ำงำน ที่มีผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ  (Ferran 
et al., 2005) 
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3. ปัจจัยทำงสรีระวิทยำ (Biological and physiological factors) หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ 
ของเซลล์ อวัยวะ และระบบกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่ไม่หยุดนิ่ง 
ค้ ำจุนให้สิ่งมีชีวิตอยู่ได้ ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล์ หรือกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะ
ทั้งหมด กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีววิทยำมีผลทั้งทำงตรง และทำงอ้อมต่อส่วนประกอบทั้งหมดของภำวะ
สุขภำพคือ กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย อำกำร กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม และคุณภำพชีวิต  

4. ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptoms) หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงอำกำรผิดปกติทำง 
ร่ำงกำย จิตใจ และกำรรู้คิดที่ผิดปกติไปจำกเดิม ของบุคคล เช่น ควำมอ่อนล้ำ ควำมวิตกกังวล อำกำร
ซึมเศร้ำ สำมำรถจ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ 
(Psychophysical)  

5. ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functioning) หมำยถึงควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติ 
กิจกรรมหรืองำนให้บรรลุผลส ำเร็จ ได้แก่ กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำย อำรมณ์ สังคม กำรรู้คิด และ
บทบำทหน้ำที่ โดยปัจจัยด้ำนอำกำรเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมส ำคัญและมีอิทธิพลในกำรบ่งชี้ถึงกำรท ำ
หนำ้ที่  

6. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพทั่วไป (General health perception) หมำยถึงกำรรับรู้ 
ถึงองค์ประกอบทั้งหมด กำรสังเครำะห์และประเมินภำวะสุขภำพจำกปัจจัยทั้งหมด ได้แก่ 
กระบวนกำรทำงกำย อำกำร ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่  

ส่วนปัจจัยที่เป็น Nonmedical factors นั้น ในกรอบแนวคิดของ Wilson & 
Cleary(1995) นั้นไม่ได้กล่ำวถึงไว้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 Wilson and Cleary’s Health-Related Quality of Life Conceptual Model (1995) 
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จำกปัจจัยข้ำงต้นจะพบว่ำ ทิศทำงควำมสัมพันธ์เป็นไปได้ทั้งสองทิศทำง กล่ำวคือตัวแปรบำงตัว
นอกจำกจะส่งผลโดยตรงต่อตัวแปรหนึ่งแล้ว ยังส่งผลโดยอ้อมต่อตัวแปรอีกตัวหนึ่งได้ เช่น ปัจจัยด้ำน
สรีรวิทยำนอกจำกจะส่งผลโดยตรงต่อปัจจัยด้ำนอำกำรแล้ว ยังส่งผลต่อภำวะกำรท ำหน้ำที่โดยผ่ำนทำง
ปัจจัยด้ำนอำกำรอีกด้วย หรือปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำส่งผลต่อปัจจัยด้ำนอำกำร ปัจจัยด้ำนอำกำรมี
ผลกระทบต่อภำวะกำรท ำหน้ำที่ ภำวะกำรท ำหน้ำที่ส่งผลต่อกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปและกำรรับรู้
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้งหมด (นิตญำ ฤทธิ์เพชร, 2554) ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือได้รับ
ผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ และส่งผลกระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็น
ปกตินั้น หำกผู้ป่วยยังรับรู้ว่ำมีภำวะสุขภำพที่ไม่ดี อำจส่งผลให้ภำวะของโรคแย่ลง ในทำงกลับกันหำก
ผู้ป่วยได้รับก ำลังใจที่ดีจำกสังคมรอบข้ำง อำศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี อำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคดี
ขึ้น (สิริอร พัวศิริ,  2533) เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย หรือมีพยำธิสภำพของโรค มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับ
เซลล์หรืออวัยวะ  จนก่อเกิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆของโรค เช่น อำกำรปวด เหนื่อยล้ำอ่อนเพลีย 
ภำวะเครียด ภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรและอำกำรแสดงมำกมำย
แล้ว  ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งอำจได้รับผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
รักษำ ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่
ต่ำงๆ  ของบุคคลนั้นๆ ให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันได้ดังเดิม ซึ่งส่งผลต่อกำรรับรู้
กำรเจ็บป่วยหรือภำวะสุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป  และท้ำยที่สุดย่อมส่งผลต่อควำมสุข ควำมพึงพอใจใน
ชีวิตหรือคุณภำพชีวิต   (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005)  

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นแนวคิดที่กว้ำงและซับซ้อน มีครอบคลุมทั้งด้ำนกำย จิตวิญญำณ 

และสังคมของบุคคล (Ferrans and Powers, 1992) อำจมีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องลักษณะพิเศษ
หรือลักษณะเฉพำะของผู้ป่วยแต่ละโรค หรือวิธีกำรรักษำที่แตกต่ำงกันซึ่งล้วนมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
สุขภำพ โดยภำวะสุขภำพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้บุคคลรู้สึกถึงควำมผำสุก และควำมพึงพอใจในชีวิต (สุ
รีพร ธนศิลป์, 2552) ซึ่ง Aaronson (1988) ได้อธิบำยองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพผ่ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 5 ด้ำน ดังนี้ 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Physical Function ) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำ 
กิจกรรมต่ำง ๆ ที่ต้องออกแรง ควำมสำมำรถในกำรเดินไม่ว่ำจะไกลหรือใกล้ กำรจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ 
อยู่ที่เตียงหรือเก้ำอ้ี ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  เช่นกำร
รับประทำนอำกำรแต่งตัว กำรอำบน้ ำหรือกำรใช้ห้องน้ ำ 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท (Role function) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
ต่ำง ๆ ตำมบทบำทหน้ำที่ เช่น ควำมสำมำรถในกำรกำรท ำงำนหรือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันรวมถึง
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนอดิเรกและกิจกรรมยำมว่ำงต่ำง ๆ 
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3. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรับรู้ (Cognitive function) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำสิ่ง 
ต่ำง ๆ ที่ต้องใช้สมำธิ เช่น กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือดูโทรทัศน์รวมถึงควำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิ่ง
ต่ำง ๆ ได้โดยไม่มีปัญหำ 

4. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ (Emotional function) เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ 
ทำงด้ำนอำรมณ์ของบุคคลเกี่ยวกับควำมรู้สึกต่ำง ในชีวิตในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เช่นควำมรู้สึก
ตึงเครียด ควำมรู้สึกกังวล อำรมณ์หงุดหงิดและควำมรู้สึกซึมเศร้ำ 

5. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม (Social function) หมำยถึง เป็นกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของ 
บุคคลเมื่อเกิดควำมเจ็บป่วย เช่น กำรได้รับผลกระทบจำกกำรรักษำหรือสภำพร่ำงกำยที่เป็นโรคต่อ
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนชีวิตครอบครัว รวมถึงควำมสำมำรถของบุคคลที่จะออกไปท ำกิจกรรมทำงสังคมต่ำง 
ๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืน 

2.5 เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
โดยทั่วไปแล้วเครื่องมือที่ ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพสำมำรถแบ่งได้

หลำกหลำยประเภทและวิธีกำรวัด แต่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบ
ทั่วไป (Genetic Instrument) และ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตแบบเฉพำะ (Specific 
Instrument) ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ (พรรณทิพำ ศักดิ์ทอง, 2554) 

2.5.1 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (Genetic Instrument) 
2.5.1.1 Short Form Health Survey-36(SF-36) สร้ำงโดย Ware และคณะ  

(1992) มีค ำถำม 36 ข้อ แบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ Physical functioning, role limittation due to 
physical problem, role limitation due to emotional problems, bodily pain, mental health, 
vatality, social functioning ,health perception ถำมเกี่ยวกับภำวะสุขภำพในช่วง 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
และตัวเลือกตอบแต่ละค ำถำมเป็นแบบ likert scale จะรำยงำนคะแนนรวมตำมมิติจ ำนวน 8 มิติ โดยแต่
ละมิติจะมีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนน โดยที่คะแนนมำกหมำยถึงคุณภำพชีวิตที่ดีกว่ำ นอกจำกนี้ยัง
สำมำรถรำยงำนคะแนนออกมำเป็นคะแนนรวมทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical component scores) และ
คะแนนรวมทำงด้ำนจิตใจ (mental component scores) โดยคิดเป็น norm-based score ในรูป

ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน โดยคะแนนเฉลี่ยของคนสุขภำพปกติทั่วไปอยู่ที่ 5010  คะแนน 
2.5.1.2 Sickness Impact Profile (SIP) ของ Bergner และคณะ (1981) มี 

ค ำถำม 136  ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติใหญ่ คือ มิติทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ที่ประกอบด้วย 12 มิติย่อย 
โดยมิติด้ำนร่ำงกำย มี 3 มิติย่อย ได้แก่ 1) ambulation 2) mobility 3) body care and 
movement ส่วนมิติทำงด้ำนจิตใจมี 9 มิติย่อย ได้แก่ 1) social interaction 2) communication  
3) aleartness behavior 4) emotional behavior 5) sleep and rest 6) eating 7) home 
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management 8) recreation 9) employment กำรรำยงำนคะแนนมีทั้งคะแนน 12 มิติย่อยและ
คะแนน 2 มิติรวม ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งคะแนนรวมทั้งแบบสอบถำมด้วย SIP เป็นเครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตที่มีควำมเที่ยงและควำมตรงที่ดี (Coons, Rao, Keininger, & Hays, 2000) แต่
ข้อเสียคือ แบบสอบถำมยำวเกินไปท ำให้เป็นภำระต่อผู้ตอบมำก 

2.5.1.3 Nottingham health profile (NHP) พัฒนำโดย Hunt และคณะ (1980)  
มีค ำถำมท้ังหมด 45 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกมีค ำตอบทั้งหมด 38  ข้อ เกี่ยวกับ physical 
functioning, vitality (Sleep and energy), pain, emotional functioning, social functioning 
ส่วนที่สองประกอบด้วยค ำถำม 7 ข้อ ที่เกี่ยวกับปัญหำในปัจจุบันของผู้ป่วยในเรื่อง job/work, home 
management, social life, home life, sex life,interests /hobbies, holiday เครื่องมือ NHP เป็น
เครื่องมือประเมินภำวะสุขภำพที่มีควำมเที่ยงและกำรตรวจที่เหมือนกับ SF-36 และ SIP 

2.5.1.4 EuroQOL (EQ-5D) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนแรกเป็นค ำถำม 5 ข้อ 
ของ EQ-5D ประกอบด้วยมิติทำงสุขภำพอยู่ 5 มิติ คือ กำรเคลื่อนไหว กำรดูแลตนเอง (self care) กำรท ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน (Usual activities) ควำมเจ็บปวดและควำมไม่สุขสบำย (Pain/discomfort) 
และควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำ (anxiety/depression) (Kind,  1996) แต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่ 3 ระดับ 
คือ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำปำนกลำง และมีปัญหำอย่ำงมำก และส่วนที่สองเป็น VAS ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่ำง 
1-100  โดยคะแนน 100 หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่ดีที่สุดเท่ำที่ท่ำนสำมำรถนึกได้ และขอบล่ำงคือ คะแนน 
0 หมำยถึงภำวะสุขภำพที่แย่ที่สุดเท่ำที่ท่ำนสำมำรถนึกได้  

2.5.1.5 Health Utilities Index(HUI) เป็นแบบสอบถำมที่มีกำรใช้กันมำก คือ  
HUI2 และ HUI3 (Feeny et.al.,  1995) ประกอบด้วย มิติทำงสุขภำพท้ังหมด 7  มิติ คือ ควำมรู้สึก 
กำรเคลื่อนไหว อำรมณ์  กำรใช้ควำมคิด กำรดูแลตนเอง ควำมเจ็บปวดและกำรสืบพันธุ์ แต่ละมิติจะมี
ตัวเลือกอยู่ 4-5  ระดับ ตั้งแต่ระดับแย่มำกจนถึงระดับปกติ  ส ำหรับ HUI3  มีควำมคล้ำยกับ HUI2 แต่
มิติทำงด้ำนกำรสืบพันธุ์ถูกตัดออก  มิติทำงด้ำนควำมรู้สึกถูกขยำยออกเป็น 3 มิติ คือ กำรมองเห็น กำร
ได้ยินและกำรพูด  โดยสรุป HUI3 มีทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่ กำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรเดิน กำรใช้มือ 
อำรมณ์ กำรใช้ควำมคิด และควำมเจ็บปวด โดยแต่ละมิติมีตัวเลือก 5-6 ระดับ  

2.5.1.6 SF-6D ดัดแปลงมำจำก SF-5D โดยให้เหลือเพียง 6 มิติ ได้แก่ กำรท ำ 
หน้ำที่ทำงด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม กำรจ ำกัดบทบำทกำรท ำหน้ำที่ ควำมมีพละก ำลัง กำร
ท ำหน้ำที่ทำงด้ำนจิตใจ และควำมเจ็บปวด โดยที่แต่ละมิติมี 4-5 ระดับ (Brazier et.al.,  2002)  

2.5.2 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (Specific Instrument) 
2.5.2.1 Functional Assessment of Cancer Therapy-Brain (FACT-Br) ของ  

Weitzner และคณะ (1995) ได้พัฒนำจำกเครื่องมือ FACT-G เพ่ือวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมอง ซึ่งใช้แนวคิดของ Cella และคณะ (1993) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 47 ข้อ ประกอบด้วย 6 มิติ 
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ได้แก่ 1. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย 2. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
3. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนจิตใจและจิตวิญำณ 4. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนสังคม/
ครอบครัว 5. ด้ำนควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนรักษำ และ 6. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำน
อำกำรที่เกี่ยวข้อง ในปี 2010 Weitzner และคณะ ได้มีกำร ปรับข้อค ำถำมให้เหลือ ครอบคลุม 5 
ด้ำน ได้แก่ ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย ควำมผำสุกด้ำนสังคม/ครอบครัว ควำมผำสุกด้ำนอำรมณ์ จิตใจ 
ควำมผำสุกด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรม และควำมผำสุกด้ำนสำเหตุ อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับโรค มีข้อค ำถำม 
ทั้งหมด 50 ข้อ ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วน 5 ระดับ โดยข้อควำมด้ำนบวกจำก ไม่มีเลย
ให้ 0 คะแนน ไปจนถึง มีมำกให้ 4 คะแนน 

ในประเทศไทยได้แปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดยทัศนีย์ อินทรสมใจ (2547) 
ประกอบด้วยจ ำนวน 48 ข้อ ประกอบด้วย 5 มิติ คือ 1. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำย 
(Physical well-being) 7 ข้อ 2. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functional well 
being) 2. ควำมพึงพอใจควำมผำสุกทำงด้ำนสังคม/ครอบครัว 7 ข้อ 3. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุก
ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ (Emotional well-being) 6 ข้อ 4. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนควำม
ผำสุกทำงด้ำนสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being) 7 ข้อ 5. ควำมพึงพอใจในควำมผำสุก
ด้ำนอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้น (Additional concerns) 21 ข้อ (โดยรวมมิติด้ำนควำมพึงพอใจด้ำนรักษำ
กับมิติด้ำนควำมพึงพอใจในควำมผำสุกด้ำนอำกำรที่เกี่ยวข้อง)  

2.5.2.2 The European Organization for Research and Treatment of  
Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) ของ Aaronson (1993) ฉบับ
แปลเป็นภำษำไทย แปลและพัฒนำโดย Silpakit และคณะ (2006) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วยโครงสร้ำงหลัก คือ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำง ๆ ของบุคคล เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยกำรประเมิน 3 ส่วน ได้แก่ 1)กำรประเมินบทบำท
หน้ำที ่5 ด้ำน จ ำนวน 15 ข้อ คือ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนบทบำท ด้ำนควำมคิด ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนสังคม 
2)กำรประเมินกลุ่มอำกำร 3 กลุ่มคือ อำกำรอ่อนเพลีย อำกำรปวด และอำกำรคลื่นไส้อำเจียน และกำร
ประเมินอำกำรเดี่ยว 6 อำกำรประกอบด้วยอำกำรที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพำะ คือ เหนื่อยล้ำ 
เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ ท้องผูก และถ่ำยเหลว  รวมถึงกำรประเมินสภำวะทำงกำรเงินของผู้ป่วยที่เป็น
จำกตัวโรคและกำรรักษำด้วย จ ำนวน 13 ข้อ ตั้งแต่ข้อที่ 1-28 จะมีลักษณะของข้อค ำตอบเป็น
ประมำณค่ำ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 1 หมำยถึง ไม่มีเลย ไปจนถึง 4 
หมำยถึง มำกท่ีสุด 3)กำรประเมินสภำวะสุขภำพและคุณภำพชีวิตโดยรวม จ ำนวน 2 ข้อ  เป็นมำตร
ส่วนประเมินค่ำเชิงเส้นตรงโดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 1-7  ซึ่ง 1 หมำยถึง คุณภำพชีวิต/ภำวะสุขภำพท่ีแย่
มำก ไปจนถึง 7 หมำยถึง คุณภำพชีวิต/ภำวะสุขภำพที่ดีเยี่ยม  มีกำรแปลคะแนนของแต่ละข้อเป็น 
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100 คะแนน จึงมีค่ำคะแนนรวม 0-100  คะแนน  ซึ่งคะแนนที่มำก หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในระดับที่ต่ ำ และคะแนนที่น้อย หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในระดับที่ดี  

แบบประเมินนี้มีกำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือและมีกำรแปลใช้มำกกว่ำ 60 ภำษำ  
(EORTC Quality of Life Group et al., 2007) รวมทั้งมีกำรแปลเป็นภำษำไทยแล้ว โดยได้ศึกษำในผู้ป่วย
มะเร็งทั้งสิ้น 310 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟ่ำของครอนบำคมำกกว่ำ 0.70 และท ำกำรตรวจสอบควำม
เที่ยงตรงของเครื่องมือโดยวิธีกำรวิเครำะห์ Multitrait method ซึ่งพบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
ทุกข้อมีควำมครอบคลุมและมีอ ำนำจในกำรจ ำแนกที่เป็นมำตรฐำน (Silapakit et al., 2006) 

ส ำหรับงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน The European Organization for  
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
C30) ของ Aaronson (1993) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยและพัฒนำโดย Silpakit และคณะ (2006) 
เนื่องจำกเครื่องมือนี้ที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วย และมีกำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือซึ่งมีกำรแปล
ใช้แล้วมำกกว่ำ 60 ภำษำ (Koller et al., 2007) ได้น ำไปศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งทั้งสิ้น 310 คน มีค่ำสัม
ประสิทธ์แอลฟ่ำครอนบำคมำกกว่ำ 0.70 และท ำกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือโดย
วิธีกำรวิเครำะห์ Multitrait method พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของทุกข้อมีควำมครอบคลุม
และมีอ ำนำจในกำรจ ำแนกที่เป็นมำตรฐำน  

2.6 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 
กำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพนั้น จะเป็นกำรประเมินผลของโรคและกำรรักษำว่ำมี

ผลกระทบอย่ำงไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจำกมุมมองของผู้ป่วยเอง (Bungay KM et al.,1996) ผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมอง อำจมีอำกำรทั่วไปที่สำมำรถพบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่น อำกำรเหนื่อยล้ำ วิตกกังวล และ
ซึมเศร้ำ ร่วมกับอำกำรที่สำมำรถพบได้ในเฉพำะผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด
บกพร่อง อำกำรชัก กำรเคลื่อนไหวผิดปกติ อำกำรที่เกิดจำกควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่งอำกำรทั่วไป
และอำกำรเฉพำะดังกล่ำวจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยได้ (Friedman & Liau, 2014) 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดอำจเกิดพยำธิสภำพจำกตัวเนื้องอกสมอง
หรือภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด อำกำรและอำกำรแสดงจะแตกต่ำงตำมต ำแหน่ง ขนำด กำรบวมรอบก้อน 
กำรอุดตันของทำงเดินน้ ำในสมอง แม้ว่ำกำรผ่ำตัดจะช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้มำก แต่ผู้ป่วยมักมีปัญหำสุขภำพ
และควำมผิดปกติทำงระบบประสำทตำมมำ (ทัศนีย์ อินทรสมใจ, 2547; อรชร บุติพันดำ, 2553) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองในประเทศไทย 
ทัศนี อินทรสมใจ (2547) ได้ศึกษำปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดหลังผ่ำตัด จ ำนวนทั้งสิ้น 108 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
คุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำคุณภำพชีวิตในทุกด้ำนอยู่ใน
ระดับดี นอกจำกนี้  อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ 
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อำยุ ระดับกำรศึกษำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กำร
สนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง จ ำนวน 130 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองอยู่ในระดับดี เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ควำมพึงพอใจใน
ควำมผำสุกด้ำนกำรรักษำอยู่ในระดับดีมำก ส่วนคุณภำพชีวิตในด้ำนอ่ืนๆอยู่ในระดับดี และอัญชนำ พุทธ
สิมมำ (2554) ได้ท ำกำรศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำและแรง
สนับสนุนทำงสังคมต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ จ ำนวน 80 รำย 
พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง โดยผู้ป่วยที่มีคุณภำพชีวิตในระดับดีคิดเป็น
ร้อยละ 42.5 ระดับปำนกลำงร้อยละ 33.8 และมีคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 18.8 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน
พบว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง และคุณภำพชีวิตด้ำนอ่ืนๆอยู่ในระดับดี  

นอกจำกนี ้Aaronson และคณะ (2011) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและอำกำรเฉพำะ
ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Low –grade glioma จ ำนวน 195 คน พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมอง Low –grade glioma มีคะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมทำงด้ำนร่ำงกำยและด้ำน
จิตใจต่ ำกว่ำคะแนนเฉลี่ยของคนสุขภำพปกติทั่วไป สอดคล้องกับ Gustafsson และคณะ (2006) ที่ได้
ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรท ำหน้ำที่ คุณภำพชีวิต และกำรเผชิญควำมเครียดในผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองชนิด Low-grade gliomas จ ำนวน 39 รำย พบว่ำผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนร้อยละ 45 มี
คุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ และงำนวิจัยของ Tsay และคณะที่ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองชนิดปฐมภูมิในช่วงก่อนและหลังผ่ำตัด พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมีระดับปำนกลำงในระยะ
ก่อนได้รับกำรผ่ำตัด และมีระดับคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นหลังได้รับกำรผ่ำตัดแล้ว 1 เดือน รวมทั้งงำนวิจัย
ของ Jakola และคณะ (2011) ยังศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกหลังกำรผ่ำตัดมีควำมเสื่อมสภำพของ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ และ Osoba และคณะ (1997) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ที่มีปัญหำ
บกพร่องในกำรสื่อสำร กำรเคลื่อนไหว หรือมีภำวะสับสนมีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำท
หน้ำที่ กำรรับรู้ อำรมณ์ และสังคมในระดับต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำควำมบกพร่อง และผู้ป่วยที่มีกำร
กลับเป็นซ้ ำของโรคจะมีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้น้อยกว่ำผู้ป่วยรำยใหม่  
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3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด  

โรคเนื้องอกสมอง จัดเป็นโรคที่มีควำมรุนแรง เพรำะสมองเป็นอวัยวะที่ส ำคัญ มีหน้ำที่ในกำร
ควบคุมอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย เนื้องอกเหล่ำนี้จึงส่งผลต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยได้สูง (ชลศณีย์ 
คล้ำยทอง, 2556) ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด อำจเกิดพยำธิสภำพจำกกำรที่เกิดกำรกดเบียด
ของหลอดเลือดในสมองของเนื้องอกท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไม่ดี มีเลือดด ำคั่ง เกิดกำรบวมของสมอง 
มีควำมดันในกะโหลกสูง ท ำให้สมองสูญเสียหน้ำที่ในกำรท ำงำน (Tucha, 2008) และภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรผ่ำตัดสมองผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับกำรที่ร่ำงกำยไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติ มีกำรรับรับรู้
ถึงสภำวะสุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยจะมีระดับกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนสูงขึ้น (Huang, Wartella, & 
Kreutzer, 2001) ซึ่งอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย เนื่องจำกเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วย
ถึงควำมพึงพอใจในควำมผำสุกของตนเองที่เปลี่ยนไปตำมภำวะสุขภำพ ผลกระทบของกำรเจ็บป่วย 
กำรรักษำที่มีต่อภำวะสุขภำพ และกำรด ำเนินชีวิต (Weitzner et และคณะ, 1995) ส ำหรับในกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยคัดสรรที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัดตำมแนวคิด  Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ 
Wilson and Cleary (1995) ดังนี้ 

การท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

3.1.1   ความหมายของการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
Karnofsky และคณะ  (1948) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย คือ ควำมสำมำรถ

ในกำรท ำงำน ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำร 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  

Katz และ Stroud (1989) ได้ให้ควำมหมำยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยไว้ว่ำ คือ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐำน (Basal Active of Daily Living) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำย กำร 
เคลื่อนย้ำยตนเอง และกำรรับประทำนอำหำร 

Wilson และ Paul (1995) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย 3 มิติ 
คือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม กำรท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจ หรือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิด หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรม เช่น กำรอำบน้ ำ กำรเดินขึ้นบันได 
กำรออกไปซื้อของ หรืออำจมีปัจจัยอื่นที่มีควำมส ำคัญ เช่น บุคลิกและแรงจูงใจ เป็นต้น  
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Linderboom และคณะ (2003) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยคือ 
กำรปฏิบัติช่วยเหลือตนเองตำมปกติในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงอิสระ เช่น กำรรับประทำนอำหำร  กำร
อำบน้ ำ กำรใส่เสื้อผ้ำ กำรท ำงำนบ้ำน เป็นต้น ซึ่งประเมินได้จำกควำมผิดปกติของร่ ำงกำย กำร
สูญเสียอันเป็นผลกระทบส ำคัญที่เกิดขึ้น จำกควำมบกพร่องของระบบประสำท 

สรุปได้ว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรท ำกิจกรรมหรือกิจวัตรขั้นพ้ืนฐำนโดยปกติได้อย่ำงอิสระของผู้ป่วย    

3.1.2 พยาธิสภาพของเนื้องอกสมองท่ีส่งผลต่อการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Functional status) ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอำจมี

พยำธิสภำพที่เกิดขึ้นตำมต ำแหน่งก้อนเนื้องอกในสมอง อำทิเช่น (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) 
Frontal lobe ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมเก่ียวกับระบบสั่งกำร เช่น motor, premotor, motor  

speech areas และfrontal eye field ถ้ำมีกำรท ำลำย motor area ผู้ป่วยอำจมีอำกำรชักเกร็ง 
(motor seizure) ของร่ำงกำยฝั่งตรงข้ำม ซึ่งอำกำรชักจะแตกต่ำงกันไปตำมต ำแหน่งของพยำธิสภำพ 
ถ้ำ Motor area ส่วนที่ไปสู่แขนและมือถูกกดก็จะมีอำกำรอ่อนแรงของร่ำงกำยด้ำนตรงข้ำมกับรอย
โรคในสมอง ถ้ำเนื้องอกอยู่ใกล้บริเวณกลำงของ Motor area ก็จะท ำให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของขำ
ด้ำนตรงข้ำม ถ้ำมีเนื้องอกที่ falx บริเวณ paracentral lobule เช่น falx meningioma ก็อำจจะท ำ
ให้เกิดอำกำรอ่อนแรงของขำทั้ง สองข้ำง บำงรำยอำจมีอำกำรถ่ำยปัสสำวะไม่ออกร่วมด้วย ในกรณีมี
พยำธิสภำพเฉพำะบริเวณ premotor area  จะท ำให้เกิด apraxia คือ ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวเพ่ือให้
เกิดกิจกรรมตำมต้องกำรได้ ทั้งที่ไม่มีกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อใดๆเลย หำก frontal eye field ถูก
ท ำลำยข้ำงเดียวมีผลท ำให้เกิดกำรเขของตำข้ำงเดียวและอ่อนแรงของกำรเพ่งมอง (gaze) ด้ำนตรง
ข้ำม  หำกมีกำรท ำลำยบริเวณ Broca speech area ด้ำนซ้ำย ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถพูดได้ (motor 
aphasia) แต่อ่ำนและฟังเข้ำใจ และถ้ำมีพยำธิสภำพที่ Broca speech area ด้ำนขวำ ผู้ป่วยจะพูดไม่
คล่อง ส่วนเนื้องอกที่อยู่บริเวณ orbital surface ที่พบได้บ่อยได้แก่ olfactory groove 
meningioma จะท ำให้เกิดอำกำรจมูกไม่ได้กลิ่น (anosmia) อำกำรไม่ได้กลิ่นอำจเป็นข้ำงเดียวหรือ
สองข้ำงข้ึนกับ ขนำดของเนื้องอกส่วน tremor เป็นอำกำรที่พบได้ในรำยที่เนื้องอกของ frontal lobe 
ขนำดใหญ่และอยู่ลึก อำกำรสั่นนี้อำจเป็นข้ำงตรงข้ำมหรือทั้งสองข้ำงก็ได้ ลักษณะกำรสั่น จะคล้ำย
กับ โรค Parkinson แต่จะไม่รุนแรง ลักษณะกำรสั่น จะเหมือนกำรปั้นเม็ดยำ (pill rolling 
movement) 

Parietal lobe มีควำมส ำคัญในกำรรับควำมรู้สึก พยำธิสภำพบริเวณนี้จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร
ชักที่เรียกว่ำ sensory epilepsy หรือมีอำกำรผิดปกติอย่ำงอ่ืน เช่น ชำหรือไม่มีควำมรู้สึกด้ำนตรงข้ำม 
เจ็บรู้สึกมีอะไรมำไต่ตำมร่ำงกำย เห็นแสงวูบวำบได้  ซึ่ง parietal lobe จะน ำควำมรู้สึกต่ำง ๆ เหล่ำนี้
ไปสัมพันธ์กับสัญญำณประสำทจำกกลีบอ่ืน ๆ ของสมอง เพ่ือรับรู้คุณสมบัติของสิ่งต่ำง ๆ ได้ดีขึ้นที่
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บริเวณ Wernicke’s area ซึ่งท ำหน้ำที่ควบคุมภำษำโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสมองซีกซ้ำย ส่วน parietal 
lobe ข้ำงขวำท ำงำนเกี่ยวกับกำรรับรู้ รูปร่ำง ขนำด ต ำแหน่ง และ ภำพของร่ำงกำย (body image) 
ของตนเอง ศิลปะต่ำง ๆ ถ้ำสมองส่วนนี้เสียผู้ป่วยจะไม่รับรู้ร่ำงกำยซีกซ้ำยและขำดทักษะในกำรแต่งตัว 
(Dressing apraxia) เกิด two point discrimination ผิดปกติ ผู้ป่วยไม่สำมำรถแยกกำรกระตุ้น 2 จุด
ในเวลำเดียวกันได้ แสดงถึง touch และ pressure เสีย กำรเสียนี้จะเป็นในซีกตรงข้ำมกับซีกท่ีมีพยำธิ
สภำพ นอกจำกนี้จะท ำให้มี sensory inattention เสียคือ ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถบอกถึงกำรกระตุ้นใน
ซีกตรงข้ำมกับพยำธิสภำพได้ เมื่อท ำกำรกระตุ้นในต ำแหน่งเดียวกันทั้งสองข้ำง sensory epilepsy 
เป็นอำกำรคล้ำยๆอำกำรชำ ซ่ำๆคล้ำยถูกไฟช็อต ถ้ำอำกำรแผ่ไปสู่ motor area จะท ำให้เกิดอำกำรชัก
กระตุกร่วมด้วย ซึ่งอำกำรชักอำจจะเป็นแค่เฉพำะที่ หรือเป็นทั่วไปซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยหมดสติได้  

Pseudo-athetosis คือมีเนื้องอกหรือพยำธิสภำพอยู่ในบริเวณ postcentral gyrus จะท ำ
ให้กล้ำมเนื้อของร่ำงกำยส่วนที่ผิดปกติมีลักษณะ hupotonia และลีบ ท ำให้เกิด ataxia ทั้งในขณะอยู่
นิ่งและขณะเคลื่อนไหว เมื่อผู้ป่วยอยู่นิ่งๆ อำจมีกำรเคลื่อนไหวของแขนขำขึ้นเรียกว่ำ pseudo- 
athetosis และจะมีอำกำร sensoty ataxia ร่วมด้วย เนื้องอกที่ท ำลำยบริเวณ postcentral gyrus 
จะท ำให้มีกำรสูญเสีย sensory หรือ cortical sensation หลำยอย่ำง ได้แก่ Astereogenosis หรือ 
tactile agnosia เป็นกำรเสีย cortical sensation ที่พบได้บ่อยที่สุด กำรสูญเสียเป็นในซีกตรงข้ำม
กับข้ำงที่มีเนื้องอกผู้ป่วยจะไม่สำมำรถบอกชื่อของวัตถุที่เคยรู้จักและใช้บ่อยๆได้ด้วยกำรสัมผัส เช่น ให้
ผู้ป่วยหลับตำแล้ววำงลูกกุญแจไว้ในมือผู้ป่วยข้ำงที่มี tactile agnoisa จะไม่สำมำรถบอกว่ำวัตถุนั้น คือ
ลูกกุญแจ เนื่องจำกผู้ป่วยจะไม่รู้ถึงขนำด น้ ำหนัก รูปร่ำง และองค์ประกอบของวัตถุท่ีใช้ทดสอบนั้น  

นอกจำกนี้เนื้องอกที่อยู่ใน parietal lobe ส่วนหลังและมีขนำดใหญ่ เข้ำไปกดและท ำลำย 
optic radiation ส่วนบน จะท ำให้เกิด visual field defect คือลำนสำยตำเสีย Gerstmann's 
syndrome เป็นอำกำรที่มีเนื้องอกหรือพยำธิสภำพอ่ืนๆอยู่ที่ parietal lobe ส่วนหลัง บริเวณ 
angular gyrus ใน dominant hemisphere ผู้ป่วยจะมีอำกำรของ finger agnosia (ไม่สำมำรถ
บอกนิ้วได้)  dysgraphic (เขียนไม่ได้)  dyscalculia (คิดเลขไม่ได้)  และ right-left disorientation 
(ไม่รู้ซ้ำย-ขวำ) ในจ ำนวนอำกำรเหล่ำนี้ finger agnosia เป็นอำกำรส ำคัญท่ีสุด 

Temporal lobe มี primary auditory area เมื่อมีพยำธิสภำพจะท ำให้ได้ยินเสียงผิดปกติ 
อำจแปลควำมหมำยของเสียงไม่ได้หรือผิดปกติไป temporal lobe แต่ละข้ำงรับสัญญำณประสำท
กำรรับเสียงจำกท้ังสองข้ำง ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพใน temporal lobe ข้ำงเดียวยังคงได้ยินแต่เสียงแต่
อำจจะแปลควำมหมำยของเสียงไม่ได้หรือได้ไม่ดี เช่น เนื้องอกที่เกิดขึ้นบริเวณส่วนหลังของ 
temporal lobe ซีก dominant hemisphere ในบริเวณใกล้หรือที่Wernicke’s center จะท ำให้
เกิด sensory dysphasia หรือ aphasia ผู้ป่วยจะไม่เข้ำใจภำษำพูดและถ้ำเนื้องอกอยู่บริเวณ
ด้ำนหน้ำใกล้กับ Broca’s area จะท ำให้เกิด motor dysphasia หรือถ้ำเนื้องอกใหญ่มำกก็จะมี 
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global aphasia พยำธิสภำพตรงกลำงของ superior temporal gyrus ผู้ป่วยจะเกิด Phonemic 
(Auditory) Aphasia คือ ได้ยินเสียงแต่ไม่เข้ำใจควำมหมำยของค ำพูด ถ้ำเสียไปทำงด้ำนหลังของ 
temporal lobe ใกล้กับ Inferior parietal lobule จะท ำให้พูดชื่อไม่ได้ หรือเรียกชื่อได้ล ำบำก 
(Dysnomia หรือ Norminal Aphasia)  

พยำธิสภำพที่อยู่ลึกและห่ำงจำกปลำยหน้ำของ temporal lobe อำจกดท ำลำย Meyer’s 
loop ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของลำนสำยตำเป็นแบบ  Homonymous Superior 
Quadeantanopia ด้ำนตรงข้ำม ซึ่งจะแตกต่ำงจำก homonymous hemianopia ใน occipital 
lobe คือ ตำหนึ่งจะเสียกำรมองเห็นแบบครึ่งซีก แต่อีกตำหนึ่งจะเสียเพียงเสี้ยวเดียวของกำรมองเห็น 
ส่วนใน occipital lobe มักจะเป็นแบบ complete homonymous hemianopia  

อำกำร hemiparesis เนื้องอกของ temporal lobe ที่มีขนำดใหญ่ และอยู่ใกล้กลำงจะมีกำร
เบียด corticospinal tract ที่จะไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหน้ำซีกตรงข้ำม ท ำให้มีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ
หน้ำซีกตรงข้ำม หรือบำงรำยมีกำรกดเบียดถึง internal capsule ก็จะท ำให้มี hemiparesis ซีกตรง
ข้ำมได้ Trigeminal & oculomotor nerve palsy คือจะมีอำกำรชำหน้ำ และ corneal reflex เสีย
ซีกเดียวกับเนื้องอก ในรำยที่มีกำรกด oculomotor nerve ซึ่งอยู่ชิดกับ uncus ผู้ป่วยจะมีอำกำรหนัง
ตำตก (ptosis) รูม่ำนตำขยำยใหญ่และไม่มีปฏิกิริยำต่อแสง ซึ่งจะเป็นในข้ำงเดียวกับซีกที่มีเนื้องอก 
นอกจำกนี้ยังท ำให้เกิดอำกำรตำโปนเนื่องจำกเนื้องอกมีกำรขยำยตัวเข้ำไปในกระบอกตำ หรือท ำให้กำร
ไหลเวียนกลับของเลือดจำกลูกตำไม่ดี และมีอำกำร ataxia คือ จะมีอำกำรล้มหรือเซไปในด้ำนตรงข้ำม
กับข้ำงที่มีเนื้องอก เนื่องจำกมีกำรท ำลำย temporoponto-cerebellar pathway  

นอกจำกนี้อำจจะท ำให้เกิดอำกำรชักเป็นอำกำรที่เกิดขึ้น เมื่อพยำธิสภำพอยู่ที่บริเวณส่วน
ใกล้กลำงของ temporal lobe อำจมีอำกำรชักซึ่งเป็นได้ทั้งชนิดที่ไม่เสียควำมรู้สึกตัว (simple 
partial seizure) และชนิดที่สูญเสียควำมรู้สึกตัว (complex partial seizure) ผู้ป่วยจะมีอำกำรของ 
automatism โดยมีกำรเคลื่อนไหวแปลกๆ มีลักษณะครึ่งรู้สติ บำงรำยจะหยุดท ำในสิ่งที่ตนก ำลังท ำ
อยู่ แล้วจ้องอยู่เฉย มึนงง แต่จะไม่มีอำกำรชักกระตุกหรือล้มลงหมดสติ เป็นต้น  

Occipital lope แต่ละข้ำงจะรับรู้ด้ำนตรงข้ำมโดยอำศัยพลังงำนแสง และน ำเอำสัญญำณ
ประสำทไปสัมพันธ์กับสัญญำณประสำทจำก temporal และ parietal lobes เพ่ือให้เกิดเป็น
ควำมหมำยขึ้น นอกจำกนี้ยังส่งสัญญำณลงไปยังก้ำนสมอง โดยเฉพำะระดับ  midbrain เพ่ือควบคุม
ปฏิกิริยำตอบสนอง (reflexs) เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวของตำให้สัมพันธ์กับภำพที่เห็น ถ้ำผู้ป่วยมีพยำธิ
สภำพที่ occipital lobe ผู้ป่วยมักพบมี homonymous hemianopia ด้ำนตรงข้ำม  

ผู้ป่วยจะมีอำกำรมองไม่เห็นเพียงครึ่งซีกของแต่ละตำในด้ำนเดียวกัน  (contralateral 
homonymous hemianopia) เนื่องจำกมีกำรท ำลำยที่ optic radiation หรือบริเวณ calcarine 
fissure อำกำรจะเป็นทั้ง แบบ complete หรือ incomplete homonymous hemianopia ขึ้น 
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อยู่กับต ำแหน่งและขนำดของเนื้องอก ถ้ำมีกำรกดที่ส่วนบนหรือส่วนล่ำงของ calcarine fissure ก็จะ
ท ำให้เกิด homonymous inferior หรือsuperior quadrantanopia ตำมล ำดับ ซึ่ง 
homonymous hemianopia นั้น เป็นอำกำรที่ส ำคัญของเนื้องอกบริเวณ Occipital lobe 
นอกจำกนี้ยัง มีอำกำร cortical blindness เป็นอำกำรตำบอดเนื่องจำกเนื้องอกท ำลำย Occipital 
lobe ตรงบริเวณ calcarine fissure ทั้งสองข้ำง พบในผู้ป่วยที่เป็น falx meningioma ขนำดใหญ่
ขยำยไปทั้งสองข้ำงและกดลงบน calcarine fissure cortical blindness จะท ำให้ผู้ป่วยตำบอดสนิท
ทั้งสองข้ำง แต่รูม่ำนตำยัง คงมีปฏิกิริยำต่อแสง, eye convergence และกำรเคลื่อนไหวลูกตำยังคง
เป็นปกติดีอยู่ นอกจำกนี้จะท ำให้เกิดอำกำรชัก ซึ่งจะต่ำงกับอำกำรชักบริเวณ temporal lobe คือ 
จะมีควำมรู้สึกว่ำเห็นภำพที่ไม่เป็นรูปร่ำง หรือมีvisual hallucination ขึ้นมำทันที และมีกำรกลอกตำ
ไปทำงด้ำนตรงข้ำมร่วมด้วย 

ในรำยที่เนื้องอกบริเวณ occipital lobe มีขนำดใหญ่ ขยำยไปสู่บริเวณ peristriate area 
หรือบริเวณ parieto-temporal lobes ใน dominant hemisphere จะท ำให้เกิด alexia หรือ 
visual receptive aphasia ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถเข้ำใจควำมหมำยหรือควำมส ำคัญของค ำที่เขียน โดย
ที่กำรมองเห็นยังดีอยู่ และผู้ป่วยมักจะมีอำกำร agraphia คือ ไม่สำมำรถแสดงควำมคิดออกมำด้วย
กำรเขียนได้  

Cerebellar ท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมกำรทรงตัว ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ เอ็น และข้อต่อ 
รวมทั้งกำรมองเห็น ผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณนี้อำจท ำให้มีอำกำรกะระยะไม่ได้หรือผิดเป้ำหมำย 
(Dysmetria) อำกำรสั่นเมื่อท ำงำน (Intension tremor) ไม่สำมำรถรักษำต ำแหน่งศีรษะและล ำตัวได้ 
ทรงตัวไม่ได้ จะล้มไปทำงด้ำนที่มีพยำธิสภำพ (Vermal syndrome)  

Thalamus   เป็นศูนย์รวมกระแสที่ผ่ำนเข้ำออก และแยกกระแสประสำทไปยังสมองที่
เกี่ยวกับประสำทนั้น หรืออำจเรียกว่ำเป็นสถำนีถ่ำยถอดกระแสประสำทเพื่อส่งไปยังจุดต่ำงๆ ในสมอง 
และยังท ำหน้ำที่ในกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด ท ำให้มีกำรสั่งกำร และแสดงออกด้ำนพฤติกรรมด้ำนควำม
เจ็บปวด เนื้องอกที่เกิดขึ้นบริเวณสมองส่วนนี้จะท ำให้ผู้ป่วยมี  Hemihypesthesia หรือ 
Hemianesthesia คือ มีอำกำรรู้สึก ชำในร่ำงกำยซีกตรงข้ำมกับเนื้องอก เป็นกำรสูญเสียควำมรู้สึก
ทุกชนิด เนื่องจำกมีกำรท ำลำย thalamic nuclei และ sensory fibers ทุกชนิดที่เข้ำมำสู่ 
thalamus นอกจำกนี้ยังมีอำกำร Hemiplegia เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในเนื้องอกของ thalamus 
และ basal ganglia และมักเกิดขึ้น ตั้งแต่ระยะต้นของโรค เนื่องจำกเนื้องอกไปท ำลำย 
corticospinal tract ที่อยู่ใน internal capsule ค่อนข้ำงเร็วเพรำะว่ำอยู่ใกล้ชิดกัน ในผู้ป่วยที่เป็น
เนื้องอกของ Thalamus จะพบ Mental symptoms คือ จะมีลักษณะง่วงนอน นอนมำก สมองทึบ 
ควำมจ ำเสื่อม 
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Basal ganglia ส ำหรับเนื้องอกที่ basal ganglia มัก จะมีอำกำรน ำมำด้วย hemiplegia 
ก่อน และเป็นลักษณะspastic hemiplegia ส่วนอำกำร Homonymous hemianopia เกิดขึ้น เมื่อ
เนื้องอกไปกด lateral geniculate body หรือ optic radiation นอกจำกนี้ยัง มีอำกำร upward 
conjugate gauze pulsy เนื่องจำกเนื้องอกไปกดที่ด้ำนบนของ midbrain ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
มองขึ้นข้ำงบนได้ และมีอำกำร ataxia แต่พบได้น้อยและพบในระยะหลังของโรค  

Negative signs เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยต้องกำรท ำ action แต่ไม่สำมำรถท ำ action นั้น เช่น 
กำรเคลื่อนไหวล ำบำก (akinesia) กำรเคลื่อนไหวช้ำ (bradykinesia) 

Positive signs เป็นกำรเคลื่อนไหวที่ผู้ป่วยไม่ต้องกำรให้เกิดขึ้น แต่ปรำกฏขึ้นเช่น กำร
เปลี่ยนแปลงควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ ส่วนใหญ่จะเป็น hypertonicity 

 ผู้ป่วยที่ระดับกำรรู้สึกตัวลดลง และมีกำรอ่อนแรงหรือมีพยำธิสภำพของร่ำงกำย ท ำให้ไม่
สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ แต่ในผู้ป่วยที่รู้สติ ปัญหำของกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ กำร
เปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีควำมบกพร่องในกำรเคลื่อนไหว
และท ำกิจวัตรต่ำงๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรบกพร่องในกำรดูแลตนเอง (เจียมจิต แสงสุวรรณ ,2541) 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆที่ลดลงของผู้ป่วย อำจส่งผลให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ผู้ป่วยจึง
รู้สึกว่ำตนเองเองเป็นภำระของครอบครัวและสังคม ท ำให้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตได้  

3.1.3 เครื่องมือในการประเมินการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
ในกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย สำมำรถประเมินได้จำกกำรที่ผู้ป่วยท ำกิจกรรม

ตำมที่ก ำหนดหรือไม่ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ ำวัน (Active of Daily Living: ADL) 
ประกอบด้วยกิจกรรมขั้นพ้ืนฐำน (Basic Active of Daily Living) และกิจกรรมที่ปฏิบัติเชิงกำร
ด ำรงชีวิต (Instrumental Active of Daily Living) เครื่องมือในกำรประเมินหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมี
รำยละเอียด ดังนี้ 

3.1.3.1 แบบวัด Karnofsky Performance Status Scale (KPS) เป็นแบบประเมิน 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (Karnofsky et al., 1949) แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ ควำมสำมำรถในกำร
ท ำงำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย ลักษณะของข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ มีคะแนน 0 -100 
คะแนน คะแนน 0 หมำยถึง ผู้ป่วยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมำยถึง กำรมีสุขภำพดีไม่มีภำวะ
เจ็บป่วยสำมำรถประกอบกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ 

3.1.3.2 Barthel Index สร้ำงโดย Barthel and Mahoney (1958, cited in  
Mcdowell and Newell, 1996) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลตนเองและกำรเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรหวีผม กำรลุกจำกที่นอน 
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กำรใช้ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ กำรอำบน้ ำ กำรสวม
ใส่เสื้อผ้ำ กำรเคลื่อนที่ภำยในบ้ำน และกำรเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น มีคะแนนรวม 0-100 คะแนน  

3.1.3.3 The Katz Index of ADL (Katz and Stroud, 1989) เป็นกำรประเมิน 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐำนประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กำรอำบน้ ำ 
กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำย กำรเคลื่อนย้ำยตนเอง และกำรรับประทำนอำหำร 

3.1.3.4 แบบประเมินสมรรถภำพในเชิงปฏิบัติ พัฒนำโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล  
(2537 อ้ำงถึงใน เพ็ญพโยม เชยสมบัติ, 2547) เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
Barthel ADL Indexเป็นสมรรถภำพในเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐำน เป็นแบบวัดที่ดัดแปลงมำจำก Barthel 
Index เพ่ือให้เหมำะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทย ประกอบด้วยกิจกรรมเช่นเดียวกับ 
Barthel Index ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรเคลื่อนที่ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรขึ้นลง
บันไดหนึ่งชั้น กำรอำบน้ ำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ และกำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ และ
ส่วนที่ 2 Chula ADL Index: CAI เป็นแบบวัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพ่ือกำรด ำรงชีวิตที่ซับซ้อนขึ้นสร้ำง
ขึ้นเพ่ือให้เหมำะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทยโดยเฉพำะ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรเดินหรือกำรเคลื่อนที่ออกนอกบ้ำน กำรท ำหรือเตรียมอำหำร กำรท ำควำมสะอำดบ้ำนหรือ
ซักรีดเสื้อผ้ำ กำรทอนเงินหรือแลกเงิน และกำรใช้บริกำรรถเมล์หรือรถสองแถว 

3.1.3.5 แบบวัดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของ Duke (The Duke Activity  
Status Index: DASI) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 12 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมตำมข้อค ำถำมแต่ละข้อว่ำ “ท ำได้” หรือ “ท ำไม่ได้” ซึ่งข้อค ำถำมจะมีควำมครอบคลุมใน
เรื่องของกำรท ำกิจกรรม และภำระงำนต่ำงๆ เช่น กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำร เคลื่อนไหวของ
ร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก 

ส ำหรับกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย Karnofsky  
Performance Status Scale (Karnofsky et al., 1948) แปลเป็นภำษำไทยโดย อ ำนวยพร อำษำ
นอก (2549) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 7 ท่ำน โดยมีค่ำ
ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 รวมทั้งเคยใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำนวน 
130 คน และในปี พ.ศ. 2554 ดรุณวรรณ จันทร์แก้วได้ใช้แบบประเมินนี้ศึกษำกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดจ ำนวน 105 คน และตรวจสอบเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน โดยมีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 1.0  
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3.2 

3.1.3 ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ด้านร่างกายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง 

ผู้ป่วยที่ระดับกำรรู้สึกตัวลดลง และมีกำรอ่อนแรงหรือมีพยำธิสภำพของร่ำงกำย ท ำให้
ไม่สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ แต่ในผู้ป่วยที่รู้สติ ปัญหำของกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ กำรเปลี่ยน 
แปลงของระดับควำมรู้สึกตัว ควำมคิด ควำมจ ำ กำรสื่อสำรและกำรรับรู้ มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีควำม
บกพร่องในกำรเคลื่อนไหวและท ำกิจวัตรต่ำงๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรบกพร่องในกำรดูแลตนเอง (เจียม
จิต แสงสุวรรณ,2541) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆที่ลดลง อำจส่งผลให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำก
ขึ้น ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่ำตนเองเองเป็นภำระของครอบครัวและสังคม ท ำให้ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตได้ 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของอ ำนวยพร อำษำนอก (2547) ที่พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกในสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี้ Osoba และคณะ (1997) ท ำกำรศึกษำถึงผลกระทบของควำมผิดปกติ
ทำงระบบประสำทที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองประเภท malignance glioma 
จ ำนวน 105 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีปัญหำบกพร่องในกำรสื่อสำร มีภำวะสับสน หรือบกพร่องในกำร
เคลื่อนไหว มีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้ อำรมณ์ และสังคมในระดับต่ ำ
กว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำควำมบกพร่อง และผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำจะมีคุณภำพ
ชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้ น้อยกว่ำผู้ป่วยรำยใหม่ แต่จำกกำรศึกษำของ อัญชนำ 
พุทธสิมมำ (2554) ได้ศึกษำพบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยไม่มีอ ำนำจท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ เนื่องจำกข้อจ ำกัดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเป็นผู้ป่วยเนื้อ
งอกสมองชนิดปฐมภูมิ ที่มีรอยโรคในส่วนเนื้อสมอง ท ำให้ผู้ป่วยเหล่ำนั้นมีกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยดี 
และท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยไม่มีผลต่ออ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

3.2.1   ความหมายของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
นงนภัส พันธุ์แจ่ม (2549) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด หมำยถึง กระบวนกำรท ำงำน

ของสมองด้ำนปัญญำระดับสูงที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้ เชำวน์ปัญญำ ควำมฉลำด จินตนำกำร กำรรับรู้ 
เรียนรู้ ควำมจ ำ กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล กำรวำงแผน กำรแก้ปัญหำกำรใช้
สัญลักษณ์ กำรคิดฝัน โดยมีกำรจ ำแนกข้อมูลของสิ่งเร้ำจำกภำยนอกและภำยในร่ำงกำย มีกำร
ดัดแปลงข้อมูลในกำรแสดงออกอย่ำงเหมำะสม หำกบุคคลมีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิดย่อมส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและท ำให้มีปัญหำในกำรฟ้ืนฟูสภำพ 
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Hannegen (1989) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด หมำยถึง สติปัญญำในกำรรับรู้ 
ควำมคิด ควำมจ ำ และกำรจ ำแนกข้อมูลต่ำง ๆ กำรท ำหน้ำที่ของสมองด้ำนปัญญำ เช่น กำรรับรู้วัน 
เวลำ สถำนที่ สิ่งแวดล้อม ควำมจ ำ ควำมตั้งใจ กำรประมวลผล ควำมคิดตรรกะ กำรมีเหตุผล และ
กำรแสดงพฤติกรรมต่ำง ๆ 

Hickey (2003) ให้ควำมหมำยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด คือ กำรท ำหน้ำที่รู้คิดของสมอง
แบ่งออกเป็นส่วนๆ ได้ 9 ส่วนคือ ควำมสนใจ (Attention)  สมำธิ (Concentration)  ทักษะควำม
ช ำนำญ (Constructional skill)  ควำมรู้สึกและกำรรับรู้กำรท ำหน้ำที่ (Sensory and Perception 
Function)  กำรใช้ภำษำ (Language)  ควำมจ ำ(Memory)  กำรท ำหน้ำที่เฉพำะ (Executive 
Function)  กำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับสติปัญญำ(Intellectual Function)  อำรมณ์ ควำมคิด ควำมพอใจ
และบุคลิกภำพ  

Taphoorn และ Klein ( 2004) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง คือควำมผิด
ของกำรท ำหน้ำที่ของสมองในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด เช่น มีควำมบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อ
ภำษำ (Speech and language deficit) ผู้ป่วยจะมีควำมสำมำรถต่ำงๆเสื่อมลง เช่น กำรค ำนวณ 
กำรใช้ภำษำ สมำธิ ควำมคิด ควำมจ ำกำรใช้เหตุผล และกำรตัดสินใจในกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ อำจเกิด
เนื่องจำกสมองได้รับบำดเจ็บหรือถูกท ำลำย 

สรุปไดว้่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึงกระบวน  
กำรท ำงำนของสมองด้ำนปัญญำระดับสูงของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่เกี่ยวข้องกับ กำรควบคุมกำร
รับรู้ ควำมคิด ควำมจ ำ ควำมใส่ใจ สติปัญญำ กำรค ำนวณ กำรพูด และกำรเขียน 

3.2.2 ลักษณะของความผิดปกติทางการรู้คิด 
ควำมผิดปกติทำงกำรรู้คิดเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนโครงสร้ำงของสมอง ท ำให้กลไกกำร

ท ำหน้ำที่ของสมองเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่เสื่อมลง จนมีลักษณะบำงอย่ำงคล้ำยคลึงกับอำกำรผู้ป่วย
จิตเภท ได้แก่ หลงผิด ประสำทหลอน ซึมเศร้ำ มีลักษณะอำกำรท่ีเปลี่ยนแปลงไปจำกปกติ (จำรุวรรณ 
ต.สกุล และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, 2544) 

สมำคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้แบ่งประเภทของควำมผิดปกติทำงกำรรู้คิด ตำมเกณฑ์วินิจฉัย -
ของ DSM-IV (APA, 1994) จ ำแนกออกเป็น 3 ประเภทคือ 

1. ภำวะเพ้อ (delirium) คือ มีกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกำรรู้คิด ควำมเข้ำใจ และกำรแปร 
ปรวนของสติสัมปชัญญะ ควำมสำมำรถและควำมสนใจกำรท ำสิ่งต่ำงๆลดลง ควำมจ ำบกพร่อง กำรรู้วัน 
เวลำ สถำนที่ บุคคลผิดพลำด กำรพูดผิดปกติ อำกำรเกิดในช่วงสั้นๆ เปลี่ยนแปลงขึ้นลงในช่วงเวลำของวัน 

2. ภำวะสมองเสื่อม (dementia) คือ มีกำรบกพร่องของกำรรู้คิดที่เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ แสดงให้ 
เห็นชัดเจน โดยเฉพำะควำมจ ำ มีอำกำรควำมจ ำบกพร่อง เสื่อมลง หรือจ ำไม่ได้ (amnesia) และมี
อำกำรอย่ำงอ่ืนร่วมด้วยอย่ำงน้อย 1 อย่ำง ได้แก่ กำรใช้ภำษำผิดปกติ(Aphasia) กำรเคลื่อนไหวไม่ได้
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อย่ำงที่ควรจะเป็น (Apraxia) บอกสิ่งที่รับรู้ไม่ได้ (Agnosia) ไม่สำมำรถคิดวำงแผนหรือปฏิบัติหน้ำที่
ได้ตำมปกติ ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันกำรท ำงำนสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมบกพร่องใน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดและกำรประกอบกิจกรรมทำงสังคม ภำวะสมองเสื่อมจะเกิดต่อเนื่องค่อย
เป็นค่อยไปและยำกท่ีจะฟ้ืนหำย 

3. ภำวะควำมจ ำผิดปกติ (amnestic disorder) คือ มีควำมบกพร่องของควำมจ ำระยะสั้น 
และควำมจ ำระยะยำว ควำมจ ำด้ำนกำรรู้คิด ประกอบด้วยกำรเรียนรู้และจดจ ำประสบกำรณ์ต่ำงๆใน
อดีต ซึ่งรวมถึงควำมจ ำเหตุกำรณ์ ภำษำและสัญลักษณ์ กับควำมรู้ทั่วไป ซึ่งจะมีส่วนต่อกระบวนกำร
คิดและตัดสินใจในปัจจุบันหรือสติสัมปชัญญะ ซึ่งควำมจ ำประเภทนี้อำจแบ่งได้เป็น ควำมจ ำระยะสั้น 
(short-term memory, STM) และควำมจ ำระยะยำว (long-term memory, LTM) โดยควำม
บกพร่องของควำมจ ำระยะสั้นมักเกิดจำกรอยโรคท่ี Hippocampus ท ำให้ไม่สำมำรถจดจ ำสิ่งใหม่ๆได้ 
ผู้ป่วยจะเกิด anterograde amnesia คือไม่สำมำรถจ ำข้อมูลใหม่ได้นำนกว่ำ 30 วินำที   

จำรุวรรณ ต.สกุล และ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย (2544) กล่ำวถึง ลักษณะอำกำรที่พบในผู้ที่มี
ควำมผิดปกติทำงกำรรู้คิด ได้แก่ สติสัมปชัญญะแปรปรวน ควำมจ ำเสื่อม กำรรับรู้แปรปรวน ควำมคิด 
แปรปรวน อำรมณ์แปรปรวน และพฤติกรรมแปรปรวน ดังนี้ 

1. สติสัมปชัญญะแปรปรวน (Disturbance of Consciousness) เป็นลักษณะส ำคัญของ 
ภำวะเพ้ออำจเกิดข้ึนชั่วครำวหรือเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ ขึ้นกับควำมรุนแรงของกำรถูกท ำลำยที่เนื้อสมอง 
มีลักษณะดังนี ้

1.1 ภำวะสับสน (C0nfusion State) เป็นภำวะงุนงง ฉงนสงสัย นึกไม่ออก จ ำไม่ได้ กำร
รู้จักตนเองและควำมเป็นไปรอบตัวไม่แจ่มชัด บอกวัน เวลำ สถำนที่  และบุคคลผิดพลำด
(disorientation) 

1.2 สะลึมสะลือ (couding of consciousness) ควำมรู้สึกตัวเลือนรำง เซื่องซึม สำยตำ
ว่ำงเปล่ำ ขำดควำมสนใจเหตุกำรณ์รอบตัว 

1.3 สติสัมปชัญญะไม่คงที่ (fluctuation of consciousness) ควำมรู้สึกตัวไม่คงที่
เปลี่ยนแปลงตำมช่วงเวลำระหว่ำงวัน บำงเวลำรู้ตัว บำงเวลำสับสน ตื่นตัวต่อสิ่งแวดล้อมภำยนอกไม่
เต็มที ่

2. ควำมจ ำเสื่อม (disorder of memory) จ ำแนกได้เป็น กำรลืม และกำรสูญเสียควำมจ ำ 
บำงส่วน 

2.1 กำรลืม (amnesia) แบ่งเป็น 
2.1.1 กำรลืมช่วงหลังเกิดเหตุกำรณ์ (anterograde amnesia) คือกำรลืมเหตุกำรณ์ 

ทีเ่พ่ิงเกิดขึ้น (recent memory)  
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2.1.2 กำรลืมช่วงก่อนเกิดเหตุกำรณ์ หรือลืมเรื่องรำวในอดีต (retrograde amnesia)  
ลักษณะควำมจ ำเสื่อมของผู้มีภำวะเพ้อและภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่พบว่ำ ระยะแรกจะจ ำเหตุกำรณ์
ทีเ่พ่ิงเกิดไม่ได้ก่อนต่อมำจะจ ำเหตุกำรณ์ในอดีตไม่ได้ 

2.2 กำรสูญเสียควำมจ ำบำงส่วน มีอำกำรจ ำเรื่องรำวบำงช่วงไม่ได้ แต่จะต่อเติมเรื่องรำว
ที่ขำดหำยไปขึ้นมำเอง (confabulation) เมื่ออำกำรรุนแรงควำมจ ำในอดีตบำงส่วนจะเสื่อมลงไปด้วย 

2.3 กำรรับรู้แปรปรวน (disorder of perception) พบได้ทั้งผู้ที่มีอำกำรเพ้อและอำกำร
สมองเสื่อม อำกำรที่พบได้แก่ ภำพหลอน (visual hallucination) หูแว่ว (auditory hallucination) 
กำรได้กลิ่นแปลกๆ (olfactory hallucination)  กำรรับรู้รสแปลกๆ (gustatory hallucination)  
กำรรับสัมผัสแปลกๆทำงผิวกำย (tactile hallucination)  

2.4 ควำมคิดแปรปรวน (disorder of thinking) เป็นควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรจัดระบบ
และกระแสควำมคิด พบมำกในผู้ที่มีภำวะเพ้อมำกกว่ำผู้มีภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ ควำมคิดไม่ต่อเนื่อง
ขำดควำมเชื่อมโยงในเรื่องรำวและเหตุผล (loosening of association) ควำมคิดไม่ปะติดปะต่อ 
(incoherence) ควำมคิดซ้ ำๆ (persevertion) ควำมคิดเชื่องช้ำ (retardation of though) ควำมคิด
หยุดชะงัก (blocking) ควำมคิดหลงผิด (delusion) ควำมคิดเชิงนำมธรรม (concrete thinking) 
กำรไม่สำมำรถคิดเชิงนำมธรรมได้ (abstract thinking)  

2.5 อำรมณ์แปรปรวน ขำดควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ อำรมณ์เปลี่ยนแปลง
ง่ำยเมื่อมีสิ่งกระตุ้น (labile mood)  

2.6 พฤติกรรมแปรปรวน แสดงออกโดยเฉพำะพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวแตกต่ำงไปจำก
เดิม คือ มีกำรเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง ดังนี้ 

2.6.1 พฤติกรรมเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน ได้แก่ อำกำรกระสับกระส่ำย กระวนกระวำยอยู่ 
ไม่นิ่ง (agitation) กล้ำมเนื้อสั่นกระตุก อำจมีอำกำรเคลื่อนไหวมำกแบบคลั่งในผู้มีภำวะเพ้อ ส่วนผู้มี
ภำวะสมองเสื่อมอำจมีพฤติกรรมอยู่นิ่งไม่ได้ ไม่ยอมนอนกลำงคืน มีพฤติกรรมซ้ ำๆ 

2.6.2 พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวลดลง ได้แก่ มีปฏิกิริยำโต้ตอบน้อยลง เชื่องช้ำหรือซึม 
เฉยจนถึงขั้นไม่มีปฏิกิริยำโต้ตอบแม้ว่ำอวัยวะต่ำงๆ ยังเป็นปกติในผู้มีภำวะสมองเสื่อม 

3.2.3 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง 
สำเหตุของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Deficit) ที่เกิดจำกเนื้องอกสมอง 

จะมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรชักและกำรรักษำ และจำกควำมทุกข์ด้ำนจิตใจ ซึ่งส่วนมำกจะมีปัจจัย
ร่วมกันท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดเสียหน้ำที่ (Cognitive dysfunction) โดยสำมำรถแบ่งสำเหตุ
ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง ได้ดังนี้ 
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3.2.3.1 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องจากเนื้องอกสมอง เนื้องอก 
มีกำรขยำยตัวและแทรกซึมเข้ำไปในเนื้อเยื่อสมอง ท ำให้สำรสื่อประสำทสมอง  (neurotransmitter) 
มีกำรเปลี่ยนแปลงท ำให้ระบบเส้นใยประสำทมีกำรเสื่อมลงอย่ำงช้ำๆ เป็นเหตุให้สมองถูกท ำลำยเป็น
บริเวณกว้ำง และเกิดควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของเปลือกสมอง (Cortical dysfunction)อำจมี
อำกำรแสดงในหลำยรูปแบบ ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้จะแสดงในรูปแบบของควำมผิดปกติของควำมจ ำ ควำม
เฉลียวฉลำด ควำมคิดอ่ำน บุคลิกภำพ พฤติกรรม กำรเข้ำสังคม อำรมณ์ ควำมผิดปกติเหล่ำนี้มักจะ
เกิดรวมกันหลำยๆอย่ำง 

3.2.3.2 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องจากการได้รับการผ่าตัด  
กำรผ่ำตัดท ำให้เกิดกำรท ำลำยหรือกำรเปลี่ยนแปลงของพยำธิสภำพสมองและเส้นเลือดสมอง มีกำร
เปลี่ยนแปลงของสำรเคมีและกระบวนกำรเมตำบอลิซึ่มของสมอง (Scheid et al , 2006: 418-424;  
Albano, Comandante and Nolan, 2005: 135-139) รวมทั้งอำจเกิดจำกกำรใช้ retractor ดึงรั้ง
สมองแรงๆ และกำรผ่ำตัดท ำให้เนื้อสมองช้ ำบวม หลอดเลือดเล็กๆแตกได้ง่ำย กำรที่สมองมีกำร
บำดเจ็บทั้งตำมต ำแหน่งพยำธิสภำพและตำมพยำธิสรีรวิทยำท ำให้สมองส่วนนั้น ๆ เสียหน้ำที่ไป สมอง
ส่วนที่ถูกกดนี้ถ้ำเสียในที่ต่ำง ๆ อำกำรจะแตกต่ำงกันไป ซึ่งผลกระทบจำกกำรผ่ำตัด ท ำให้เกิดกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่องจำกกำรที่เนื้อเยื่อของสมองได้รับกำรท ำลำย (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) 

3.2.3.3 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องจากการได้รับรังสีรักษา   
เมื่อเนื้อเยื่อสมองได้รับกำรฉำยรังสี ผลข้ำงเคียงของรังสีจะท ำให้ พยำธิสภำพของ  white-matter มี
ควำมผิดปกติ โครงสร้ำงของเส้นเลือดและ glial cell ทีได้รับรังสีรักษำถูกท ำลำย ท ำให้เส้นเลือดมี
กำรขยำยตัว ผนังเส้นเลือดหนำขึ้น เยื่อบุชั้นในของระบบไหลเวียนเลือดถูกท ำลำย เป็นสำเหตุให้ 
white-matter เกิดเนื้อตำย พยำธิสภำพนี้เกิดขึ้นอย่ำงซับซ้อน มีผลต่อระบบเซลล์ประสำทท ำให้  
Hippocampal dysfunction ซึ่งจะท ำให้มีควำมจ ำเสื่อมในเรื่องปัจจุบัน (recent memory) 

3.2.3.4 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องจากการได้รับประทานยา 
กันชัก อำกำรชักในระยะหลังผ่ำตัด โดยมำกมักเกิดในกรณีที่ผ่ำตัดบริเวณ motor หรือใกล้ๆกับ 
motor area รำยที่มีประวัติชักก่อนผ่ำตัดโอกำสที่จะมีอำกำรชักหลังผ่ำตัดจะมำกขึ้น (เจษฎำ 
นิมมำนนิตย์, 2537)  ยำกันชักบำงชนิดมีผลข้ำงเคียงท ำให้กำรท ำหน้ำที่ ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่องอย่ำง
ช้ำๆ และมีผลท ำให้ประสิทธิภำพควำมจ ำลดลง  (Meador, 2002) เช่น phenytonin 
carbamazepine และ valproic จำกกำรศึกษำของ Klein et al. (2003) ในผู้ป่วยเนื้องอกสมอง
ชนิด low-grad glioma 156 คนที่ไม่มีอำกำรของกลับเป็นซ้ ำของเนื้องอก พบว่ำมีควำมบกพร่องในกำร
สื่อภำษำ ควำมสำมำรถในกำรจ ำ กำรท ำหน้ำที่เฉพำะ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำกันชัก 
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3.2.3.5 สาเหตุของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่องจากการได้รับเคมีบ าบัด  
กำรได้รับเคมีมีผลข้ำงเคียงต่อกำรเสื่อมของระบบประสำทส่วนกลำง พิษต่อระบบประสำทส่วนกลำง
จะเพ่ิม ขึ้นระหว่ำงให้ยำในกระแสเลือดโดยร่วมกับกำรซึมซำบของ blood–brain barrier โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้กำรรักษำโดยเคมีบ ำบัดมีประสิทธิภำพสูงสุด ดังนั้นจึงท ำให้มีกำรรั่วไหลของยำ
เคมีบ ำบัดสู่ระบบประสำทส่วนกลำงมีผลข้ำงเคียงท ำลำยเซลล์สมองท ำให้เกิดกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้
คิดบกพร่องได ้

3.2.4 พยาธิสภาพของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด การบกพร่องตามพยาธิสภาพของสมอง 
สมองแต่ละส่วนเมื่อได้รับบำดเจ็บจำกกำรผ่ำตัดหรือเกิดพยำธิสภำพอำจส่งผลต่อกำรท ำ

หน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดที่แตกต่ำงกัน อำทิเช่น  
Frontal lobe หำกมีพยำธิสภำพที่ท ำลำย Frontal lobe ทั้งสองด้ำนจะท ำให้พฤติกรรม 

บุคลิกภำพสติปัญญำเปลี่ยน เนื่องจำกกำรควบคุมพฤติกรรม และ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดจะถูก
ควบคุมจำก hemispheres ทั้งสองด้ำน (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) เนื้องอกที่อยู่ในเนื้อ Frontal lobe 
เช่น gliomas, metastatic tumor จะท ำให้มีอำกำรดังกล่ำวได้เร็วและรุนแรงกว่ำเนื้องอกชนิดที่อยู่
นอกสมอง เช่น meningioma เป็นต้น 

สมองส่วน prefrontal มีหน้ำที่เกี่ยวกับสติปัญญำ (higher intelligence function) 
ควำมจ ำ ควำมคิดพิจำรณำ เหตุผล กำรยับยั้งอำรมณ์ จิตใจและบุคลิก พยำธิสภำพบริเวณนี้จะท ำให้มี
กำรเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภำพ ควำมคิดอ่ำน (เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537) ผู้ป่วยที่สมองบริเวณนี้ถูก
ท ำลำยจะมีควำมผิดปกติทำงพฤติกรรมที่เรียกว่ำ prefrontal syndrome คือ อำรมณ์เปลี่ยนแปลง 
(mood change) ควำมฉลำดเปลี่ยนไป (intellectual change) บุคลิกภำพเปลี่ยนแปลง กำรท ำลำย 
prefrontal lobe ท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำรวำงแผนกำร (planning) กำรท ำพฤติกรรมให้
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและกำรใช้ควำมจ ำเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรปรับพฤติกรรมให้เหมำะกับ
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ 

Parietal lobe พยำธิสภำพที่ inferior parietal lobule บริเวณ Brodmann 39, 40 
ผู้ป่วยจะสูญเสียศูนย์กลำงของภำษำที่ซับซ้อนที่ต้องแปลควำมหมำยทั้งพูด อ่ำน เขียน หำกเป็น
บริเวณ angular และ supramarginal areas ผู้ป่วยจะมีอำกำร Gerstmann’s syndrome คือ ไม่
สำมำรถบอกได้ว่ำเป็นนิ้วใดของมือ (Finger agosia) ไม่สำมำรถค ำนวณเลขได้ (Acalculia) ไม่
สำมำรถแยกซ้ำยและขวำได้ (Right-left confusion) ไม่สำมำรถเขียนได้ (Agraphia) และไม่สำมำรถ
อ่ำนได้ (Alexia) ในกรณีมีพยำธิสภำพที่ right nondominant hemisphere ผู้ป่วยจะปฏิเสธร่ำงกำย
ด้ำนตรงข้ำม (contralateral neglect) ไม่สำมำรถสวมเสื้อผ้ำได้ทั้งๆ ที่ก ำลังของกล้ำมเนื้อปกติ 
(Dressing apraxia) สูญเสีย construction of apraxia บอกให้วำดรูป ผู้ป่วยจะวำดเฉพำะด้ำนขวำ
เท่ำนั้นจะไม่วำดด้ำนซ้ำย นอกจำกนี้ยังพบว่ำ parietal lobe ด้ำนขวำมีบทบำทในกำรรับรู้รูปร่ำง 
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ขนำด ต ำแหน่ง และภำพของร่ำงกำยของตนเอง (Body scheme) ผู้ป่วยจะปฏิเสธร่ำงกำยด้ำนตรง
ข้ำม (asomatognosia) ปฏิเสธเสียงหรือสิ่งกระตุ้นมำจำกด้ำนซ้ำย และสูญเสียควำมรู้สึกอำรมณ์ 
ควำมสนใจได้  

Temporal lobe มีบทบำทเกี่ยวข้องกับอำรมณ์ พฤติกรรม และควำมจ ำ ถ้ำมีพยำธิสภำพที่ 
left posterior temporal cortex ผู้ป่วยจะสูญเสียกำรเรียนรู้ ควำมจ ำที่เกิดจำก verbally base 
information หำกมีพยำธิสภำพที่ right posterior temporal cortex ผู้ป่วยจะสูญเสียกำรเรียนรู้ 
ควำมจ ำที่เกิดจำก visually base information (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) กำรท ำลำยที่ bilateral 
temporal lobes รวมถึง audio area ผู้ป่วยจะมีกลุ่มอำกำรที่เรียกว่ำ Kluver-Bucy syndrome   
มีอำกำรดังนี้ ผู้ป่วยจะไม่แสดงออกทำงอำรมณ์ ทั้งควำมรู้สึกกลัว ก้ำวร้ำว ดีใจ เสียใจ มีควำมต้องกำร
ทำงเพศ สูงย้ ำคิดย้ ำท ำกับสิ่งกระตุ้น ทั้งทำงตำ ทำงปำก และสัมผัส มองไม่เห็นเนื่องจำกสภำพของ
จิตใจ (psychic blindness) (Young AP, 2008) ส่วนเนื้องอกที่อยู่ใกล้ส่วนกลำงของ temporal 
lobe จะท ำลำย hippocampus หรือเส้นทำงติดต่อท ำให้มีควำมจ ำเสื่อมในเรื่องปัจจุบัน (recent 
memory) เมื่อเป็นมำกขึ้น อำจมีลักษณะเหมือนกับ dementia นอกจำกนี้ยัง มีอำกำรประสำท
หลอน (hallucination) เป็นได้ทั้งกำรเห็นและกำรได้ยิน ประสำทหลอนทำงกำรเห็นนั้น ผู้ป่วยจะมี
ควำมรู้สึกเห็นภำพแต่จะไม่เป็นรูปร่ำง เช่น เป็นแสงไฟแว๊บๆ ส่วนประสำทหลอนทำงกำรได้ยินนั้น 
ผู้ป่วยจะบอกว่ำได้ยินเสียงดังในหู เช่น เสียงดังคล้ำยกระดิ่ง หรือเสียงนกหวีด เป็นต้น 

Thalamus เมื่อมีกำรท ำลำยของ Thalamus และ subthalamus ผู้ป่วยจะมีอำกำรง่วง
นอน นอนมำก สมองทึบ ควำมจ ำเสื่อม อำกำรเหล่ำนี้อำจเป็นอำกำรควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วม
ด้วยก็ได้ เนื่องจำก Thalamus อยู่ชิดกับ 3rd ventricle เนื้องอกบริเวณนี้จึงอำจท ำให้เกิดกำรอุดตัน
ของน้ ำไขสันหลังได้ค่อนข้ำงเร็ว (เจษฎำ นิมมำนนิตย์, 2537) 

Limbic system เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับควำมจ ำ มีบทบำทเด่นในกำรควบคุมอำรมณ์
ประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรวำงแผนของพฤติกรรมที่จะเกิดตำมมำ และมีส่วนร่วมใน
พฤติกรรมที่ซับซ้อน เช่น กำรเรียนรู้และกำรแสดงออกในสังคม ตรวจสอบสมดุลภำยในร่ำงกำย และ
ควำมต้องกำรของพ้ืนฐำนของชีวิต 

3.2.5 ประเภทของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดบกพร่อง 
3.2.5.1 การขาดสมาธิ (Attention Deficits) ซึ่งสมำธิเป็นกระบวนกำรพิเศษที่ 

เลือกรับกำรกระตุ้นอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งและไม่สนใจสิ่งกระตุ้นอ่ืน เกิดจำกกำรท ำงำนของสมองใหญ่
ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) โดยเฉพำะ association cortex ซึ่งอยู่ใกล้กับ primary 
sensory areasและมีหน้ำที่ส่งทอดข้อมูลต่อไปเพ่ือกระบวนกำรรับรู้ เป็นกำรกระตุ้นกำรรับรู้ต่อสิ่ง
เร้ำภำยนอกจำกสิ่งแวดล้อม (Levis,1995) เมื่อสมองกลีบหน้ำ (Frontal lobe) ได้รับควำม
กระทบกระเทือนหรือถูกท ำลำยจะมีกำรท ำลำยส่วน Prefrontal Association Cortex เป็นบริเวณที่
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อยู่หน้ำpremotor area (area 6) ซึ่งมีบทบำทเกี่ยวข้องโดยตรงกับเรื่องกำรรู้คิด ดังนั้นหำกมีกำร
พยำธิสภำพที่สมองส่วนดังกล่ำวผู้ป่วยจะสูญเสียควำมตั้งใจ ไม่มีสมำธิในกำรท ำงำน หันเหควำมสนใจ
ได้ง่ำย ไม่ใส่ใจตนเองหรือสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยจะมีอำรมณ์หุนหันพลันแล่น ( Impulsivity) และ 
Irritability แสดงพฤติกรรมไม่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

3.2.5.2 ความจ าบกพร่อง (Memory Impairment) ควำมจ ำคือกำรคงไว้ซึ่ง 
ข้อมูลที่ ได้รับเข้ำไปในสมอง กระบวนกำรที่ท ำให้ เกิดควำมจ ำประกอบด้วยกำรลงบันทึก 
(registration) กำรคงไว้ซึ่งข้อมูล (retention) และกำรเรียกข้อมูลมำใช้ (retrieval) ในกระบวนกำรนี้
ต้องอำศัยสมรรถภำพพ้ืนฐำนของสมองด้ำนสมำธิ ภำษำ และกำรรับรู้ ควำมจ ำต้องอำศัยสมองหลำย
ส่วน ประมวนผลผ่ำนระบบ limbic system สิ่งแรกที่จะมีกำรจดจ ำต้องมีกำรรับข้อมูล 
(Perceptions) ผ่ำนระบบต่ำงๆ กำรที่จะรับข้อมูลเหล่ำนี้เข้ำมำจดจ ำจะต้องมีสติสัมปชัญญะที่ดี นั่น
หมำยควำมว่ำระบบ reticular activating systems จะต้องท ำงำนปกติ เพ่ือกระตุ้นให้มีสมำธิ ควำม
ตั้งใจที่จะรับสิ่งกระตุ้น ถ้ำระบบ activating systems เสียจะท ำให้ไม่สำมำรถจดจ ำสิ่งกระตุ้นใหม่ๆ
ได้ เมื่อมีรับข้อมูลเข้ำมำจะส่งไปที่ limbic system  เป็นควำมจ ำระยะสั้น ควำมจ ำระยะชั่วโมงหรือ
วัน ควำมจ ำเหล่ำนี้ถูกเก็บสะสมไว้นำนๆ ที่หลำยส่วนของ cerebral cortices จะกลำยเป็นควำมจ ำ
ระยะยำว (สมนึก นิลบุหงำ, 2555)กำรเกิดควำมจ ำอำศัยสมองส่วน Cerebral cortex หลำยบริเวณ 
ต้องใช้สมองทั้งสองซีกบริเวณต่ำง ๆ เช่น Frontal lobe บริเวณ mortor cortex ที่เกี่ยวข้องกับ 
working memory จะมีกำรติดต่อกับ hippocampus, Amygdala และ บริเวณอ่ืน ๆ เช่น 
entorhinal, perirhinal และส่วน parahippocampal ของ medial temporal cortex โดยมีกำร
น ำสัญญำณจำกประสำทสัมผัสไปสู่สมอง มีกำรเข้ำรหัส (encode) ควำมจ ำต่ำง ๆ โดยกำรสร้ำงทำง
เชื่อมระหว่ำงเซลล์ประสำทแต่ละเซลล์ เมื่อได้ระบบกำรเชื่อมต่อของควำมจ ำแต่ละควำมจ ำแล้วเก็บไว้
เป็นหมวดหมู่ (endgram) และเก็บ endgram ไว้ตำมกลีบสมองเมื่อมีกำรกระตุ้นที่เหมำะสมจะมีกำร
ไขรหัสเข้ำสู่ควำมทรงจ ำนั้น ๆ (Bradshaw & Mattingley,1995) 

3.2.5.3 ความบกพร่องด้านการบริหารจัดการ (Dyxsecutive functioning)  
ควำมสำมำรถด้ำนบริหำรจัดกำร (Executive functions) อำศัยสมรรถภำพสมองที่ส ำคัญหลำยด้ำน
ร่วมกันและเป็นส่วนส ำคัญที่จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถใช้ชีวิตได้อย่ำงรำบรื่น เนื่องจำกในแต่ละวันอำจมี
เหตุกำรณ์ที่ไม่คำดคิดเกิดขึ้น กำรแก้ปัญหำที่เหมำะสมต้องพลิกแพลงไปตำมสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนไป 
องค์ประกอบพื้นฐำนของกำรบริหำรจัดกำรประกอบด้วยกำรตั้งเป้ำหมำย กำรวำงแผนจัดขั้นตอนกำร
กระท ำ กำรตรวจสอบผลของแต่ละขั้นตอน และกำรปรับเปลี่ยนกำรกระท ำให้เหมำะสม ควำม
บกพร่องที่ส่งผลต่อกระบวนกำรดังกล่ำวได้แก่ กำรขำดควำมสนใจ ควำมไม่เข้ำใจสถำนกำรณ์ที่แท้จริง 
ปัญหำด้ำนอำรมณ์ และควำมบกพร่องด้ำนกำรรับรู้ แปลควำมหมำย (Mapou, 1995) ซึ่งสมองส่วน 
Frontal lobe นอกจำกมีบทบำทด้ำนภำษำ กำรรับรู้และกำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นแล้วยังมีบทบำท
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ส ำคัญในกำรบริหำรจัดกำร ส่วนที่ส ำคัญคือ Prefrontal Association Cortex ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ orbitofrontal มีบทบำทสัมพันธ์กับกำรท ำงำนของระบบอวัยวะภำยในและอำรมณ์  และ
ส่วน  dorsolateral มีบทบำทเกี่ยวกับควำมฉลำด เช่น ควำมคิดรวบยอด กำรวำงแผน กำรตัดสินใจ
และกำรแก้ปัญหำ  (ผำสุก มหรรฆำนุเครำะห์, 2556) พยำธิสภำพบริเวณ  prefrontal lobe มีผลท ำ
ให้เกิดกำรสูญเสียควำมคิดสร้ำงสรรค์และกำรตัดสินใจที่ไม่ดี ผู้ป่วยจะกลำยเป็นคนที่ไม่ดูแลตนเอง ไม่
ชอบเข้ำสังคมและหนีออกจำกสังคม ไม่รู้จักผิดชอบชั่วดี (Nash JM, 1999) 

3.2.5.4 ความผิดปกติด้านภาษาและการสื่อสาร (Language and  
Communication Deficits) ภำษำเป็นสัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรสื่อควำมหมำยที่มีควำมซับซ้อนและมี
พัฒนำกำรตลอดเวลำที่ใช้ทั้งในกำรคิดและสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เกี่ยวข้องกับขนบธรรมเนียม สภำพ
สังคมและประวัติศำสตร์ของแต่ละสถำนที่ ภำษำที่ใช้ในกำรสื่อสำรมีหลำยรูปแบบ เช่น กำรแสดงสี
หน้ำ ท่ำทำง กำรใช้ค ำพูด น้ ำเสียง กำรเขียน และกำรวำดภำพหรือสัญลักษณ์อ่ืน ๆ โดยสมองซีกซ้ำย
เป็นสมองซีกเด่น (Dominant hemisphere) ท ำหน้ำที่ควบคุมเกี่ยวกับภำษำ (พูด อ่ำน เขียน ) 
ควบคุมทักษะที่เป็น motor skill  ถ้ำมีพยำธิสภำพที่ท ำลำยสมองซีกซ้ำยจะท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียกำรใช้
ภำษำ (aphasia) และทักษะ (apraxia) ต่ำงๆ(สมนึก นิลบุหงำ, 2555) ส่วนสมองซีกขวำเป็นสมองซีก
ที่ไม่เด่น (Non-dominant hemisphere) มีหน้ำที่หลักในกำรวิเครำะห์แบบแผนต่ำง ๆ ท ำควำม
เข้ำใจเรื่องรูปธรรมและควำมเป็นเหตุเป็นผล 

ลักษณะควำมบกพร่องของภำษำขึ้นอยู่กับพยำธิสภำพที่เกิด ถ้ำผู้ป่วยมีพยำธิสภำพที่
สมองกลีบหน้ำ (Frontal lobe) บริเวณ Broca’s area จะเกิด Motor (Expressive) Aphasia คือ 
ผู้ป่วยฟังและอ่ำนรู้ เรื่องแต่พูดหรือแสดงออกมำไม่ได้ ถ้ำผู้ป่วยมีพยำธิสภำพที่สมองกลีบขมับ 
(Temporal lobe) ของสมองซีกเด่น (Dominant hemisphere) ผู้ป่วยจะมี Wernicke's (Sensory) 
Aphasia คือ มีปัญหำในกำรรับรู้ภำษำ Sensory ahasia หรือ dysphasia ผู้ป่วยจะมีอำกำรไม่เข้ำใจ
ภำษำพูด (dysphasia) ไม่เข้ำใจภำษำเขียน (dysgraphia) และกำรแปลควำมหมำย รวมทั้งไม่เข้ำใจ
ด้ำนกำรอ่ำน (dyslexia) และกำรค ำนวณ (dyscalculia) ด้วย เมื่อเนื้องอกมีขนำดใหญ่กำรสูญเสียจะ
มำกขึ้น ท ำให้กำรพูด มีลักษณะที่เรียกว่ำ global dysphasia คือมีลักษณะกำรพูดที่ไม่มีสำระไม่
สำมำรถเข้ำใจได้ กำรติดต่อด้วยกำรพูดท ำไม่ได้เลย แต่ถ้ำมีควำมผิดปกติบริเวณสมองซีกไม่เด่น 
(Non-dominant hemisphere) จะมีปัญหำในกำรรับรู้อำรมณ์ของผู้อื่น 
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3.2.2 เครื่องมือในการประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
กำรประเมินปัญหำด้ำนกำรรู้คิดเพ่ือให้ทรำบลักษณะและควำมรุนแรงของปัญหำและระดับ

ควำมสำมำรถที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย เพ่ือวำงแผนกำรฟ้ืนสภำพต่อไป ส ำหรับเครื่องมือในกำรประเมิน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ได้แก่  

3.2.2.1 Mini-Mental State Examination (MMSE) ได้พัฒนำโดย Folstein และ 
คณะ(1975) แบบทดสอบ MMSE เป็นแบบคัดกรองตรวจหำควำมพร่องในกำรทำงำนของสมอง เป็น
กำรคัดกรองแบบสั้นๆ สำมำรถประเมินสมองส่วนต่ำงๆ ที่ท ำหน้ำที่ด้ำนกำรควบคุมกำรรับรู้ ควำมคิด 
ควำมจ ำ ควำมใส่ใจ สติปัญญำ กำรค ำนวณ กำรพูด กำรเขียนซึ่งเป็นหน้ำที่หลักและส ำคัญของส่วน
สมองใหญ่ของคนเรำ สำมำรถวัดกำรท ำงำนของสมองได้ทั้งสองซีก ใช้ได้ดีในกำรประเมินขนำดควำม
รุนแรงของ Cognitive function ที่บกพร่อง ประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ 1) สภำพด้ำนจิตใจ คือ กำร
แนะน ำให้รู้จักสถำนที่ บุคคล เวลำ 2) ควำมจ ำ และกำรระลึกได้ คือ สมำธิและกำรค ำนวณ ภำษำ 
ปฏิกิริยำต่อกำรตอบสนอง 3) ควำมสำมำรถในกำรเรียนแบบ เป็นเครื่องมือที่มีควำมแม่นย ำและ
เชื่อถือได้ ใช้เวลำในกำรทดสอบน้อยประมำณ 5-10 นำที ในประเทศไทยแบบประเมิน MMSE ได้รับ
กำรพัฒนำเป็นฉบับภำษำไทย โดยคณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภำษำไทย พ.ศ. 2542 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข เป็น
แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 ทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนรวม 30 
คะแนน ใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ประมำณ 15-30 นำที  

3.2.2.2 Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) ฉบับ 
ภำษำไทย (Cognistat thai version) แปลโดย สุวิทย์ เจริญศักดิ์จำกต้นฉบับเดิมคือ The 
neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) พัฒนำโดย Kiernan, Mueller, 
Langston, and Van Dyke (1987)ฉบับปีค.ศ. 2010 ภำยใต้ลิขสิทธิ์ของ Cognistat Joint Venture 
LTD. เป็นแบบทดสอบที่ถูกพัฒนำขึ้นเพื่อใช้ในกำรประเมินผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิดในวัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งสำมำรถประเมินกำรท ำหน้ำที่ของสมองได้ 5 ด้ำน ได้แก่  ภำษำ กำรเข้ำใจควำมหมำย 
ควำมจ ำ กำรค ำนวณ และควำมคิดเป็นเหตุเป็นผล ในกำรประเมินเพ่ือคัดกรองควำมบกพร่องด้ำนกำร
รู้คิดนั้นใช้หลักกำรคือ เมื่อผู้ป่วยตอบถูกจะไม่มีกำรประเมินต่อ หำกผู้ป่วยตอบผิดจะมีกำรประเมินใน
ล ำดับต่อไป น ำคะแนนกำรรู้คิดทั้ง 5 ด้ำนมำคิดคะแนนรวม คะแนนรวมต่ ำ อำจมีควำมบกพร่องด้ำน
กำรรู้คิดท่ีสมองส่วนใดส่วนหนึ่ง ใช้เวลำในกำรประเมิน 10-20 นำที  

3.2.2.3 Cognitive Capacity screening Examination (CCSE) พัฒนำโดย  
Jacobs, Bernard, Delgado, และ Strain (1977) ใช้ในกำรประเมินผู้ป่วยโรคระบบประสำท
ส่วนกลำง ประกอบด้วย 30 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับ วัน เวลำ สถำนที่ บุคคล กำรให้ผู้ป่วยพูดตัวเลขซ้ ำ 
ควำมตั้งใจ กำรนับตัวเลข 7 หลัก กำรพูดตำม กำรเข้ำใจควำมหมำยจำกกำรรับรู้ และควำมจ ำระยะ
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สั้น ใช้เวลำในกำรสัมภำษณ์ประมำณ 5-10 นำที เป็นแบบวัดที่มีกำรวัดกำรรู้คิดในด้ำนต่ำงๆ คะแนน
รวมต่ ำกว่ำ 20 คะแนน แสดงว่ำผู้ป่วยมีท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง  

3.2.2.4 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test โดย  
Nasreddine และคณะ (2005) แปลเป็นภำษำไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (2007) ซึ่งเป็น
เครื่องมือคัดกรองภำวะกำรรู้คิดเสื่อมระยะแรกแบบสั้นโดยสำมำรถประเมินกำรท ำหน้ำที่ของสมองใน
ด้ำนต่ำงๆดังนี้ ควำมใส่ใจหรือควำมสนใจ(attention) ภำษำ (language) ควำมจ ำ (Memory) กำร
บริหำรจัดกำร (Executive Function) ทักษะสัมพันธ์ของสำยตำกับกำรสร้ำงรูปแบบ (visuo-
constructional skill) กำรคิดค ำนวณ (calculation) และกำรรับรู้สภำวะรอบตัว (Orientation) 
โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนต่ ำกว่ำ 25 คะแนน แสดงถึงมีภำวะกำรรู้คิดเสื่อมระยะแรก  

ส ำหรับงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE- 
Thai 2002 ซึ่งแปลและดัดแปลงมำจำกประเมินประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองและระบบประสำท 
Mini Mental Stat Exam (MMSE) พัฒนำโดย Folstein และคณะ (1975) โดยคณะกรรมกำรจัดท ำ
แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข โดยแบบประเมินนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ จำก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนภำษำศำสตร์ ที่มีควำมรู้ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ มีควำมตรงตำมเนื้อหำและ
ควำมเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่ำควำมจ ำเพำะที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้ ำงสูง และอ ำนวยพร อำษำนอก 
(2549) ได้น ำมำศึกษำในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง จ ำนวน 130 คน วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำ
ของครอนบำค ได้เท่ำกับ .67 

3.2.7 ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมอง 

ผลจำกกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดท ำให้เนื้อสมองและเส้นเลือดสมองถูกท ำลำยหรือเปลี่ยน 
แปลงพยำธิสภำพ มีกำรเปลี่ยนแปลงของสำรเคมีและกระบวนกำรเมตำบอลิซึ่มของสมอง (Scheid et 
al , 2006; Bauer and Fritz, 2004; Albano, Comandante and Nolan, 2005 cited in อ ำนวย
พร อำษำนอก, 2549) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง  โดยเป็นควำมผิดปกติที่
เกี่ยวกับสติปัญญำ หรือมีควำมเบี่ยงเบนของพฤติกรรม ที่พบบ่อยคือกำรสูญเสียควำมทรงจ ำ (อรศิลป์ 
ชื่นกุล, 2542) เป็นกำรเรียนรู้และจดจ ำประสบกำรณ์ต่ำงๆในอดีต รวมถึงควำมจ ำเหตุกำรณ์ ภำษำ
และสัญลักษณ์ กับควำมรู้ทั่วไป ซึ่งจะมีส่วนต่อกระบวนกำรคิดและตัดสินใจในปัจจุบันหรือ
สติสัมปชัญญะ (ณัฐ พสุธำรชำติ และคณะ, 2555) สมองแต่ละส่วนเมื่อเกิดพยำธิสภำพอำจส่งผลต่อ
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดที่แตกต่ำงกัน เช่น หำกมีพยำธิสภำพที่ท ำลำย Frontal lobe จะท ำให้
พฤติกรรม บุคลิกภำพ และสติปัญญำเปลี่ยน (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) ผู้ป่วยอำจมีปัญหำเกี่ยวกับกำร
แก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน กำรมีเหตุผลผิดปกติไป ขำดสมำธิ ไม่สำมำรถเชื่อมโยงกำรเรียนรู้จำก
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3.3 

สถำนกำรณ์จริง และไม่สำมำรถหลบหลีกอันตรำยต่ำงๆ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถรับผิดชอบต่อตนเองได้ 
(อรศิลป์ ชื่นกุล, 2542) Klein และคณะ (2003) ยังศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่มีอำกำร
ชักและต้องยำกันชักจะมีกำรท ำหน้ำด้ำนกำรรู้คิดลดลงและมีควำมสัมพันธ์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549 ) ที่พบว่ำกำรท ำหน้ำด้ำนกำรรู้คิดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย 

3.3.1   ความหมายของกลุ่มอาการไม่สุขสบาย 
Kath และคณะ (2003 cite in Dodd et al., 2004) กล่ำวว่ำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 

(Symptom clusters) คือ กำรที่ผู้ป่วยมีอำกำร 3 อย่ำงหรือมำกกว่ำเกิดขึ้นพร้อมกัน มีควำมสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกัน กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยนี้ไม่จ ำเป็นที่จะต้องมำจำกสำเหตุเดียวกัน ซึ่งอำจส่งผลลบต่อ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและอำจส่งผลร่วมในกำรท ำนำยภำวะควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 

Dodd, Miaskowski, และ Lee (2004) ท ำกำรศึกษำกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยในผู้ป่วยมะเร็ง
พบว่ำมี 3 กลุ่มอำกำร กลุ่มแรกประกอบด้วยอำกำรปวด อ่อนล้ำ และนอนไม่หลับ กลุ่มที่  2 สัมพันธ์
กับกำรได้รับรังสีรักษำ คือมีอำกำร คลื่นไส้-อำเจียน กลุ่มที่ 3 สัมพันธ์กับอำรมณ์ คือ จะมีภำวะเศร้ำ
โศก เสียใจ และซึมเศร้ำ  

Lenz และคณะ (1997) กล่ำวว่ำ อำกำรไม่สบำยเป็นอำกำรที่เกิดจำกกำรที่บุคคลต้องเผชิญ
กับเหตุกำรณ์อย่ำงน้อย 1 เหตุกำรณ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และ
พฤติกรรม โดยท ำให้บุคคลมีอำกำรมำกกว่ำ 1 อำกำร แต่ละอำกำรจะมีหลำยมิติ สำมำรถอธิบำย
สำเหตุตำมกลไกสรีรวิทยำที่มีควำมเฉพำะเจำะจงของแต่ละอำกำรได้ชัดเจน อำกำรแต่ละอำกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกัน หำกบุคคลมีจ ำนวนของอำกำรและ/หรือมีควำมรุนแรงของอำกำรมำกขึ้น
เท่ำไร ผลกระทบในด้ำนต่ำงๆ ที่ตำมมำจะมีควำมรุนแรงมำกขึ้นด้วย 

ดังนั้น กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดหลังผ่ำตัด คือ อำกำรที่
ปรำกฏขึ้นกับผู้ป่วยมำกกว่ำ 3 อำกำรเกิดขึ้นพร้อมๆกันภำยหลังผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้รับกำร
ผ่ำตัดสมอง โดยแต่ละอำกำรมีควำมเกี่ยวข้องกัน แต่อำจไม่ได้เกิดจำกสำเหตุเดียวกัน ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆ และท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตต่ ำลงได้  
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3.3.2 กลุ่มอาการไม่สุขบายในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 
3.3.2.1 อำกำรปวดศีรษะ เป็นอำกำรส ำคัญท่ีพบมำกที่สุดในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง 

หลังผ่ำตัดและจะเป็นอยู่นำนประมำณ 6 เดือน พบว่ำผู้ป่วยจะมีอำกำรรุนแรงขึ้น เมื่อมีกิจกรรมต่ำงๆ 
เช่น ไอ จำม (Jacer et al, 1996 cited in Black and Wen, 2001) หรืออำจเกิดจำกสมองได้รับ
บำดเจ็บจำกกำรผ่ำตัด หรือกำรผ่ำตัดที่น ำเนื้องอกออกบำงส่วน ท ำให้ยังมีส่วนของเนื้องอกไปกดเบียด
เนื้อสมอง กำรไหลเวียนของเลือดในช่องกะโหลกศีรษะผิดปกติเป็นเหตุให้สมองบวม ส่งผลให้เกิด
อำกำรปวดศีรษะจำกภำวะควำมดันในสมองสูงได้ และจำกกำรที่เนื้อเยื่อและเส้นประสำทได้รับควำม
ชอกช้ ำและถูกท ำลำย มีกำรบวม ดึงรั้ง และหดตัวของกล้ำมเนื้อที่ได้รับบำดเจ็บขนำดขณะผ่ำตัด 
(Phipps et al, 1991) ท ำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด ส ำหรับอุบัติกำรณ์ของกำร
เกิดควำมเจ็บปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่ำ 60 % ของผู้ป่วยมีควำมเจ็บปวดหลังที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และ 2 ใน 3 ของจ ำนวนผู้ป่วยจะมีระดับควำมเจ็บปวดที่ระดับปำนกลำง
จนถึงมำก และพบได้มำกในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังกำรผ่ำตัด และจะมีเพียง 32 % ที่มีอำกำรเจ็บ 
ปวดในระยะนี้ (de Gray, L. C. & Matta, B. F.. 2005) และหลังวันที่ 2 ของกำรผ่ำตัด 29.2% ของ
ผู้ป่วยมีอำกำรปวดศีรษะ และมีกำรใช้ยำ กลุ่ม NSAIDS 75%  (de Oliveira Ribeiro Mdo et al., 
2013) รวมถึงกำรศึกษำของ Mordhorst และคณะ (2010) พบว่ำ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังกำร
ผ่ำตัด 87 % ของผู้ป่วยมีประสบกำรณ์ควำมเจ็บปวด ดังนั้นผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะจะ
มีประสบกำรณ์กำรเจ็บปวดแม้จะได้รับกำรจัดกำรควำมเจ็บปวดตำมปกติก็ตำม 

3.3.2.2 อำกำรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น ผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันในของกะโหลก 
ศีรษะสูง เป็นเวลำนำนจะท ำให้มีอำกำรตำมัว หรือมัวเป็นพักๆ (Papilledema) ซึ่งเป็นอำกำรน ำที่
บอกว่ำ optic disc เริ่มฝ่อ อำจพบชั่วครำวได้ภำยหลังกำรผ่ำตัด เนื่องจำกมีกำรกระทบ กระเทือน
ของประสำทที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของนัยน์ตำ คือ ประสำทคู่ที่ 3 , 4 และ 6 โดยขำดกำร
ประสำนงำนของกล้ำมเนื้อนัยน์ตำทั้งสองข้ำง ไม่สำมำรถกลอกไปในทิศทำงที่สอดคล้องกันได้
ตำมปกติ กำรที่มีรอยโรคหรือมีพยำธิสภำพของสมองที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรมองเห็น ย่อมส่งผลต่อ
กำรมองเห็นของผู้ป่วยรำยนั้นด้วย รอยโรคบริเวณ Temperal lobe ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของลำน
สำยตำเป็นแบบ Homonymous Superior Quadeant anopia ซึ่งตำด้ำนหนึ่งจะเสียกำรมองเห็น
แบบครึ่งซีก แต่อีกตำหนึ่งจะเสียเพียงเสี้ยวเดียวของกำรมองเห็น ส่วน Occipital lope มีควำมส ำคัญ
เกี่ยวกับกำรมองเห็น ผู้ป่วยจะมีอำกำรมองไม่เห็นเพียงครึ่งซีกของแต่ละตำในด้ำนเดียวกัน  
(contralateral homonymous hemianopia)  ผู้ป่วยอำจมีอำกำร cortical blindness เป็น
อำกำรตำบอดเนื่องจำกเนื้องอกท ำลำย Occipital lobe ตรงบริเวณ calcarine fissure ทั้งสองข้ำง 
พบในผู้ป่วยที่เป็น falx meningioma ขนำดใหญ่ขยำยไปทั้งสองข้ำงและกดลงบน calcarine fissure 
cortical blindness จะท ำให้ผู้ป่วยตำบอดสนิททั้งสองข้ำง แต่รูม่ำนตำยัง คงมีปฏิกิริยำต่อ แสง, eye 
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convergence และกำรเคลื่อนไหวลูกตำยังคงเป็นปกติดีอยู่ (สมนึก นิลบุหงำ , 2555) จำกงำนวิจัย
ของ อ ำนวยพร อำษำนอก, (2549) พบว่ำ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกในสมองกลุ่มตัวอย่ำงมีกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ โดยพิจำรณำรำยข้อพบว่ำอำกำรที่เกี่ยวกับกำรมองเห็นอยู่
ในระดับปำนกลำง และอำกำรอ่ืนๆอยู่ในระดับต่ ำ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทัศนีย์   อินทรสมใจ 
(2547) และอรชร บุติพันดำ (2553) พบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีปัญหำ
สุขภำพหลังกำรผ่ำตัด โดยส่วนใหญ่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรมองเห็น  

3.3.2.3 อำกำรชัก ลักษณะของอำกำรชักในผู้ป่วยโรคนเนื้องอกสมองจะแตกต่ำงกัน 
ออกไปตำมต ำแหน่งพยำธิสภำพในสมอง เนื้องอก meningioma, astrocytoma และ 
oligodendroglioma เป็นสำเหตุส ำคัญของ focal seizure (จเร ผลประเสริฐ, 2528) พยำธิสภำพ
บริเวณ Temporal lobe ผู้ป่วยอำจมีอำกำรชักที่เป็นได้ทั้งชนิดไม่เสียควำมรู้สึกตัว (simple partial 
seizure) และชนิดสูญเสียควำมรู้สึกตัว (complex partial seizure) ส่วนบริเวณ Occipital lope 
เมื่อมีอำกำรชัก จะมีควำมรู้สึกว่ำเห็นภำพที่ไม่เป็นรูปร่ำง หรือมี visual hallucination ขึ้นมำทันที 
และมีกำรกลอกตำไปทำงด้ำนตรงข้ำมร่วมด้วย (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) 

3.3.2.4 อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน มักเกิดข้ึนในระยะหลัง ๆ ที่มีควำมดันภำยในกะโหลก 
ศีรษะสูงมำก เนื่องจำกมีกำรกระตุ้น emetic หรือ vomiting center ที่ก้ำนสมองท ำให้มีกำรอำเจียน 
เพ่ือลดปริมำตร หรืออีกในหนึ่งคือเพ่ือให้ร่ำงกำยมี dehydration (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) ลักษณะ
กำรอำเจียนจะเป็นแบบอำเจียนพุ่ง (projectile vomiting) ไม่สัมพันธ์กับอำหำรหรืออำกำรคลื่นไส้ 
ผู้ใหญ่มักไม่ค่อยพบอำกำรอำเจียน ผู้ป่วยที่มำหำด้วยอำกำรอำเจียนและแพทย์สงสัยว่ำมีควำมดัน
ภำยในกะโหลกศีรษะสูง ต้องรีบค้นหำสำเหตุและให้กำรรักษำ เพรำะกำรอำเจียนนั้นมักเกิดในระยะที่
มีควำมดันภำยในกะโหลกศีรษะสูงมำก (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2547) 

3.3.2.5 อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อภำษำ (Speech and language  
deficit) เนื่องจำกขณะผ่ำตัดอำจส่งผลต่อสมองได้ ซึ่งหำกมีผลต่อสมองส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับกำรเข้ำใจ
ภำษำและกำรใช้ภำษำซึ่งอยู่ใน dominant hemisphere โดยแบ่งออกเป็น Broca area และ 
Wernicke area  หำกมีพยำธิสภำพบริเวณ Broca area  มีผลท ำให้เกิด motor aphasia ซึ่งมีลักษณะ
ที่ผู้ป่วยพูดไม่ได้หรือพูดไม่ค่อยได้ แต่เข้ำใจสิ่งที่ได้ยิน เนื่องจำก Wernicke area   ยังปกติอยู่ แต่หำก
มีพยำธิสภำพบริเวณ Wernicke area   มีผลท ำให้เกิด sensory aphasia ซึ่งผู้ป่วยพูดออกมำได้
ชัดเจน แต่ไม่เข้ำใจเสียงที่ได้ยิน ผู้ป่วยสำมำรถพูดได้เองอัตโนมัติ แต่บำงค ำพูดไม่มีควำมหมำย ผู้ป่วย
ไม่สำมำรถเข้ำใจภำษำได้ทุกรูปแบบทั้งภำษำที่เป็นค ำพูดหรือท่ำทำง (ผำสุก มหรรฆำนุเครำะห์, 2556) 

3.3.2.6 อำกำรเหนื่อยล้ำ แม้ว่ำกำรรักษำโรคเนื้องอกสมองได้พัฒนำไปมำก กำรพยำกรณ ์
โรคก็ดีข้ึนตำมล ำดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีชีวิตยืนยำวมำก แต่พบว่ำผลข้ำงเคียงที่
รุนแรงจำกกำรรักษำ คือควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย มี
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รำยงำนกำรศึกษำของ Lovely, Miaskowski and Dodd. (1999) พบว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ควำมผำสุกด้ำนจิตสังคม กำร
จัดกำรกับอำกำรและมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด ชนิด Glioblastoma multiformae และพบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำนั้นยังคงอยู่เป็นเดือนเป็นปี
ภำยหลังกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่ ทั้งกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน กำรปฏิบัติหน้ำที่กำรงำน บทบำททำงสังคมและควำมผำสุกทำงกำยและทำงใจของผู้ป่วย 
(อ ำนวยพร อำษำนอก, 2547) ซึ่งงำนวิจัยของ Taphoorn และคณะ (1992) ที่ได้ท ำกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและฉำยรังสี จ ำนวน 14 รำย พบว่ำ ผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุด รองลงมำคืออำกำรนอนไม่หลับ สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ Taphoorn และคณะ (1994) ที่ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองจ ำนวน 60 รำย ใน
โรงพยำบำล พบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดร่วมกับกำรฉำยรังสี จะมี
ควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดแต่ไม่ได้รับกำรฉำยรังสีและกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

3.3.2.7 อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน จำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด หรือพยำธิสภำพ 
ของโรคที่เกิดขึ้นกับ auditory association area ท ำให้เกิดอำกำรผิดปกติที่เรียกว่ำ auditory 
agnosia คือ ผู้ป่วยยังได้ยินเสียง แต่ไม่สำมำรถจ ำได้ว่ำเป็นเสียงอะไร และไม่สำมำรถแยกควำม
แตกต่ำงระหว่ำงเสียงได้ ถ้ำเกี่ยวกับเสียงดนตรี เรียกว่ำ amusia ซึ่งมักจะเกิดพยำธิสภำพที่สมองซีก
ขวำ โดยพบว่ำผู้ป่วยมักมีพยำธิสภำพบริเวณ Brain stem ในส่วนของ cerebellopontine angle 
ถ้ำเนื้องอกกดบริเวณ Trigeminal nerve และ Facial nerve จะท ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำร
เคี้ยว และกล้ำมเนื้อบริเวณหน้ำอ่อนแรง ริมฝีปำกและหนังตำตกประมำณ 10 -15% ในผู้ป่วย 
acoustic neuroma มักแสดงให้เห็นอำกำรดังกล่ำวนี้ (Campbell,1991) 

3.3.2.8 อำกำรนอนไม่หลับ ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองหลังได้รับกำรผ่ำตัด ต้อง 
เผชิญกับอำกำรไม่สุขสบำยหลำยอย่ำง เช่น อำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น เหนื่อยล้ำ ปวดศีรษะ 
อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน 
อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อภำษำ อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน และอำกำรชัก ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้อำจ
ส่งผลต่อภำวะสุขภำพกำยและจิตใจของผู้ป่วย และส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับของผู้ป่วยได้ เมื่อเกิดมี
กำรรบกวนกำรนอนหลับติดต่อกันนำนเกินกว่ำ 48 ชั่วโมง จะเกิดอำกำรทำงด้ำนอำรมณ์ชัดเจนใน
ลักษณะหงุดหงิด ก้ำวร้ำว สับสน ร่วมกับอำกำรอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ปวดศีรษะ หนังตำตก ขอบตำคล้ ำ
และหำกยังไม่ได้รับกำรแก้ไขเป็นเวลำนำน 40-64 ชั่วโมงติดต่อกัน จะกลำยเป็นปัญหำทำงจิต ประสำท
หลอน สับสน ควบคุมอำรมณ์ไม่ได้ หูแว่ว ควบคุมกำรพูดไม่ได้ จะพบในคนที่มีปัญหำกำรหลับติดต่อกัน
นำนกว่ำ 60 ชั่วโมงจะเห็นว่ำกำรนอนหลับไม่เพียงพอมีผลทั้งทำงด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สติปัญญำ
และพฤติกรรม (Closs, 1992) ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำ
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ลดลง นอกจำกนี้กำรนอนหลับไม่เพียงพอยังมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ท ำให้ควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองลดลง ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด ควำมต้องกำรกำรนอนหลับจะเพ่ิมขึ้น
ในภำวะเจ็บป่วย เพ่ือช่วยให้ร่ำงกำยหำยจำกโรค และช่วยบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย โดยเฉพำะ
ผู้ป่วยที่มีภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (สุวิมล โภคำลัย, 2546)  

3.3.2.9 อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด อำจพบว่ำ 
ผู้ป่วยมีอำกำรซึมเศร้ำคลุ้มคลั่ง หรือ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัดไม่สำมำรถก ำหนดรูปแบบควำมหมำยของกำรเจ็บป่วย ไม่สำมำรถประเมินสภำพควำมเจ็บป่วย 
วิเครำะห์สถำนกำรณ์และท ำนำยผลที่จะเกิดได้อย่ำงชัดเจน เนื่องจำกขำดแนวทำงในกำรประเมินและ
มองไม่เห็นจุดหมำยของเหตุกำรณ์ท ำให้ไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ได้ หรือ อำจเนื่องมำจำกปัญหำด้ำน
กำรสื่อสำร มีผลท ำให้เกิดกำรเก็บกดทำงอำรมณ์ หรือ จำกควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย ท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ รู้สึกตนเองเป็นภำระผู้อ่ืนสูญเสียหน้ำที่ทำงสังคมท ำให้รู้สึกควำม
มีคุณค่ำในตนเองลดลง มีปัญหำทำงเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล รู้สึกคับข้องใจ 
(frustration) รู้สึกขัดแย้งในใจ (conflict) รู้สึกกลัว (fear) (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2547)  

จำกกำรศึกษำของ Anna R Giovagnoli. (1999) พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกในสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด กำรฉำยรังสี และกำรให้ยำเคมีบ ำบัด มีควำมสัมพันธ์
กับภำวะควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย ซึ่งแตกต่ำงกับ
ผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทเรื้อรังชนิดอ่ืนที่พบว่ำจะมีเพียงสถำนะควำมวิตกกังวลเท่ำนั้นที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ส ำหรับในประเทศไทย ดรุณวรรณ จันทร์แก้ว (2554) ได้
ท ำกำรศึกษำ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 49.50 กำรสนับสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ เพศ อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง แต่งำนวิจัยของ Mainio และคณะ (2005) 
ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองเพศหญิงมีระดับคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย รวมทั้งงำนวิจัยของ 
Taphoorn และคณะ (1992)  ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่ได้รับกำรผ่ำตัดและฉำยรังสีกลุ่ม
ตัวอย่ำง 14 รำย มีจ ำนวน 3 รำยที่มีปฏิกิริยำทำงอำรมณ์เพ่ิมขึ้น และควำมอดทนต่อควำมเครียด
ลดลง ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดร่วมกับกำรฉำยรังสี จะมีควำมผิดปกติ
ทำงอำรมณ์ ควำมตึงเครียดและมีภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดแต่ไม่ได้รับกำรฉำยรังสี
และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนวิจัยพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตและสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้ (Guy Pelletier et al., 
2002: Mainio et al.,)  
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3.3.2.10 กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก อำจเกิดจำกกำรท ำลำยของ 
สมองโดยตรงหรืออำจมีปัจจัยทำงจิตร่วมด้วย Hickey (1992) กล่ำวว่ำ ครอบครัวผู้ป่วยมักจะยอมรับ
กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำยได้ดีกว่ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือบุคลิกภำพบำงประกำรที่เกิดขึ้น 
เช่น ควำมสะเพร่ำมักง่ำย (disoderliness) มักสงสัย (suspiciousness) ชอบทะเลำะวิวำท 
(argumentativeness) แยกตัว (isolativeveness) วิตกกังวล (anxiety) เป็นต้น ถ้ำมีรอยโรคที่
สมองส่วนหน้ำจะท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพ ได้แก่ กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรควบคุม
อำรมณ์ มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก (child-like behavior) ถือตนเองเป็นส ำคัญ (self centeredness) 
ขำดกำรเอำใจใส่ตนเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจมำรยำทสังคม ขำดเหตุผลในกำรตัดสินใจ มี
พฤติกรรมที่แสดงออกโดยไม่ได้คิดไว้ล่วงหน้ำ (impusiveness) เซื่องซึม (lethargy) ปรำศจำก
ควำมรู้สึกหรืออำรมณ์ (apathy) ไม่รู้จักตนเอง (impaired sense of self identity)  

3.3.3 เครื่องมือประเมินกลุ่มอาการไม่สุขสบาย 
ในกำรประเมินเพ่ือค้นหำกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยของผู้ป่วยนั้น จะต้องประเมินทั้งด้ำนร่ำงกำย 

จิตใจ และสภำวะอำรมณ์ของผู้ป่วย โดยมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งด้ำนควำมรู้สึกของผู้ป่วย และกำร
ตรวจร่ำงกำยและสังเกตอำกำร รวมถึงกำรซักประวัติจำกญำติผู้ดูแล ส ำหรับเครื่องมือในกำรประเมิน
กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย ได้แก่ 

3.3.3.1 Edmonton Symptom Assessment Scale (Bruera, Kuehn, Miller,  
Selmser, and Macmillan, 1991 cited in Paice, 2004) เป็นแบบประเมินอำกำรตำมกำรรับรู้
และจดจ ำได้ของผู้ป่วยถึงอำกำรที่ผู้ป่วยเกิด ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินกำรรับรู้
ของตนเองต่อควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้นโดยประเมินอำกำรทั้งหมด 10 อำกำร ได้แก่ อำกำร
ปวดศีรษะ อำกำรตำมัว อำกำรชัก อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อ
ภำษำ อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรเหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ กำรเปลี่ยนแปลงสภำพอำรมณ์ กำร
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภำพ ประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิด ลักษณะข้อค ำถำมเป็นตัวเลข
ตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้เลือกตอบบนเส้นตรง โดยปลำยเส้นตรง ทำงด้ำนซ้ำยมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม 
“ไม่มีเลย” ทำงด้ำนขวำมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด”  

3.3.3.2 แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form  
(Cleeland,Mendoza, Wang, Chou, Harle, and Morrissey, 2000 cited in Paice, 2004) เป็น
แบบประเมินอำกำรตำมกำรรับรู้และจดจ ำได้ของผู้ป่วยถึงอำกำรที่ผู้ป่วยเกิด ประกอบด้วยข้อค ำถำม 28 
ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินกำรรับรู้ของตนเองต่อควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้น ลักษณะของค ำตอบเป็นแบบ
มำตรำส่วน 5 ระดับ โดยข้อควำมด้ำนบวกจำกไม่มีเลย 0 คะแนน ไปจนถึงมีมำก ให้ 4 คะแนน 
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3.3.3.3 แบบประเมินควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรของ Holmes (1989)  
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินกำรรับรู้ของตนเองต่อควำมรุนแรงของอำกำรที่เป็น
ควำมทุกข์ทรมำนส ำหรับตัวผู้ป่วยเอง โดยประเมินอำกำรทั้งหมด 10 อำกำร ลักษณะข้อค ำถำมเป็น
เส้นตรงมีควำมยำว 100 มิลลิเมตร แล้วให้ผู้ตอบกำกบำทค ำตอบบนเส้นตรงนั้น ทำงด้ำนซ้ำยมือสุด
ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่มีเลย” ทำงด้ำนขวำมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” 

3.3.3.4 แบบประเมิน M.D. Anderson Symptom Inventory (Chang, Hwang,  
Feuerman, Kasimis, and Thaler, 2000 cited in Paice, 2004) เป็นแบบประเมินอำกำรตำมกำร
รับรู้และจดจ ำได้ของผู้ป่วยถึงอำกำรที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ให้ประเมินกำรรับรู้ของตนเองต่อควำมรุนแรง
ของอำกำรท่ีเกิดข้ึนโดยประเมินอำกำร 13 อำกำร ได้แก่ อำกำรปวด อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรคลื่นไส้ 
นอนไม่หลับ ซึมเศร้ำ หำยใจสั้น ควำมอยำกอำหำรลดลง งัวเงีย ปำกแห้ง เสียใจ อำเจียน บวม ชำ 
เสียงกังวำน ลักษณะข้อค ำถำมเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้เลือกตอบบนเส้นตรง โดยปลำยเส้นตรง 
ทำงด้ำนซ้ำยมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่มีเลย” ทำงด้ำนขวำมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” 

3.3.3.5 แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย แปลและดัดแปลงโดย โดย อ ำนวยพร  
อำษำนอก (2549)จำกแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 10 อำกำร แบบ
ประเมิน M.D.Anderson Symptom Inventory 28 อำกำร และแบบประเมิน Memorial 
Symptom Assessment Scale Short Form 13 อำกำร โดยเป็นแบบประเมินอำกำรตำมกำรรับรู้
และจดจ ำได้ของผู้ป่วยถึงอำกำรที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด โดยประเมินอำกำร
ทั้งหมด 10 อำกำร ได้แก่ อำกำรปวดศีรษะ อำกำรตำมัว อำกำรชัก อำกำรคลื่นไส้ อำกำรอำเจียน 
อำกำรสูญเสียกำรทรงตัว อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรเหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ กำรเปลี่ยนแปลง
สภำพอำรมณ์ ประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิด ลักษณะข้อค ำถำมเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 ถึง 
10 ให้เลือกตอบบนเส้นตรง โดยปลำยเส้นตรง ทำงด้ำนซ้ำยมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม  “ไม่มีเลย” 
ทำงด้ำนขวำมือสุดก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” คะแนน 

ส ำหรับงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย แปลและดัดแปลงโดย  
โดย อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ซึ่งประเมินอำกำรตำมกำรรับรู้และจดจ ำได้ของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดถึงอำกำรที่เกิดขึ้น 10 อำกำร แบบประเมินชุดนี้ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้และกำรแปลผลคะแนน ควำม
ชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ และควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 7 
ท่ำน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0 ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .70 และหำค่ำควำมเที่ยงใน
กลุ่มตัวอย่ำงจริงเท่ำกับ .80 
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3.3.4 ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการไม่สุขสบายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเนื้องอกสมอง 

กำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรอย่ำงน้อย 3 อำกำร ที่เกิดขึ้นพร้อมกันและอำกำรเหล่ำนั้นต่ำงมี
ควำมสัมพันธ์กัน แต่อำจไม่ได้เกิดจำกสำเหตุเดียวกัน กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยนี้ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และท ำนำยอำกำรของผู้ป่วยได้ (Kath et al., 2003 cite in Dodd et al., 2004) จำกงำนวิจัยของ 
อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549 พบว่ำกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ประกอบด้วยอำกำรดังนี้ อำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น อำกำร
เหนื่อยล้ำ อำกำรปวดศีรษะ อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ อำกำรนอนไม่หลับ กำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรแสดงออก อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อภำษำ 
อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน  และ อำกำรชัก จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง จ ำนวน 
130 คน มีอำกำรเกี่ยวกับกำรมองเห็นในระดับปำนกลำง และมีอำกำรอ่ืนๆในระดับต่ ำ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำ ของทัศนีย์ อินทรสมใจ (2547) ที่พบว่ำผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดส่วนใหญ่มีปัญหำ
สุขภำพหลังกำรผ่ำตัด ปัญหำที่พบมำกที่สุดคือ กำรมองเห็นผิดปกติ เช่นเดียวกันกับงำนของอรชร บุติ
พันดำ (2554)  ที่ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดกลุ่มตัวอย่ำง มีควำมผิดปกติทำงระบบ
ประสำทหลังกำรผ่ำตัด  (60.2%) ควำมผิดปกติที่พบมำกที่สุดคือ กำรมองเห็น (29.5%)   นอกจำกนี้ 
Lovely, Miaskowski and Dodd. (1999) ยังศึกษำพบว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ควำมผำสุกด้ำนจิตสังคม กำรจัดกำรกับอำกำรและ 
ควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดชนิด 
Glioblastoma multiformae นอกจำกนี้ Anna R Giovagnoli. (1999) ได้ศึกษำพบว่ำคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด กำรฉำยรังสี และกำรให้ยำเคมีบ ำบัด มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย ซึ่ง
แตกต่ำงกับผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทเรื้อรังชนิดอื่นที่พบว่ำจะมีเพียงสถำนะควำมวิตกกังวลเท่ำนั้น
ที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  
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3.4 การเผชิญความเครียด 

ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำกำรตอบสนองของบุคคลทำงร่ำงกำย จิตใจ ควำมรู้สึกต่อสิ่งเร้ำ เป็น
ผลจำกกำรที่บุคคลประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อมนั้นไม่เหมำะสม โดยจะรับรู้ว่ำเป็น
ภำวะที่ถูกกดดัน คุกคำม บีบคั้น และเป็นอันตรำย (Lazarus and Folkman, 1984) หำกบุคคลมี
กำรปรับตัวและมีควำมพึงพอใจ จะท ำให้ตื่นตัว เกิดพลังในกำรจัดกำรกับสิ่งต่ำงๆ เป็นกำรเสริมควำม
แข็งแรงทำงร่ำงกำยและจิตใจ แต่หำกไม่สำมำรถปรับตัวได้ หรือเกิดควำมไม่พึงพอใจ จะเกิดเป็น
ควำมเครียด ซึ่งส่งผลต่อกำรเสียสมดุลในกำรด ำเนินชีวิตในสังคม (กรมสุขภำพจิต , 2541) บุคคลจึง
พยำยำมตอบสนองต่อควำมเครียดด้วยกำรปรับตัวหรือกำรเผชิญควำมเครียดตำมลักษณะส่วนบุคคล
และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่ำงกันออกไป 

3.4.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
กำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง กำรที่บุคคลพบเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดแล้วมีกำร

ปรับตัวให้ตนเองอยู่ในภำวะสมดุล ทั้งนี้แต่ละบุคคลมีกำรเผชิญควำมเครียดได้แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับ
ควำมรุนแรง และกำรเกิดขึ้นอย่ำงกะทันหันของสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมเครียด มีนักทฤษฎีได้ให้
ควำมหมำยของกำรเผชิญควำมเครียดไว้ ดังนี้  

Lazaus และ Folkman (1984) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดเป็นกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ 
ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดด้วยวิธีกำรต่ำงๆ โดยมีรูปแบบกำรจัดกำรที่เป็นกระบวนกำรแบบมีขั้นตอน ซึ่ง
บุคคลต้องใช้ศักยภำพที่ตนเองมีอยู่ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดนั้นๆ เป็นควำมพยำยำมของบุคคลที่
จะปรับตัวทั้งทำงด้ำนกำรกระท ำและควำมคิด เมื่อประสบกับเหตุกำรณ์ควำมตึงเครียด ไม่ว่ำผลของ
กำรกระท ำหรือควำมคิดนั้นจะออกมำดีหรือไม่ก็ตำม ซึ่งบุคคลจะมีรูปแบบกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ที่
ท ำให้เกิดควำมเครียดต่ำงๆกันไปในแต่ละสถำนกำรณ์ที่ต้องเผชิญ โดยจะแตกต่ำงกันไปตำมเงื่อนไขที่
หลำกหลำย อำทิเช่น ระดับของปัญหำ ควำมรุนแรงของสถำนกำรณ์ วัยวุฒิ กำรศึกษำ และวุฒิภำวะ 
ซึ่งกำรเผชิญควำมเครียด (coping) ตำมควำมหมำยดังกล่ำวนี้ในค ำภำษำอังกฤษ อำจมีกำรใช้ค ำ
หลำยค ำซึ่งมีควำมหมำยเดียวกัน ได้แก่ coping, coping style หรือ coping pattern 

Endler และ Parker (1990) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดเป็นกำรแสดงออกถึงกำรจัดกำร
ในด้ำนควำมคิด และกำรกระท ำ เพ่ือบรรเทำควำมเครียดหรือคลี่คลำยปัญหำนั้น  

สรุปได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด หมำยถึง กำรจัดกำร
กับเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง  ด้วยวิธีกำรต่ำงๆ ซึ่งต้องใช้
ศักยภำพที่ตนเองมีอยู่ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดนั้นๆ เป็นควำมพยำยำมที่จะปรับตัวทั้งทำงด้ำน
กำรกระท ำและควำมคิด เมื่อประสบกับเหตุกำรณ์ควำมตึงเครียด ซึ่งจะมีรูปแบบกำรจัดกำรกับ
เหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดต่ำงๆกันไปในแต่ละสถำนกำรณ์ท่ีต้องเผชิญ 
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3.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 
เมื่อบุคคลมีกำรเผชิญเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรณ์หนึ่ง ควำมเครียดเป็นปฏิกิริยำที่เรำต้องปรับตัว

ต่อเหตุกำรณ์นั้นๆ ซึ่งมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจ อำรมณ์ พฤติกรรม และสรีระของร่ำงกำย 
แนวคิดเก่ียวกับกำรเผชิญควำมเครียด จึงสรุปได้ดังนี้ 

Lasarus and Folkman (1984) ให้ควำมหมำยของกำรเผชิญควำมเครียด (coping) ว่ำเป็น
ควำมพยำยำมทำงควำมคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใช้ในกำรจัดกำรกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย
ทั้งภำยในและภำยนอกของบุคคล ซึ่งจะสำมำรถจัดกำรได้ดีมำกเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับควำมสำมรถของ
แต่ละบุคคล ควำมพยำยำมนี้จะเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องและตลอดเวลำ ซึ่งประกอบด้วย 

1. กระบวนกำรของกำรพัฒนำกำรในกำรจัดกำรกับปัญหำ 
2. กำรผสมผสำนกันระหว่ำงควำมคิดและกำรกระท ำ ซึ่งอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ 
3. ควำมแตกต่ำงของชีวิตประจ ำวันของแต่ละบุคคล 
กระบวนการเผชิญความเครียด (coping process) 
กระบวนกำรเผชิญควำมเครียดของ Lasarus and Folkman (1984) เป็นกระบวนกำรที่

ประกอบด้วย สิ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด (event or stressor) กำรประเมิน (appraisal) และกำร
เผชิญควำมเครียด (coping) 

1. เหตุกำรณ์ (event) สิ่งท ำให้เกิดควำมเครียดเป็นสิ่งที่บุคคลเกิดควำมรู้สึกไม่ม่ันใจหรือมี 
ผลท ำให้ขัดขวำงกำรด ำเนินชีวิตตำมปกติ 

2. กำรประเมิน (appraisal) เป็นกระบวนกำรทำงสติปัญญำ (cognitive process) ที่เกิด 
ระหว่ำงปัญหำกับกำรตอบสนองทำงอำรมณ์และพฤติกรรม (emotional and behavior response) 
ซึ่งต้องกำรกำรท ำงำนของจิตใจรวมถึงกำรตัดสินใจ กำรแยกแยะปัญหำ และกำรเลือกวิธีที่จะจัดกำร
กับปัญหำ โดยใช้ประสบกำรณ์เดิมเป็นส่วนใหญ่ กำรประเมินปัญหำมี 3 แบบ ได้แก่ 

2.1 กำรประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นกำรประเมินว่ำเหตุกำรณ์นั้นมีผล
อย่ำงไรกับตนเอง ซึ่งประเมินได้ 3 ทำง คือ 

2.1.1 ไม่มีผลได้ผลเสีย ( irrelevant) คือ กำรที่บุคคลนั้นประเมินว่ำเหตุกำรณ์ที่
เกิดข้ึนนั้นไม่เก่ียวข้องกับตนเพรำะไม่ได้เกิดผลดีผลเสียอะไรเลย 

2.1.2 เกิดผลดีหรือได้รับประโยชน์ ( benign positive) คือกำรที่บุคคลประเมิน
ว่ำเหตุกำรณ์นั้นส่งผลดีกับตน ท ำให้ตนเกิดควำมสุข ควำมสนุก หรือควำมรัก 

2.1.3 เกิดควำมเครียด (stress) เป็นภำวะที่บุคคลต้องดึงแหล่งประโยชน์มำใช้ใน
กำรปรับตัวอย่ำงเต็มที่หรือเกินก ำลังของแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ กำรประเมินว่ำเป็นควำมเครียดนี้
สำมำรถแบ่งออกเป็น 3 อย่ำง คือ 
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2.1.3.1 เกิดอันตรำยหรือกำรสูญเสีย (harm or loss) คือ บุคคลหมด 
ควำมสำมำรถ เกิดควำมเจ็บป่วย ควำมไม่พึงพอใจต่อตนเองหรือสังคม กำรสูญเสียบุคคลที่ตนรักหรือ
กำรสูญเสียควำมผูกพัน 

2.1.3.2 กำรถูกคุกคำม (threat) เป็นกำรคำดกำรล่วงหน้ำว่ำจะเกิด 
อันตรำยหรือกำรสูญเสีย หรือเมื่อสูญเสียแล้วท ำให้เกิดควำมยุ่งยำกหรือควำมล ำบำกที่จะตำมมำ 

2.1.3.3 กำรท้ำทำย (challenge) เป็นกำรคำดกำรณ์ว่ำจะสำมำรถควบคุม 
เหตุกำรณ์นั้นได้อำจแสดงออกทำงอำรมณ์ ได้แก่ ควำมกระตือรือร้น ควำมตื่นเต้น ควำมรื่นเริง  

กำรถูกคุกคำมหรือกำรท้ำทำยอำจเกิดขึ้นพร้อมๆกัน เพรำะกำรที่รู้สึกถูก
คุกคำมนั้นอำจมีควำมรู้สึกถูกท้ำยทำยอยู่ด้วย ท ำให้มีควำมมุ่งหวังที่จะหำวิธีในกำรเอำชนะหรือแก้ไข
ในเหตุกำรณ์นั้นให้ได้ 

2.2 กำรประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นกระบวนกำรประเมินที่ซับซ้อน
ในอันที่จะตัดสินใจเลือกวิธีที่ได้ผลที่จะจัดกำรกับควำมเครียด โดยพิจำรณำแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่และ
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่ได้เคยกระท ำมำแล้ว 

2.3 กำรประเมินซ้ ำ (reappraisal) เป็นกำรประเมินโดยใช้ข้อมูลใหม่หรือข้อมูลเพ่ิมเติม 
และ/หรือติดตำมประเมินผลของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่ได้กระท ำไปแล้ว 

3. กำรเผชิญควำมเครียด (coping) ภำยหลังจำกท่ีบุคคลประเมินสถำนกำรณ์แล้วว่ำเป็น 
เหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียด บุคคลจะมีรูปแบบกำรจัดกำรทั้งด้ำนควำมคิด และกำรกระท ำกับ
เหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียดนั้นแตกต่ำงกันไป สำมำรถแบ่งเป็น 2 รูปแบบดังนี้ (Lasarus and 
Folkman, 1984) 

3.1 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ เป็นวิธีกำรที่บุคคลก ำหนดปัญหำ และหำวิธี
หรือทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำ ซึ่งมีลักษณะคล้ำยกับกำรแก้ปัญหำตำมกระบวนทำงวิทยำศำสตร์ ทั้งนี้
บุคคลจะมีกำรพิจำรณำถึงผลดีและผลเสียก่อนแล้วจึงเลือกวิธีที่เหมำะสมในด ำเนินกำรแก้ปัญหำนั้นๆ 

3.2 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ บุคคลจะใช้รูปแบบนี้มำกเมื่อประเมิน
แล้วว่ำตนเองไม่สำมำรถควบคุม หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขภำวะคุกคำมหรือสิ่งแวดล้อมได้ โดยแบ่งได้
เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 

3.2.1 รูปแบบกำรใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด เพ่ือท ำให้อำรมณ์ควำมตึงเครียด
ลดลง ซึ่งเป็นรูปแบบส่วนใหญ่ของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยง  
(avoidance) กำรท ำให้เป็นเรื่องเล็ก (minimization) กำรพยำยำมอยู่ห่ำงจำกเหตุกำรณ์นั้น 
(distancing) กำรเปรียบเทียบในแง่ดี (positive compairisons) และกำรมองหำคุณค่ำในสิ่งนั้น
(wresting positive value from negative event)  
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3.2.2 รูปแบบกำรใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด เพ่ือท ำให้อำรมณ์ควำมตึงเครียด
เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีไม่มำก โดยอำจต้องกำรให้มีควำมตึงเครียดก่อนในระยะแรก เพ่ือท ำให้
อำรมณ์ควำมตึงเครียดนั้นลดลงหรือท ำให้สถำนกำรณ์ดีกว่ำในภำยหลัง ได้แก่ กำรต ำหนิ หรือกำร
กระท ำบำงสิ่งในลักษณะลงโทษตัวเอง 

3.2.3 รูปแบบอื่น ซึ่งไม่ใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด แต่จะเป็นกำรกระท ำที่ให้ลืม
ปัญหำ ได้แก่ กำรดื่มเหล้ำ กำรท ำสมำธิ กำรระบำยควำมโกรธ เป็นต้น 

กำรเผชิญควำมเครียดเป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ ซึ่งเป็นกำรผสมผสำน
ระหว่ำงกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ โดย
อำจจะให้ทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับบุคคลแต่ละคนที่จะประเมินสถำนกำรณ์นั้นๆ 

ผลลัพธ์ของการปรับตัว 
Lasarus และ Folkman (1984) มองผลของกำรประเมินกำรตัดสิน (appraisal) และกำร

เผชิญควำมเครียด (coping) ต่อผลลัพธ์กำรปรับตัวใน 3 ด้ำน คือ กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (social 
functioning) ขวัญและก ำลังใจ (morale) และภำวะสุขภำพ (somatic health) 

1. กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (social functioning)  หมำยถึง กำรคงไว้ซึ่งบทบำทและ 
สัมพันธภำพทำงสังคม กำรที่บุคคลประเมินว่ำถูกคุกคำมจะมีปัญหำในกำรท ำหน้ำที่ เช่น กำรหลีกหนีจำก
สังคม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว ลังเลไม่แน่ใจ และไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำหน้ำที่ในสังคม ส่วนบุคคลที่
สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติจะบ่งบอกควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2. ขวัญและก ำลังใจ (morale) หมำยถึง ปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ซึ่งเกิดจำกกำรประเมินผลของ 
กำรเผชิญควำมเครียด ซึ่งจะแตกต่ำงไปตำมสถำนกำรณ์ที่มำกระทบ หำกบุคคลมีควำมพึงพอใจในผล
กำรเผชิญควำมเครียดและกำรบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เกิดขวัญและก ำลังใจที่ดีในกำรจัดกำรกับ
สถำนกำรณ์ และบุคคลที่ใช้กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ งแก้ปัญหำมักจะมีขวัญและก ำลังใจในกำร
จัดกำรกับสถำนกำรณ์ดีกว่ำใช้กำรเผชิญปัญหำแบบลดอำรมณ์ตึงเครียด 

3. ภำวะสุขภำพ (somatic health) หมำยถึงปฏิกิริยำตอบสนองด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของ 
บุคคลต่อควำมเครียด หำกบุคคลเผชิญควำมเครียดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพจะส่งผลให้มีภำวะสุขภำพดี 
แต่ถ้ำกำรเผชิญควำมเครียดไม่มีประสิทธิภำพจะก่อให้เกิดควำมเครียดในระดับสูง เกิดปฏิกิริยำในกำร
ตอบสนองทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เกิดผลเสียต่อสุขภำพเช่น หัวใจเต้นแรง ใจสั่น ควำมดันโลหิต
สูงขึ้น อ่อนเพลีย เมื่อยล้ำ ปวดศีรษะ ปวดกล้ำมเนื้อบริเวณกล้ำมเนื้อคอและหลั ง เป็นต้น ในด้ำน
จิตใจนั้น ได้แก่ พฤติกรรมและบุคลิกภำพเปลี่ยนแปลง ซึมเศร้ำ อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย นอนไม่หลับ 
ฝันร้ำย หงุดหงิดและโกรธง่ำย เป็นต้น กระบวนกำรคิดถูกรบกวน เช่น สับสน ลังเล ตัดสินใจไม่ได้ 
กำรรับรู้ถูกรบกวน เช่น มีอำกำรประสำทหลอน เห็นภำพหลอน ควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆลดลง กำรใช้
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ภำษำพูดเปลี่ยนแปลง ใช้กลไกกำรป้องกันตนเองโดยไม่รู้สึกตัว เช่น ถดถอย กำรใช้เหตุผลเข้ำข้ำง
ตนเอง กำรปฏิเสธ กำรโทษผู้อื่น (Breakwell, 1990; Murrey, 1975 อ้ำงใน อ ำภร ประคองจิต, 2536) 

3.4.3 เครื่องมือในการประเมินการเผชิญความเครียด 
กำรเผชิญควำมเครียดเป็นวิธีกำรที่บุคคลแสดงออกหรือปรับใช้ เมื่อเกิดควำมเครียดขึ้น ซึ่งแต่

ละบุคคลต่ำงมีวิธีกำรในกำรเผชิญควำมเครียดที่แตกต่ำงกันออกไป ซึ่งขึ้นอยู่อยู่กับหลำยๆ ปัจจัยของ
บุคคล ส ำหรับเครื่องมือในกำรประเมินกำรเผชิญควำมเครียดนั้น มีผู้สร้ำงและพัฒนำเครื่องมือไว้
มำกมำย ได้แก่ 

3.4.3.1 แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Ways of Coping Questionnaire:  
WCQ) พัฒนำมำจำกทฤษฎีควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984)  มีจ ำนวน 66 ข้อ แต่น ำมำคิดคะแนนเพียง 50 ข้อ ประเมินกำรเผชิญควำมเครียด 2 แบบ 8 
วิธี คือ 1) แบบมุ่งแก้ปัญหำ ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำและกำรวำงแผน
แก้ปัญหำ 2) แบบมุ่งปรับอำรมณ์ ประกอบด้วย 6 วิธี ได้แก่ กำรประเมินค่ำใหม่ทำงบวก กำรแสดง
ควำมรับผิดชอบต่อปัญหำ กำรควบคุมตนเอง กำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรถอยห่ำง
ปัญหำ และกำรหลีกหนีปัญหำ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ โดย 0 คะแนน หมำยถึง  ไม่เคย
ใช้เลย จนถึง 3 คะแนน หมำยถึง เคยใช้ประจ ำ คะแนนที่เป็นไปได้ของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำอยู่ระหว่ำง 0-36 คะแนนและคะแนนที่เป็นไปได้ของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์อยู่ระหว่ำง 0-114 คะแนน 

ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus และ 
Folkman มำแปลและน ำมำใช้ เช่น สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539)  น ำมำใช้ศึกษำวิถีกำรปรับแก้
และกำรปรับทำงจิตสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่ำสัมประสิทธิอัลฟำของครอนบำค .81 ในปี 2540 
รุ่งทิพย์ เบ้ำตุ่น (2540) ได้น ำมำแปลและปรับปรุงอีกครั้ง ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 50 ข้อ 
ค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ .80 แล้วน ำมำวิเครำะห์ควำมเที่ยงด้วยด้วยกำรหำ
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำครำยด้ำน ดังนี้ ด้ำนกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำเท่ำกับ 
.72  และด้ำนกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์เท่ำกับ .82  

3.4.3.2 แบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping  
Scale) ซึ่ง Jalowiec, Murphy and Power (1984) สร้ำงขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1979 โดยมีพ้ืนฐำนมำจำก
จำกแนวคิดกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Launier (1978) เพ่ือวัดวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง น ำมำใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1981 
แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ คือกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 40 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จนถึง 5 คะแนน หมำยถึง 
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ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยที่สุด ต่อมำในปี ค.ศ. 1984 Jalowiec, Murphy and Power พบว่ำ
เครื่องมือมีควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ยังไม่เหมำะสม แต่มีควำมตรงตำม
เนื้อหำจึงท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมืออีกครั้ง และในปี ค.ศ. 1988 Jalowiec (อ้ำงถึงใน ปรำณี 
มิ่งขวัญ, 2542) ได้พัฒนำและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีขนำดใหญ่ขึ้น และ
แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ ซึ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เพ่ิมขึ้นมำ คือ พฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเครียดโดยกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ โดยที่เหตุกำรณ์หรือปัญหำที่ก ำลังเผชิญอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง 
เหลือข้อค ำถำม 36 ข้อ ส่วน 4 ข้อที่ตัดออกเนื่องจำกไม่จัดอยู่ในกำรเผชิญควำมเครียดแบบใด 

เครื่องมือผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนปี ค .ศ.1979 โดยกำรเลือกข้อ
ค ำถำมท่ีส่วนใหญ่มีคนน ำไปใช้มำกและพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่แตกต่ำงหรือตรงข้ำมกับที่มี
อยู่ในข้อค ำถำมเดิม หำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบพบว่ำ 80% อยู่
ในปัจจัยที่ 1 และ 56% อยู่ในปัจจัยที่ 2 ข้อค ำถำมซ้ ำซ้อนอยู่ทั้ง 2 ปัจจัย 1 ข้อ และไม่ได้อยู่ใน 2 
ปัจจัยนี้ 5 ข้อ แสดงถึงกำรเผชิญควำมเครียดมีองค์ประกอบรำยด้ำนมำกกว่ำ 2 ด้ำน ซึ่งสอดคล้องกับ 
Lazarus and Folkman ที่ท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยกับแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด พบว่ำ 
78% อยู่ในปัจจัยที่ 1 และ 68% อยู่ในปัจจัยที่ 2 ท ำให้ Jalowiec พัฒนำเครื่องมือจนมีกำรแบ่ง
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ Jalowiec, Murphy and Power (1984) ตรวจสอบควำม
เที่ยงด้วยวิธีกำรวัดซ้ ำในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นประชำชนทั่วไปจ ำนวน 28 รำย วัดห่ำงกัน 2 สัปดำห์ ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน โดยรวม .79 รำยด้ำนกำรเผชิญควำมเครียดด้วยกำรมุ่ง
แก้ปัญหำ .85 และแบบมุ่งปรับอำรมณ์ .86 หำค่ำควำมคงที่ภำยในกับผู้ป่วยล้ำงไตโดย Baldre, 
Murphy, Power and Swanson ในปี ค.ศ. 1882 ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค .86 และในปี 
ค.ศ. 1982 Murphy ตรวจสอบซ้ ำในผู้ป่วยล้ำงไต 150 รำย ได้ค่ำ .85 และพบว่ำค่ำควำมสัมพันธ์ของ
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวม เท่ำกับ .83 ส่วนกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยรวมกับแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เท่ำกับ  .86 และจำกกำรหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ
ข้ำงต้น Jalowiec, Murphy and Power (1984) พบว่ำค่ำควำมเที่ยงมำตรฐำน (Reliability 
standard) ที่ได้ไม่ต่ ำกว่ำ .70 

ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec มำแปลและ
น ำมำใช้หลำยคน นิตยำ สุทธยำกร (2531) ได้น ำเครื่องมือมำวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec 
(1980) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 40 ข้อมำแปลเป็นภำษำไทย ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 2 คน และน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 30 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .88 ต่อมำ สุรำงค์ เปรื่องเดช (2533)  น ำฉบับที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดย นิตยำ สุทธยำกร (2531) ที่ปรับปรุงแล้วเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ ใช้ในผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูงไม่ทรำบสำเหตุจ ำนวน 60 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
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แอลฟำเท่ำกับ .84 ต่อมำ มณฑำ ลิ้มทองกุล (2535) น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้ำนม 
ขณะมำรอฟังผลกำรตรวจชิ้นเนื้อจ ำนวน 80 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .88 นิตยำ โรจน์
ทินกร (2536) ดัดแปลงและน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ระบบทำงเดินหำยใจและทรวง
อก ระบบย่อยอำหำร ระบบขับถ่ำยปัสสำวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบโลหิตและน้ ำเหลือง  ทดลองใช้ใน
ผู้ป่วยจ ำนวน 20 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .79 สุภำพ อำรีเอ้ือ (2540) น ำฉบับ
ที่ปรับปรุงแล้วเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ตรวจสอบควำมเที่ยงโดยน ำไปใช้ในผู้ป่วยสูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมจ ำนวน 10 รำย 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73 ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) แปลเป็นภำษำไทยผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมถูกต้องของภำษำโดยวิธี back-translation โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 คน หำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 15 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคของแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวมเท่ำกับ .86 ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 
ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ และด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อมเท่ำกับ .82 , .71 และ .70 
ตำมล ำดับ สำยนำท พลไชโย (2543) น ำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง
จ ำนวน 130 รำย หำค่ำควำมคงที่ภำยใน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคแบบวัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยรวมเท่ำกับ .76 และรุ่งนภำ เตชะกิจโกศล (2552) น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภำพ  

3.4.3.3  แบบสอบถำมกลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียด (Coping Strategies  
Questionnaire’s) ของ Rosenstiel และ Keefe ในปีค.ศ.1983 ใช้ประเมินกลไกกำรเผชิญควำม
เจ็บปวดของผู้ป่วยปวดหลัง แบ่งเป็น กลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียดทำง ปัญญำและกลยุทธ์กำรเผชิญ
ควำมเครียดด้ำนพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยเกิดควำมเจ็บปวด เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ จำก 0 
คะแนน หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จนถึง 6 คะแนน หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อย
ที่ สุ ด  ทดสอบควำมเที่ ยงของเครื่ องมือพบว่ำมีควำมสัม พันธ์ ระหว่ ำงข้อค ำถำม ( Items 
intercorrelation) .71  

3.4.3.4 แบบสอบถำมประสิทธิภำพกำรเผชิญควำมเครียดของ McNett (the  
McNett Coping Effectiveness Questionnaires : MCEQ) สร้ำงขึ้นปีค.ศ.1984 จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคุณลักษณะของประสิทธิภำพ กำรเผชิญควำมเครียด 14 ข้อ ให้
ประเมินระดับของควำมรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้น ผ่ำนกำรทดสอบควำมเที่ยงด้วยกำรท ำกำรศึกษำน ำ
ร่อง (Pilot study) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ .90 ทดสอบควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยกำรทดสอบควำม
ตรงรวมเข้ำกับค ำถำมที่ใช้ประเมินระดับประสิทธิภำพกำรเผชิญควำมเครียด ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ .68 
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ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดของ Jalowiec ซึ่งพัฒนำโดย Jalowiec, Murphy และ Power (1984) แปลและ
ปรับปรุงโดย ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) ได้ตรวจสอบควำมตรงและควำมเหมำะสมทำงภำษำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน  มีกำรปรับแปลข้อค ำถำมให้มีควำมหมำยหรือท ำนองเดียวกับต้นฉบับ
มำกที่สุด มีกำรตรวจสอบคุณภำพควำมตรงตำมโครงสร้ำง และค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดย
ดัดแปลงในส่วนของข้อค ำถำม ให้เป็นข้อค ำถำมที่ง่ำยต่อควำมเข้ำใจมำกขึ้นแต่ยังคงควำมหมำยตรง
กับต้นฉบับ และน ำมำทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 15 
รำย วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอ ได้เท่ำกับ .86 
ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองมีพยำธิสภำพที่สมองเช่นเดียวกัน ลักษณะ
ของกลุ่มผู้ป่วยจึงใกล้เคียงกัน ดังนั้นแบบประเมินนี้จึงเหมำะสมกับผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  

3.4.4 ความสัมพันธ์ของการเผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
เนื้องอกสมอง 

ควำมเจ็บป่วยไม่ว่ำมำกหรือน้อย ล้วนแต่กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง มีกำรเปลี่ยนแปลงตำมมำมำกมำย เช่น ต้องหยุดท ำงำนท ำให้ต้องเสียรำยได้ ต้องสูญเสีย
อวัยวะ เป็นต้น ควำมเจ็บป่วยจึงมักท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล ควำมเครียด ควำมสิ้นหวัง ยิ่งหำกควำม
เจ็บป่วยนั้นมีควำมรุนแรง คุกคำมต่อชีวิต หรือมีผลท ำให้กำรด ำเนินชีวิตมีกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม
อย่ำงมำก ปฏิกิริยำที่เกิดขึ้นย่อมรุนแรงตำมไปด้วย จนอำจท ำให้เกิดกำรเสียสมดุลของจิตใจ 
กลำยเป็นภำวะวิกฤติของชีวิตได้ (ศรีประภำ ชัยสินธพ , 2554) ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมัก
ได้รับผลกระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ กล่ำวคือ ทำงด้ำนร่ำงกำย
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับควำมทุกข์ทรมำนกับอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ส่วนผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับควำมวิตกกังวล ควำมเครียด และภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งเกิดจำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง (อ ำนวย
พร อำษำนอก, 2547)  

Lazarus และ Folkman (1984) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดเป็นควำมพยำยำมด้ำน
ควำมรู้ควำมเข้ำใจรวมถึงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์และพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือจัดกำรกับ
ควำมเครียด ควำมต้องกำรหรือข้อเรียกร้องภำยในและภำยนอกที่มีมำกกว่ำแหล่งประโยชน์เมื่อเกิด
ควำมเครียดขึ้นแล้วก็จ ำเป็นต้องมีกำรปรับตัวเพ่ือให้จิตใจกลับสู่ภำวะสมดุลใหม่ วิธีกำรปรับตัวของ
ผู้ป่วยแต่ละคนย่อมแตกต่ำงกันไป ขึ้นอยู่กับหลำยๆปัจจัย แต่ในกรณีที่โรคหรือควำมเจ็บป่วยนั้นเป็น
ภำวะที่ร้ำยแรง เรื้อรัง หรือคุกคำมต่อชีวิต กำรปรับตัวก็ย่อมท ำได้ด้วยควำมยำกล ำบำก และมี
ผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่ำงมำก (ศรีประภำ ชัยสินธพ , 2554)  Gustafsson 
และคณะ (2006) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของคุณภำพชีวิตกับกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองชนิด Low grade glioma พบว่ำ ผู้ป่วยใช้วิธีในกำรเผชิญกับควำมเครียดได้แก่ กำร
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4. 

แสวงหำควำมต้องกำรทำงสังคม กำรควบคุมตนเอง และกำรหนีปัญหำ ส่วนกำรแก้ปัญหำเกี่ยวกับ
ควำมเจ็บปวด และกำรเผชิญกับปัญหำถูกน ำมำใช้ในกำรเผชิญกับควำมเครียดน้อย และกำรยอมรับ
กับปัญหำ เป็นสิ่งที่ถูกน ำมำใช้น้อยที่สุด  อำยุ เพศ สถำนภำพสมรสและระยะเวลำกำรเกิดโรคไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย ทำงด้ำนคุณภำพชีวิตพบว่ำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยกำรหนีปัญหำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทำงด้ำนอำรมณ์ กำรเผชิญ
กับปัญหำมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบทำงด้ำนกำรเงินและบทบำทหน้ำที่ของผู้ป่วย  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทัศนีย์   อินทรสมใจ (2547) ศึกษำปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย เพ่ือศึกษำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด และปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำม 
สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน
ของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 2000)  ส ำหรับปัจจัยที่ศึกษำได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด กำรรักษำร่วมหลังกำรผ่ำตัด แรงสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด อำยุตั้งแต่15 ปีขึ้น
ไป เข้ำรับบริกำรที่ตึกผู้ป่วยนอก แผนกศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลศิริรำช สถำบันประสำทวิทยำ และ
โรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวนทั้งสิ้น 108 คน โดยร้อยละ 51.9  มีอำยุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยอยู่ระหว่ำง 1 เดือน-17 ปี ซึ่งร้อยละ 77.8 มีระยะกำรเจ็บป่วยมำกกว่ำ 6 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 50.9 เป็นเนื้องอกสมองชนิด Meningioma  มีกำรรู้คิดระดับ 7 – 8 และร้อยละ 
77.8 ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดสมองเพียงอย่ำงเดียว ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงมี
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต
ในระดับปำนกลำง ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในระดับปำน
กลำง แรงสนับสนุนทำงสังคมและรำยได้มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ ส่วนกำร
รักษำร่วมหลังกำรผ่ำตัด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อำยุ 
ระดับกำรศึกษำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กำร
สนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง จ ำนวน 130 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 56.20 มีระยะกำร
เจ็บป่วย 0-2 ปี มีอำยุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.85 ส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกสมองชนิด 
Meningioma ร้อยละ 33.08 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองอยู่ในระดับดี เพศมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
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ระดับ .05 ส่วนอำยุและระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่
ด้ำนกำรรู้คิด กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำม สัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

อัญชนำ พุทธสิมมำ (2554) ได้ท ำกำรศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำและแรงสนับสนุนทำงสังคม ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอก
สมองชนิดปฐมภูมิ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของเมลิสและคณะ (Meleis et al., 
2000) กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ อำยุตั้ง 18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและชำย ซึ่งได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเนื้องอกในสมองชนิดปฐมภูมิ ผ่ำนกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด 
และมีระดับกำรรู้คิด ตั้งแต่ระดับ 7-8  ที่เข้ำรับกำรตรวจตำมนัดตึกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรค
ประสำทศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลศิริรำช จ ำนวน 80 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 
47.5 เป็นเนื้องอกสมองชนิด Meningioma ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 41-50ปี คิดเป็นร้อยละ 26.25 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว ร้อยละ 76.3 และร้อยละ 53.75 
มีระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดมำกกว่ำ 1 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ (42.5%) มีคุณภำพชีวิตระดับดี กำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและภำวะซึมเศร้ำไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้อ
งอกสมองชนิดปฐมภูมิได้ แต่แรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลัง
ผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ ได้สูงถึง 66.70 (R2 = .667, p = .041) 

Taphoorn และคณะ (1992) ได้ท ำกำรศึกษำกำรประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองชนิด Low-grade glioma ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและฉำยรังสี จ ำนวน 14 รำย ตัวแปร
ที่ศึกษำได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด สถำนะทำงอำรมณ์ พบว่ำ ผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยมีคะแนนกำรประเมินทำงระบบประสำทที่ประเมินด้วยเครื่องมือ KPS น้อยกว่ำ 
80 คะแนน ส่วนใหญ่มีอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุด รองลงมำคืออำกำรนอนไม่หลับ มีภำวะทำงอำรมณ์
ด้ำนลบมำกกว่ำด้ำนบวก มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำ ควำมโกรธ เหนื่อยล้ำ และควำมเครียดในระดับสูง 
และมีคะแนนของควำมกระฉับกระเฉงในระดับต่ ำ 

Taphoorn และคณะ (1994) ท ำกำรศึกษำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Low-grade glioma จ ำนวน 60 รำย ในโรงพยำบำล โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีจ ำนวน 20 รำย กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วย
กำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว จ ำนวน 21 รำยและกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตแต่ไม่มีอำกำรทำงระบบ
ประสำทส่วนกลำง จ ำนวน 19 รำยเป็นกลุ่มควบคุม ตัวแปรที่ศึกษำได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด และสถำนะทำงกำรอำรมณ์ พบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วย
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กำรฉำยรังสีและไม่ฉำยรังสี มีสถำนะทำงอำรมณ์ไม่แตกต่ำงกัน แต่ผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพที่สมองซีกขวำ
จะมีระดับควำมเครียดมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีปัญหำในสมองซีกซ้ำย  กลุ่มผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองจะมีภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมโกรธควำมเหนื่อยล้ำ และควำมเครียดมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มควบคุม รวมทั้งผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองจะรู้สึกไม่พึงพอใจและรู้สึกว่ำกำรท ำกิจวัตรของเขำถูกรบกวนมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 

Osoba D. และคณะ (1997) ท ำกำรศึกษำถึงผลกระทบของควำมผิดปกติทำงระบบประสำท
ที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองประเภท malignance glioma จ ำนวน 105 
รำย ใน MD Anderson Cancer Center ประเทศสหรัฐอเมริกำ และ Royal Marsden and 
Charing Cross Hospitals ประเทศอังกฤษ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีปัญหำบกพร่องในกำรสื่อสำร มีภำวะ
สับสน หรือบกพร่องในกำรเคลื่อนไหว มีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้ 
อำรมณ์ และสังคมในระดับต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำควำมบกพร่อง และผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่มี
กำรกลับเป็นซ้ ำจะมีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้ น้อยกว่ำผู้ป่วยรำยใหม่ 

Lovely, Miaskowski and Dodd. (1999) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหนื่อยล้ำกับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Glioblastoma multiformae จ ำนวน 60 คน ที่ได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี พบว่ำ อำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ควำมผำสุกด้ำนจิตสังคม กำรจัดกำรกับอำกำรและมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญ กับ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง ชนิด Glioblastoma multiformae  

Klein และคณะ (2001) ศึกษำพฤติกรรมกำรตอบสนองกำรท ำงำนของระบบประสำท และ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น High-Grade glioma โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น High-Grade glioma จ ำนวน 
68 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด non-small-cell จ ำนวน 50 คน ตัวแปรที่ศึกษำได้แก่ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด อำกำรเฉพำะของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง และสถำนะทำงประสำทจิตวิทยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็น High-Grade glioma มีระดับของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดต่ ำกว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด non-small-cell โดยในมิติด้ำน 
role limittation due to physical problem มีระดับต่ ำ ส่วนด้ำน Physical functioning, , role 
limitation due to emotional problems, bodilypain, mentalhealth, vatality, social 
functioning ,และ health perception อยู่ในระดับปำนกลำง  

Klein และคณะ (2003) ศึกษำผลกระทบของอำกำรชักและยำกันชักที่มีต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิดและคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย Low grade glioma  จ ำนวน 156 คน ที่ไม่มีอำกำร
ทำงคลินิกหรือผลจำกกำรฉำยรังสีของกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคอย่ำงน้อย 1 ปี มีอำกำรชักและได้รับยำ
กันชักผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 86 มีอำกำรชักและ ร้อยละ 50 ได้รับยำกันชัก  
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ผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองที่มีอำกำรชักและต้องกำรยำกันชักจะมีกำรท ำหน้ำด้ำนกำรรู้คิดและ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพลดลง ผู้ป่วยที่มีอำกำรชักจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพด้ำนร่ำงกำยและด้ำน
จิตใจอยู่ในระดับต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำรชัก  

Gustafsson และคณะ (2006) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของคุณภำพชีวิตกับกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Low grade glioma จ ำนวน 36 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยใช้วิธีใน
กำรเผชิญกับควำมเครียดได้แก่ กำรแสวงหำควำมต้องกำรทำงสังคม (seeking social Support) กำร
ควบคุมตนเอง (self-controlling)  และกำรหนีปัญหำ (escape-avoidance) ส่วนกำรแก้ปัญหำเกี่ยวกับ
ควำมเจ็บปวด (Planful problem-solving)  และกำรเผชิญกับปัญหำ (confrontive coping) ถูก
น ำมำใช้ในกำรเผชิญกับควำมเครียดน้อย และกำรยอมรับกับปัญหำ (Accepting responsibility) เป็นสิ่ง
ที่ถูกน ำมำใช้น้อยที่สุด  อำยุ เพศ สถำนภำพสมรสและระยะเวลำกำรเกิดโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กระบวนกำรกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย ทำงด้ำนคุณภำพชีวิตพบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดโดยกำร
หนีปัญหำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิของผู้ป่วยทำงด้ำนอำรมณ์ กำรเผชิญกับปัญหำ (confrontive 
coping) มีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบทำงด้ำนกำรเงินและบทบำทหน้ำที่ของผู้ป่วย  

Aaronson และคณะ (2011) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั่วไปและและอำกำรเฉพำะ
ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Low –grade glioma จ ำนวน 195 คน โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน้ ำเหลืองและมะเร็งเม็ดเลือดขำว พบว่ำ ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีควำมแตกต่ำงในคะแนน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง Low –grade glioma 
มีคะแนนคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมทำงด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ ต่ ำกว่ำคะแนนเฉลี่ยของคน
สุขภำพปกติทั่วไป นอกจำกนี้ยังพบว่ำอำกำรเฉพำะในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมอง Low–grade glioma กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมยำกล ำบำกในกำรสื่อสำร 24% มีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนใจเกี่ยวกับอนำคต 22% มีควำมกังวลใจเกี่ยวกับปัญหำที่ส่งผลกับครอบครัว 18%  มีปัญหำ
กำรอ่ำน 18% มีปัญหำปวดศีรษะ 18% และมีปัญหำเกี่ยวกับอำกำรชัก 17%  

Tsay และคณะ (2012) ศึกษำวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกในสมองแบบปฐมภูมิในระยะก่อนและหลังผ่ำตัด ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกในสมองแบบปฐมภูมิ
จ ำนวน 58 คน ในโรงพยำบำลในไต้หวัน เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์กำรมีอำกำร
รบกวน ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม ภำวะซึมเศร้ำและคุณภำพชีวิตก่อนที่จะมีกำรผ่ำตัด และ 
1 เดือนหลังได้รับอนุญำตให้กลับบ้ำน ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรรบกวน ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน 
และภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย อำกำรรบกวน และ
ภำวะซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยก่อนที่จะผ่ำตัดจนถึงช่วงหลังผ่ำตัดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำง นอกจำกนี้อำกำรของควำมทุกข์ทรมำนเพียงอย่ำงเดียวยังส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยหลังจำกผู้ป่วยกลับบ้ำนไป 1 เดือน  
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำงๆ พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ได้แก่ รำยได้ เพศ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำร
รู้คิด สถำนะทำงอำรมณ์ ควำมผิดปกติทำงระบบประสำท กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย อำกำรเหนื่อยล้ำ 
อำกำรเฉพำะของของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัด ประสบกำรณ์กำรมี
อำกำรบกวน กำรสนับสนุนทำงสังคม ภำวะซึมเศร้ำ กำรรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรเผชิญ
ควำมเครียด ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษำปัจจัยตำมเกณฑ์ในกำรคัดเลือกปัจจัยที่
ผู้วิจัยก ำหนด ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ
กำรเผชิญควำมเครียด ว่ำมีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
หรือไม่อย่ำงไร ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัย  
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุปและคัดเลือกปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์ต่อคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ  Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ Wilson and Cleary 
(1995) ได้ดงันี้คือ  กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ
กำรเผชิญควำมเครียด ก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัยดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

การท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 
- กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
- กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท 
- กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนอำรมณ์ 
- กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
- กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม 

 

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย 

การเผชิญความเครียด 
- แบบมุ่งแก้ปัญหำ 
- แบบมุ่งปรับอำรมณ์ 
- กำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ 

 

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 



 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดเป็น
กำรวิจัยเชิงบรรยำย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดของปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และกำรเผชิญควำมเครียด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ประชำกรในกำรวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ไม่เกิน  

6 เดือน ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร   
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสุ่มจำกผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำร

รักษำด้วยกำรผ่ำตัด ไม่เกิน 6 เดือน ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
เขตกรุงเทพมหำนคร มำ 3 โรงพยำบำล โดยมีวิธีกำรด ำเนินกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  

1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ตำมวิธีกำรค ำนวณ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของ Thorndike 
(1978 cited in Presscott, 1987: 130) 

n ≥ 10 k + 50  
เมื่อ  n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  

k = จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ  
ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว 

n ≥ 10(5) + 50 =100  
เพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 10% เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล  
ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 110 คน 

2. กำรสุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบ 3-stage sampling 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มสังกัดโรงพยำบำลแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) ดังนี้ 
2.1.1 ก ำหนดสังกัดโรงพยำบำลตำมสังกัดในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ 

2.1.1.1 กระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โรงพยำบำล 
สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
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2.1.1.2 ส ำนักนำยกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
2.1.1.3 กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลเลิดสิน  

สถำบันประสำทวิทยำ 
2.1.1.4 กระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
2.1.1.5 กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลวชิระ 
2.1.1.6 สภำกำชำดไทย ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

2.1.2 สุ่มสังกัดมำ 2 สังกัดใน 6 สังกัด โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบ 
คืนที่(Simple random sampling with replacement) ได้ 2 สังกัด ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสุข 
และส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

2.2 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
โดยวิธีสุมอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling without 
replacement) จ ำนวน 3 โรงพยำบำล ไดด้ังนี้ 

2.2.1 กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ สถำบันประสำทวิทยำ  และโรงพยำบำลรำชวิถี 
2.2.2 เนื่องจำกโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีมีเพียง 1 แห่ง คือ  

โรงพยำบำลต ำรวจ จึงไม่ต้องท ำกำรสุ่ม  
2.3 ขั้นตอนที่ 3 ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบระบบ (Systematic Sampling) โดยใช้ 

กำรจัดล ำดับของกำรรอรับบริกำรตรวจรักษำในวันและเวลำที่แผนกผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยำบำล
เปิดให้บริกำรและอนุญำตให้มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยศึกษำแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มำรับ
กำรตรวจ เพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์คุณสมบัติตำมที่ก ำหนดไว้ เมื่อได้จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง
ในแต่ละวัน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงให้ได้จ ำนวนร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดที่มีในแต่ละวันระหว่ำงวันที่ 8 กันยำยน 2558 - 10 กุมภำพันธ์ 2559 รวมจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 110 คน  

3. ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงใช้กำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดย 
ก ำหนดเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria)  
3.1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเนื้องอกในสมองได้รับกำร 

รักษำด้วยกำรผ่ำตัด ไม่เกิน 6 เดือน เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
3.1.2 อำยุระหว่ำง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชำย 
3.1.3 พูดและสื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจ 
3.1.4 ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
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3.2 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
3.2.1 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ำมีอำกำรทำงจิตประสำท หรือมีภำวะสับสน อันเป็น 

อุปสรรคในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
3.2.2 ผู้ป่วยมีอำกำรจำกโรคเนื้องอกหรือกำรผ่ำตัด เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อำเจียน ตำพร่ำมัว จนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ขณะขอเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในงำนวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบประเมิน 6 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด เป็นแบบประเมินที ่

ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง จ ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพในครอบครัว อำชีพก่อนเจ็บป่วย อำชีพหลังเจ็บป่วย และรำยได้ โดยลักษณะ
แบบประเมินด้ำนอำยุเป็นค ำถำมปลำยเปิด เพศ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพ
ในครอบครัว อำชีพก่อนเจ็บป่วย อำชีพหลังเจ็บป่วย และรำยได้ เป็นค ำถำมปลำยปิดที่มีตัวเลือกให้ 

1.2 แบบบันทึกประวัติกำรเจ็บป่วย เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง ผู้วิจัยเป็นผู้กรอก 
ข้อมูล โดยกำรรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยและกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย จ ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบด้วย กำรวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก) ต ำแหน่งของเนื้องอกสมอง กำรวินิจฉัยโรคร่วม กำร

รักษำเพ่ิมเติมจำกกำรผ่ำตัด ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย ระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด

สมอง จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อนที่พบหลังจำกกำรผ่ำตัด และสิทธิกำรรักษำ 

2. แบบประเมินการท าหน้าที่ด้านร่างกาย  
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย Karnofsky Performance Status Scale 

(Karnofsky et al., 1948) แปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดยอ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ใช้
ส ำหรับประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดในประเทศไทย 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมดังนี้ 1) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ซึ่งเป็นข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับงำนในอำชีพ 2) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ เป็นข้อค ำถำมที่
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับงำนบ้ำน และ 3) ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติกิ
จกวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง โดยประเมินจำก

กำรซักถำมผู้ป่วยและญำติ มีช่วงคะแนน 0-100 คะแนน  
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คะแนน 0 หมำยถึง ผู้ป่วยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยมีสุขภำพดีไม่มี
ภำวะเจ็บป่วยสำมำรถประกอบกิจกรรมต่ำงๆได้ตำมปกติ  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนมำกแสดงถึงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยที่ดี และคะแนน
น้อยแสดงถึงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยที่ไม่ดี 

เกณฑ์คะแนนระดับการท าหน้าที่ด้านร่างกาย (Karnofsky et al., 1948) 

การท าหน้าที่ด้านร่างกาย ระดับคะแนน 

1. สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติและท ำงำนได้ไม่ต้องกำรกำรดูแล
เป็นพิเศษ  

2. ไม่สำมำรถท ำงำนได้ สำมำรถอยู่บ้ำนได้ แต่ต้องกำรกำรดูแลเรื่อง
ส่วนตัวเกือบทั้งหมด ต้องกำรควำมช่วยเหลือในระดับต่ำงๆกัน  

3. ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ ต้องกำรกำรดูแลในระดับที่เท่ำกับ
สถำนพยำบำลหรือโรงพยำบำล อำกำรของโรคเนื้องอกสมอง
ด ำเนินอย่ำงรวดเร็ว  

80-100 
 

50-70 
 

0-40 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
น ำแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 

validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้
และกำรแปลผลคะแนน ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ ควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทย รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ทำงด้ำนประสำทวิทยำ จ ำนวน 1 คน จิตแพทย์ 1 คน 
อำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบประสำท 1 คน พยำบำลผู้ช ำนำญกำรขั้นสูงด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยระบบ
ประสำท จ ำนวน 2 คน  

ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index, CVI) ใช้
เกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ≥ .80 (Pilot and Hungler, 1999) ผลจำกกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI 
เท่ำกับ 1 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ คือ  

1) ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมหมำยจำก “ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ ต้องกำรกำร 
ดูแลที่เท่ำกับสถำนพยำบำลหรือโรงพยำบำล อำกำรของโรคเนื้องอกสมองด ำเนินอย่ำงรวดเร็ว”  
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2) ปรับแก้ข้อควำมส่วนหลักกำรของระดับคะแนนต่ำงๆ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 100 % จำก “ปกติ ไม่มีกำรบ่นเกี่ยวกับโรค ไม่มีภำวะโรค” ปรับแก้เป็น 
“ปกติ ไม่มีกำรบ่นเกี่ยวกับโรค ไม่มีภำวะโรคเนื้องอกสมอง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน  
กล้ำมเนื้ออ่อนแรง  ควำมผิดปกติของกำรพูด กำรมองเห็น เป็นต้น”  

ระดับคะแนน 90% จำก”สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ตำมปกติ มีอำกำรหรืออำกำรแสดงของ
โรคเพียงเล็กน้อย” ปรับแก้เป็น “สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับงำนในอำชีพ งำนบ้ำนและกิจวัตร
ประจ ำวันได้ตำมปกติ มีอำกำรหรืออำกำรแสดงของโรคเนื้องอกสมองเพียงเล็กน้อย”  

ระดับคะแนน 80% จำก “สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้แต่ต้องให้ควำมพยำยำมเพ่ิมขึ้นมีอำกำร
หรืออำกำรแสดงของโรคบำงอย่ำง” ปรับแก้เป็น “สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับอำชีพ งำนบ้ำน
และกิจวัตรประจ ำวันได้แต่ต้องใช้ควำมพยำยำมเพ่ิมข้ึนมีอำกำรหรืออำกำรแสดงของโรคเนื้องอก
สมองบำงอย่ำง”  

ระดับคะแนน 70%  จำก “ดูแลตัวเองได้แต่ไม่สำมำรถท ำงำนหรือปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติได้” 
ปรับแก้เป็น “ดูแลตัวเองได้แต่ไม่สำมำรถท ำงำนบ้ำนหรือกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันตำมปกติได้”  

ระดับคะแนน 40%  จำก “ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษและผู้
ช่วยเหลือ” ปรับแก้เป็น “ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษและต้องกำรผู้
ช่วยเหลือ” 

3. แบบประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมำจำกแบบประเมินประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองและระบบประสำท Mini Mental Stat 
Exam (MMSE) พัฒนำโดย Folstein และคณะ (1975) โดยคณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบสภำพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข โดยแบบประเมินนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) สภำพด้ำนจิตใจ คือ กำรรับรู้สภำพจิตใจ
ของตนเอง กำรแนะน ำให้รู้จักสถำนที่ บุคคล เวลำ 2) ควำมจ ำและกำรระลึกได้ คือ สมำธิ และกำร
ค ำนวณ ภำษำ ปฏิกิริยำต่อกำรตอบสนอง และ 3) ควำมสำมำรถในกำรเรียนแบบ รวมทั้งหมด 11 ข้อ 
คะแนนรวม 30 คะแนน  
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน จุดตัด (cut-off point) ส ำหรับคะแนนที่สงสัยกำรท ำหน้ำที่ด้ำน 
กำรรู้คิดบกพร่อง (คณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542) 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 23 (ไม่ต้องท ำข้อ 4,9,10) 
เรียนระดับประถมศึกษำ ≤ 17 30 

เรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ ≤ 22 30 

ส ำหรับผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ในกำรท ำแบบสอบทดสอบต้องตัดข้อที่
ไม่สำมำรถท ำได้ออก 3 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 4 Attention/Calculation) (5 คะแนน) 
4.1 คิดเลขในใจ 100-7 (5 ครั้ง) หรือ 
4.2 สะกดค ำว่ำมะนำวถอยหลัง 

ข้อ 9 Written command (1 คะแนน) 
อ่ำนค ำว่ำ “หลับตำ” และท ำตำม 

ข้อ 10 Writing (1 คะแนน) 
ให้เขียนประโยค 

ข้อค ำถำมส ำหรับผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) จึงมี 8 ข้อรวมคะแนนเต็ม 23 
คะแนน 
 จุดตัด (cut-off point) ที่สงสัยว่ำมีกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่องของผู้ที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ผู้ที่เรียนจบระดับชั้นประถมศึกษำ และผู้ที่เรียนจบสูงกว่ำระดับชั้น
ประถมศึกษำ จะอยู่ที่ 14, 17, และ 22 ตำมล ำดับ โดยหำกมีคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับคะแนน
ดังกล่ำวถือว่ำมีกำรรู้คิดบกพร่อง  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
น ำแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 ไปตรวจสอบควำม

ตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ 
ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้และกำรแปลผลคะแนน ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมเหมำะสมใน
กำรน ำไปใช้ ควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทย ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง
แก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ทำงด้ำนประสำทวิทยำ 
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จ ำนวน 1 คน จิตแพทย์ 1 คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบประสำท 1 คน พยำบำลผู้ช ำนำญกำรขั้น
สูงด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยระบบประสำท จ ำนวน 2 คน  

 ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index, CVI) โดยใช้
เกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ≥ .80 (Pilot and Hungler, 1999) ผลจำกกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI 
เท่ำกับ 1  ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ คือ 

ข้อ 1.4  “ปีนี้ปีอะไร” ปรับแก้เป็น “ปีนี้ปี พ.ศ.อะไร” และข้อ 2.3 “ที่นี่อยู่ในอ ำเภออะไร” 
ปรับแกเ้ป็น “ที่นี่อยู่ในเขตอะไร”  

การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 ไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร
ศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสำท สถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้เท่ำกับ .74 และหำค่ำควำมเที่ยงอีกครั้งเมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจริงจน
ครบ 110 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ำกับ .71 

4. แบบประเมินกลุ่มอาการไม่สบาย  
ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำยของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549)  

ซึ่งประเมินอำกำรตำมกำรรับรู้และจดจ ำได้ของผู้ป่วยถึงอำกำรที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้ป่วยประเมินกำรรับรู้ของ
ตนเองต่อควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิด ทั้งหมด 10 อำกำร ได้แก่ อำกำรปวดศีรษะ อำกำรตำมัว อำกำรชัก 
อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน อำกำรบกพร่องด้ำนกำรพูดและกำรสื่อสำร อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรเหนื่อย
ล้ำ นอนไม่หลับ กำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก  

ลักษณะข้อค ำถำมเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้เลือกตอบบนเส้นตรงโดยปลำยเส้นตรง  
ทำงด้ำนซ้ำยมือสุดคือ “0” ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่มีเลย” และด้ำนขวำมือสุดคือ “10” ก ำกับด้วย
ข้อควำม “มำกที่สุด” 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค ำถำมมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 10 มีทั้งหมด 10 ข้อ คะแนน
รวมของแบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำยมีค่ำตั้งแต่ 0–100 คะแนน ค ำนวณคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
อำกำรไม่สบำย โดยใช้สูตร  
 

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มอำกำรไม่สบำย =               คะแนนรวมที่ได้ 
จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 10 ข้อ 
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การแปลผลคะแนน ระดับของกลุ่มอำกำรไม่สบำย (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) 

ระดับของกลุ่มอาการไม่สบาย ระดับคะแนน 

กลุ่มอำกำรไม่สบำยอยู่ในระดับต่ ำ 0–3.33 

กลุ่มอำกำรไม่สบำยอยู่ในระดับปำนกลำง 3.34–6.66 

กลุ่มอำกำรไม่สบำยอยู่ในระดับสูง 6.67–10 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกลุ่มอาการไม่สบาย 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
น ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำย ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย โดย อ ำนวยพร อำษำนอก 

(2549) ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้และกำรแปลผลคะแนน ควำมเหมำะสม
ของภำษำ ควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ ควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทย 
รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้แก่ 
ศัลยแพทย์ทำงด้ำนประสำทวิทยำ จ ำนวน 1 คน จิตแพทย์ 1 คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบ
ประสำท 1 คน พยำบำลผู้ช ำนำญกำรข้ันสูงด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยระบบประสำท จ ำนวน 2 คน  

ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index, CVI) โดยใช้เกณฑ์
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ≥ .80 (Pilot and Hungler, 1999) ผลจำกกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 
1 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ คือ  

ข้อ 2. “อำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรมองเห็นที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด” ปรับแก้เป็น 
“อำกำรผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับกำรมองเห็นที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด” ข้อ 5. “อำกำรที่
เกี่ยวข้องกับกำรพูดและกำรสื่อภำษำท่ีเกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด” ปรับแก้เป็น “อำกำรผิดปกติ
ที่เก่ียวข้องกับกำรพูดและกำรสื่อภำษำที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด” ข้อ 6. “อำกำรที่เกี่ยวข้อง
กับกำรได้ยิน ที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด” ปรับแก้เป็น “อำกำรผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับกำรได้
ยิน ที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด” และข้อ 9 “อำกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นมีควำม
รุนแรงในระดับใด” ปรับแกเ้ป็น “กำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ท่ีเกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด” 
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การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำย แปลและดัดแปลงโดย โดย อ ำนวยพร อำษำนอก 

(2549) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสำท  สถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 30 คน 
จำกนั้นวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ำกับ .64 และหำค่ำควำมเที่ยงอีกครั้งเมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง
จริงจนครบ 110 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha)เทำ่กับ .68 

5. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
ผู้วิจัยใช้แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale) ของ 

Jalowiec, Murphy and Power (1984) ที่แปลและปรับปรุงโดย ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) มีข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ คือ 1) กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหำ มีข้อค ำถำม 13 ข้อ 2)กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีข้อค ำถำม 9 ข้อ 
และ 3) พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดโดยกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ โดยที่เหตุกำรณ์หรือปัญหำที่
ก ำลังเผชิญอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง มีข้อค ำถำม 14 ข้อ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ 5 ระดับ ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของ
กำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด คะแนนรวม 36-180 คะแนน โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  

ความคิดเห็น ความหมาย 
ระดับ

คะแนน 

ไม่เคย 
นำนๆครั้ง 
บำงครั้ง 
บ่อยครั้ง 
เกือบทุกครั้ง 

ไม่เคยใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเลย 
ใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเดือนละ 1-3 ครั้ง 
ใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 
ใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 3-4 ครั้ง 
ใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเกือบทุกครั้ง 

1 
2 
3 
4 
5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำรประเมินใช้กำรค ำนวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ โดยเปรียบเทียบ

สัดส่วนของกำรเผชิญควำมเครียดโดยใช้สูตร (ปรำณี มิ่งขวัญ, 2542) 
 

ค่ำเฉลี่ยรำยด้ำน =  คะแนนรวมของรำยด้ำน 
จ ำนวนข้อค ำถำมของด้ำนนั้น 
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คะแนนสัมพัทธ์ =  ค่ำเฉลี่ยรำยด้ำน 

    ผลรวมของค่ำเฉลี่ยทุกด้ำน 

คะแนนสัมพัทธ์มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0.01-1.00 ซึ่งบอกถึงสัดส่วนของกำรใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดในแต่ละด้ำน โดยคะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยด้ำนใดมำกแสดงถึงผู้ป่วยใช้กำรเผชิญควำมเครียด
ด้ำนนั้นมำก 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด ไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 

validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้
และกำรแปลผลคะแนน ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ ควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทย ให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำม
เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ทำงด้ำนประสำทวิทยำ จ ำนวน 1 คน จิตแพทย์ 1 คน 
อำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบประสำท 1 คน พยำบำลผู้ช ำนำญกำรขั้นสูงด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยระบบ
ประสำท จ ำนวน 2 คน  

น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำม
ตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index, CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ≥ .80 
(Pilot and Hungler, 1999) ผลจำกกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.86 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ คือ  

ข้อ 16 “พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้” ปรับแก้เป็น “พยำยำมควบคุม
สถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้ เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับควำมดันโลหิตหรือระดับน้ ำตำล
ในเลือด เป็นต้น” 

การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด ที่ได้รับกำรแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสำท   สถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์
หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้เท่ำกับ .91 และหำค่ำควำมเที่ยงอีกครั้งเมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจริงจนครบ 
110 คน ได้คำ่สัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ำกับ .93 
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6. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 
ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง EORTC  

QLQ-C30 (Aaronson, 1993) ฉบับภำษำไทย แปลและพัฒนำโดย Silpakit และคณะ (2006) ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ ำนวน 15 ข้อ  

เกณฑ์กำรให้คะแนน  ข้อค ำถำมมีลักษณะข้อค ำตอบเป็นประมำณค่ำ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์
กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

ไม่มีเลย 
เล็กน้อย 

ค่อนข้ำงมำก 
มำกที่สุด 

1 
2 
3 
4 

 
ส ำหรับกำรแปลงคะแนนนั้น มีกำรแปลงคะแนนเป็น 100 คะแนน แล้วเปรียบเทียบคะแนน

กับเกณฑ์อ้ำงอิงมำตรฐำนของ EORTC (Scott et al., 2008) ดังใน ตำรำงที่ 3 เพ่ือบอกระดับคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ซึ่งคะแนนกำรประเมินที่มำก หมำยถึง บุคคลนั้นมี
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในระดับที่ดี และคะแนนที่น้อย หมำยถึง มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในระดับที่ไม่
ดี ซึ่งมีกำรแปลงคะแนนดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงวิธีกำรให้คะแนนในกำรคิดค ำนวณคะแนนของแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

 Scale Number of 
items 

Item range* Item number 

กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม 

PF 
RF 
EF 
CF 
SF 

5 
2 
4 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 

1ถึง5 
6 และ 7 
9 ถึง 12 

8 และ 13 
14 และ 15 

*Item range คือ ควำมแตกต่ำงระหว่ำงคะแนนที่สูงท่ีสดุและต่ ำที่สดุของค ำตอบท่ีน่ำจะเป็นไปได้ โดยลักษณะ
ค ำตอบเป็นกำรประมำณค่ำ 4 ระดับ มีระดับคะแนน 1-4 ดังนั้นค่ำควำมต่ำงระหว่ำงค่ำคะแนนของค ำตอบสูงสดุ
และต่ ำสุด คือ 3 
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วิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต 
1. หำ Raw Score(RS)=(คะแนนข้อที่ 1 + ข้อที่ 2 + ข้อที่ 3+…..+ข้อที่n)/n 

เมื่อ n = จ ำนวนข้อค ำถำมในแต่ละด้ำน 
Ex. RS ของส่วนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 
       RS ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย = (ข้อที่1+ข้อที่2+ข้อที่3+ข้อที่4+ข้อที่5)/5 
       RS ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท = (ข้อที่6+ข้อที่7)/2 
       RS ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ = (ข้อที่9.+ข้อที่10+ข้อที่11+ข้อที่12)/4 
       RS ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด = (ข้อที่8+ข้อที่13)/2 
       RS ของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม = (ข้อที่14+ข้อที่15)/2 

2. ค ำนวณคะแนนส่วนของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ = {1-((RS-1)/Range)) x 100 
ตัวอย่างวิธีการค านวณคะแนน 
คะแนนส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (PF score):  

RS = (ข้อที่1+ข้อที่2+ข้อที่3+ข้อที่4+ข้อที่5)/5 
  PF score = {1-((RS-1)/3)}x100 
 
ตารางท่ี 3 แสดงเกณฑ์อ้ำงอิงมำตรฐำนของแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Scott et al., 2008) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งสมอง Ref. mean 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรับรู้ 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม 

68.88 
75.80 
58.10 
70.90 
72.80 
66.80 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่าตัด 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ไป

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องตำมเกณฑ์กำรให้และกำรแปลผลคะแนน ควำมเหมำะสมของ
ภำษำ ควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ ควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงและบริบทของสังคมไทย ให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์
ทำงด้ำนประสำทวิทยำ จ ำนวน 1 คน จิตแพทย์ 1 คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนระบบประสำท 1 คน 
พยำบำลผู้ช ำนำญกำรข้ันสูงด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยระบบประสำท จ ำนวน 2 คน  

 น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำม
ตรงตำมเนื้อหำ (Content validity index, CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ≥ .80 
(Pilot and Hungler, 1999) ผลจำกกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.9 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ คือ  

ข้อ 8 “คุณมีอำกำรหำยใจไม่เต็มอ่ิมหรือไม่?” และ ข้อ 17 “คุณมีอำกำรท้องเสียหรือไม่?” มี
ควำมไม่สอดคล้องกับอำกำรของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ให้พิจำรณำตัดข้อค ำถำมออก แต่
เนื่องจำกหำกตัดข้อค ำถำมออกอำจท ำให้มีผลต่อกำรคิดคะแนนของแบบประเมินได้ ผู้วิจัยจึงพิจำรณำ
คงข้อค ำถำมท้ัง 2 ข้อไว้ 

การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร
ศึกษำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสำท   สถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้เท่ำกับ .90 และหำค่ำควำมเที่ยงอีกครั้งเมื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจริงจนครบ 
110 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ำกับ .90 
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ตารางที่ 4 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) และค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ของเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 

เครื่องมือ CVI 
Reliability* 
(try out) 

Reliability** 
(ใช้จริง) 

1. แบบวัดระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมอง EORTC QLQ-C30 
(Silpakit et al, 2006) 

0.90 .90 .90 

2. แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
Karnofsky Performance Status Scale 
(Karnofsky et al., 1948) 

1 - - 

3. แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภำษำไทย MMSE-Thai 2002 

1 .74 .71 

4. แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำย  
ของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) 

1 .64 .68 

5. แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ 
Jalowiec (1984) 

0.86 .91 .93 

*try out ในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรจ ำนวน 30 คน 
** น ำเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจริง 110 คน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองรวมทั้งแจกแบบประเมินโดยมีขั้นตอน
กำรด ำเนินกำร ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน ำหนังสือแนะน ำตัวจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
เสนอคณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ สถำบัน
ประสำท โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำลต ำรวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัยและขอ
อนุญำตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และ ขอรับกำรพิจำรณำอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยแต่ละ
โรงพยำบำล 

2. เมื่อผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยใน 
คน และได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยำบำลแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนก และ
เจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียดและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
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3. กำรเก็บข้อมูลซึ่งผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตำมวันและเวลำที่ระบุ จนได้กลุ่ม 
ตัวอย่ำงครบ 110 คน โดย 

3.1 ก่อนวันเก็บข้อมูล 1 วัน 
3.1.1 ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อผู้ป่วย และชื่อโรคจำกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

ประสำท เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้  
3.1.2 ส ำรวจแฟ้มประวัติ ข้อมูลกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำง 

3.2 วันเก็บข้อมูล 
3.2.1 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเองและสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย 

และญำติชี้แจงรำยละเอียดในกำรท ำวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ป่วยและญำติรับทรำบและเข้ำใจ 
เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

3.2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรชี้แจง 
ข้อมูล และหนังสือยินยอม  รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย เพ่ือเป็นกำร
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

3.3 อธิบำยรำยละเอียดและวิธีตอบแบบประเมินแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจ จึง 
ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบประเมินด้วยตนเอง  

กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบประเมินด้วยตนเองเนื่องจำกมีปัญหำด้ำน 
สำยตำ หรืออ่ำนหนังสือไม่ออก ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมให้โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบประเมิน
ประมำณ 30 – 45 นำที โดยหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมได้ตลอดเวลำ 

3.4 กรณีท่ีมีกิจกรรมอ่ืนมำแทรกแซง จนท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถตอบแบบ 
ประเมินได้เสร็จสมบูรณ์ ให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำในกิจกรรมที่ต้องท ำก่อน และขอควำมร่วมมือให้ช่วยตอบ
แบบประเมินให้เสร็จสมบูรณ์หลังจำกท ำกิจกรรมนั้นแล้ว 

3.5 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล เมื่อได้แบบประเมินคืนจำกกลุ่ม 
ตัวอย่ำง 

3.6 กล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงท้ังผู้ป่วยและญำติ 
4. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูล เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 รำย  
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำก คระกรรมกำรจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ และได้รับ

กำรอนุมัติให้สำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลจำก โรงพยำบำลต ำรวจ วันที่ 8 กันยำยน 2558 โรงพยำบำล

รำชวิถี วันที่ 25 พฤศจิกำยน 2558 และสถำบันประสำท วันที่ 5 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล

ด้วยตนเองในโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่ง เข้ำแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำง โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของกำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล สิ่งที่กลุ่มตัวอย่ำงต้องปฏิบัติเมื่อเข้ำร่วมกำรวิจัย ขอควำมร่วม

ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทรำบว่ำกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำร เข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มี

ผลกระทบต่อกำรรักษำของแพทย์และกำรพยำบำลแต่อย่ำงใด ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็น

ควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม หำก

กลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้

ก่อนที่กำรวิจัยนี้จะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำแสดงควำมจ ำนง

ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยจะมีเอกสำรให้ลงนำมยินยอม โดยไม่มีกำรบังคับใดๆ หำกขณะตอบ

แบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันที

และส่งไปพบแพทย์เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำพยำบำลที่เหมำะสมต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูล ตำมข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของค ำถำม 
แต่ละฉบับ พร้อมทั้งก ำกับรหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพ่ือน ำไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ 

2. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์  
โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

2.1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ได้แก่ 
เพศ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส สถำนภำพในครอบครัว รำยได้ของ 

ครอบครัว ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังผ่ำตัดของผู้ป่วย กำรวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก)  

ต ำแหน่งของเนื้องอกสมอง กำรวินิจฉัยโรคร่วม ภำวะแทรกซ้อนที่พบในขณะนี้ และสิทธิกำรรักษำ 

วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่และค่ำร้อยละ 

อำยุ ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดโดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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2.2 วิเครำะห์ปัจจัยตำมแนวคิด  Health-Related Quality of Life Conceptual  
Model ของ Wilson and Cleary (1995) ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้

คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก 

สมองหลังผ่ำตัดโดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2.3 วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย 
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดระหว่ำง กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำร

ไม่สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

หำค่ำสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  

2.4 วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ 
ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression) 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกของ สถำบันประสำท โรงพยำบำลรำชวิถี 
และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 110 คน ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำง
ประกอบค ำบรรยำย ตำมรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำง ที่ 5-8 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำร
เผชิญควำมเครียด และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำง ที่ 9-13 

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย วิธีกำรเผชิญควำมเครียด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ไว้ในตำรำง ที่ 14-25 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5-8 
 
ตารางท่ี 5 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส สถำนภำพในครอบครัว และศำสนำ (n = 110) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
หญิง 
ชำย 

 
79 
31 

 
71.80 
28.20 

อายุ (ปี) 
18-30 
31-40 
41-50 
51-59 

( x̄ = 46.05 ปี,  SD = 9.38 ) 

 
7 

23 
40 
40 

 
6.40 

20.90 
36.40 
36.40 

สถานภาพสมรส 
คู ่
โสด    
หย่ำ 
แยกกันอยู่  

 
89 
15 
5 
1 

 
80.90 
13.60 
4.50 
0.90 

สถานภาพในครอบครัว 
ไม่ได้เป็นผู้หำรำยได้หลัก 
ผู้หำรำยได้หลัก   

 
82 
28 

 
74.50 
25.50 

ศาสนา 
พุทธ  
อิสลำม   

 
109 

1 

 
99.10 
0.90 
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จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 71.80 มีอำยุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.40 ซึ่งเท่ำกับจ ำนวนในช่วงอำยุของ 

51-59 ปี ( x̄ = 46.05, SD = 9.38) มีสถำนภำพสมรสส่วนใหญ่ คือ สถำนภำพคู่ คิดเป็นร้อยละ 
80.90 สถำนภำพในครอบครัวคือ ไม่ได้เป็นผู้หำรำยได้หลัก คิดเป็นร้อยละ 74.50 และส่วนใหญ่นับ
ถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.10 
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ตารางท่ี 6 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำม ระดับ
กำรศึกษำ ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและหลังผ่ำตัดของผู้ป่วย รำยได้ผู้ป่วยต่อเดือน รำยได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน ควำมเพียงพอของรำยได้กับค่ำใช้จ่ำย และสิทธิกำรรักษำ (n = 110) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษำ   
มัธยมศึกษำ    
อนุปริญญำ/ประกำศนียบัตร 
ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำปริญญำตรี 

 
43 
21 
16 
30 

 
39.10 
19.10 
14.50 
27.30 

ลักษณะงานที่ท าก่อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
รับจ้ำงทั่วไป  
พนักงำนบริษัทฯ  
ประกอบธุรกิจส่วนตัว   
เกษตรกร  
ไม่ได้ประกอบอำชีพ  
รับรำชกำร  
อ่ืนๆ 

 
24 
23 
20 
15 
12 
10 
6 

 
21.80 
20.90 
18.20 
13.6 

10.90 
9.10 
5.5 

ลักษณะงานที่ท าหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
ประกอบอำชีพเดิมเหมือนก่อนเจ็บป่วย 
ไม่ได้ประกอบอำชีพ เนื่องจำกกำรเจ็บป่วย 
เปลี่ยนแปลงอำชีพ เนื่องจำกไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
เดิมได้ 

68 
42 
1 

61.80 
37.30 
0.90 

รายได้ผู้ป่วยต่อเดือน  
ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท   
5,001 – 10,000 บำท 
10,001 – 15,000 บำท  
15,001 – 20,000 บำท 
มำกกว่ำ 20,000 บำท 

 
37 
7 

24 
16 
26 

 
33.60 
6.40 

21.80 
14.50 
23.60 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  

ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท   
5,001 – 10,000 บำท 
10,001 – 15,000 บำท   
15,001 – 20,000 บำท      
มำกกว่ำ 20,000 บำท 

 
1 
4 

12 
18 
75 

 
0.90 
3.60 

10.90 
16.40 
68.20 

ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย 
เพียงพอ    
ไม่เพียงพอ 

 
82 
28 

 
74.50 
25.50 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (บัตรทอง 30 บำท) 
ประกันสังคม  
กรมบัญชีกลำง 
รัฐวิสำหกิจ  
จ่ำยเอง   
อ่ืนๆ 

 
61 
37 
14 
3 
3 
2 

 
46.40 
33.60 
12.70 
2.70 
2.70 
1.80 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำอยู่ใน

ระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 43 มีลักษณะงำนที่ท ำก่อนผ่ำตัด คือ รับจ้ำงทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 
21.80 มีลักษณะงำนที่ท ำหลังผ่ำตัด คือ ประกอบอำชีพเดิมเหมือนก่อนเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 61.80 
รำยได้ของผู้ป่วยต่อเดือน ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 33.60 มีรำยได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน มำก กว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 68.20 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเพียงพอของรำยได้กับ
ค่ำใช้จ่ำย คิดเป็นร้อยละ 74.50 และส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำเป็น ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (บัตรทอง 30 
บำท) คิดเป็นร้อยละ 46.40 
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ตารางท่ี 7 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมกำรวินิจฉัย 
โรค (ชนิดของเนื้องอก) ต ำแหน่งของเนื้องอกสมอง และกำรวินิจฉัยโรคร่วม  (n = 110) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก) 
Meningioma 
Pituitary adenoma 
Glioma 
Schawannoma 
Astrocystoma 
Craniopharyngioma 
อ่ืนๆ* 

 
54 
23 
11 
7 
4 
3 
8 

 
49.10 
20.90 
10.00 
6.40 
3.60 
2.70 
7.30 

ต าแหน่งของเนื้องอกสมอง 
Pituitary gland  
Left Frontal lobe 
Right Frontal lobe 
Left Temporal lobe 
Sphenoid 
Occipital lobe 
Cerebella 
Right Temporal lobe 
Vestibular 
Parasagittal 
Left Parietal lobe 
Right Parietal lobe 
Clival 
อ่ืนๆ** 

 
26 
14 
14 
8 
8 
7 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
2 

12 

 
23.60 
12.70 
12.70 
7.30 
7.30 
6.30 
3.60 
3.60 
3.60 
2.70 
1.80 
1.80 
1.80 

10.90 
*กำรวินิจฉยัโรค อื่นๆ ได้แก่ Chordoma, Cavernoma, Adenocarcinoma, Neuroepithelial tumor, Neoplasmtumor 
** ต ำแหน่งอื่นๆ ได้แก่ Oliriod, Precental, Falx, supracellar, Bicoronal, CS dura, CPA, Parasagital, Cliniod 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรคร่วม* 
ไม่มีโรคร่วม 
มีโรคร่วม 1 โรค 
มีโรคร่วมมำกกว่ำ 1 โรค 

 
62 
35 
13 

 
56.40 
31.80 
11.80 

*โรคร่วม ได้แก่ โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกำต์ โรคหัวใจ ภมูิแพ้ ไทรอยด์ หอบหืด 

จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่ มีกำรวินิจฉัย 
โรค (ชนิดของเนื้องอก) คือ Meningioma คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมำคือ Pituitary adenoma 
และ Glioma  คิดเป็นร้อยละ 20.90 และ 10.00 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังมีต ำแหน่งของเนื้องอก
สมองอยู่ที่ Pituitary gland คิดเป็นร้อยละ 23.60 รองลงมำคือ Left Frontal lobe ซึ่งมีจ ำนวน
เท่ำกับต ำแหน่ง Right Frontal lobe คือร้อยละ 12.70 และส่วนใหญ่มีกำรวินิจฉัยว่ำไม่มีโรคร่วม คิด
เป็นร้อยละ 56.40  
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ตารางท่ี 8 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมกำรรักษำ
เพ่ิมเติมจำกกำรผ่ำตัด จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อนที่พบหลังจำกผ่ำตัด ระยะ เวลำของ
กำรเจ็บป่วย (ตั้งแต่ได้รับกำรกำรวินิจฉัยโรค) และระยะเวลำหลังได้รับกำรผ่ำตัด (n = 110 )  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การรักษาเพิ่มเติมจากการผ่าตัด 

รักษำด้วยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว 
ฉำยแสง 
ฉำยแสงและยำเคมีบ ำบัด 
ยำเคมีบ ำบัด 

 
89 
16 
3 
2 

 
80.90 
14.55 
2.73 
1.82 

จ านวนครั้งของการผ่าตัด 
1 ครั้ง 
มำกกว่ำ 1 ครั้ง 

 
83 
27 

 
75.50 
24.50 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังจากผ่าตัด   
ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 
กำรมองเห็นผิดปกติ 
กล้ำมเนื้อหน้ำอ่อนแรง 
ปวดศีรษะ 
แขนขำอ่อนแรง 
พูดไม่ชัด 
CSF rhinorrhea 
ขับถ่ำยผิดปกติ 
แผลติดเชื้อ 
อ่ืนๆ 

 
57 
9 
8 
8 
6 
4 
4 
3 
3 
8 

 
51.80 
8.20 
7.30 
7.30 
5.50 
3.80 
3.80 
2.70 
2.70 
7.30 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ตั้งแต่ได้รับการการ
วินิจฉัยโรค)* 

น้อยกว่ำ 6 เดือน 
มำกกว่ำ 6 เดือน – 1 ปี 
มำกกว่ำ 1 ปี 

( x̄ = 13.50 เดือน, SD = 19.35) 

 
44 
34 
32 

 
40.00 
30.90 
29.10 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาหลังได้รับการรักษาด้วยผ่าตัดสมอง** 

น้อยกว่ำ 90 วัน 
มำกกว่ำ 90 – 180 วัน 

( x̄ = 108.84 วัน, SD = 63.77) 

 
44 
66 

 
40.00 
60.00 

*ระยะเวลำของกำรเจบ็ป่วย ตั้งแต่ไดร้ับกำรกำรวินิจฉัยโรคจนถึงวนัท่ีเข้ำร่วมกำรวิจยั 
**ระยะเวลำหลังไดร้ับกำรรักษำดว้ยผ่ำตดัสมองจนถึงวันท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัย 

จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ร้อยละ 81.70  ไม่ได้
รับกำรรักษำเพ่ิมเติมจำกกำรผ่ำตัด  ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่พบหลังจำกผ่ำตัด คิดเป็นร้อย
ละ 51.80 รองลงมำคือ กำรมองเห็นผิดปกติ และกล้ำมเนื้อหน้ำอ่อนแรง คิดเป็นร้อยละ 8.20 และ 
7.30 ตำมล ำดับ มีระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย (ตั้งแต่ได้รับกำรกำรวินิจฉัยโรค) คือ น้อยกว่ำ 6 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 40.00 ( x̄ = 13.50, SD = 19.35) นอกจำกนี้มีระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำด้วย

ผ่ำตัดสมองอยู่ในช่วง 90 – 180 วัน คิดเป็นร้อยละ 60.00( x̄ = 108.84,  SD = 63.77) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

109 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การท าหน้าที่ด้านร่างกาย การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด กลุ่มอาการไม่สุขสบาย การ
เผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด  
ผู้วิจัยได้แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำง ที่ 9-13 
 
ตารางท่ี 9 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  (n = 110) 

การท าหน้าที่ด้านร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

1. สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติและท ำงำนได้ไม่
ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ  

99 90.00 

2. ไม่สำมำรถท ำงำนได้ สำมำรถอยู่บ้ำนได้ แต่ต้องกำรกำร
ดูแลเรื่องส่วนตัวเกือบทั้งหมด ต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ในระดับต่ำงๆกัน  

( x̄ = 85.36     SD = 9.05) 

11 10.00 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่สำมำรถ
ปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติและท ำงำนได้ไม่ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ คิดเป็นเป็นร้อยละ 90.00 และไม่
สำมำรถท ำงำนได้ สำมำรถอยู่บ้ำนได้ แต่ต้องกำรกำรดูแลเรื่องส่วนตัวเกือบทั้งหมด ต้องกำรควำม

ช่วยเหลือในระดับต่ำงๆกัน  คิดเป็นร้อยละ 10.00 ( x̄ = 85.36, SD = 9.05) 
 
ตารางท่ี 10 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด (n = 110) 

การท าหน้าด้าน 
การรู้คิด 

ไม่บกพร่อง บกพร่อง 

จ านวน ร้อยละ x̄  SD จ านวน 
ร้อย
ละ 

x̄  SD 

ระดับประถมศึกษำ 42 97.70 28.71 3.13 1 2.3 16.00 - 

สูงกว่ำระดับ
ประถมศึกษำ 

67 100 29.54 1.70 - - - - 
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จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีระดับกำรศึกษำอยู่
ในระดับประถมศึกษำ ไม่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ร้อยละ 97.70  และมีควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ร้อยละ 2.3 นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำ
สูงกว่ำระดับประถมศึกษำทุกคนไม่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 

ตารางท่ี 11 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย* 

กลุ่มอาการไม่สุขสบาย จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรง
ของอาการ 

x̄  S D 

1. อำกำรเหนื่อยล้ำ 61 55.45 2.88 2.89 

2. อำกำรปวดศีรษะ 51 46.36 1.90 2.44 

3. อำกำรนอนไม่หลับ 50 45.45 2.23 2.81 

4. อำกำรผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น 42 38.18 1.90 2.67 

5. กำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ 30 27.27 1.39 2.56 

6. อำกำรผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับกำรได้ยิน  18 16.36 0.86 2.30 

7. อำกำรผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับกำรพูดและ
กำรสื่อภำษำ 

18 16.36 0.83 2.06 

8. กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก 14 12.73 0.55 1.68 

9. อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน  13 11.82 0.46 1.57 

10. อำกำรชัก 2 1.82 0.14 1.06 

กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยโดยรวม  1.31 1.07 
*ผู้ป่วย 1 รำยมีกลุ่มอำกำรไมสุ่ขสบำยไดม้ำกกว่ำ 1 อำกำร 

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด มีกลุ่มอำกำรไม่สุข

สบำยโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ ( x̄ = 1.31, SD = 1.07) เมื่อพิจำรณำรำยข้อแล้วนั้นพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
มีอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุด รองลงมำคือ ปวดศีรษะ และ อำกำรนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 55.45 , 
46.36 และ 45.45 ตำมล ำดับ และเมื่อพิจำรณำจำกระดับควำมรุนแรงของอำกำรพบว่ำ อำกำร
เหนื่อยล้ำมีควำมรุนแรงมำกที่สุด รองลงมำคืออำกำรนอนไม่หลับ และอำกำรปวดศีรษะซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ำกับอำกำรผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับกำรมองเห็น โดยมีคะแนนเฉลี่ย ( x̄ ) ดังนี้คือ 2.88(SD = 
2.89), 2.23(SD = 2.81) และ 1.90 (SD = 2.44) ตำมล ำดับ 



 
 

 

111 

ตารางท่ี 12 ค่ำเฉลี่ยรำยด้ำน ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และคะแนนสัมพัทธ์ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบ่งตำมรำยด้ำน (n = 110) 

วิธีกำรเผชิญควำมเครียด x̄  SD คะแนนสัมพัทธ์ 

1. กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ 3.00 0.80 0.39 

2. กำรเผชิญควำมเครียดโดยกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ 2.85 0.65 0.38 

3. กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 1.83 0.60 0.24 

จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมำกที่สุด 
(คะแนนสัมพัทธ์= 0.39) รองลงมำคือ แบบกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ (คะแนนสัมพัทธ์= 0.38) และมีกำรใช้

แบบมุ่งปรับอำรมณ์น้อยสุด (คะแนนสัมพัทธ์= 0.24) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำน ( x̄ ) เท่ำกับ 3.00 (SD 
= 0.04), 2.85 (SD = 0.65) และ 1.83 (SD = 0.60) ตำมล ำดับ 

 
ตารางท่ี 13 ค่ำเฉลี่ยรำยด้ำน และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย (n = 110)  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄  SD Ref. mean* X เม่ือเทียบค่าอ้างอิง 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรับรู้ 

77.08 
78.90 
78.80 
76.40 
75.40 
75.90 

20.24 
27.80 
22.17 
29.21 
22.56 
25.50 

68.88 
58.10 
75.80 
66.80 
70.90 
72.80 

สูงกว่ำ 
สูงกว่ำ 
สูงกว่ำ 
สูงกว่ำ 
สูงกว่ำ 
สูงกว่ำ 

*Ref. mean (Scott et al., 2008) 

จำกตำรำงที่ 13 เมื่อวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 77.08 (SD= 20.24) 
หมำยถึง ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีกำรท ำหน้ำที่โดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่ำเกณฑ์ที่อ้ำงอิงไว้ ซึ่ง
อำจกล่ำวได้ว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่สูงย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีคุณภำพ
ชีวิตที่สูง เมื่อวิเครำะห์กำรท ำหน้ำที่พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนสังคม ด้ำน
อำรมณ์ และด้ำนกำรรับรู้อยู่ในระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยอ้ำงอิงไว้ โดยมีค่ำเฉลี่ย 78.90 (SD= 27.80), 78.80 
(SD= 22.17), 76.40 (SD= 29.21),75.40 (SD= 22.56) และ75.90(25.50) ตำมล ำดับ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยได้แก่ การท าหน้าที่ด้านร่างกาย การท า
หน้าที่ด้านการรู้คิด กลุ่มอาการไม่สุขสบาย วิธีการเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด  
ผู้วิจัยได้แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 14-25 

 
ตารางท่ี 14 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 Adj. R2  F p-value 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย .655 .429 .424 81.273 .000 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  
และกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 

.710 .504 .495 54.419 .000 

3. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  
กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย  
และวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบ 
มุ่งปรับอำรมณ์ 

.724 .523 .510 38.795 .000 

 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 42.9 
และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 42.4 
 ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรคือกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนร่ำงกำยและกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยร่วมกัน สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 50.4 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 49.5  
 ขั้นตอนที่ 3 วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 โดยตัว
แปรทั้งสำมตัวคือกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ และกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยร่วมกัน สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 
52.3 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 51 



 
 

 

113 

ตารางที่ 15 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) 
(n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 1.147 .159 .533 7.191 

2. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย -.633 .163 -.289 -3.892 

3. วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ -58.900 28.584 -.139 -2.061 

ค่าคงท่ี 1.146 15.852  .072 

 
จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ประกอบด้วยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และวิธีกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ โดยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยแปรผันตำมกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนวิธีกำรกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งปรับอำรมณ์แปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพ่ิมขึ้นของกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้น ใน
ท ำนองเดียวกันกำรเพิ่มขึ้นของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลง และกำรเพิ่มขึ้นของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จะท ำ
ให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลงเช่นกัน โดยมีควำม
คลำดเคลื่อนมำตรฐำนของกำรพยำกรณ์ (SEb) เท่ำกับ 15.852  และสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 

1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  

= 1.146 + 1.147 (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
  -.633     (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
  -58.900 (วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 
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2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  
     = + 0.533 (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 

    - 0.289 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
    - 0.139(วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 

 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กลุ่มอำกำรไม่สุ ขสบำย และ 

วิธีกำรเผชิญควำมเครียดสำมำรถพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัดได ้
 
ตารางท่ี 16 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย .698 .488 .483 102.758 .000 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  
และกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 

.717 .514 .505 56.603 .000 

  
 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 48.8 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 48.3 
 ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้งสองตัวคือกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยร่วมกัน สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดย
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 51.4 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปร้อย
ละ 50.5  
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ตารางท่ี 17 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำก
กำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) (n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 1.523 .182 .622 -0.125 

2. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย -.448 .185 -.180 -2.417 

ค่าคงท่ี 45.643 16.715  -2.731 

 
จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ประกอบด้วยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย และกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย โดย
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยแปรผันตำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
ส่วนวิธีกำรกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยแปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพิ่มข้ึนของกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้น ใน
ท ำนองเดียวกันกำรเพ่ิมขึ้นของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลง โดยสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 

1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  

= 45.643 + 1.523  (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
  -.448    (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 

2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  
     = + 0.622   (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 

    - 0.180   (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 



 
 

 

116 

ตารางท่ี 18 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย .629a 0.396 0.39 70.694 .000 

  
 จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำยควำมแปรปรวน
ของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยสำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 39.6 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 39  
 
ตารางท่ี 19 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำก
กำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) (n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 1.932 0.23 0.629 8.408 

ค่าคงท่ี 85.943 19.719  -4.358 

จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย โดยแปรผันตำมกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพิ่มข้ึนของกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้น โดย
สำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
บทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 
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1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  

= 85.943 + 1.932  (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  
     = + 0.629   (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
 
ตารางท่ี 20 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย .420 0.176 0.168 23.076 .000 

2. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 
และวิธีกำรเผชิญควำมเครียด 
แบบมุ่งปรับอำรมณ์ 

.469 0.220 0.205 15.09 .000 

 จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 17.6 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ร้อยละ 16.8 

ขั้นตอนที่ 2 วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดย
ตัวแปรทั้งสองตัวคือกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยและวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์สำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยควำม
แปรปรวนได้ร้อยละ 22 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 20.5 
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ตารางท่ี 21 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำก
กำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) (n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

1. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย -1.023 0.217 -0.404 -4.714 

2. วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ -103.398 42.106 -0.21 -2.456 

ค่าคงท่ี 112.58 10.345  10.882 

จำกตำรำงที่ 21 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ประกอบด้วยกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยและวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์  โดยกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยและ
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์แปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยและวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลง โดย
สำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 

1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  

= 112.58 - 1.023 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
  -103.398  (วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 

2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  
   = -0.404 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย)  

   -0.21  (วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 
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ตารางที่ 22 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ที่ได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ที่เพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 0.438 0.192 0.184 25.636 .000 

2. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 
และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 

0.481 0.232 0.217 16.117 .000 

3. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
และวิธีกำรเผชิญควำมเครียด 
แบบมุ่งปรับอำรมณ์ 

0.518 0.268 0.248 12.969  

 จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 19.2 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ร้อยละ 18.4 

ขั้นตอนที่ 2 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้งสองตัวคือ
กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยและกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 23.2 และมี
ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 21.7 

ขั้นตอนที่ 3 วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 โดย
ตัวแปรทั้งสำมตัวคือกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและวิธีกำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งปรับอำรมณ์สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 26.8 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ร้อยละ 24.8 
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ตารางท่ี 23 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำก
กำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) (n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

1. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย -0.936 0.264 -0.327 -3.55 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 0.642 0.259 0.228 2.482 

3. วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ 

-107.281 46.342 -0.193 -2.315 

ค่าคงท่ี 58.201 25.701  2.265 

จำกตำรำงที่ 23 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ประกอบด้วยกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์  โดย
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย แปรผันตำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์แปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพ่ิมขึ้นของกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้น ใน
ท ำนองเดียวกันกำรเพิ่มขึ้นของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลง และกำรเพิ่มขึ้นของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จะท ำ
ให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดแย่ลงเช่นกัน โดยสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 
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1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  

= 58.201 - 0.936 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
  + 0.642  (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
  - 107.281   (วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 

2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  
   = - 0.327 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
      + 0.228 (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 

   - 0.193 (วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 

ตารางท่ี 24 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ท่ีได้รับเข้ำสู่สมกำรถดถอย 
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด 

ล าดับขั้นการท านาย R R2 R2 change F p-value 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 0.542 0.293 0.287 44.832 .000 

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
และกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย 

0.573 0.328 0.315 26.115 .000 

 จำกตำรำงที่ 24 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 29.3 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ร้อยละ 28.7 

ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้งสองตัวคือกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 32.8 และมีควำมสำมำรถใน
กำรพยำกรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 31.5 

 
ตารางท่ี 25 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ(b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ได้จำกกำร
คัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธีขั้นตอน (stepwise) (n=110) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 1.466 0.282 0.454 5.194 

2. กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย -0.675 0.287 -0.206 -2.35 

ค่าคงท่ี 40.461 25.9  -1.562 

จำกตำรำงที่ 25 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ประกอบด้วยกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยและกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย โดยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย แปรผันตำมกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
ส่วนกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยแปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำกำรเพ่ิมขึ้นของกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้น ใน
ท ำนองเดียวกันกำรเพิ่มขึ้นของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดแย่ลง โดยสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ดังนี้ 

1. สมกำรในรูปคะแนนดิบ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด  

= 40.461+1.466 (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 
  -0.675  (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
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2. สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด  
   = + 0.454  (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย)  
      -0.206  (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 

 
 
 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้  

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 

ของปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ 
กำรเผชิญควำมเครียด 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสุ่มจำกผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับกำร
รักษำด้วยกำรผ่ำตัด ไม่เกิน 6 เดือน ที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
เขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ สถำบันประสำทวิทยำ โรงพยำบำลรำชวิถี และโรงพยำบำลต ำรวจ อำยุ
ระหว่ำง 18-59 ปี ที่ได้มำโดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยกำร
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  

1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ตำมวิธีกำรค ำนวณ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของ Thorndike 
(1978 cited in Presscott, 1987: 130) จำกสูตรกำรค ำนวณ n ≥ 10 k + 50 เมื่อ  n = จ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำง และ k = จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว ดังนั้น 
n ≥ 10(5) + 50 =100 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 10% เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล
ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 110 คน 

2. สุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบ 3-stage sampling โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่ม 
สังกัดโรงพยำบำลมำ 2 สังกัด โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบคืนที่ ได้กระทรวง
สำธำรณสุข และส ำนักนำยกรัฐมนตรี ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยำบำลจำกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขโดย
วิธีสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Simple random sampling without 
replacement) จ ำนวน 2 โรงพยำบำล ได้สถำบันประสำทวิทยำ  และโรงพยำบำลรำชวิถี  และ
เนื่องจำกโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรีมี 1 แห่ง คือ โรงพยำบำลต ำรวจ จึงไม่ต้องท ำกำร
สุ่มโรงพยำบำลในสังกัด และข้ันตอนที่ 3 ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบระบบ (Systematic Sampling) 
จำกกำรสุ่มได้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก ใน
สถำบันประสำทวิทยำจ ำนวน 60 คน โรงพยำบำลรำชวิถีจ ำนวน 30 คน และโรงพยำบำลต ำรวจ 20 
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คน ในระหว่ำงวันที่ 8 กันยำยน 2558 - 10 กุมภำพันธ์ 2559 และเป็นวันที่ได้รับอนุญำตให้มีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยำบำล 

3. ก ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเนื้องอกในสมองได้รับกำรรักษำด้วย 

กำรผ่ำตัด ไม่เกิน 6 เดือน เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
3.2 อำยุระหว่ำง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชำย 
3.3 พูดและสื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจ 
3.4 ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

4. เกณฑก์ำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
4.1 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ำมีอำกำรทำงจิตประสำท หรือมีภำวะสับสน อันเป็น 

อุปสรรคในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
4.2 ผู้ป่วยมีอำกำรจำกโรคเนื้องอกหรือกำรผ่ำตัด เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน  

ตำพร่ำมัว จนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ขณะขอเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้กำรวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย แบบ

ประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย Karnofsky Performance Status Scale (Karnofsky et al., 
1948) แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย MMSE-Thai 2002 แบบประเมินกลุ่มอำกำร
ไม่สุขสบำย แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (1984) และแบบวัดระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วย
เนื้องอกสมอง EORTC QLQ-C30 ฉบับภำษำไทย ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่ำ CVI =1.00, 1.00, 1.00, 0.86  และ 0.90 ตำมล ำดับ และทดสอบควำมเที่ยงของ
เครื่องมือวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำคของแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภำษำไทย MMSE-Thai 2002 แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ 
Jalowiec (1984) และแบบวัดระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอกสมอง EORTC QLQ-C30 ฉบับภำษำไทย 
ได้เท่ำกับ .74, .64, .91 และ .90 ตำมล ำดับ   

กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที ่
ระดับ .05 มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ได้แก่ เพศ ศำสนำ ระดับ 
กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส สถำนภำพในครอบครัว รำยได้ของครอบครัว ลักษณะงำนที่ท ำก่อนและ
หลังผ่ำตัดของผู้ป่วย กำรวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก) ต ำแหน่งของเนื้องอกสมอง กำรวินิจฉัยโรค
ร่วม ภำวะแทรกซ้อนที่พบในขณะนี้ และสิทธิกำรรักษำ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่และค่ำร้อยละ 

อำยุ ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดโดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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2. วิเครำะห์ปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่ 
สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด
โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำน 
กำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรเผชิญควำมเครียด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัด โดยใช้สถิติกำรวิ เครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.80 ) 

มีอำยุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 36.40) ซึ่งเท่ำกับจ ำนวนในช่วงอำยุของ 51-59 ปี ( x̄  = 46.05, 
SD = 9.38) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.90) สถำนภำพในครอบครัวคือ ไม่ได้เป็นผู้หำรำยได้หลัก 
(ร้อยละ 74.50) นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 99.10) มีกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 
43) มีลักษณะงำนที่ท ำก่อนผ่ำตัด คือ รับจ้ำงทั่วไป (ร้อยละ 21.80) ภำยหลังผ่ำตัดยังประกอบอำชีพ
เดิม (ร้อยละ 61.80 )รำยได้ของผู้ป่วยต่อเดือน ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 33.60) มีรำยได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน มำก กว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 68.20 ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
เพียงพอของรำยได้กับค่ำใช้จ่ำย คิดเป็นร้อยละ 74.50 และส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำเป็น ประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ (ร้อยละ 46.40) 

2. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่ มีกำรวินิจฉัย โรค (ชนิดของ 
เนื้องอก) คือ Meningioma คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมำคือ Pituitary adenoma และ Glioma  
คิดเป็นร้อยละ 20.90 และ 10.00 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังมีต ำแหน่งของเนื้องอกสมองอยู่ที่ 
Pituitary gland คิดเป็นร้อยละ 23.60 รองลงมำคือ Left Frontal lobe ซึ่งมีจ ำนวนเท่ำกับต ำแหน่ง 
Right Frontal lobe คือร้อยละ 12.70 และส่วนใหญ่มีกำรวินิจฉัยว่ำไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 
56.40 นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 81.70  ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว  ซึ่งส่วน
ใหญ่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่พบหลังจำกผ่ำตัด คิดเป็นร้อยละ 51.80 มีระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย 

(ตั้งแต่ได้รับกำรกำรวินิจฉัยโรค) คือ น้อยกว่ำ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ( x̄ = 13.50, SD = 
19.35) และมีระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำด้วยผ่ำตัดสมองอยู่ในช่วง 90 – 180 วัน คิดเป็นร้อยละ 

60.00 ( x̄ = 108.84,  SD = 63.77) 
3. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ 

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 77.08 (SD= 20.24) ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่ำ

เกณฑ์ที่อ้ำงอิงไว้ ( x̄  = 68.88)  เมื่อวิเครำะห์กำรท ำหน้ำที่พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำท ด้ำน
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ร่ำงกำย ด้ำนสังคม ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรรับรู้อยู่ในระดับสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยอ้ำงอิงไว้เช่นกัน โดยมี
ค่ำเฉลี่ย 78.90 (SD= 27.80), 78.80 (SD= 22.17), 76.40 (SD= 29.21), 75.40 (SD= 22.56) และ
75.90 (25.50) ตำมล ำดับ 

4. กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ 
อำรมณ์ สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 51 และมีควำมคลำดเคลื่อน
มำตรฐำนของกำรพยำกรณ์ (SEb) เท่ำกับ 15.852  ซึ่งโดยสำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์คุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ ดังนี้ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  
     = + 0.533 (กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย) 

    - 0.289 (กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย) 
    - 0.139(วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ จะอภิปรายประเด็นส าคัญท่ีค้นพบตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

ผลกำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด พบว่ำคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยอ้ำงอิง (ตำรำงที่ 13) แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพไปในทำงที่ดี สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อำยุ 
ระดับกำรศึกษำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กำร
สนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมอง พบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองอยู่ในระดับดี รวมทั้งกำรศึกษำของอัญชนำ พุทธสิมมำ (2554) ที่ศึกษำอ ำนำจในกำร
ท ำนำยของกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำและแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ ผู้ ป่วยกลุ่มตัวอย่ำง (42.5%) มีคุณภำพชีวิตระดับดี 
นอกจำกนี้ทัศนี อินทรสมใจ (2547) ยังศึกษำปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดหลังผ่ำตัด พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับปำนกลำง  

โดยกลุ่มตัวอย่ำงของงำนวิจัยนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ71.80) อำยุส่วนมำกอยู่ในช่วง 
41-59 ปี (ร้อยละ 72.80) กำรศึกษำสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 71.9) ด้ำนกำรประกอบอำชีพ
ภำยหลังผ่ำตัดผู้ป่วยยังคงประกอบอำชีพเดิมเหมือนก่อนเจ็บป่วย เนื่องจำกส่วนใหญ่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน
ที่พบหลังจำกผ่ำตัด (ร้อยละ 51.8) ซึ่งกลุ่มนี้สำมำรถกลับไปท ำงำนเดิมและสำมำรถดูแลตนเองได้เป็นส่วน
ใหญ่ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นผู้หำรำยได้หลักของครอบครัว (ร้อยละ 74.50) เนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และค่ำนิยมของคนไทยจะยกย่องให้ผู้ชำยเป็นหัวหน้ำครอบครัว 
(อัญชนำ พุทธสิมมำ, 2554)  ซึ่งรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวมำกกว่ำ 20,000 บำทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 
68.20 และมีควำมเพียงพอของรำยได้กับค่ำใช้จ่ำย (ร้อยละ 74.50) ) อีกทั้งส่วนใหญ่ยังมีสิทธิกำรรักษำ
เป็นบัตรประกันสุขภำพ (ร้อยละ 46.40)  ท ำให้ได้รับกำรมีแหล่งสนับสนุนค่ำรักษำพยำบำลโดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย  

นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีชนิดของเนื้องอกเป็น Meningioma (ร้อยละ 49.10) 
เช่นเดียวกันกับอีกสำมงำนวิจัยข้ำงต้น ซึ่งเป็นเนื้องอกท่ีอยู่นอกสมอง เกิดจำกควำมผิดปกติของเยื่อหุ้ม
สมอง ท ำให้มีพยำธิสภำพรุนแรงน้อยกว่ำเนื้องอกท่ีอยู่ในบริเวณเนื้อสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Kalkanis และคณะ (2000) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเนื้องอกสมองชนิด Meningioma 
จ ำนวน 164 รำย พบว่ำผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตในระดับดีเนื่องจำกผู้ป่วยเหล่ำนี้สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ 
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ไม่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน ท ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิต ส ำหรับต ำแหน่งที่พบมำกท่ีสุดคือ Pituitary 
gland (ร้อยละ 23.60) เป็นต ำแหน่งที่แพทย์ท ำกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดผ่ำนทำงโพรงจมูก มีแผลที่ผู้ป่วย
มองไม่เห็นภำยในโพรงจมูก จึงอำจมองว่ำไม่ใช่กำรผ่ำตัดใหญ่เท่ำกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (ทัศนีย์ 
อินทรสมใจ และนุชรำ เพชรบุตร,2553) และจำกกำรพัฒนำเทคโนโลยีและเทคนิคในกำรกำรผ่ำตัดท ำให้
เกิดผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดน้อยลง ดังจะเห็นได้จำกด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำยของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคะแนนเฉลี่ย 85.36 ( SD = 9.05) ซึ่งแสดงว่ำผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรม
ตำมปกติและท ำงำนได้ไม่ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงมีระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย 
(ตั้งแต่ได้รับกำรกำรวินิจฉัยโรค) เฉลี่ย 13.50 เดือน (SD = 19.35) และมีระยะเวลำหลังได้รับผ่ำตัดสมอง
เฉลี่ย 109 วัน (SD = 64) ซึ่งผู้ป่วยอำจมีควำมพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตำมภำวะสุขภำพได้ 
(อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) และควำมพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลนี้ เป็นผลมำจำกพ้ืนฐำน
กำรด ำรงชีวิตและประสบกำรณ์ชีวิต รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ (Zhan1992) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Wilson และ Cleary (1995) ที่กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้
ของตัวผู้ป่วยเองถึงผลกระทบจำกโรค กำรรักษำที่มีต่อชีวิตประจ ำวัน รวมถึงกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิตใจ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และเป็นกำรรับรู้ควำมผำสุกของผู้ป่วยเอง  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดของ 
ปัจจัย ได้แก่  

2.1 การท าหน้าที่ด้านร่างกายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่าตัด 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .645 (ตำรำงที่ 26) และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 42.4  (ตำรำงที่ 14) โดยกำรเพ่ิมขึ้นของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดดีขึ้นด้วย (ตำรำงที่ 15)  
นอกจำกนี้เมื่อแยกคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นรำยด้ำนยังพบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยสำมำรถร่วม
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนบทบำท ด้ำนกำรรู้คิด และด้ำน
สังคม ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสำมำรถ
ในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 48.3, 39, 21.7 และ 28.7 ตำมล ำดับ ซึ่งกำรลดลงของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทั้ง 4 ด้ำนข้ำงต้นของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัดลดลงด้วย (ตำรำงที่ 28)  แสดงว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยดี
จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวม และรำยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนบทบำท ด้ำนกำรรู้คิด 
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และด้ำนสังคมที่ดี สอดคล้องกับงำนวิจัยของอ ำนวยพร อำษำนอก (2549) พบว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด
อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .616  
 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดพบว่ำ ผู้ป่วยจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงและมีควำมผิดปกติทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งเป็นผลมำกจำกพยำธิสภำพของโรคและ
ผลกระทบจำกกำรรักษำที่ส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยลดลง อำทิเช่น อำกำรกล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง ท ำให้มีผลต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนลดลง (Buckner et al., 
2007) กำรที่ผู้ป่วยมีกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยที่ลดลงจะท ำให้มีภำวะพ่ึงพำสูงขึ้น มีข้อจ ำกัดใน
ชีวิตประจ ำวัน ท ำให้รู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระต่อครอบครัวและสังคม ซึ่งจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตต่ ำลงใน
ที่สุด (Huang, Wartella, & Kreutzer, 2001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Osoba และคณะ (1997) 
ที่ท ำกำรศึกษำถึงผลกระทบของควำมผิดปกติทำงระบบประสำทที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองประเภท malignance glioma จ ำนวน 105 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีปัญหำบกพร่องใน
กำรสื่อสำร มีภำวะสับสน หรือบกพร่องในกำรเคลื่อนไหว มีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำท
หน้ำที่ กำรรับรู้ อำรมณ์ และสังคมในระดับต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำควำมบกพร่อง และผู้ป่วยโรค
เนื้องอกในสมองที่มีกำรกลับเป็นซ้ ำจะมีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนกำยภำพ บทบำทหน้ำที่ กำรรับรู้ น้อย
กว่ำผู้ป่วยรำยใหม่ 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ส่วนใหญ่สำมำรถ
ปฏิบัติกิจกรรมตำมปกติและท ำงำนได้ไม่ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ คิดเป็นเป็นร้อยละ 90.00 มีเพียง
ร้อยละ 10.00 ที่ไม่สำมำรถท ำงำนได้ สำมำรถอยู่บ้ำนได้ แต่ต้องกำรกำรดูแลเรื่องส่วนตัวเกือบทั้งหมด 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือในระดับต่ำงๆกัน (ตำรำงที่ 8) และร้อยละ 81.70  ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด
เพียงอย่ำงเดียว (ตำรำงที่ 4) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Schmidinger และคณะ (2003) พบว่ำผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองชนิด meningioma มีคุณภำพชีวิตในระดับดี ซึ่งผู้ป่วยเหล่ำนนี้มีกำรหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและสังคมที่ดี เพรำะชนิดของเนื้องอกเป็นชนิดปฐมภูมิและไม่รุนแรง มีกำรด ำเนินโรคที่ดี   
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่ำงนี้สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ตำมปกติ และสำมำรถกลับไปท ำงำนเดิมได้ไม่ต้องกำร
กำรดูแลเป็นพิเศษ ท ำให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ เกิดควำมเชื่อมั่นในสุขภำพตนเอง และท ำให้เกิดควำมพึง
พอใจในชีวิตได้  
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2.2 การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่าตัด 
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ำกับ .422 (ตำรำงที่ 26) แสดงว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่ระดับกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนกำรรู้คิดดี จะมีคุณภำพชีวิตดี และผู้ป่วยที่มีระดับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดไม่ดีก็จะมีคุณภำพชีวิต
ไม่ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อ ำนวยพร อำษำนอก (2549)ที่พบว่ำกำรท ำหน้ำด้ำนกำรรู้คิดมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองในระดับต่ ำ (r = .284) ซึ่ง
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง อำจเกิดเนื่องจำกสมองได้รับบำดเจ็บหรือถูกท ำลำย (Taphoorn 
and Klein, 2004) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดบกพร่อง  โดยเป็นควำมผิดปกติที่
เกี่ยวกับสติปัญญำ หรือมีควำมเบี่ยงเบนของพฤติกรรม ที่พบบ่อยคือกำรสูญเสียควำมทรงจ ำ (อรศิลป์ 
ชื่นกุล, 2542) ผู้ป่วยอำจมีปัญหำเก่ียวกับกำรแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวัน กำรมีเหตุผลผิดปกติไป ขำด
สมำธิ ไม่สำมำรถเชื่อมโยงกำรเรียนรู้จำกสถำนกำรณ์จริง และไม่สำมำรถหลบหลีกอันตรำยต่ำงๆ ท ำ
ให้ไม่สำมำรถรับผิดชอบต่อตนเองได้ (อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) นอกจำกตัวเนื้องอกที่ส่งผลต่อสมอง
แล้ว กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดสมองยังส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถด้ำนกำรรับรู้ และกำรรู้คิดบกพร่อง
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตลดลง คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดจึงลดลง
ด้วย (Giovagnoli, 1999)  

จำกผลกำรวิจัยนี้ พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดไม่สำมำรถพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้ อำจเนื่องมำกจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด
ที่มีระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ ไม่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ร้อยละ 
97.70  และมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ร้อยละ 2.3 นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ระดับกำรศึกษำสูงกว่ำระดับประถมศึกษำทุกคนไม่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด รวมทั้ง
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีชนิดของเนื้องอกสมองเป็น Meningioma (ร้อยละ 49.10) และร้อยละ 25.8 มี
เนื้องอกสมองอยู่ในต ำแหน่ง Frontal lobe ซึ่งเนื้องอกสมองที่อยู่ในเนื้อสมองส่วน Frontal lobe 
เช่น glioma, metastatic tumor จะท ำให้พฤติกรรม บุคลิกภำพสติปัญญำเปลี่ยนได้เร็วและรุนแรง
กว่ำเนื้องอกชนิดที่อยู่นอกสมอง เช่น meningioma (สมนึก นิลบุหงำ, 2555) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงจึง
สำมำรถท ำกิจกรรมและกลับไปปฏิบัติงำนเดิมได้ ซึ่งพบว่ำ ร้อยละ 61.80 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงหลังท ำผ่ำตัด
ยังประกอบอำชีพเดิม รวมทั้งผู้ป่วยยังสำมำรถมีแบบแผนในกำรด ำรงชีวิตตำมปกติ มีภำวะพ่ึงพำน้อย ท ำ
ให้รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ เกิดควำมเชื่อมั่นในสุขภำพตนเอง และยอมรับในสมรรถภำพของร่ำงกำยที่
เปลี่ยนแปลงไป สำมำรถด ำเนินชีวิตได้อย่ำงมีคุณภำพ จึงท ำให้เกิดควำมพึงพอใจในชีวิตได้ (ดรุณวรรณ 
จันทร์แก้ว, 2554) 
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2.3 กลุ่มอาการไม่สุขสบายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่าตัด 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ำกับ -.520 (ตำรำงที่ 26) และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้
ร้อยละ 50.4 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปร้อยละ 49.5  (ตำรำงที่ 14) ซึ่งกำร
เพ่ิมขึ้นของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัดแย่ลง (ตำรำงที่ 15)   

นอกจำกนี้เมื่อแยกคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นรำยด้ำนยังพบว่ำ กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย
สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรรู้คิด 
และด้ำนสังคม ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 50.5, 16.8, 18.4 และ 31.5 ตำมล ำดับ ซึ่งกำรเพ่ิมขึ้นของกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยจะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในรำยด้ำนทั้ง 4 ด้ำนข้ำงต้นของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดแย่ลงด้วย (ตำรำงที่ 28) แสดงว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดที่มีกลุ่มอำกำรไม่สุข
สบำยที่น้อยจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวม และรำยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ 
ด้ำนกำรรู้คิด และด้ำนสังคมที่ดี สอดคล้องกับงำนวิจัยของอ ำนวยพร อำษำนอก (2549) พบว่ำผู้ป่วยโรค

เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ ( x̄ =2.35, SD=1.72) และมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในระดับปำนกลำง (r=-.576) ดังนั้นแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยที่
มีระดับของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยมำกจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพไม่ดีและผู้ป่วยที่มีระดับของกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยน้อยจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพดี 

กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดหลังผ่ำตัด คือควำมรู้สึกเกี่ยวกับ
ควำมรุนแรงของกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้นภำยหลังผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองได้รับกำรผ่ำตัด 
ประกอบด้วย อำกำรปวดศีรษะ อำกำรตำมัว อำกำรชัก อำกำรคลื่นไส้ -อำเจียน อำกำรบกพร่องด้ำน
กำรพูดและกำรสื่อภำษำ อำกำรสูญเสียกำรได้ยิน อำกำรเหนื่อยล้ำ นอนไม่หลับ กำรเปลี่ยนแปลงทำง
อำรมณ์ และอำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก ซึ่งแต่ละอำกำรมีควำมสัมพันธ์กัน  
(อ ำนวยพร อำษำนอก, 2549) โดยกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยอำจมีสำเหตุมำจำกภำวะของโรคหรือ
ผลกระทบจำกกำรรักษำ โดยในปัจจุบันที่มีกำรพัฒนำของเทคโนโลยีในกำรรักษำที่มำกขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำในตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรคและยังช่วยให้มีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยจำกกำร
ผ่ำตัดน้อยลง  
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จำกงำนวิจัย ทัศนีย์ อินทรสมใจ (2547) ศึกษำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
และปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์กับ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด พบว่ำ กำรกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดอย่ำงเดียว(ร้อยละ 77.8) และมีปัญหำสุขภำพหลังกำรผ่ำตัด 
(ร้อยละ 70.4) ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในระดับปำนกลำง 
(r=-.452, P<.01) เช่นเดียวกันกับงำนของอรชร บุติพันดำ (2554)  ที่ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัดกลุ่มตัวอย่ำง มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำทหลังกำรผ่ำตัด  (ร้อยละ 60.2) ควำม
ผิดปกติท่ีพบมำกที่สุดคือ กำรมองเห็น (ร้อยละ 29.5)   สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Matin และคณะ 
(2001) ศึกษำกำรประเมินผลลัพธ์ของอำกำรและคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิด  acoustic 
พบว่ำ ผู้ป่วยมีปัญหำกำรสูญเสียกำรได้ยินร้อยละ 96 และ สูญเสียกำรทรงตัว ร้อยละ 78  และพบว่ำ
ร้อยละ 20  มีอำกำร 2-3 อำกำรท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันร้อยละ 38 พบว่ำมีอำกำรเกิดขึ้น 4-6 อำกำร และ 
ร้อยละ 13 มีอำกำรเกิดขึ้นพร้อมกัน 10 อำกำร  

จำกผลกำรวิจัยนี้ที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย

โดยรวมอยู่อยู่ในระดับต่ ำ ( x̄ = 1.31, SD = 1.07)  แสดงว่ำโดยส่วนใหญ่มีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยเพียง
เล็กน้อยท ำให้มีคุณภำพชีวิตดี และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อจะพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรแต่ละอำกำรในระดับ
ต่ ำเช่นกัน ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติแม้ว่ำจะมีกำรรบกวนของ
กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยก็ตำม ผู้ป่วยจะเกิดควำมเชื่อมั่นในสุขภำพของตนเองและมีควำมพึงพอใจใน
คุณภำพชีวิตของตนได้ แต่กลุ่มอำกำรไม่สบำยที่เกิดขึ้นล้วนมีควำมสัมพันธ์กัน ไม่สำมำรถแยกออกจำก
กันได้ เมื่อมีด้ำนไหนผิดปกติก็จะส่งผลกระทบต่อด้ำนที่เหลือ บทบำทของพยำบำลคือกำรจัดกำรกับ
อำกำรต่ำงๆและ ร่วมกันค้นหำวิธีกำรจัดกำรหรือบรรเทำเบำบำงอำกำรนั้นๆ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 
2543) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองมีกำรป้องกันกลุ่มอำกำรไม่สบำยที่อำจเกิดขึ้น  
กระท ำได้โดยกำรให้ควำมรู้ให้กลุ่มตัวอย่ำงให้ตระหนักถึงควำมส ำคัญ จะช่วยลดควำมรุนแรงที่เกิดข้ึน 
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2.4 วิธีการเผชิญความเครียดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่าตัด 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
ระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r= .179) ส่วนวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์และวิธีกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด
อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -.160 และ -.030 ตำมล ำดับ) (ตำรำงที่26) ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำ
ของ Gustafsson และคณะ (2006) ที่ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของคุณภำพชีวิตกับกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองชนิด Low grade glioma พบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดโดย
กำรหนีปัญหำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทำงด้ำนอำรมณ์ของผู้ป่วย  

อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีแหล่งประโยชน์ต่ำงๆในกำรที่จะดึงมำใช้ในกำรเลือกเผชิญ
ควำมเครียด (Coping resource) กล่ำวคือ เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 56.40) มีกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยโดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ ( x̄ = 1.31) สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม
ตำมปกติและท ำงำนได้ไม่ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ (ร้อยละ 90) ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจใน
สุขภำพและกำรด ำเนินชีวิตของตน มีภำวะพ่ึงพำน้อยจึงท ำให้ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลน้อยลงไป
ด้วย รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงยังมีแหล่งสนับสนุนทำงสังคมดี มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.90) 
ซึ่งกำรมีคู่ครองจะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีที่ปรึกษำในกำรตัดสินใจเรื่องใดๆ ท ำให้มีกำรเผชิญควำมเครียด
โดยมีกำรคิด ตัดสินใจอย่ำงรอบคอบ (รุ่งนภำ เตชะกิจโกศล, 2552) ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
และพยำยำมที่จะเผชิญกับปัญหำได้ดี (วรำภรณ์ นำครัตน์, 2533) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำม
เพียงพอของรำยได้กับค่ำใช้จ่ำย (ร้อยละ 74.50) และส่วนใหญ่มีสิทธิกำรรักษำเป็นประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ (ร้อยละ 46.40) ท ำให้ไม่มีปัญหำในกำรใช้จ่ำยเกี่ยวกับสุขภำพ กำรเดินทำงมำตรวจรักษำ
และกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ซึ่งนอกจำกลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงดังกล่ำวจะท ำให้ผู้ป่วยมีกำร
ประเมินสถำนกำรณ์เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนว่ำมีควำมเครียดหรือไม่แล้วยังท ำให้มีกำรใช้วิ ธีกำร
เผชิญควำมเครียดตำมกำรประเมินควำมรุนแรงของควำมเครียดไปด้วย เนื่องจำกควำมเครียดและกำร
เผชิญควำมเครียดเป็นกระบวนกำรที่ต่อเนื่องกัน (Lasarus and Folkman, 1984)   

นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 41-59 ปี (ร้อยละ 72.8) ซึ่งเป็นวัยท ำงำน
และมีระดับกำรศึกษำที่สูงกว่ำประถมศึกษำ (ร้อยละ 71.9) โดยอำยุเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด วัยกลำงคนหรือวัยผู้ใหญ่ถือเป็นวัยที่มีวุฒิภำวะหรือมีประสบกำรณ์
กำรเผชิญควำมเครียดมำกกว่ำ จึงมีควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดได้ดีกว่ำวัยอ่ืนๆ (Moos & 
Schaefer, 1984) รวมทั้งระดับกำรศึกษำที่ดีกว่ำจะท ำให้บุคคลสำมำรถเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้
เหมำะสม ตลอดจนใช้ประโยชน์จำกควำมรู้หรือผลสะท้อนจำกพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมำพิจำรณำ
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ใช้เพ่ือป้องกันกำรเกิดปัญหำซ้ ำอีก (Jalowice, 1988)  ดังนั้นเมื่อมีกำรจัดกำรควำมเครียดที่ดีรวมทั้ง
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรประเมินและใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดน้อย ย่อมส่งผลต่อควำมพึงพอใจใน
ชีวิตหรือคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพน้อยด้วย จึงท ำให้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ร้อยละ 51 นอกจำกนี้เมื่อแยกคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นรำยด้ำนยัง
พบว่ำ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในด้ำน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรรู้คิด ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ไปร้อยละ 20.5 และ 24.8 ตำมล ำดับ ซึ่งกำร
เพ่ิมข้ึนของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวม และ
รำยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรรู้คิดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดลดลงด้วย 
(ตำรำงที่ 28)  แสดงว่ำหำกผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์น้อยก็
จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี แต่หำกผู้ป่วยใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มำก
ก็จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ไม่ดี เมื่อพิจำณำแล้วอำจเกิดจำกลักษณะของแบบสอบถำม
วิธีกำรเผชิญควำมเครียด โดยข้อค ำถำมของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เป็นพฤติกรรม
ที่ไม่ดีหรือไม่เหมำะสม เช่น แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ 
ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ เป็นต้น ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมในกำร
แก้ปัญหำรวมทัง้สำมำรถส่งผลกระทบต่อแหล่งสนับสนุนหรือครอบครัวของผู้ป่วยได้  หำกผู้ป่วยมีกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ที่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม จนไม่สำมำรถควบคุมหรือ
จัดกำรกับปัญหำหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ก็อำจส่งผลเกิดควำมเครียด ควำมวิตกกังวลเพ่ิมมำกมำกขึ้น 
ท ำให้ส่งควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิตและคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยได้  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1.1 ผลจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย สำมำรถร่วมพยำกรณ์คุณภำพชีวิตด้ำน 

สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ดังนั้นหำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับ
กำรท ำหน้ำที่ที่ต่ ำก็จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยไม่ดีไปด้วย ดังนั้นเจ้ำหน้ำที่ทำงกำร
พยำบำลจึงต้องให้ควำมส ำคัญในกำรช่วยดูแลและส่งเสริมกำรฟ้ืนฟูกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีต่อไป 

1.2 ผลจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดมีกลุ่มอำกำรไม่สุข 
สบำยโดยรวมอยู่อยู่ในระดับต่ ำ แต่กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยมีสำมำรถร่วมพยำกรณค์ุณภำพชีวิตด้ำน 
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 และหำกมีกำรด ำเนินของกลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำยอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำนำนแม้ว่ำจะมีควำมรุนแรงของอำกำรเพียงเล็กน้อยก็ตำมอำจ
ส่งผลต่อควำมเครียด ควำมพึงพอใจในกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นทีมสหวิชำชีพจึงควรส่งเสริมและ
วำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงกำรจัดกำรกับกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำยที่เหมำะสมต่อไป 

1.3 จำกผลกำรศึกษำที่พบว่ำ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณส์ำมำรถร่วมพยำกรณ์ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  รวมทั้งมี
งำนวิจัยอ่ืนๆที่พบว่ำวิธีกำรเผชิญควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นหำก
ผู้ป่วยมีกำรเผชิญควำมเครียดที่ไม่เหมำะสม อำจส่งผลต่อทั้งร่ำงกำยละจิตใจของผู้ป่วยได้ เจ้ำหน้ำที่
ทำงกำรพยำบำล จึงควรตระหนักถึงกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นอย่ำง
เหมำะสม 

2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ด้วยกำร

ท ำงำนวิจัยกึ่งทดลอง โดยพัฒนำโปรแกรมกำรพยำบำล เช่น โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสม รรถภำพ
ร่วมกับสหวิชำชีพ วิธีกำรบ ำบัดพยำบำลเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยบ ำบัดกลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย กำร
ประเมินควำมเครียดและส่งเสริมกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัดมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีดี 
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จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เคร่ืองมือ 

และเก็บข้อมูลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

161 

 



 
 

 

162 

 



 
 

 

163 

 



 
 

 

164 

 



 
 

 

165 

 



 
 

 

166 

 

 

 



 
 

 

167 

 

 



 
 

 

168 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค  
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
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เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารพทิกัษ์สทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย   ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่ำตัด 

ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวภัทรำ   พิมสำร นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์  
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย  (ท่ีท ำงำน) แผนกศัลยกรรมชำย สถำบันประสำทวิทยำ 312 ถ.รำชวิถี 
แขวง ทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
(ที่บ้ำน) 170 หมู่ 1 ถ.น่ำน-ทุ่งช้ำง ต.ทุ่งช้ำง อ.ทุ่งช้ำง จ.น่ำน 55130 

โทรศัพท์ (มือถือ)  094-165-9224  
E- mail address:  patthra.pim@gmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับกำรให้ค ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้ 

1. โครงกำรวิจัยนี้ศึกษำเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดของปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ กำรเผชิญควำมเครียด 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย คือ เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผ่ำตัด และเพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
เนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดของปัจจัย ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่ม
อำกำรไม่สุขสบำย และ กำรเผชิญควำมเครียด 

3. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
3.1 ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย

จำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเนื้องอกในสมองต ำแหน่งสมองส่วน Cerebrum และได้รับกำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะและน ำก้อนเนื้องอกออก (Craniotomy with tumor removal) ไม่เกิน 6 
เดือน เข้ำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสำท ในโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร พูด
และสื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจ และยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

3.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยจ ำนวน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วน
ร่วมในกำรวิจัย โดยกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน จำก 3 โรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร  
ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี สภำบันประสำท และโรงพยำบำลต ำรวจ ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ข้ำงต้น โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำก 3 โรงพยำบำลให้มีจ ำนวนเท่ำๆ กัน จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 
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4. กระบวนกำรกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยมีดังนี้ 
4.1 ผู้ด ำเนินกำรวิจัย นำงสำวภัทรำ พิมสำร ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน

สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำร
รู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย และ กำรเผชิญควำมเครียด โดยจัดท ำโครงกำรวิจัยนี้ ณ แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำลรำชวิถี สภำบันประสำท และโรงพยำบำลต ำรวจ 

4.2 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมโดยตรงกับผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย ใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที
ต่อคน โดยมีแบบสอบถำมทั้งหมด 6 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและกำร
เจ็บป่วย ตอนที่ 2 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ตอนที่ 3 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิด ตอนที่ 4 แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำย จ ำนวน 10 อำกำร ตอนที่ 5 แบบสอบถำมกำร
เผชิญควำมเครียด และตอนที่ 6 แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผ่ำตัด  

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรงกับท่ำน เกี่ยวกับรำยละเอียดของงำนวิจัย วัตถุประสงค์
กำรวิจัย ขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำม อธิบำยกำรเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
หำกกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยจะอธิบำยถึงกำรยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัยโดยสมัครใจ หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้พิมพ์ลำยนิ้วมือแสดงควำมยินยอม
ในกำรตอบแบบสอบถำมผู้วิจัยจะอ่ำนแบบสอบถำมให้ฟังแล้วให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเลือกข้อค ำตอบเอง 
กำรคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยโดยกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
ตำมเกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัย และกำรใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนเพ่ือคัดกรอง ได้รับกำร
อนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกโครงกำรวิจัย คือ เพ่ือพัฒนำใช้เป็นแนวทำงในกำร
ประเมินปัญหำและวำงแผนกำรพยำบำลที่ส่งเสริมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีดีของผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัด และเป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับกำรค้นคว้ำวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด รวมทั้งน ำผลกำรวิจัยที่ได้พัฒนำไปสู่กำรวิจัยเชิงทดลอง
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดต่อไป 

7. ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่เกิดควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย กำรน ำเสนอจะ
น ำเสนอเฉพำะในเชิงวิชำกำร และจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย  

8. ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย และสำมำรถถอนตัว
ออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ กำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มีผลใดๆ  ต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  

9. ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนให้แก่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
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10. หำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลำ ที่เบอร์
โทรศัพท์     094-165-9224  

11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำว สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำร
สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147  
โทรสำร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed consent form ) 

ชื่อโครงกำรวิจัย   ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง 
ผ่ำตัด 

ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวภัทรำ   พิมสำร นิสิตสำขำพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำลผู้ใหญ่)  
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

เลขที่    ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย........................................ 
ข้ำพเจ้ำได้ทรำบถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย รวมทั้งทรำบผลดี

และผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น ซึ่งข้ำพเจ้ำได้ซักถำมท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรศึกษำดังกล่ำวนี้เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว  

ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอำจปฏิเสธจำกกำรเข้ำร่วม
กำรศึกษำเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผลซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรรักษำใดๆ ซึ่งสมำชิกใน
ครอบครัวข้ำพเจ้ำได้รับรู้และข้ำพเจ้ำยินดีให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำ และสมำชิกครอบครัวของข้ำพเจ้ำแก่
ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำ โดยผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเป็นควำมลับและจะเปิดเผย
เฉพำะข้อมูลสรุปผลกำรวิจัย กำรเปิดเผยข้อมูลของข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกระท ำได้
เฉพำะกรณีจ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

สุดท้ำยนี้ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้น และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรจึงได้ลงนำมในใบวิจัยนี้ 
...............................................    .......................................................... 

สถำนที่/วันที่    ลงนำมประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
...............................................    .......................................................... 

สถำนที่/วันที่           (นำงสำวภัทรำ   พิมสำร) 
ลงนำมผู้ท ำวิจัย 

...............................................    .......................................................... 
สถำนที่/วันที่     (........................................................) 

   ลงนำมพยำน 
...............................................    .......................................................... 

สถำนที่/วันที่     (........................................................) 
  ลงนำมพยำน 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถำมเลขที่.............. 
แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 

เรื่อง  “ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด” 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้แบ่งออกเป็น 6 ตอน 

ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและกำรเจ็บป่วย  
ตอนที่ 2 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  
ตอนที่ 3 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด  
ตอนที่ 4 แบบประเมินกลุ่มอำกำรไม่สบำย  
ตอนที่ 5 แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด  
ตอนที่ 6 แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ โปรดตอบค ำถำมต่อไปนี้ 

โดยให้ท่ำนเติมค ำตอบ หรือท ำเครื่องหมำย ( √) ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่ำน 
1. เพศ    

1 (   ) ชำย   2 (   ) หญิง 
2. อำยุ ……. ปี 
3. ศำสนำ 

1 (   ) พุทธ 2 (   ) คริสต์  3 (   ) อิสลำม  4 (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ..... 
4. สถำนภำพสมรส 

1 (   ) โสด 2 (   ) คู ่ 3 (   ) หม้ำย  4 (   ) หย่ำ 5 (   ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับกำรศึกษำ 

1 (   ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ   2 (   ) ประถมศึกษำ  3 (   ) มัธยมศึกษำ 
  4 (   ) อนุปริญญำ/ประกำศนียบัตร  5 (   ) ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ
ปริญญำตรี 

6. สถำนภำพในครอบครัว  
1 (   ) ผู้น ำครอบครัว   2 (   ) สมำชิกในครอบครัว 

7. อำชีพก่อนเจ็บป่วย 
1 (   ) รับรำชกำร  2 (   ) ค้ำขำย  3 (   ) แม่บ้ำน    
4 (   ) รับจ้ำงทั่วไป 5 (   ) พนักงำนบริษัทฯ  6 (   ) พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
7 (   ) ประกอบธุรกิจส่วนตัว  8 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………........ 

8. อำชีพหลังเจ็บป่วย 
1 (   ) ประกอบอำชีพเดิมเหมือนก่อนเจ็บป่วย 
2 (   ) เปลี่ยนแปลงอำชีพ เนื่องจำกไม่สำมำรถประกอบอำชีพเดิมได้ ระบุ
.................................. 
3 (   ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ เนื่องจำกกำรเจ็บป่วย 
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9. รำยได้ (บำท) 

9.1 รำยได้ของผู้ป่วยต่อ เดอืน 
1 (   ) ต่ ำกว่ำ 5,000   2 (   ) 5,001 – 10,000 
3 (   ) 10,001 – 15,000   4 (   ) 15,001 – 20,000      5 (   ) 

มำกกว่ำ 20,000 
9.2 รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

1 (   ) ต่ ำกว่ำ 5,000   2 (   ) 5,001 – 10,000 
3 (   ) 10,001 – 15,000   4 (   ) 15,001 – 20,000 
5 (   ) มำกกว่ำ 20,000 

9.3 รำยได้เพียงพอกับค่ำใช้จ่ำยหรือไม่ (   ) เพียงพอ   (   ) ไม่เพียงพอ 
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แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย 
ค าชี้แจง ผู้สัมภำษณ์บันทึกข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย และจำกกำรสอบถำมจำกญำติ 

1. กำรวินิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก)........................................................................................  
2. ต ำแหน่งของเนื้องอกสมอง....................................................................................................  
3. กำรวินิจฉัยโรคร่วม...............................................................................................................  
4. Glasgow coma scale E…..M…..V….. Motor 

power.............................................................. 
5. สำเหตุที่เข้ำรับกำรรักษำ 

(   ) แพทย์นัดผ่ำตัด   (   ) สำเหตุอื่น ระบุ........................................... 
6. กำรรักษำเพ่ิมเติมจำกกำรผ่ำตัด :  (   ) ไม่มี  (   ) มี ระบุ..................................... 
7. ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย (ตั้งแต่ได้รับกำรกำรวินิจฉัยโรค) วัน/เดือน/ปี........................... 
8. ระยะเวลำหลังได้รับกำรรักษำด้วยผ่ำตัดสมอง วัน/เดือน/ปี................................................. 
9. จ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดสมอง..................... ครั้ง 
10. ภำวะแทรกซ้อนที่พบหลังจำกผ่ำตัด  (   ) ไม่มี  (   ) มี ระบุ.......................................... 
11. ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำครั้งนี้.............................................บำท 
12. สิทธิในกำรรักษำ  

(   ) จ่ำยเอง (   ) บัตรทอง   (   ) ประกันสังคม (   ) กรมบัญชีกลำง 
(   ) รัฐวิสำหกิจ      (   ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
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ตอนที่2 แบบประเมินการท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย     
 (ผู้วิจัยบันทึกเอง) 

ค าชี้แจง แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยประกอบด้วยข้อควำมท่ีระบุควำมสำมำรถในกำร
ท ำงำน ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดว่ำผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผ่ำตัด ท ำอะไรได้บ้ำงหรือท ำอะไรได้อยู่จริง ไม่ใช่เป็นกำรทดสอบหรือถำมว่ำสำมำรถท ำได้หรือไม่ ให้
ผู้วิจัยพิจำรณำใส่เครื่องหมำย √ ลงในวงเล็บหน้ำข้อควำมที่ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดกระท ำ
กิจกรรมนั้นได้ตำมควำมเป็นจริง 
 

           ควำมหมำย % หลักกำร 
สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้
ตำมปกติและท ำงำนได้ไม่
ต้องกำรกำรดูแลเป็นพิเศษ 

100 
 
 
 
 

90 
 
 
 
 

80 

ปกติ ไม่มีกำรบ่นเกี่ยวกับโรค ไม่มีภำวะโรค 
โรคเนื้องอกสมอง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้
อำเจียน กล้ำมเนื้ออ่อนแรง  ควำมผิดปกติของ
กำรพูด กำรมองเห็น เป็นต้น 
 
สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับงำนในอำชีพ งำน
บ้ำนและกิจวัตรประจ ำวันได้ตำมปกติ มีอำกำร
หรืออำกำรแสดงของโรคเนื้องอกสมองเพียง
เล็กน้อย 
 
สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับอำชีพ งำนบ้ำน
และกิจวัตรประจ ำวันได้แต่ต้องใช้ควำมพยำยำม
เพ่ิมข้ึนมีอำกำรหรืออำกำรแสดงของโรคเนื้องอก
สมองบำงอย่ำง 
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           ควำมหมำย % หลักกำร 

ไม่สำมำรถท ำงำนได้ สำมำรถ
อยู่บ้ำนได้ แต่ต้องกำรกำรดูแล
เรื่องส่วนตัวเกือบทั้งหมด 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือใน
ระดับต่ำงๆกัน 

70 
 
 

60 
 
 

50 

ดูแลตัวเองได้แต่ไม่สำมำรถท ำงำนบ้ำนหรือกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันตำมปกติได้ 
 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืนเป็นบำงครั้งแต่
ส่วนใหญ่สำมำรถดูแลตัวเองได้ 
 
ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืนและต้องกำรกำร
ดูแลทำงกำรแพทย์บ่อยขึ้น 
 

ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ 
ต้องกำรกำรดูแลที่เท่ำกับ
สถำนพยำบำลหรือ
โรงพยำบำล อำกำรของโรค
เนื้องอกสมองด ำเนินอย่ำง
รวดเร็ว 

40 
 
 

30 
 
 

20 
 
 

10 
 
 
0 

ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องกำรกำรดูแล
เป็นพิเศษและต้องกำรผู้ช่วยเหลือ 
 
ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนอน
โรงพยำบำล 
 
ป่วยมำก มีควำมจ ำเป็นต้องนอนโรงพยำบำล 
ต้องได้รับกำรรักษำแบบ active supportive 
 
ระยะสุดท้ำยของชีวิต ภำวะใกล้เสียชีวิตด ำเนินไป
อย่ำงรวดเร็ว 
 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  

ค าชี้แจง แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดของท่ำนภำยหลังได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด ผู้สัมภำษณ์บันทึกข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย 

1. Orientation for time   บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง               

 คะแนน 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)  (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) 

วันนี้วันที่เท่ำไร    ............................................  .................... 

วันนี้วันอะไร    ............................................  .................... 

เดือนนี้เดือนอะไร   ............................................  .................... 

ปีนี้ปี พ.ศ. อะไร    ............................................  .................... 

ฤดูนี้ฤดูอะไร    ............................................  .................... 

2. Orientation for place    

# กรณีอยู่สถำนพยำบำล  

สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร  .............................................  .................... 

และแผนกนี้ชื่อว่ำอะไร   .............................................  .................... 

ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่ำไรของของตัวอำคำร .........................................  .................... 

ที่นี่อยู่ในเขตอะไร  ............................................  ....................  

ที่นี่จังหวัดอะไร    ............................................  .................... 

ที่นี่ภำคอะไร    ............................................  .................... 

3. Registration    

บอกชื่อของ 3 อย่ำงแล้วให้ผู้ถูกทดสอบพูดตำม  

� ดอกไม้ � แม่น้ ำ � รถไฟ  ............................................  .................... 

ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ  

� ต้นไม้ � ทะเล � รถยนต์  ............................................  .................... 
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4. Attention/ Calculation  

คิดเลขในใจให้เอำ 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่ำไร  

……. ……. …….. ……. …….       ..................... 

5. Attention/ Calculation (ต่อ)  

สะกดค ำว่ำมะนำวให้ฟัง แล้วให้ผู้ถูกทดสอบสะกดถอยหลังจำกพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  

“มอม้ำ-สระอะ-นอหนู-สระอำ-วอแหวน”  

……. ……. …….. ……. …….       ..................... 

    ว        ำ        น        ะ       ม  

6. Recall  

เมื่อสักครู่ที่ให้จ ำของ 3 อย่ำง จ ำได้ไหมมีอะไรบ้ำง  

� ดอกไม้ � แม่น้ ำ � รถไฟ       ..................... 

ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ  

� ต้นไม้ � ทะเล � รถยนต์       ..................... 

7. Naming  

ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ  

“ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”    .......................................  ..................... 

ชี้นำฬิกำข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ  

“ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”    .......................................  ..................... 

8. Repetition  

พูดข้อควำมแล้วให้พูดตำม โดยบอกเพียงครั้งเดียว  

“ใครใคร่ขายไก่ไข”่    ........................................  .....................  
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9. Verbal command  

# บอกผู้ถูกทดสอบว่ำจะส่งกระดำษให้ แล้วให้รับด้วยมือขวำ พับครึ่งด้วยมือ 2 ข้ำง แล้ววำง

ไว้ที่....................... (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)      ..................... 

# ส่งกระดำษเปล่ำขนำดประมำณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ  

� รับด้วยมือขวำ � พับครึ่ง    � วำงไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)   ..................... 

10. Written command  

# ให้ผู้ถูกทดสอบอ่ำนข้อควำมท่ีก ำหนด แล้วให้ท ำตำม  

จะอ่ำนออกเสียงหรืออ่ำนในใจก็ได้  

# ผู้ทดสอบแสดงกระดำษที่เขียนว่ำ “หลับตำ”  

� หลับตำได้         ..................... 

11. Writing  

ให้ผู้ถูกทดสอบเขียนข้อควำมอะไรก็ได้ที่อ่ำนแล้วรู้เรื่อง หรือมีควำมหมำยมำ 1 ประโยค  

…………………….………………  

� ประโยคมีควำมหมำย        ..................... 
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12. Visuoconstruction  
ข้อนี้เป็นค ำสั่ง “ให้วำดภำพเหมือนภำพตัวอย่ำง”     ..................... 
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ตอนที่ 4 แบบประเมินกลุ่มอาการไม่สบาย  
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 10 ข้อ ข้อควำมแต่ละข้อใช้อธิบำยควำมรู้สึกของท่ำนเก่ียวกับ
ควำมรุนแรงของ กลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นหลังผ่ำตัดในระยะ 7 วันที่ผ่ำนมำ โดยค่ำคะแนนควำมรู้สึกของ
แต่ละข้อมีอยู่ระหว่ำง 0-10 ขอให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย X ลงบนเส้นตรงต ำแหน่งที่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำนในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำมำกที่สุด 
0 หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกต่อข้อควำมนั้นเลย 
ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หมำยถึง ควำมรู้สึกต่อข้อควำมนั้นเพ่ิมข้ึนตำมล ำดับจนถึงเลข 10 
 
1. อำกำรปวดศีรษะที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

2. อำกำรผิดปกติที่เก่ียวข้องกับกำรมองเห็นที่เกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

3. อำกำรชักที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

4. อำกำรคลื่นไส้-อำเจียน ที่เกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
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5. อำกำรผิดปกติที่เก่ียวข้องกับกำรพูดและกำรสื่อภำษำที่เกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

6. อำกำรผิดปกติที่เก่ียวข้องกับกำรได้ยิน ที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

7. อำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด  
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

8. อำกำรนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

9. กำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ท่ีเกิดขึ้นมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
 

10. กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรแสดงออก ที่เกิดข้ึนมีควำมรุนแรงในระดับใด 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 
ไม่มีเลย         มีมำกที่สุด 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด  
ค าชี้แจง แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียด ประกอบด้วยข้อค ำถำม 36 ข้อ เพื่อประเมินวิธีกำร
เผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด  3 แบบ คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ และพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดโดยกำร
เลือกกำรรับรู้ปัญหำ โดยที่เหตุกำรณ์หรือปัญหำที่ก ำลังเผชิญอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง โดย  
 ไม่เคย   หมำยถึง คุณไม่เคยใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเลย 
 นานๆครั้ง หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเดือนละ 1-3 ครั้ง 
 บางครั้ง  หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 
 บ่อยครั้ง  หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 3-4 ครั้ง  
 เกือบทุกครั้ง  หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเกือบทุกครั้ง 

กรุณำให้ค ำตอบว่ำท่ำนใช้วิธีกำรเผชิญกับควำมเครียดต่อไปนี้บ่อยเพียงใด โดยท ำ
เครื่องหมำย  (ถูก) ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงข้อเดียว 

ลักษณะการเผชิญความเครียด ไม่เคย 
นานๆ
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุกครั้ง 

1. กังวลใจ      

2. ลดควำมเครียดโดยกำรท ำกิจกรรมหรือออก
ก ำลังกำย 

     

3. หวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น      

4. ยิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำสิ่งต่ำงๆอำจเลว 
ร้ำยได้ 

     

5. คิดหำวิธีกำรต่ำงๆเพ่ือแก้ปัญหำหรือควบคุม
สถำนกำรณ์ 

     

6. กำรกิน กำรสูบ กำรเคี้ยว      

7. พยำยำมลืมปัญหำและคิดถึงเรื่องอ่ืนแทน      
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ลักษณะการเผชิญความเครียด 
ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุกครั้ง 

8. ปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหำหรือควบคุม
สถำนกำรณ์ 

     

9. คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเรื่อยๆ      

10. พยำยำมท ำอะไรก็ได้แม้ว่ำจะไม่แน่ใจว่ำจะ
ช่วยแก้ปัญหำได้ 

     

11. ปรึกษำปัญหำกับผู้ที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์
แบบเดียวกัน 

     

12. เตรียมกำรส ำหรับควำมเลวร้ำยที่สุดที่คำดว่ำ
จะเกิดขึ้นได้ 

     

13. อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ      

14. ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมที่เป็นจริง      

15. พยำยำมมองปัญหำที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนและ
ทุกแง่ทุกมุม 

     

16. พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้ 
เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิตหรือระดับน้ ำตำลในเลือด เป็นต้น 

     

17. พยำยำมค้นหำเป้ำหมำยหรือท ำควำมเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 

     

18. สวดมนต์เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งที่เชื่อถือ      

19. กระวนกระวำย หงุดหงิดใจ      

20. ถอยหนีจำกสถำนกำรณ์      
21. ต ำหนิคนอื่นว่ำเป็นตัวกำรที่ก่อให้เกิด
ปัญหำ 

     

22. พยำยำมจะเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำง
จริงจัง 

     



 
 

 

194 

ลักษณะการเผชิญความเครียด 
ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุกครั้ง 

23. ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ      

24. แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง      

25. เลิกยุ่งเกี่ยวกับสถำนกำรณ์นั้นเพรำะคิดว่ำ
หมดหนทำงแก้ไข 

     

26. อยู่เฉยๆโดยหวังว่ำเมื่อถึงเวลำปัญหำจะ
คลี่คลำยได้เอง 

     

27. ขอก ำลังใจหรือควำมช่วยเหลือจำก
ครอบครัวหรือเพ่ือน 

     

28. พยำยำมหำข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์
เพ่ิมเติม เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ดีขึ้น 

     

29. ลองแก้ปัญหำหลำยๆวิธี เพื่อดูว่ำวิธีไหนดี
ที่สุด 

     

30. ปล่อยให้สถำนกำรณ์เป็นไปเพรำะเป็นเรื่อง
ของโชคชะตำที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

     

31. พยำยำมน ำประสบกำรณ์เดิมมำใช้ในกำร
แก้ปัญหำ 

     

32. พยำยำมแก้ปัญหำโดยแยกแยะปัญหำเป็น
ส่วนๆ 

     

33. เข้ำนอนโดยคิดหวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น      

34. ก ำหนดเป้ำหมำยให้เจำะจงชัดเจนเพื่อ
แก้ปัญหำ 

     

35. บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่ำงอำจจะดีขั้น      

36. มองหำสิ่งที่ต้องกำรอย่ำงแท้จริงและดีที่สุด      
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ตอนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด   

EORTC QLQ-C30 (version 3) 

ค าชี้แจง ผู้วิจัยมีควำมสนใจบำงสิ่งเกี่ยวกับคุณและสุขภำพของคุณ โดยแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัดนี้ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ  

ลักษณะของข้อค ำตอบเป็นประมำณค่ำ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  
 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

ไม่มีเลย 
เล็กน้อย 

ค่อนข้ำงมำก 
มำกที่สุด 

1 
2 
3 
4 

 
กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อด้วยตัวคุณเอง โดยท ำวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับตัวคุณมำก

ที่สุด ค ำตอบเหล่ำนั้น ไม่มี “ถูก” หรือ “ผิด” ข้อมูลที่ได้ จะเก็บไว้เป็นควำมลับ 
 

ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้าง
มาก 

มากที่สุด 

ในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
1. คุณมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมที่

ต้องออกแรง เช่น กำรหิ้วถุงหรือกระเป๋ำที่
หนักๆ หรือไม่? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

2. คุณมีควำมล ำบำกในกำรเดินไกลๆ หรือไม่? 1 2 3 4 

3. คุณมีควำมล ำบำกในกำรเดินระยะใกล้ๆ นอก
บ้ำนหรือไม่? 

1 2 3 4 

4. คุณจ ำต้องอยู่แต่บนเตียงหรือเก้ำอ้ีในช่วงเวลำ
กลำงวันหรือไม่? 

1 2 3 4 
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ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้าง
มาก 

มากที่สุด 

5. คุณมีควำมจ ำเป็นที่ต้องได้รับควำมช่วยเหลือ
ในเรื่อง กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว 
กำรอำบน้ ำ หรือกำรใช้ห้องน้ ำ หรือไม่? 

1 2 3 4 

6. คุณมีข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนหรือกิจวัตร
ประจ ำวันหรือไม่? 

1 2 3 4 

7. คุณมีข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนอดิเรกหรือ
กิจกรรมยำมว่ำงอื่นๆหรือไม่? 

1 2 3 4 

8. คุณมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ ที่
ต้องใช้สมำธิ เช่น กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์ หรือดู
โทรทัศน์หรือไม่? 

1 2 3 4 

9. คุณรู้สึกตึงเครียดหรือไม่? 1 2 3 4 

10. คุณรู้สึกกังวลหรือไม่? 1 2 3 4 

11. คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่? 1 2 3 4 

12. คุณรู้สึกซึมเศร้ำหรือไม่? 1 2 3 4 

13. คุณมีปัญหำในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ หรือไม่? 1 2 3 4 

14. สภำพทำงร่ำงกำยของคุณหรือกำรรักษำทำง
กำรแพทย์ มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวของ
คุณหรือไม่? 

1 2 3 4 

15. สภำพทำงร่ำงกำยของคุณหรือกำรรักษำทำง
กำรแพทย์ มีผลกระทบต่อกิจกรรมทำงสังคม
ของคุณหรือไม่? 

1 2 3 4 
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ภาคผนวก จ  

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 26 แสดงกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ ได้แก่ กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กลุ่มอำกำรไม่สุขสบำย วิธีกำรเผชิญควำมเครียด และ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย 
 

Pearson 
Correlation 

1             

Sig.  
(2-tailed) 

       

2. กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิด 

Pearson 
Correlation 

.547 1      

Sig.  
(2-tailed) 

.000       

3. กลุ่มอำกำรไม่สุข
สบำย 

Pearson 
Correlation 

-.424 -.405 1     

Sig.  
(2-tailed) 

.000 .000      

4. วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียด 
แบบมุ่งแก้ปัญหำ 

Pearson 
Correlation 

.133 .264 -.152 1    

Sig.  
(2-tailed) 

.167 .005 .112     

5. วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียด 
แบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ 

Pearson 
Correlation 

.001 -.185 .076 -.585 1   

Sig.  
(2-tailed) .991 .053 .431 .000    

6. วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบ
กำรเลือกกำรรับรู้
ปัญหำ 

Pearson 
Correlation 

-.150 -.098 .090 -.497 -.413 1  

Sig.  
(2-tailed) .117 .308 .351 .000 .000   

7. คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ 

Pearson 
Correlation 

.645 .422 -.520 .179 -.160 -.030 1 

Sig.  
(2-tailed) 

.000 .000 .000 .061 .095 .756  
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กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณมีรำยละเอียด ดังนี้ 
1. ตัวแปรพยำกรณ์ท่ีน ำมำพยำกรณ์ทุกตัวไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง หรือไม่ 

มีปัญหำควำมสัมพันธ์ร่วมเชิงเส้น (Multicolinearity) ใช้วิธีกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ทุกตัวและน ำเสนอในรูปของตำรำงควำมสัมพันธ์ (Correlation 
matrix) ดังตำรำงที่ 15 ซึ่งพบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุดคือ  คุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย รองลงมำคือ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำกับ
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยกับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำร
รู้คิด ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ยังมีตัวแปรพยำกรณ์ที่มีควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำอีกหลำยคู่ แต่ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .80 จึงกล่ำวได้ว่ำตัวแปรพยำกรณ์ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือไม่มี
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น เนื่องจำกเกณฑ์กำรพิจำรณำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระใน
ระดับสูงของ Schroder (1990) ใช้เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ .80 ขึ้นไป 

2. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีกำรแจกแจงปกติ ทดสอบดังนี ้
2.1 กำรทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorow-Smimov ซึ่งหลักของกำรทดสอบนี้  

คือ กำรเปรียบเทียบค่ำฟังก์ชันกำรแจกแจงสะสมของข้อมูลตัวอย่ำงกับฟังก์ชันกำรแจกแจงสะสม
ของข้อมูล ภำยใต้สมมติฐำนว่ำประชำกร/ข้อมูลมีกำรแจกแจงปกติ ถ้ำค่ำควำมแตกต่ำงต่ ำแสดงว่ำ
กำรแจกแจงเป็นแบบปกติ ซึ่งในกำรวิจัยนี้ได้ผลกำรทดสอบดังตำรำงที่ 27 
 จำกผลกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำ p ของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด น้อยกว่ำ .05 แสดงว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ กำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดไม่ได้มีกำรแจกแจงแบบปกติ ส่วนตัวแปรอื่นๆมีค่ำ p มำกกว่ำ 
.05 ซึ่งแสดงว่ำข้อมูลของตัวแปรเหล้ำนั้นมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
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2.2 กำรทดสอบโดยใช้กรำฟ ซึ่งเป็นกรำฟที่พล็อตค่ำของข้อมูลจริงที่เกิดข้ึนกับค่ำที่ 
คำดไว้ (Expected Value) โดยค่ำที่คำดไว้จะเป็นเส้นตรง และค่ำจริงจะต้องอยู่รอบๆ เส้นตรงนั้น 
ดังแสดงในรูปภำพที่ 2 
 
ภาพที่ 2 กรำฟแสดงกำรตรวจสอบกำรแจกแจงข้อมูล 
 

 
 
 
  จำกภำพที่ 2 พบว่ำ ค่ำจริงของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆเส้นตรงของค่ำท่ีคำดไว้ 
แสดงว่ำ ข้อมูลมีกำรแจกแจงใกล้หรือเป็นปกติ 

2.3 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระกัน ทดสอบโดยสถิติทดสอบ Dubin- 
Watson โดยถ้ำค่ำ Dubin-Watson มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ ในช่วง 1.5 -2.5 แสดงว่ำ ค่ำ
ควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระกันหรือไม่มีปัญหำค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีควำมสัมพันธ์กัน 
(Autocprrelation) ส ำหรับกำรวิจัยนี้ พบว่ำ ค่ำ Dubin-Watson เท่ำกับ 1.713 แสดงให้เห็นว่ำค่ำ
ควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระกัน 
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2.4 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีค่ำคงที่เท่ำกัน ทดสอบโดยกำร 

พล็อตกรำฟควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับค่ำควำมคลำดเคลื่อน ซึ่งถ้ ำค่ำควำมคลำดเคลื่อน
กระจำยอยู่รอบๆ ศูนย์ หรือมีค่ำในช่วงใดช่วงหนึ่งแคบๆ จะถือว่ำค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำม
คลำดเคลื่อนมีควำมคงที่ ดังแสดงในรูปภำพที่ 3 
 
ภาพที่ 3 กรำฟแสดงกำรตรวจสอบค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 

 
 
 
  จำกภำพที่ 3 พบว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนกระจำยอยู่รอบๆ ศูนย์ แสดงว่ำ ค่ำควำม
แปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ 
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ตารางท่ี 29 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอก
สมองหลังผ่ำตัด จ ำแนกตำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (รำยข้อ) (n = 110) 

วิธีการเผชิญความเครียด จ านวน ร้อยละ x̄  SD 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
15. พยำยำมมองปัญหำที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนและทุกแง่ทุกมุม 

 
102 

 
93 

 
3.30 

 
1.25 

17. พยำยำมค้นหำเป้ำหมำยหรือท ำควำมเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 

93 85 3.10 1.27 

5. คิดหำวิธีกำรต่ำงๆเพ่ือแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์ 94 85 3.06 1.30 
28. พยำยำมหำข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์เพ่ิมเติม เพื่อให้
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ดีขึ้น 

95 86 3.05 1.24 

16. พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้ เช่น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับควำมดันโลหิตหรือ
ระดับน้ ำตำลในเลือด เป็นต้น 

91 91 3.03 1.32 

32. พยำยำมแก้ปัญหำโดยแยกแยะปัญหำเป็นส่วนๆ 94 85 2.99 1.25 
27. ขอก ำลังใจหรือควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวหรือ
เพ่ือน 

93 85 2.94 1.24 

31. พยำยำมน ำประสบกำรณ์เดิมมำใช้ในกำรแก้ปัญหำ 95 86 2.91 1.24 
34. ก ำหนดเป้ำหมำยให้เจำะจงชัดเจนเพื่อแก้ปัญหำ 92 84 2.83 1.31 
29. ลองแก้ปัญหำหลำยๆวิธี เพื่อดูว่ำวิธีไหนดีที่สุด 91 83 2.79 1.24 
2. ลดควำมเครียดโดยกำรท ำกิจกรรมหรือออกก ำลังกำย 92 84 2.63 1.16 
22. พยำยำมจะเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำงจริงจัง 80 73 2.58 1.44 
11. ปรึกษำปัญหำกับผู้ที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์แบบ
เดียวกัน 

77 70 2.32 1.22 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ 
1. กังวลใจ 

 
94 

 
85 

 
2.43 

 
1.04 

12. เตรียมกำรส ำหรับควำมเลวร้ำยที่สุดที่คำดว่ำจะเกิด 
ขึ้นได้ 

71 65 2.36 1.38 

19. กระวนกระวำย หงุดหงิดใจ 87 79 2.31 1.06 
24. แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง 49 45 1.78 1.26 
13. อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ 62 56 1.74 1.02 
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วิธีการเผชิญความเครียด จ านวน ร้อยละ x̄  SD 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ (ต่อ) 
6. กำรกิน กำรสูบ กำรเคี้ยว 

 
49 

 
45 

 
1.74 

 
1.19 

9. คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเรื่อยๆ 46 42 1.65 1.12 
23. ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ 39 35 1.43 .913 
21. ต ำหนิคนอื่นว่ำเป็นตัวกำรที่ก่อให้เกิดปัญหำ 31 28 1.32 .812 
การเผชิญความเครียดโดยการเลือกการรับรู้ปัญหา 
18. สวดมนต์เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งที่เชื่อถือ 

 
103 

 
94 

 
3.75 

 
1.25 

14. ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมที่เป็นจริง 102 93 3.59 1.27 
3. หวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น 100 91 3.36 1.21 
35. บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่ำงอำจจะดีขั้น 97 88 3.36 1.32 
36. มองหำสิ่งที่ต้องกำรอย่ำงแท้จริงและดีที่สุด 99 90 3.23 1.27 
7. พยำยำมลืมปัญหำและคิดถึงเรื่องอ่ืนแทน 99 90 3.04 1.11 
4. ยิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำสิ่งต่ำงๆอำจเลวร้ำยได้ 96 87 3.04 1.20 
33. เข้ำนอนโดยคิดหวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น 86 78 2.68 1.33 
30. ปล่อยให้สถำนกำรณ์เป็นไปเพรำะเป็นเรื่องของ
โชคชะตำท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

71 65 2.32 1.37 

10. พยำยำมท ำอะไรก็ได้แม้ว่ำจะไม่แน่ใจว่ำจะช่วย
แก้ปัญหำได้ 

80 73 2.31 1.23 

26. อยู่เฉยๆโดยหวังว่ำเมื่อถึงเวลำปัญหำจะคลี่คลำยได้เอง 75 68 2.31 1.26 
8. ปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์ 56 51 1.78 1.12 
25. เลิกยุ่งเกี่ยวกับสถำนกำรณ์นั้นเพรำะคิดว่ำหมด
หนทำงแก้ไข 

50 50 1.74 1.07 

20. ถอยหนีจำกสถำนกำรณ์ 50 45 1.69 1.10 
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ตารางท่ี 30 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด 
จ ำแนกตำมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่ำตัด (รำยข้อ) (n = 110)  

ข้อความ x̄  SD 

ในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
10.คุณรู้สึกกังวลหรือไม่? 2.1 0.9 
2.คุณมีควำมล ำบำกในกำรเดินไกลๆหรือไม่? 2 1.1 
1. คุณมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำกิจกรรมที่ต้องออกแรง  

เช่น กำรหิ้วถุงหรือกระเป๋ำที่หนักๆ หรือไม่? 2 1 
14.สภำพทำงร่ำงกำยของคุณหรือกำรรักษำทำงกำรแพทย์  

มีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวของคุณหรือไม่? 2 1 

9. คุณรู้สึกตึงเครียดหรือไม่? 2 0.9 

13.คุณมีปัญหำในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ หรือไม่? 2 0.9 
15.สภำพทำงร่ำงกำยของคุณหรือกำรรักษำทำงกำรแพทย์ มี

ผลกระทบต่อกิจกรรมทำงสังคมของคุณหรือไม่? 1.9 1 

11.คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่? 1.9 0.8 
8. คุณมีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ ที่ต้องใช้สมำธิ เช่น    

กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์ หรือดูโทรทัศน์หรือไม่? 1.8 1 
7. คุณมีข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนอดิเรกหรือกิจกรรมยำมว่ำงอ่ืนๆ

หรือไม่? 1.6 0.8 

12.คุณรู้สึกซึมเศร้ำหรือไม่? 1.6 0.7 

4. คุณจ ำต้องอยู่แต่บนเตียงหรือเก้ำอ้ีในช่วงเวลำกลำงวันหรือไม่? 1.5 0.9 

6. คุณมีข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวันหรือไม่? 1.4 0.9 

3. คุณมีควำมล ำบำกในกำรเดินระยะใกล้ๆ นอกบ้ำนหรือไม่? 1.4 0.8 
5. คุณมีควำมจ ำเป็นที่ต้องได้รับควำมช่วยเหลือในเรื่อง กำร

รับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรอำบน้ ำ หรือกำรใช้ห้องน้ ำ 
หรือไม่? 1.3 0.6 
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