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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเนื้องอกสมองเปนปญหาที่สาํคัญของทุกประเทศทัว่โลก  ในสหรฐัอเมริกาพบวาตั้งแต

ป ค.ศ. 1995-1999 ผูปวยที่เปนเนื้องอกสมองคิดเปน 5.7 คน มะเรง็สมอง 7.7 คน ตอประชากร 
100,000 คน/ป และในป ค.ศ. 2002 จํานวนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน primary brain tumor 
และ มะเร็งสมอง สูงถงึ 39,500 คน (The Central Brain Tumor Registry, the United States 
อางถงึในทัศนยี อินทรสมใจ, 2547) ในประเทศไทยจากสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
กึ่งวกิฤตศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลจฬุาลงกรณพบวาป พ.ศ. 2547 จํานวนผูปวยเปนโรคเนื้อ
งอกสมองคิดเปนรอยละ 22.02 ของผูปวยระบบประสาทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้หมด 
และ ป พ.ศ. 2548  เทากับรอยละ 24.05 และผูปวยสวนใหญเปนหญิง มีอายุระหวาง 15-78  ป  

 การรักษาโรคเนื้องอกสมองใหไดผลดีนั้นจะตองวนิิจฉัยใหไดตั้งแตเร่ิมแรกและเลือกใช
วิธีการรักษาเพื่อควบคุมรอยโรคเฉพาะทีใ่หไดมากที่สุด วิธีการหนึ่งทีน่ิยมใช คือการผาตัด (เจษฎา 
นิมมานนิตย, 2537; Armstrong  and Gilbert, 1996) แมวาการผาตดัสมองจะเปนวิธีการที่
ยอมรับวาสามารถชวยยืดชวีิตผูปวยไวไดมากมาย แตภายหลังการผาตัดผูปวยมกัมีปญหาเกี่ยว 
กับคุณภาพชวีิต (Quality of life)  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัพบวา คุณภาพชวีติประกอบดวยองคประกอบหลาย
ดานแตกตางกันออกไป ซึ่งตามแนวคิดของ Weitner et al. (1995) ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ 
Cella et al. (1993) กลาววาคุณภาพชีวิตประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ 1. ความพึงพอใจใน
ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being) เปนความรูสึกของผูปวยเกีย่วกับความเปน ปกติ
สุขทางรางกายเนื่องจากองคประกอบที่สาํคัญประการหนึง่ของการดํารงชีวิตอยางมีความสุขนั้น 
คือ การมสุีขภาพดี ในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดมักมีความรูสึกเปนทกุข 
(Distress) หรือไมพึงพอใจในชีวิต (Unpleasant affect of life satisfaction) อันเนื่องมาจากพยาธิ
สภาพของโรค  2. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที ่ (Functional well-being) เนื่อง 
จากผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดที่ไดรับการผาตัดสวนใหญเกิดอาการปวดศีรษะ 
อาเจียน ตามวั หรือมี papilledema มีความบกพรองดานการพูดและการสื่อภาษา (Speech and 
language deficit)  ความบกพรองดานการรับความรูสึก ความบกพรองดานการเคลื่อนไหวจาก
การออนแรงของกลามเนื้อหรืออัมพาตของแขนขา(quadriplegia)  อัมพาตครึ่งลาง (paraplegia) 
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หรืออัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ (personal change) จาก
ผลกระทบดังกลาวขางตนอาจทาํใหการรับรูคุณภาพชีวติของผูปวยลดลงหรือไมพงึพอใจในชวีิต 3. 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Emotional well-being) เปนการ
รับรู  และการตัดสินใจของผูปวยเอง เปนความรูสึกของผูปวยในการยอมรับเกี่ยวกับตนเองทั้งดาน
รูปราง  คุณลกัษณะ  และภาพลักษณของตนเอง   ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกสมอง
มักมีระดับความวิตกกังวลสงู (Mainio et al., 2003) รูสึกเศรา เบื่อหนาย Lepolapola, Toljamo, 
Aho and Lonet (2001) ไดศึกษาประสบการณเร่ิมแรกของผูปวยเนือ้งอกสมอง พบวากอนไดรับ
การผาตัด ผูปวยมีความกลัว มีอาการซึมเศรา  และภายหลงัการผาตัด รูปลักษณของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปทําใหผูปวยมีความวิตกกงัวล รูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจจากสมรรถภาพการ
ทํางานของรางกายที่ลดลง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน (Hanton and Pickett, 1984) การพึ่งพาผูอ่ืนจะ
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและสังคมซึ่งจะสงผล ทําใหผูปวยมีอัตตมโนทัศน
ไมดี (Manino, Hakko, Niemela, Turinkoski, Koivukangas and Rasanen, 2003; Shaw et al., 
2006) 4. ความพึงพอใจดานความผาสกุทางดานสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being)  
ภายหลงัการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว    สมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวเพื่อรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   โดยมีการกระทาํบทบาททดแทน  หรือหยุดกระทําบทบาทบางอยาง  หรือ
เปลี่ยนแปลงชัว่ขณะ   เนื่องจากความจําเปนของครอบครัว   เชน สมาชิกครอบครัวอาจตองทํา
หนาที่เพิ่มเติมในสวนของสมาชิกที่ขาดหายไป    เชน บุตรตองทําหนาที่แทนมารดาที่ตองดูแลบิดา
ที่เจ็บปวย ทํางานบาน ทาํอาหารดูแลนอง รวมกับการทาํหนาที่เดิมของตนที่มีอยู นอกจากนั้นอาจ
ตองทําหนาทีแ่ทนบิดาที่เจบ็ปวยเพิ่มดวย เชน การหารายไดใหกับครอบครัว เปนตน    

จากภาระงานที่เพิม่ข้ึนนี้เองอาจสงผลใหสมาชิกครอบครัวปฏิบัตบิทบาทเดิมไมเหมาะสม
หรือขาดตกบกพรอง เชน ภรรยาตองดูแลสามีที่ปวยอาจสงผลให การทําหนาที่ในบทบาทมารดาที่
มีตอบุตรขาดตกบกพรอง (Hickey, 1992; Marsh et al., 2002; Montgomery, 2002) จาก
การศึกษาของ Fox and Lantz (1998) ศึกษาประสบการณและคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั พบวาผูที่มบีทบาทหนาทีเ่ปนสาม-ีภรรยา เมื่อมีอาการเจ็บปวยเกดิขึ้น
จะตองเปลี่ยนบทบาทหนาที ่ 5. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการรักษา (Relationship with 
the physician) เปนการรับรู และพึงพอใจตอระบบการดูแลรักษา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน
เนื้องอกสมองนั้น สวนมากการรักษาที่ผูปวยไดรับคือ การผาตัด ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลัง
ผาตัด ไดแก การทาํหนาทีด่านรางกายบกพรอง สมาธส้ัิน เปนตน จงึทาํใหผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้
งอกสมองหลงัผาตัดเกิดความวิตกกงัวล (Mainio et al., 2003)  ประกอบกับการทีผู่ปวยไมเขาใจ
สภาพการเจ็บปวย การดําเนินของโรคจะเปนไปในทางใด และการทีผู่ปวยรูสึกวาขัน้ตอนของการ
รักษายุงยากซบัซอนระเบียบ ข้ันตอนในการเขารับการรกัษา ความไมสม่ําเสมอในการไดรับขอมูล
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เกี่ยวกับการเจบ็ปวย ทาํใหผูปวยไมกลา ทอแท ไมอยากมารับบริการ ตลอดจนไมแนใจวาวิธีการ
รักษาจะชวยใหตนเองหายจากโรคได   6. ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกิดขึ้น 
(Additional concerns) เปนการรับรู และพึงพอใจตอสภาวะความเจ็บปวยและอาการตางๆที่
เกิดขึ้น เนื่องจากผลมาจากการรักษาดวยวิธีการผาตัด ทําใหเกิดกลุมอาการไมสบายเกิดขึน้กบั
ผูปวยได เชน อาการปวดศีรษะ อาการชัก การมองเห็นผิดปกต ิ การเปลี่ยนแปลงของการรูคิด 
สูญเสียความทรงจาํ มีบุคลิกภาพและอารมณเปลี่ยนแปลง (Weitzner, 1999) สิ่งเหลานีท้าํให
พฤติกรรมเปลีย่นแปลง ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง มีขอจํากัดในชวีิตประจําวนั เมือ่มี
อาการเหลานัน้เกิดขึ้นจะสงผลกระทบ ตอการดําเนินชวีติในทุกๆ ดาน 

แมการศึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยมีตัง้แตป ค.ศ. 1988   แตมีรายงานการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในผูปวยสมองนอยมาก โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัดทาํใหองคความรูเกีย่วกับความสมัพันธระหวาง
คุณภาพชีวิต กับ ปจจยัที่เกีย่วของในกลุมประชากรดังกลาวยงัไมชัดเจน และจากการศึกษา
คนควาขอมูลของผูวิจัยพบวา มีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกบัปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดวัยผูใหญไวหลายแนวคดิ และแนวคิดที่ไดรับการ
ยอมรับมากแนวคิดหนึ่ง คือ แนวคิด Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ 
Wilson and Cleary (1995) ที่ไดกลาวถึงปจจยัที่เกี่ยวของ ดังนี้ 1. ปจจัยทางชีววิทยาและสรีระ
วิทยา (Biological and Physiological Factor)ไดแก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
วินิจฉยัโรค และการผาตัด รอยโรค 2. ปจจัยดานอาการ (Symptom) ไดแก อาการที่เกิดขึ้นทัง้ทาง
รางกายและจติใจ 3. ปจจัยดานการทาํหนาที่ (functioning) ไดแก การทาํหนาทีด่านรางกาย การ
ทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การทําหนาที่ดานสังคม 4.  ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป 
(General Health Perceptions) 5. ปจจัยดานคุณภาพชีวิตโดยทัว่ไป (Overall Quality of Life) 6. 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส 7. ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 

อยางไรก็ตามผูวิจัยไมสามารถ ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชวีิตของผูปวยวยั
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดวัยผูใหญที่ไดรับการผาตัด กับปจจัยที่เกีย่วของจากกรอบ
แนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) ทั้ง 7 ปจจัยพรอมกันในคราวเดียวได ผูวิจัยจงึไดกําหนด
กําหนดเกณฑในการคัดสรรปจจัยตางๆเหลานัน้คือ ปจจัยนัน้ตองเปนปจจัยที่อยูในกรอบแนวคิด
เดียวกับ Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ Wilson and Cleary 
(1995) และเปนปจจัยที่มีรายงานการศึกษาวิจยัในอดตีวามีแนวโนมสัมพันธ กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดวัยผูใหญทีไ่ดรับการผาตัด รวมถึงพิจารณาความเปน 
ไปไดในการวดัปจจัยเหลานั้น เชน ถาเปนปจจัยที่ตองใชตัววัดทางชีวะเคมหีรือเปนปจจัยที่ตองทํา
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การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษที่มีราคาแพง ผูวิจัยจะคัดออกจากการวิจยัเพื่อไมใหเปนการเพิ่ม
ภาระกับกลุมตัวอยาง และ ปจจัยที่ที่คัดสรรมาหาความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตตองมีความ 
สัมพันธ กันเองนอยที่สุด ผลการคัดสรรพบปจจัยที่ไมเปนไปตามเกณฑที่กาํหนดคือ  1. การ
วินิจฉัยโรค รอยโรค ขนาดของเนื้องอก ซึ่งปจจัยนี้เปน ทางชีววิทยาและสรีระวิทยา (Biological 
and Physiological Factor) และเปนปจจยัที่อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลทีจ่ะ
ดําเนนิการจัดการ 2.ปจจัยสวนบุคคลบางปจจัย คือ อาชพี รายได สถานภาพสมรส ผูวิจยั
พิจารณาวามคีวามซ้าํซอนและสัมพันธกบัปจจัยดานสิง่แวดลอม คอื การสนับสนุนทางสังคมจึง
คัดออกจากการวิจัย 3.ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health Perceptions) 
ตามความหมายของ Wilson and Cleary (1995) คือ การรับรูถึงองคประกอบทั้งหมด การ
สังเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพจากปจจัยทัง้หมด ไดแก กระบวนการทางกาย อาการ 
ความสามารถในการทําหนาที่ และคุณภาพชีวิต ผูวิจัยพิจารณาวามคีวามซ้าํซอนและสัมพันธกบั 
ปจจัยดานอาการ และ ปจจยัดานการทาํหนาที่จงึคัดออกจากการวิจยั   
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัคุณภาพชีวิตในประเทศไทย มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคทางสมอง มีเพียง 2 การศึกษา ไดแก การศึกษาเกีย่วกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยสมองหลังการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ (เตือนใจ เหงาจิ้น, 2542) โดยศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับ
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับภาวะสขุภาพ และคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดาน
พึ่งพาซึง่กนัและกัน ดานบทบาทหนาที่และ ดานอัตตมโนทัศน และการศึกษาคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด (ทัศนยี อินทรสมใจ, 2547) ซึ่งเปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด การักษารวมหลังการผาตัด แรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยยังไมไดศึกษาปจจัยเกี่ยวกบักลุมอาการไมสบาย การทาํหนาที่ดานรางกาย การทาํ
หนาที่ดานพุทธิปญญา กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดเลย 

ดังนัน้ปจจัยคดัสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทีน่ํามาศึกษา คือ   ปจจัยสวนบุคคล 
โดยศึกษาอายุ เพศ ระดับการศึกษา ปจจัยดานอาการ โดยศึกษากลุมอาการไมสบาย  ปจจัยดาน
การทาํหนาที่ โดยศึกษา การทําหนาที่ดานรางกาย และ การทําหนาที่ดานพทุธิปญญา  ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม โดยศึกษาการสนับสนนุทางสังคม   

Lenz และคณะ (1997) ไดเสนอวาการบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ
มากกวา 1 อาการ เนื่องจากผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญ (Major surgery) 
มักมีอาการหลายอาการเกดิขึ้นพรอมกนั อีกทัง้แตละอาการยงัมีความสัมพนัธซึง่กนัและกนั (Lenz 
et al., 1997) อาการเหลานีอ้าจขัดขวางการทําหนาที่ตางๆ ในดานการทําหนาที่ดานรางกาย  การ
ทําหนาที่ดานพุทธิปญญา นอกจากดานรางกายแลว ในสวนของจิตใจ  พบวา อาการเหลานีท้ําให
ผูปวยเกิดความวิตกกงัวล   ซึมเศรา  เพื่อชวยพยาบาลในการใหคําแนะนําผูปวยใหใสใจกับความ
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ผิดปกตินี้ และชวยใหผูปวยมีกระบวนการในการรับมือหรือจัดการกบัปญหาตางๆ โดยการให
ความรู สนับสนุน สงเสริม และใหความมัน่ใจวาผูปวยจะสามารถผานพนปญหาดงักลาวไปได ซึ่ง
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมและมีการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง ชวยทําใหคุณภาพชีวติของ
ผูปวยดีข้ึน การทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้นรวมทั้งคาใชจายเนื่องจาก การรักษาพยาบาลลดลง 
ซึ่งอาจสงผลใหเศรษฐกิจของประเทศชาตดิีขึ้นดวยโดยผลการวิจยัจะชวยใหพยาบาลไดตระหนัก
และเห็นความสําคัญของ ปจจัยสวนบุคคล กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทาํ
หนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนนุทางสังคม และ คณุภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัด และจะไดเปนแนวทางในการประเมนิคุณภาพชวีติ วางแผนใหการดูแลผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดอยางครอบคลุมและเหมาะสม อีกทัง้ยงัเปนแนวทางในการ
พยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตดั 

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุม 
อาการไมสบาย การทาํหนาที่ดานรางกาย การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา การสนบัสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัด 
  
ปญหาการวิจัย 
 

1.   คุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัด อยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทาํหนาที่

ดานรางกาย การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัดหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาคุณภาพชีวิตโดยนาํกรอบแนวคิดของ Weitner et al. 
(1995) ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Cella et al. (1993) มาใชในการประเมินคณุภาพชีวิตของ
ผูปวย ซึง่มองคุณภาพชีวิตวาเปนโครงสรางที่ซับซอนมีองคประกอบทีเ่กี่ยวของกับชีวติ และความ
เปนอยูของมนษุยทัง้หมด 6 องคประกอบคือ 1. ความพงึพอใจดานรางกาย(Physical well-being) 
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2. ความพึงพอใจดานการทาํหนาที่ (Functional well-being)3. ความพึงพอใจดานดานจิตใจและ
จิตวิญญาณ (Emotional well-being) 4. ความพึงพอใจดานความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว 
(Social/family well-being) 5. ความพึงพอใจดานดานการรักษา (Relationship with the 
physician) 6. ความพึงพอใจดานอาการตางๆทีเ่กี่ยวของ และผูวิจัยคัดสรรปจจัยจากกรอบ
แนวคิด Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ Wilson and Cleary (1995) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิต ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ปจจัยสวนบคุคล (Charateristics of the Individual) ตามกรอบแนวคิดของ Wilson and 
Cleary (1995) ไดแก 

อายุ เปนปจจัยที่มีความสมัพันธ  กับคุณภาพชีวิตในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัดหลังผาตัด     (เจษฎา  นิมมานนิตย, 2537; Armstrong and Gilbert, 1996) โดยผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเมื่อมีอายมุากขึ้น และจาก
การศึกษาของ Klein et al. (2001) ที่ศกึษาความสัมพันธระหวาง ภาวะทางระบบประสาทกับ
คุณภาพชีวิตในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดชนิด high-grade glioma พบวา อายุมี
ความสัมพันธคุณภาพชีวิตในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดชนิด high-grade 
glioma ในระดับตํ่า 

เพศ  มีผลตอกระบวนการความคิด  ทกัษะมุมมองชีวิต และการแกไขปญหา  บุคลกิภาพ     
ความละเอยีดออน   ความอดทนและทุมเท  ตลอดจนความถนัดในการทาํงานที่แตกตางกนั  จาก
การศึกษาของ ทัศนีย อินทรสมใจ (2547) พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูหญิง สวนใหญสถานภาพ
สมรสคู สงผลให สามตีองเปลี่ยนบทบาทเปนแมบาน รวมกบัทําหนาทีเ่ปนหวัหนาครอบครัว
สอดคลองกับการศึกษาของ Fox and Lantz (1998) ศึกษาประสบการณและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด พบวา การแสดงบทบาทและการทําหนาที่ พบวาผูที่มี
บทบาทหนาทีเ่ปนสาม-ีภรรยาเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะตองเปลีย่นบทบาทหนาที่เปนหัวหนา 
ครอบครัว 

ระดับการศึกษา มีผลตอความรู  หรือศาสตรตางๆที่บคุคลดึงมาชวยในการทําหนาที่ของ
ผูปวยและ ครอบครัวโดยใชเปนแนวทางและชวยในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมีระบบ   โดย
จากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ํามโีอกาสเสี่ยงตอปญหาการทํา
หนาที่ดานตางๆ  และผูปวย และ ครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีระดับการทาํหนาที่
ดีกวาผูปวยและครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (พรรณพมิล หลอตระกูล และจันทรชนก 
โยธินชัชวาลย, 2542)                  
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 กลุมอาการไมสบาย (Symptom cluster) ตามกรอบแนวคิดของ Wilson and 
Cleary (1995) ประกอบดวยอาการที่ผูปวยรับรูวาตนเองตองประสบตั้งแต 2- 3 อาการที่เกดิ
พรอมๆกันและมีการเกี่ยวของกัน (Dodd, Miaskowski and Paul, 2001) เนื้องอกทีเ่กิดขึ้นภายใน
สมอง นับวาเปนพยาธิสภาพที่สาํคัญชนิดหนึ่ง จดัอยูในพวกเปนกอนขยายตวัไดภายในชอง
กะโหลก (Intracranial expanding lesion)  ทําใหเกิดอาการจากกลไก 4 ดาน คอืการขยายของ
เนื้องอก การถูกกดของสมอง การอุดกั้นของ CSF และ การเกิด brain herniation ทําใหผูปวยมี
อาการตางๆกนั  ซึง่มีอาการสําคัญ 3 อยางคือ (symptom triad) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตา
มัว เนื่องจากมี papilledema (chocked disc)  เมื่อเนื้องอกเหลานีข้ยายใหญขึน้จะเกิดอาการอื่น
รวมดวย ไดแก ความรูสติลดลง การมองเห็นผิดปกติ (ทัศนีย อินทรสมใจ, 2547) เห็นภาพซอน 
(diplopia) หรือตาเหล เนือ่งจาก abducens nerve palsy วิงเวียนศีรษะ (dizziness) ชักทัง้ตัว 
(generalized epilepsy) และ chushing’s reflex (เจษฎา นิมมานนติย, 2537; Armstrong et al., 
2004)  นอกจากนี้ยังมีอาการสูญเสียการไดยิน สูญเสียการทรงตัว อาการชาที่ใบหนา (Facial 
numbness) และอาการเหนื่อยลา (Matin, Sethi, Lang, Neil-Dwyer, Lutman and Yardley, 
2000) 

ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดมีอาการปวด  อาเจียน ตามัว อาการสูญเสีย
การไดยิน สูญเสียการทรงตัว อาการเหลานี้อาจขัดขวางการทาํหนาที่ตางๆ  เชน การทํากิจวัตร
ประจําวนั  การเดิน  การทํางาน  การนอนหลับ  นอกจากดานรางกายแลว ในสวนของจิตใจ  
พบวา อาการเหลานี้ทาํใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล   ซึมเศรา  และกลัวอาการของโรคเลวลง 
สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย อินทรสมใจ (2547) ที่ศึกษาคณุภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอก
สมองหลงัผาตัด พบวาผูปวยมีปญหาสุขภาพหลงัการผาตัด (70.4%) ปญหาที่พบมากที่สุดคือ 
การมองเหน็ผดิปกติ(49.1%) ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นตอการมองเหน็ (optic tract) ซึ่งจะสงผลไปยงั
สมองสวนทายทอย เกิดการละเลยไมสนใจตอส่ิงแวดลอมทําใหมผีลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัลดลง และปญหาสุขภาพตลอดจนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีความสัมพันธทางลบกบั
คุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Matin et al. (2000) ศึกษาการประเมนิผลลัพธ : อาการ
และคุณภาพชวีิตในผูปวยเนือ้งอกสมองชนิด acustic  พบวา ผูปวยมีปญหาการสญูเสียการไดยนิ 
96 % และ สูญเสียการทรงตัว 78 % และพบวา 20 % มีอาการ 2-3 อาการที่เกิดขึ้นพรอมกนั  38 
% พบวามีอาการเกิดขึ้น 4-6 อาการ และ 13 % มีอาการเกิดขึ้นพรอมกัน 10 อาการ และอาการ
ตางๆที่เกิดขึ้นนี้มีความสัมพนัธทางลบกับการทาํหนาทีด่านรางกาย และการทาํหนาทีท่างสังคม  

การทาํหนาทีด่านรางกาย (Functional status) ตามกรอบแนวคิดของ Wilson and 
Cleary (1995)  ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัดจะมีการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายอันเปนผลจากพยาธิสภาพอาจเกดิการออนแรงของกลามเนื้อหรืออัมพาตของแขนขา 
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(quadriplegia) อัมพาตครึง่ลาง (paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) ถามีรอยโรคใน
สวนซีรีเบลลัมจะพบมกีารซวนเซในสวนลาํตัว (truncal ataxia) ไมสามารถแกวงแขนสลับแขนไป
ดานตรงขามไดตามปกติ (dysdiadochokinesia) อาการสั่นรัว (intention tremor) และอาจมี
อาการตึงตวัอยางรนุแรงรวมกับการเคลื่อนไหว ทาํใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
(Decreased ability to perform normal activity) นอกจากนีพ้ยาธิสภาพเหลานี้ทาํให
ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง (Decreased ability to do work) (Meyers, Weitzner, 
Valentine and Levin, 1998)  ซึ่งจะสงผลใหการทําหนาที่ดานรางกายในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลดลง จะมีระดับการพึง่พาผูอ่ืนสูงขึ้น (Increased need for assistance) (Hanton and Pickett, 
1984) การพึง่พาผูอ่ืนจะทาํใหผูปวยรูสึกวาตนองเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ยอมสงผลให
คุณภาพชีวิตต่าํลงได จากการศึกษาของ Huang, Wartella and Krentzer (2001) ศึกษาผลของ
การทาํหนาที่และคุณภาพชีวติในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด พบวา การทาํหนาที่
ดานรางกายมคีวามสัมพันธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษา
ของ O’Dell, Spanier and Warnick (1996) ศึกษาผลของการทาํหนาที่ในผูปวยเนื้องอกสมองที่
ไดรับการฟนฟสูภาพ และ การศึกษาของ Marciniak, Sliwa, Heinemann and Semik (2001) 
ศึกษา ผลของการทําหนาที่ในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดในหนวยฟนฟู พบวา 
ภาวะการทาํหนาที่ที่ลดลงสงผลให การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานลดลง  มีความสมัพันธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล (LOS) 

การทาํหนาทีด่านพุทธิปญญา ตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) 
การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง เปนปญหาที่พบทางระบบประสาทไดบอย และมีความ 
สัมพันธกับโรคเนื้องอกสมอง (Boake and Meyers, 1993) การรักษาในผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้
งอกสมองหลงัผาตัด คือ การผาตัด การรกัษาดวยรังสีรักษา การรับประทานยาปองกันการชัก การ
ไดรับเคมีบําบัด การไดรับยาสเตียรอยด และผลจากการรักษาจะมีผลทําใหเกิดการรูคิดบกพรอง
ดวย 

การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง (Cognitive Dysfunction) เปนผลมาจากกระบวน 
การของเนื้องอก และ เนื้องอกมี่มีการขยายตัวอาจกดเบยีดหลอดเลือดดําและหลอดเลือดฝอย ตรง
ตําแหนงทีม่ีเนือ้งอก ทาํใหเกิดการไหลเวียนเลือดไมดี มีเลือดดาํคั่งจงึเปนเหตุใหสมองบวม 
(Tucha, Smely, Preier, Lange and Klaus, 2000) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการรูคิด 
สูญเสียความทรงจาํ กระบวนการเกี่ยวกบัการรับรูเร่ืองราวลดลง สมาธิลดลง มบีุคลิกภาพและ
อารมณเปลี่ยนแปลง (Weitzner, 1999) ส่ิงเหลานีท้ําใหพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง ความสามารถใน
การปฏิบัติงานลดลง มีขอจํากัดในชวีิตประจําวนั (Meyers, Weitzner, Valentine and Levin, 
1998) ผูปวยจะรูสึกเสยีใจผิดหวงัที่สญูเสียการรูคิดและการเปลี่ยนแปลงของคณุภาพชีวิตของ
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ตนเองและบุคคลในครอบครัวลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Giovagnoli (1999) พบวาการ
รักษาดวยการผาตัดสมองมผีลกระทบตอความสามารถดานการรับรู และการรูคิดบกพรองทําให
ความสามารถในการดําเนนิชีวิตลดลง คณุภาพชีวิตในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด
หลังผาตัดลดลงดวย จากการศึกษาของ Newton and Mateo (1993) พบวาปญหาการทาํหนาที่
ดานพทุธิปญญา สงผลใหผูปวยเกิดความบกพรองในเรื่องแบบแผนการดําเนินชวีติ มีภาวะพึง่พา 
ตองการการดูแลจากสมาชกิในครอบครัว และการทําหนาที่ดานพทุธิปญญาที่ลดลงมีความ 
สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที ่สอดคลองกับการศึกษาของ Archibald et al. (1994) 
และ Reijneveld et al. (2001) ศึกษาการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา และ คุณภาพชีวิตในผูปวยวยั
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดชนิด low-grade gliomas พบวา การทําหนาที่ดานพทุธิปญญา 
มีผลทําใหระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล (LOS) นานขึ้น และมีความสมัพนัธกบัการทาํหนาที ่
โดยการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาจะทาํใหความสามารถในการทําหนาที่ตางๆลดลง เนื่องจาก
ความจาํ บกพรอง สมาธิลดลง เปนตน และพบวาผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดชนดิ 
low-grade gliomas มักมีคุณภาพชีวิตต่ํา 

การสนับสนนุทางสังคมตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) เปนตัว
แปรที่มีความสําคัญมีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพและมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพภายหลงัการ
เจ็บปวย โดยจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถคาดการได รูสึกวา
ชีวิตยังมีคุณคา มีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด ชวย
ใหบุคคลประเมินสถานการณที่คุกคามได เกิดขวัญและกําลงัใจในการเผชิญกับความเครียด และ
ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) ซึ่งสอดคลองกับ Cobb (1976 cited in 
Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนนุทางสังคม เปนตวักลางในการลดความเครียด สงผลตอการ
สงเสริมสุขภาพและการทําหนาทีท่างสังคม จากการศึกษาของ Newton and Mateo (1994) 
ศึกษาผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกสมองกับการเผชิญของญาติตอความไมแนใจ ความ
ไมมั่นใจเกีย่วกับอาการของโรค  พบวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมที่เพียงพอ เชน การชวยเหลือของกลุม การใหคาํปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัว  และการใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาจะทาํใหมีความมัน่ใจในการรักษาเพิม่มากขึน้ 
สามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมัน่ใจ และปรับตัวไดเหมาะสมตามการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และมีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ดังเชนการศึกษาของ 
Leavitt et al. (1996) พบวาการสนับสนนุทางสงัคมโดยการใช กระบวนการกลุมสนับสนนุใหกบั
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด และครอบครัวจะทําใหดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
ภายหลงัการเริ่มเขารับการรักษา และงานวิจัยของ ทัศนยี อินทรสมใจ (2547) ที่ศึกษาพบวา การ
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สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด และมีงานวิจัยของ วันเพ็ญ เอ่ียมจอย และทิพาพร ตังอาํนวย (2542) ที่ศึกษาวิจยัใน
ผูปวยหลังการปลูกถายไต ผลการศึกษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบั
คุณภาพชีวิตของผูปวย และการศึกษาของ วนิดา รัตนานนท (2545) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกรวมทัง้มีอํานาจพยากรณ คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด
มะเร็งเตานมได และการศึกษาของ Sammarco (2001) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกรวมทัง้มีอํานาจพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็เตานมวัยผูใหญได   

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึตั้งสมมุติฐานดังนี ้
1.  เพศ อาย ุระดับการศึกษา   มีความสัมพันธกับคุณภาพของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอก

สมองหลงัผาตัดหลังผาตัด 
2. กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพทุธิปญญา การ

สนับสนนุทางสังคม มีความสัมพนัธ กบัคุณภาพของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด
หลังผาตัด  
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยประชากรในการวิจัย
คร้ังนี ้ คือ ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัหลังผาตัด ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมประสาท   

ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ปจจยัสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา   กลุมอาการไม
สบาย  การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาทีท่างพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม และ 
คุณภาพชีวิต 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด หมายถงึ การรบัรูของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ถึงความพึงพอใจและความผาสกุในชีวิตที่เปลีย่น 
แปลงไปตามภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบตามแนวคิดของ Weitner et al. (1995) 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Cella et al. (1993) คือ 

1.1 ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being) คือ การรับรูสภาพ
ทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวติประจําวนัไดแกการรับรูถึงพละกาํลังในการดําเนนิชีวิต 
(Energy) การรับรูสภาพความสมบูรณของรางกาย (Wellness) ความรูสกึทุกขทรมานตอ
ผลขางเคียงจากการรักษา (Distress from side effects) การรับรูความสามารถในการตอบสนอง
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ความตองการของครอบครัว (Meeting family needs)ความกงัวลเกีย่วกับโรคและการรักษา 
(Cancer disease and treatment specific concerns) 

1.2 ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที ่ (Functional well-being) คือการรับรู
ความสามารถในการทํางาน (Able to work) การยอมรับในสภาพการเจ็บปวย (Accept illness) 
การรับรูถึงการพักผอนนอนหลับ (Sleeping well) การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมยามวาง (Enjoy 
leisure) การใชชีวิตอยางมีความสุข (Enjoy life) ความพึงพอใจในคณุภาพชีวิต (Enjoy quality of 
life) 

1.3 ความพงึพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Emotional well-being) 
การรับรู/ความ พึงพอใจของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัด ไดแก 
ความรูสึกเศราโศกเสียใจ (Feeling sad) เครียด (Nervous) ความรูสึกสิ้นหวงั (Hopeless) ความ
วิตกกังวลเกีย่วกับความตาย (Worry about dying) และการเผชญิกับความเจบ็ปวย (Coping 
with illness) 

1.4  ความพงึพอใจในความผาสุกดานการรักษา (Relationship with the physician) การ
รับรู ความพึงพอใจของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัดตอสัมพันธภาพ และ
การติดตอส่ือสาร กับบุคลากรทางการแพทย  

1.5 ความพึงพอใจในความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being) คือ 
การรับรู/ความพึงพอใจของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัหลังผาตัด ตอการไดรับการ
ชวยเหลือ หรือมีการติดตอส่ือสารจากเพือ่น ครอบครัว เพื่อนบาน (Communication from 
friends, family, neighbors) และความใกลชิดทางเพศ (sexual intimacy) ตลอดจนการรับรูถึง
ความมัน่ใจ ความเชื่อถือ หรือความไววางใจ  

 1.6 ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการอื่นๆทีเ่กี่ยวของ (Additional concerns) คือ 
การรับรูความ พึงพอใจของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัด ตอสภาวะความ
เจ็บปวยและอาการตางๆที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยวิธกีารผาตัด ไดแก อาการที่เกดิขึ้นจากกลุม
อาการไมสบาย อาการทีเ่กิดขึ้นจากการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา เปนตน 

โดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิต ซึง่ ทัศนีย อินทรสมใจ (2547) ที่แปลและดัดแปลง
มาจากแบบวดัคุณภาพชีวิต (FACT-BR) ของ ไวทสเนอร และคณะ (Weitner et al., 1995) 

2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะดานประชากร ประกอบดวย       
                        2.1 อายุ หมายถงึ ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบนั โดยนับจํานวนเต็มเปนป 
ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัด  
                        2.2 เพศ หมายถงึ สถานภาพที่แสดงถงึความเปนหญงิ หรือ ชายของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัด 



   
   
 
                                                                                                                                          12 

           2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสงูสุดที่ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด  ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั  ไดรับแบงเปน ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป ประเมินโดยแบบบันทกึขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด เปนแบบ สอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง จํานวน 8 ขอ เปน
ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา สถานภาพในครอบครวั 
อาชีพ รายได และ แบบบันทกึประวตัิการเจ็บปวย มีลักษณะใหเติมคําลงในชองวางและแบบ
คําถามปลายปด ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค การวนิิจฉัยโรครวม ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนที่พบในขณะนี ้ คาใชจายใน
การรักษา/สิทธิการรกัษา 

3. กลุมอาการไมสบาย หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความรุนแรงของกลุมอาการไม
สบายทีเ่กิดขึน้ภายหลังผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัดไดรับการผาตัด ซึ่ง
กลุมอาการไมสบายประกอบดวย อาการปวดศีรษะ อาการที่เกี่ยวของกับการมองเห็น อาการชัก 
อาการคลื่นไส-อาเจียน อาการบกพรองดานการพูดและการสื่อภาษา  อาการสญูเสียการไดยนิ 
อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ การเปลีย่นแปลงทางอารมณ อาการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการ
แสดงออก ซึง่แตละอาการมคีวามสัมพันธซึ่งกนัและกนั ประเมนิโดยแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เองโดยดัดแปลงจากแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale, แบบประเมิน 
M.D. Anderson Symptom Inventory และแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment 
Scale Short Form โดยเปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวยถงึอาการที่
ผูปวยเกิด โดยประเมินอาการทั้งหมด 10 อาการ และประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด 
ลักษณะมาตรวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 0-10  

4. การทาํหนาที่ดานรางกาย หมายถงึ ความสามารถในการทาํงาน ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมโดยปกต ิ และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัด ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมนิ ที่
ผูวิจัยแปลและปรับปรุงจากแบบวัด Karnofsky Performance Status Scale (KPS) (Karnofsky 
et al., 1948) ลักษณะของขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประเมินคา มีคะแนน 0-100 คะแนน 
คะแนน 0 หมายถงึ ผูปวยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพดีไมมีภาวะ
เจ็บปวยสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามปกต ิ

5. การทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา หมายถงึ กระบวนการจาํแนกขอมูลที่รับเขาไป ตาม
ชองทางการรบัรูตาง ๆ  สวนของสมองทีท่ําหนาทีเ่กี่ยวกับการรับรู  ความจาํ  และความคิด  การ
รําลึก   การจดจํา  การเก็บความจาํ  การรับรูขอมูลตาง ๆ  และการแสดงอารมณในดานลบและ
ดานบวก แปลความหมาย  ทําความเขาใจ  จดจาํ รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการ
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แสดงออกอยางเหมาะสม  ความสามารถในการคํานวณ การมีเหตุผลและจินตนาการ 
ความสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูจากสถานการณจริง ประเมินโดยแบบวดัการรูคิดที่ผูวจิัย
ดัดแปลงจากแบบวัด Mini Mental State Exam (MMSE) มีทัง้หมด 11 ขอ คะแนนรวมทัง้หมด 30 
คะแนน  

6. การสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรับรูของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัดในการไดรับความชวยเหลือประคับประคอง และสนับสนุนจากกลุมบุคคลในเครือขายทาง
สังคมในระบบตางๆ ไดแกการสนับสนุนจากคูสมรส  บตุร  ญาต ิ  เพื่อน   ผูรวมงาน ซึ่งจะชวยให
บุคคลไดระบายความทุกข ความวิตกกงัวลที่มีอยู ทําใหบคุคลรูสึกมีคุณคา มีความสาํคัญ ประเมิน
โดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวจิัยดัดแปลงจากแบบประเมินการสนับสนนุทาง
สังคมของ จิรภา หงษตระกลู (2532) ที่แปลจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลตอนที่ 2  
(The  Personal  Resource Questionnare : Part 2 ) ของ  Brandt  and Weinert (1981: 277-
280)  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974  cited  in Brandt  and 
Weinert, 1981)  ประกอบดวยคําถามจาํนวน 18 ขอ  

7.  ผูปวยวัยผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด หมายถงึ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเนื้องอกสมองภายหลังการผาตัดสมองมาแลว 6 เดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล และทางสาธารณสุขอื่นๆตลอดจน
ผูบริหารในการประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัดหลังผาตัด โดยคํานึงถึงปจจัยดานกลุมอาการไม
สบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสงัคม ของผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัดหลังผาตัด 

2.  ไดแนวทางในการจัดการเรียนการสอนใหแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการใหความรู ความชวยเหลือตลอดจนเปนแหลงประโยชนแกผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัดหลังผาตัดในระยะพักฟนตลอดจนผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการคนควาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัดหลังผาตัด หรือในกลุมผูปวยโรคอื่นๆ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาถงึความสัมพนัธระหวาง ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา ปจจัยดาน
อาการ ประกอบดวย กลุมอาการไมสบาย ปจจัยดานการทําหนาที่ ประกอบดวย การทําหนาที่ดาน
รางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา ปจจัยดานสิง่แวดลอม ประกอบดวยการสนับสนนุทาง
สังคม และ คุณภาพชวีติของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด ซึ่งผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1. คุณภาพชีวติ 
1.1 แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิต 
1.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
1.3 การประเมินคุณภาพชวีิต 
1.4 โรคเนื้องอกสมองและการผาตัด  
1.5 ผลกระทบจากการรักษาดวยการผาตดัในโรคเนื้องอกสมอง 
1.6 การพยาบาลผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับกลุมอาการไมสบาย 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 แนวคิดเกีย่วกับกลุมอาการไมสบาย 
  2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 
  2.4 เครื่องมือประเมินกลุมอาการไมสบาย 

3.   แนวคิดเกี่ยวกับการทาํหนาที่ดานรางกาย 
  3.1 ความหมายของการทาํหนาที่ดานรางกาย 
  3.2 การประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย 
 4.   แนวคิดเกี่ยวกับการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา 
  4.1 ความหมายของพุทธปิญญา  
  4.2 สาเหตุของการทําหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง 
  4.3 พยาธิสภาพของการบกพรองดานการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา  
  4.4 ประเภทของความบกพรองดานพุทธปิญญา 
  4.5 การประเมินปญหาดานพทุธิปญญา 
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  4.6 เครื่องมือประเมินดานการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา 

5.   แนวคิดเกี่ยวกับการสนบัสนุนทางสังคม 
    5.1 ความหมาย  
    5.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  
    5.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  
    5.4 เครื่องมือประเมินการสนับสนนุทางสงัคม  

6. ปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวติของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด
หลังผาตัด 

7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kyo Nong
Note
หน้านี้ เป็นเลขอะไรกันแน่ 15 ? (26 of 182)
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1. คุณภาพชวีิต 
 1.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต  
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่กวางและซับซอน (Kleinpell, 1991; Meeberg, 1993) มี
ความหมายหลากหลายแตกตางกนัไปตามกาลเวลา (Fallowfield, 1990; Goodinson and 
Spiker, 1990) สถานที่ วฒันธรรม จริยธรรม ศาสนา ความเชื่อ ความเจ็บปวย ตลอดจนการรับรู
และการใหความสําคัญของคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล (Ferrans and Ferrell, 1990; Leinger, 
1993; Zhan, 1992) คุณภาพชวีิตที่ดี  เปนสิ่งที่ทกุคนปรารถนาไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพ
ปกติหรือมีการเจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) โดยทัว่ไป มนุษยทุกคนยอมตองการการมี
ชีวิตที่ดีพรอมในทุกๆดานที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตในสังคม เชน การมีสุขภาพดี การมีอิสระใน
ดานความคิด การกระทํา มีเปาหมายของชีวิต ในปจจบุัน พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพได
ตระหนัก และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชือ่วา คุณคาของการพยาบาล
มิใชอยูทีก่ารชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานัน้ แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชวีิตอยูอยางมีคุณภาพ
หรือมีความพงึพอใจในชีวิต ดวยเนื่องจากคุณภาพชวีิตเปนคําที่มพีื้นฐานทางนามธรรม เปน
แนวคิดที่กวางและซับซอน แตกตางกนัไปตามกาลเวลา สถานที่ วฒันธรรม จริยธรรม ศาสนา 
ความเชื่อ ตลอดจนการรับรูและการใหความสาํคัญของคุณภาพชวีิตของแตละบุคคล (Ferrans, 
1990) ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะใหคําจาํกัดความและความหมายทีแ่นนอน นอกจากนี้ยงัขึ้นอยู
กับความสนใจและวัตถุประสงคของผูศึกษา (Hickey, 1992) อยางไรก็ตาม ไดมผีูใหความหมาย
ของคุณภาพชวีิตไวหลายลักษณะ ซึ่งพบวาสวนใหญจะมีความคลายคลึงหรือสอดคลองกัน แตจะ
แตกตางกนัในรายละเอียดตามทรรศนะของแตละบุคคล ดังนี้  

จากพจนานกุรมทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษไมมีคาํวา “คุณภาพชีวิต” ตองพิจารณา
แยกเปน 2 คํา คือ “คุณภาพ” และ “ชีวิต” 
 คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําตัวบุคคลหรือส่ิงของ (พจนานกุรม, 
2525) ชีวิต หมายถงึ ความเปนอยู ตรงขามกับความตาย (พจนานุกรม, 2525) ดังนัน้คุณภาพชวีติ
จึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคลหรือส่ิงของ 
 Webster’s Encyclopedic Unabrided Dictionary of the English Language (1994) 
ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตและชวีติไวดังนี้ คุณภาพ หมายถงึ 1. คุณลักษณะ คุณสมบัติ 
หรือ องคประกอบ 2. คุณลักษณะ หรือลักษณะประจาํตัวสิ่งของ ชวีิต หมายถงึ ความเปนอยู 
ดังนัน้คุณภาพชีวิตจงึหมายถึง คุณลักษณะหรือ องคประกอบประจาํตัวของความเปนอยู 

Padilla and Grant (1985) ไดกลาวถงึคุณภาพชีวิตไววา เปนการรบัรูความพงึพอใจใน
ชีวิตที่เปลีย่นแปลงไปตามภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของ
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รางกาย ทศันคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิตและความรูสึกวาตนเองไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม 

โอเร็ม (Orem, 1985) กลาววาคุณภาพชวีิตมีความหมายเชนเดียวกบัความผาสุก (well 
being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ ความรูสึก
เปนสุขภายในจิตใจ 

เฟอรแรนส และ พาวเวอรส (Ferrans and Powers, 1992) ไดกลาวถึงคุณภาพชวีิตโดย 
ใหความหมายวา เปนความรูสึกถึงการมคีวามผาสุกของบุคคลซึ่งเกดิจากความพงึพอใจหรือไมพึง
พอใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชวีิตและมีความสาํคัญกับบุคคลนั้น 
 ชาน  (Zhan, 1992) ไดกลาวถงึคุณภาพชีวิตโดยใหความหมายวา เปนระดับความพงึ
พอใจในชวีิตทีเ่กิดขึ้นในแตละบุคคล อันเปนผลมาจากพื้นฐานการดาํรงชีวิตและประสบการณใน
ชีวิตรวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 

ฮันเตอร (Hunter, 1992 cited in สมพนัธ หิญชีระนนัท, 2539) ไดใหความหมายคณุภาพ
ชีวิตวา หมายถึงการที่บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที่ดีครบถวน ทัง้ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม 

Weitner et al. (1995) ไดกลาวถงึคุณภาพชีวิตไววา เปนการรับรูความพึงพอใจหรอืไมพึง
พอใจในชวีิตในความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being) ดานการทาํหนาที่ (Functional 
well-being) ดานดานจิตใจ/จิตวิญญาณ (Emotionalwell-being) ดานสังคม/ครอบครัว 
(Social/family well-being) ดานการรักษา (Relationship with the physician) ดานอาการตางๆ
ที่เกิดขึ้น (Additional concerns) 
 ปริศนา อัตถาผล (2543) ไดกลาวถงึคุณภาพชีวิตโดยใหความหมายวา เปนความรูสึกนึก
คิดและการรับรูของบุคคลที่เกี่ยวกบั ความพึงพอใจในชวีิตซึ่งมีผลมาจากปจจยัหลายๆดานในชวีติ 
ทั้งในดานความพึงพอใจในชวีิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย และ
ดานเศรษฐกจิและสังคม 
 อําภาพร พัววไิล และคณะ (2543) ใหความหมายของคณุภาพชีวิตวา เปนภาวะที่บคุคล
รูสึก รับรู มีประสบการณวาองคประกอบที่จําเปนตอชีวติของตนที่มีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพงึ
พอใจ 

จากความหมายของคุณภาพชีวิตที่ไดศึกษามาอาจสรปุไดวา คณุภาพชีวิตเปนการรับรู
ของบุคคลที่มคีวามพึงพอใจในชีวิตตอภาวะสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ตอ
สภาพการณทีป่รากฏอยูจริงที่ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตดัรับรูและ
ประเมินไดดวยตนเอง  
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1.2 องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
เบอรคฮารท (Burckhardt, 1985) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่สามารถ

ประเมินได 5 ดานคือ 
1. ความรูสึกร่ืนรมยในการดํารงชีวิต คือ มีความสุข ความพอใจในสิง่ตางๆที่เปนกิจวัตร

ประจําวนั 
2. ความตั้งใจและความอดทนในการดําเนนิชีวิต คือ การคิดวาชีวิตของตนมีความหมาย 

และการยอมรบัในส่ิงที่ชีวิตของตนมีอยูหรือประสบอยู 
3. ความสมดุลระหวางความปรารถนากับการไดรับความสําเร็จตามเปาหมาย คือ ความ 

รูสึก วาไดประสบความสาํเร็จในเปาหมายสําคัญที่จะกระทํา 
4. อัตมโนทัศน คือ การมีความรูสึกนกึคิดดานบวกตอตนเองในดานตางๆ เชน การมี

คุณคาในตนเอง  การพึ่งพา หรือการมีความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัตนเองในดานบวก 
5. การมีอารมณที่เปนสุข คือ การมีความรูสกึนึกคิดที่อ่ิมใจ เบกิบาน หรือการมองโลกใน

แงดี 
เฟอรแรนส (Ferrans, 1990) กลาวถงึองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดานดังนี ้
1. ดานสุขภาพและการทาํหนาที่ของรางกาย  (health and functioning domain)  ไดแก 

สภาวะสุขภาพ รวมถงึการดูแลสุขภาพของบุคคล ภาวะพึ่งพาดานรางกาย การตอบสนองของ
รางกาย อาการหรือภาวะไมสุขสบายตางๆ การปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ และการทํางานอดิเรก 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic domain)  ไดแก  สภาพความเปนอยู  รายได  
ท่ีอยูอาศัย อาชีพ การศึกษา เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน และการสนบัสนุนทางดานอารมณ 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (psychological / spiritual domain)   ไดแกความพึง
พอใจในชวีิต ความสุขในชวีติ ความรูสึกตอตนเอง เปาหมายในชีวิต ความเชื่อทางศาสนา และ
ความรูสึกสงบสุข 

4. ดานครอบครัว (family domain) ไดแก  ความสุขในครอบครัว  คูสมรส บุตร  และ 
ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 

ซาน (Zhan, 1992) ไดกลาวถงึองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาประกอบดวยความพึง
พอใจในชวีิตในเรื่องทั่วๆไป อัตตมโนทัศน ความรูสึกความมีคุณคาในตนเอง สุขภาพและหนาที่
ของรางกาย การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน สังคม และเศรษฐกิจ 

 เมอรดอฟ (Murdaugh, 1998) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวติที่พบไดบอยในการ
ศึกษาวจิัยตางๆ คือ การทําหนาที่ตางๆของรางกาย ทศันคติของบุคคล ความผาสกุทั้งทางรางกาย
และจิตใจ การสนับสนนุทางสังคม และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปและความพึงพอใจโดยรวม  
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 สําหรับรูปแบบหรือแนวทางการประเมนิคุณภาพชีวิตจะแตกตางกนัออกไป  ซึ่งขึน้อยูกับ
แนวความคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาแตละเรื่อง มีทัง้การประเมินคณุภาพชีวิตแบบ
โครงสรางมิติเดียว นัน่คือเปนการประเมินคุณภาพชวีิตโดยใชเพยีงคําถามเดียวประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมทัง้หมด (Cantrill, 1985 cited in Somchit hanucharumkul, 1988) และการประเมนิ
คุณภาพชีวิตแบบโครงสรางหลายมิต ิ เชือ่วาจะถูกตองเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงมากกวา 
การประเมนิจากมิติเดียว (Ferrans and Powers, 1990) หรืออาจจะแบงการประเมนิคุณภาพชวีิต
ออกเปน 2 ดานคือ ดานวตัถุวิสัย (objective) ซึ่งประเมินจากขอมูลทางรูปธรรมทีว่ัดนับได และ
ดานจิตวิสัย (subjective) ซึ่งเปนการประเมินจากการสอบถามความรูสึกจากตัวบุคคล เชน 
ความสุข ความพึงพอใจในความมีคุณคาในตนเอง ฯลฯ  

Fitzpatrick et al. (1992) ไดแบงมิติของคุณภาพชีวิตเปน 5 ดาน เชนกนัโดยไมไดรวม
ภาพลักษณและการตอบสนองตอการรักษาเขาเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิต แตเนนที่การแสดง
บทบาท และอาการของโรคเขาเปนสวนหนึง่ของคุณภาพชวีิต ไดแบงมิติหรือองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตเปน 5 ดานคือ 

1. การทําหนาที่ดานรางกาย 
2. การทําหนาที่ดานอารมณ 
3. การทําหนาที่ดานสังคม 
4. การแสดงบทบาท 
5. ความเจ็บปวดและอาการอื่นๆ 
Cella et al. (1993) กลาววา คุณภาพชวีติประกอบดวยองคประกอบ 3 ดานคือ 
1. ดานรางกาย (Physical dimension) เปนความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความเปน  

ปกติสุขทางรางกาย  
  2. คุณภาพชีวติดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual dimension) 
เปนการรับรู  และการตัดสินใจของผูปวยเอง  เปนความรูสึกของผูปวยในการยอมรับเกี่ยวกับ
ตนเองทั้งดานรูปราง  คุณลักษณะ  และภาพลักษณของตนเอง 
            3. ดานบทบาทและสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal dimension)  
ภายหลงัการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว    สมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวเพื่อรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   โดยมีการกระทาํบทบาททดแทน  หรือหยุดกระทําบทบาทบางอยาง  หรือ
เปลี่ยนแปลงชัว่ขณะ   เนื่องจากความจาํเปนของครอบครัว  
 Weitner et al. (1995) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 6 ดาน คือ  
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1. ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being) เปนความรูสึกของ
ผูปวยเกีย่วกับความเปน ปกติสุขทางรางกายเนื่องจากองคประกอบที่สําคัญประการหนึง่ของการ
ดํารงชีวิตอยางมีความสุขนัน้  
 2. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทาํหนาที่ (Functional well-being) เปน 
ความ รูสึกของผูปวยเกี่ยวกบัการทาํหนาที่ดานรางกาย การทาํหนาทีด่านสังคม การทําหนาที่ดาน
จิตใจ 
 3. ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Emotional well-being) เปน
การรับรู และการตัดสินใจของผูปวยเองเปนความรูสึกของผูปวยในการยอมรับเกี่ยวกับตนเองทั้ง
ดาน รูปราง คณุลักษณะ และภาพลักษณของตนเอง     

4.  ความพึงพอใจในความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being)  
 5. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการรักษา (Relationship with the physician) เปน
การรับรู และพึงพอใจตอระบบการดูแลรักษา  

6. ความพงึพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกิดขึน้ (Additional concerns) เปน
การรับรู และพึงพอใจตอสภาวะความเจบ็ปวยและอาการตางๆที่เกดิขึ้น 

1.3 การประเมินคุณภาพชวีิต 
การประเมนิคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับ

แนวความคิดและวัตถุประสงคของเรื่องทีต่องการศึกษา รวมถงึผลกระทบจากโรคและการรักษา 
ไดมีผูใหแนวทางในการประเมินคุณภาพฃวีิตของผูปวยไวหลายแนวทาง ดงันี ้

แฟรงค สตอรมเบอรก (Frank-Stromberg, 1984) ไดใหแนวทางของการประเมนิคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไว 3 ลักษณะดังนี ้
 การประเมนิเชงิวัตถวุิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding quantitative 
data) เปนการประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพ ซึ่งประเมนิจาก
สภาวะสุขภาพของบุคคล ความสามารถในการทํากจิกรรม หรือกิจวตัรประจําวัน และสภาพความ
เปนอยูโดยทัว่ไปของบุคคล โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมนิเชงิจิตวิสัยโดยวดัเปนปริมาณ (subjective scale yielding quantitative 
data) เปนการประเมินโดยผูปวยเอง โดยใหบุคคลประเมินตามการรับรู เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยู
ของตนในขณะนั้น ข้ึนอยูกบัคํานิยามคณุภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง 
เชน ความรูสึกพึงพอใจและความสุขที่ตนเองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมนิเชงิจิตวิสัยโดยวดัเปนคุณภาพ (subjective scale yielding qualitative 
data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ข้ึนอยูกับคํานยิามคุณภาพชวีิตของตนเอง ซึ่งผูปวยไดรับ
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คําถามถึงความพึงพอใจเกีย่วกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคม
หรือสภาวะเจบ็ปวย ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่เปนอยูในขณะนัน้ 

 มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี ้
ซึ่งจําแนกได 2 ประเภทคือ  
  1. ดานวัตถุวสัิย (Objective) การประเมนิดานวัตถวุิสัยเปนการประเมินโดยบุคคลอื่นวา 
บุคคลนั้นดําเนินชวีิตดวยความพอเพยีงทีจ่ะตอบสนองความตองการพื้นฐานได และปราศจากการ
ถูกคุกคาม โดยอาศัยขอมลูที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเหน็ได นับได วัดได เชน ขอมูลดาน
เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสยั (Subjective) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึก 
พึงพอใจในชวีติโดยรวม ซึง่อาจทําไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของ
บุคคลเกี่ยวกบัชีวิต การรบัรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชวีิต รวมทั้งสิง่ตางๆที่เกี่ยวของกับ
ชีวิต ความพึงพอใจของชวีิตซึ่งนาเชื่อถอืที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตัว
บุคคลนั้นเอง  
 การประเมนิคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ (health-related quality of life) 
เปนการประเมินคุณภาพชวีิตที่เกีย่วของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการ
ขางเคียงจากการรักษา สภาพการทาํหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมีปฏิสัมพนัธ
ทางสังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 
 ซึ่งแบบประเมนิคุณภาพชวีติมักจะนาํมาใชในการประเมินคุณภาพชวีิตประกอบดวย 

แบบวัดคุณภาพชวีิตของพาดิลลา และคณะ (Padilla et al., 1985) ที่ใชในการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ แบงเปนขอคําถามดาน
บวก 16 ขอ ขอคําถามดานลบ 7 ขอ ซึ่งประกอบดวยความผาสุกดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวติ
โดยทั่วไป ความพงึพอใจ อารมณขัน ความรูสึกวาตวัเองมีประโยชนและการนอนหลับ ความผาสุก
ดานรางกาย เชน ความแข็งแรง ความอยากรับประทานอาหาร การทาํงาน การมีเพศสัมพันธ ดาน
เกี่ยวกับสังคม ดานเกี่ยวกบัภาพลักษณของตนเองและดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการ
รักษา เชน อาการคลื่นไสอาเจียนหรือความเจ็บปวดเปนตน 

แบบวัดคุณภาพชวีิตของเฟอรแรนส และพาวเวอรส (Ferrans and Powers Quality of 
Life Index) ซึ่งใชประเมนิไดทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูทีม่อีาการเจ็บปวย ซึง่แบบประเมินม ี 2 ตอน 
ตอนแรกเปนการประเมินความพงึพอใจในชีวิตโดยทัว่ไป ตอนที่ 2 ประเมินมิตทิี่สําคัญตอบุคคล 
ประกอบดวย 4 มิติ คือ การทําหนาที่และสภาวะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จิต
วิญญาณ และครอบครัว  
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แบบวัดคุณภาพชวีิตขององคการอนามัยโลก ประกอบดวยขอคําถาม 227 ขอ และถูก
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับการนําไปใช ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 100 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชวีิต 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจติใจ ดานระดบัความเปนอสิระไมตองพึ่งพา 
ดานความสัมพันธทางสงัคม ดานสิ่งแวดลอมและดานความเชื่อสวนบุคคล ขอคําถามเปนแบบ
การรับรูเชิงรูปธรรม ประกอบดวยขอคําถามในแงของความเขม (intensity) ความจุ (capacity) 
ความถี่ (frequency) ของพฤติกรรมหรือความรูสึกที่เปนประสบการณซึ่งมีผลตอคุณภาพชีวิต และ
คําถามเพื่อใหรายงานตามการรับรูของตน ในเชิงประเมินสภาพปญหาที่ตนเผชญิอยูวาประสบ 
การณ นั้นมีผลอยางไรตอคุณภาพชีวิต 

แบบวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sickness Impact Profile: SIP) เปนแบบประเมิน
การรับรูภาวะสุขภาพ ตรวจหาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่แตกตางกนัระหวางกลุม รวมกบั
การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังไดรับกิจกรรมตางๆ โดยวดัผลกระทบของการเจบ็ปวยตอชีวิต
ความเปนอยูของผูปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

Short Form Health Survey 36 (SF-36) เปนเครื่องมือในการประเมนิคุณภาพชวีติทั่วไป
ในเรื่องการทําหนาที่ดานรางกาย สภาวะสขุภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ การปฏิบัติตามบทบาท
ตางๆ หนาทีท่างสังคม ความเจบ็ปวด และความมีชีวิตชีวา SF-36 ใชในการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพในลกัษณะการประเมนิการรับรูแหงตน เกี่ยวกับความสามารถใน
การทําหนาที่และภาวะสุขภาพ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณลักษณะที่
สําคัญสําหรับองคประกอบของคุณภาพชวีิตที่เปนองคประกอบใน the SF-36 มีทั้งหมด 36 item 
ซึ่งประเมนิคณุลักษณะของคุณภาพชวีิตที่สําคัญ 3 ดานคือ สภาวะการทําหนาที่ (functional 
status) ความผาสุก (well-being) และภาวะสุขภาพทั้งหมด (overall health) 

The Nottingham Health Profile (NHP) เปนเครือ่งมือในการประเมินคุณภาพชีวิตใน
ลักษณะของการสะทอนการรับรูสวนบุคคลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย ปญหาดานสังคม และ
ปญหาดานสุขภาพจิตโดยถามเกีย่วกับความรูสึกและสภาวะอารมณในขณะนัน้ ประกอบดวย
คําถาม 38 ขอ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเจบ็ปวด การนอนหลบั การแยกตวั ปฏิกิริยาทาง
อารมณ และระดับการใชพลงังาน 
  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด (FACT-BR) 
ของ  Weitner et al. (1995) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดยทัศนยี อินทรสมใจ (2547) โดย
เครื่องมือ (FACT-BR) Weitner et al. (1995) ไดพัฒนาจาก เครื่องมอื FACT-G เพื่อวัดคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ซึ่งใชแนวคิดของ เซลลา และคณะ (Cell et 
al., 1993) จํานวน 48 ขอ ประกอบดวย 5 มิติ คือ 1. ความพงึพอใจในความผาสกุดานรางกาย 
(Physical well-being) 7 ขอ 2. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที ่(Functional well-
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being) 2. ความพึงพอใจความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว 7 ขอ 3. ความพึงพอใจในความ
ผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Emotional well-being) 6 ขอ 4. ความพึงพอใจในความผาสุก
ดานความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being) 7 ขอ 5. ความพงึพอใจใน
ความผาสุกดานอาการตางๆที่เกิดขึ้น (Additional concerns) 21 ขอ  

จากขอมูลหลกัฐานทีก่ลาวมาขางตนผูวจิยัสามารถสรุปไดในที่นีว้า แนวคิดที่เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตมีอยูหลายแนวคิด ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยศกึษาคุณภาพชีวิตโดยนํากรอบแนวคิด
ของ ไวทสเนอร และ คณะ (Weitner et al., 1995) ที่ดัดแปลงจากแนวคิดของ Cella et al. (1993) 
มาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึง่มองคุณภาพชีวิตวาเปนโครงสรางที่ซับซอน มี
องคประกอบที่เกี่ยวของกบัชีวิตและความเปนอยูของมนษุยทัง้หมด 6 องคประกอบคือ 1. ความ
พึงพอใจในความผาสกุดานรางกาย (Physical well-being) 2. ความพึงพอใจในความผาสกุดาน
การทาํหนาที ่ (Functional well-being) 3. ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิต
วิญญาณ (Emotional well-being) 4. ความพึงพอใจในความผาสุกดานความผาสุกทางดาน
สังคม/ครอบครัว (Social/family well-being) 5. ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษา 
(Relationship with the physician) 6. ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการอื่นๆที่เกิดขึ้น 
(Additional concerns) และผูวิจัยคัดสรรปจจัยจากกรอบแนวคิด Conceptual Model of Health-
Related Quality of Life ของ Wilson and Cleary (1995) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงและดัดแปลง แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด ของ ไวทสเนอร และคณะ (Weitner et al.,1995) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดยทัศนีย อินทรสมใจ (2547)  จาก 5 มิติ จํานวน 48 ขอ เปน 6 มิติ จํานวน 47 ขอ  คือ 1. ความ
พึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย 7 ขอ 2. ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที่ 7 ขอ 
3. ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญาณ 6 ขอ 4. ความพึงพอใจในความผาสุก
ดานสังคม/ครอบครัว 7 ขอ 5. ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษา  2 ขอ และ 6.ความพึง
พอใจในความผาสุกดานอาการตางที่เกี่ยวของ 18 ขอ ซึ่งสามารถประเมินไดครอบคลุมทุกดาน
ของคุณภาพชีวิต 

1.4 โรคเนื้องอกสมองและการผาตัด  
เนื้องอกที่เกิดขึ้นภายในสมอง นับวาเปนพยาธิสภาพทีส่ําคัญชนิดหนึ่ง จัดอยูในพวกเปน

กอนขยายตัวไดภายในชองกะโหลกศีรษะ (intracranial expanding lesion) ทาํใหเกิดมกีาร
สูญเสียหนาทีข่องสมองตามตําแหนงทีเ่กิดมีเนื้องอกขึ้น ผูปวยจะมีอาการทางระบบประสาทได
ตาง ๆ กนั เมื่อกอนเนือ้งอกมีขนาดใหญก็จะเปนเหตุใหมีความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง 
และสูญเสียชวีิตในที่สุด 
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1.4.1 อุบัติการณของเนื้องอกสมอง เนื้องอกสมองชนิดตาง ๆ จะมีอุบัติการณแตกตาง
กันบาง ทัง้นีข้ึ้นอยูกับวางานนัน้ไดตัวเลขมากจากการผาตัดโดยประสาทศัลยแพทย หรือจากการ
ตรวจศพโดยประสาทพยาธิแพทย นอกจากนัน้อุบัติการณของเนื้องอกสมองยงัมีปจจัยอื่นที่ทาํใหมี
ความแตกตางกันอีกอนั ไดแก 
  1.4.1.1 การจัดแบงแยกชนิดของเนื้องอกสมอง เปนเวลานานมาแลวที่ไดมีการ
จัดแบงชนิดของเนื้องอกสมองโดยอาศัยลกัษณะทาง histopathology และพฤติกรรมชีวะ 
(biology behavior) มีการแบงชนิดของเนือ้งอกสมองออกเปนหลายแบบเชน แบบของ Kernohan 
และ Sayre, แบบ WHO ซึง่แตละแบบจะมีความแตกตางกนับาง นอกจากนี้ในปจจุบันชื่อเนื้องอก
สมองบางชนดิไดมีการเปลี่ยนไปสิ่งเหลานี้จะทําใหเปนปญหาในการเปรียบเทียบอบุัติการของเนือ้
งอกสมอง 
  1.4.1.2. ความไมเหมือนกนัภายในกอนเนื้อ เชน malignant glioma จะแสดง
ความเปนเนื้อรายไมเหมือนกันในแตละแหง บางแหงมลัีกษณะของ low grade astrocytoma สวน
ตําแหนงทีม่ี necrosis และ vascular proliferation จะเปน high grade astrocytoma การตัดเนือ้
งอกเพยีงชิ้นเล็ก ๆ มาตรวจ (biopsy) อาจทําใหการวินจิฉัยความเปนเนื้อรายผิดความจริง 
  1.4.1.3. อัตราการทําการตรวจศพ ในแตละแหงมีอัตราการตรวจศพไมเหมือนกนั  
โรงพยาบาลทีม่ีอัตราการตรวจศพสงูยอมมีโอกาสพบเนือ้งอกสมองทีย่ังไมแสดงอาการไดมากกวา 
  1.4.1.4 ตําแหนงของเนื้องอก เนื้องอกสมองซึ่งเกิดขึ้นในตําแหนงสาํคัญ เชนที่ 
brain stemบางครั้ง ไมสามารถเอาเนื้องอกออกมาตรวจได  
 อุบัติการณของเนื้องอกสมองแตละชนิด ที่เกิดขึ้นในอายุและตําแหนงตาง ๆ นับวามี
ความสาํคัญเพราะจะชวยในการวินิจฉยัชนิดของเนื้องอกไดในสวนหนึง่ ดังจะเหน็ไดวาเนื้องอก
บางชนิดเกิดขึน้แตเฉพาะในเด็กและไมพบในผูใหญเลย หรือบางชนดิกลับพบแตในผูใหญและไม
พบในเด็ก สวนเพศของผูปวยจะไมมีความสําคัญเทากับอายุและตําแหนง 

1.4.2 สาเหตุของเนื้องอกสมอง 
1.4.2.1   การเจริญผิดปกติของ embryonal cells เปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหเปนเนื้อ

งอก ซึง่มกัจะพบไดในเด็กเปนสวนใหญ ตามปกติแลวจะมีเซลลเปนสวนสมองทีม่หีนาที่ตาง ๆ กัน 
อาจจะมีเซลลบางชนิดหลงเหลือคางอยู และตอมาเซลลเหลานี้กลับเจริญผิดปกติกลายเปนเนื้อ
งอกสมองมักจะเกิดอยูในแนวกลางของสมองเปนสวนใหญ ตวัอยางทีพ่บเห็นเสมอ ๆ ไดแก 
dermoid, epidermoid, teratoma, craniopharyngioma, chordoma, medulloblatoma ฯลฯ 

1.4.2.2  ปจจัยทางพันธกุรรมมีเนื้องอกสมองทีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมอยู ซึง่ชนิด 
ที่จัดอยูในกลุม phakomatoses ซึ่งประกอบดวยความผิดปกติที่มีอาการทางผิวหนัง ตา ระบบ
ประสาท และถายทอดทางพันธกุรรม ไดแก  
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von Recklinghousen's neurofibromatosis หรือโรคเทาแสนปม นับวาเปน 
ตัวอยางที่เหน็ไดชัดวาเปนโรคที่มีเนื้องอกของระบบประสาทซึง่ถายทอดทางพนัธุกรรม อาจพบได
หลายคนในครอบครัวเดียวกัน เนื้องงอกที่เกิดขึ้นนั้นเปนไดทั้งในสมองเสนประสาทสวนปลายและ
ผิวหนัง 

Tuberous sclerosis เปนโรคที่ถายทอดทางพันธกุรรมอีกอยางหนึ่งทีม่ีความ 
ผิดปกติทั้งในสมองและสวนอื่น ๆ ของรางกายลักษณะที่สําคัญในการวินิจฉัยโรค คือ 
  1. มี adenoma sebaceum ที่หนาบรเิวณสองขางของจมูก (butterfly area) 
  2. ที่สมองม ีsubependymal giant cell astrocytoma ที่บริเวณผนงัของ lateral 
และ 3 rd ventricle 

von Hippel-Lindau disease เปนความผดิปกติทางพนัธุกรรมในลักษณะ  
autosomal dominant ซึ่งประกอบดวย capillary hemangioblastoma เปนเนื้องอกชนิด benign 
รวมกับ retinal angioma 

1.4.2.3 การบาดเจ็บของสมอง เปนเวลานานมาแลวที่คิดกันวาการบาดเจ็บ 
ของสมองนาจะเปน ปจจัยหรือสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหเกิดเนือ้งอกสมองของmeninges และ glial cells 
แตก็ไมสามารถพิสูจนไดชัดเจน เพียงมรีายงานวาพบเนื้องอกสมองในตําแหนงที่เคยมีประวัติวา
ไดรับบาดเจ็บสมองในบริเวณนั้นซึง่กน็ับวาพบไดนอยมากเมื่อคิดถงึจาํนวนเนื้องอกทั้งหมด 

1.4.2.4 การฉายรังส ี(radiation) เปนที่ทราบกันมานานแลววาการฉายรังสีที ่ 
CNS สามารถทําใหเกิด brain necrosis ตรงตําแหนงที่มกีารฉายรงัสีในระยะเวลาตอมาระยะเวลา
ที่จะเกิดมีเนื้องอกหลงัการฉายรังสีจะมีความสัมพันธกับขนาดของรังสทีี่ให ยิ่งมีขนาดสูงระยะเวลา
ของการเกิดมีเนื้องอกจะสั้นลง 

1.4.2.5 IMMUNOLOGICAL DISORDERS พบวา immunosuppression มีสวน 
สําคัญที่ทาํใหเกิดเนื้องอกภายหลงัการผาตัดเปลี่ยนอวยัวะ (transplantation) ดังจะเหน็ไดในราย
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตและมี complete immuno-suppression บางรายเกิดมีเนื้องอกสมอง
ซึ่งสวนมากเปน lymphoma และ sarcoma 

1.4.2.6 ไวรัส ในสัตวทดลอง ไวรัสสามารถทําใหเกิดเนื้องอกสมองได แตสําหรับ 
ในคนยงัไมทราบแนนอน  

1.4.2.7 สารเคมี ในปจจุบันนีย้ังไมมีใครทราบไดวาสารเคมีใดเปนตนเหตุใหเกดิ 
เนื้องอกสมองในคน อยางไรก็ตามมีสารเคมีหลายอยาง เชน ethyl และ methylnitrosourea
สามารถ ทําใหเกิดเนื้องอกของระบบประสาทไดในสัตวทดลอง 
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1.4.3 การเปลี่ยนแปลงของสมองตอเนื้องอก 
  1.4.3.1 สมองบวม (brain edema) รอบ ๆ กอนเนื้องอกซึ่งเปนผลจากการทีก่อน
เนื้องอกกดเบยีดหลอดเลือด ทัง้หลอดเลือดแดงและดํา ทําใหเลือดแดงไหลชาและเลือดดําถูกอุด
ตัน เกิดภาวะ hypoxia ของเนื้อสมองโดยรอบ และมี blood brain barrier เสียไป ดังจะเหน็ได
ในขณะผาตัดวาหลอดเลือดฝอยจะถูกเบียดมีขนาดเล็กและเนื้อสมองมลัีกษณะซีดบวม  
 นอกจากนัน้การเกิดสมองบวมยงัขึ้นอยูกบั ธรรมชาต ิ ชนิด ขนาดและตําแหนงของเนื้อ
งอดอีกดวย ซึ่งเนื้องอกแตละชนิดจะทําใหมีภาวะ toxic ตอสมองตางกนั จงึเกิดสมองบวมมาก
นอยไมเหมือนกัน 

1.4.3.2 displacement effect  เปนผลเนื่องจากสมองถูกกอนเนือ้งอกเบียดและ 
ความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ทําใหมีการเคลื่อนตัวของเนือ้สมองจากตําแหนงที่มีความ
ดันสูงกวาไปสูตําแหนงทีม่ีความดนัต่ํากวา เกิดภาวะ herniation ในตําแหนงตาง ๆ  

1.4.4 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิรีรวิทยา  
เมื่อมีเนื้องอกในสมองหรือกอนที่ขยายตัวไดอยางอืน่เกิดขึ้นภายในชองกะโหลกศีรษะ จะ

ทําใหเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีวทิยาของสมองไดหลายอยาง ที่สาํคัญคือ 
1.4.4.1 อาการลมชัก อาการลมชักที่เปน focal seizure จะแสดงถึงตาํแหนงของ 

เนื้องอกที่ผวิของสมอง เนื้องอกพวก extraaxial เชน meningioma จะมีอาการลมชักนาํมากอน
อาการอืน่ ๆ แตเนื้องอกพวก intraaxial จะมีอาการ focal neurologic deficit หรือ papilloedema 
นํามากอนอาการลมชัก 

   1.4.4.2 ความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง (Increasedintraaxial pressure, 
Increased ICP) 

1.4.4.3 ระบบประสาทเสยีหนาที่เฉพาะที่ (focal neurologic deficit) การเสีย 
หนาที่ระบบประสาทเฉพาะที่จะบงถงึตําแหนงของเนื้องอก กลไกของเนื้องอกที่ไปทําใหระบบ
ประสาท เสียหนาทีม่ีหลายแบบ เชน 

การทาํลายเนื้อสมอง ตัวอยางเนื้องอก glioma บริเวณ internal capsule ทําใหแขนขา
ดานตรงขามออนแรง 

การเบยีดดันเนื้อสมอง ตัวอยางเนื้องอก glioma ที่ temporal lobe ทาํใหแขนขาดาน
ตรงขามออนแรง ถาทาํผาตดั temporal lobectomy อาการออนแรงของแขนขาจะหายไป 

การบวมของเนื้อสมอง ตัวอยางเนื้องอกทุติยภูมิ (metastasis) มีเนื้อสมองรอบ ๆ บวม 
แขนขาออนแรงถาใหยา steroid ยุบบวมอาการออนแรงของแขนขาก็หายไป 

การขาดเลือดไปหลอเลี้ยง เนื่องจากเสนเลือดถูกกดหรืออุดตันจากเนื้องอก ตัวอยาง 
parasagittal meningioma ที่ลามเขาไปอุดตัน superior sagittal sinus ทําใหขาสองขางออนแรง 
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medial sphenoid ridge meningioma ไปกดรัด internal carotid artery เกิด cerebral ischemia 
และแขนขาดานตรงขามออนแรง 

การเกิด brain herniation ตัวอยาง tentorial และ foramen magnum herniation 
การกดเสนประสาทสมองโดยตรง ตัวอยาง acoustic neuroma ไปกด trigeminal 

nerve, facial nerve ทําใหเสียหนาที่เปนตน 
1.4.4.4 ระบบประสาทเสยีหนาที่ทัว่ ๆ ไป (diffuse neurologic deficit) การเสีย 

หนาที่ของระบบประสาททั่วๆไปอาจมีเพียงสติปญญาและความสนใจเสื่อมจนถงึไมรูสติ ทั้งนี้เปน
ผลของความดัน สูงในโพรงกะโหลกและม ีhydrocephalus รวมดวย 

พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้นอาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เพียงอยางหนึง่อยางใดในสาม
อยางขางบนนีห้รืออาจทาํใหเกิดมีการเปลีย่นแปลงเปนกระบวนการรวมกนัของทั้งสามอยางติดตอ 
กันไปก็ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับชนดิ ตําแหนง และอัตราการขยายตัวของพยาธิสภาพแตละชนิด 
  1.4.5 ภาวะความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง (INCREASED ICP) 
             โดยทั่วไปแลวกอนที่ขยายตัวไดเพียงอยางเดียวมักไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความดนั
ภายในชองกะโหลกศีรษะมากนัก แตความดันที่สูงมักจะเปนผลรวมของการขยายตัวของตัวกอน
นั้นกับพยาธิสภาพที่เกิดตามหลังการมกีอน อันไดแก สมองบวม (brain edema), vinous 
congestion, การไหลเวยีนของเลือดภายในชองกะโหลกศีรษะผิดปกติ และมีการอุดตันของ
ทางเดินน้ําไขสันหลงัการมคีวามดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้นไดนั้นเกิดจาก 
  1.4.5.1 เนื้องอกมีการขยายตัวรวมกับสมองบวมกรณีนีไ้ดแก malignant tumor 
ซึ่งสมองบวมจากกลไกสองอยาง คือ primary toxic ของเนื้อรายทีม่ีตอเนื้อสมอง และจากความ 
ผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดในบริเวณที่มกีอน 
   1.4.5.2 การไหลเวยีนของเลือดในชองกะโหลกศีรษะผิดปกติ กอนเนือ้งอกอาจกด
เบียดหลอดเลอืดดําและหลอดเลือดฝอย ตรงตําแหนงทีม่ีเนื้องอก ทาํใหเกิดการไหลเวียนเลือดไมดี 
มีเลือดดําคั่งจงึเปนเหตุใหสมองบวม 
   1.4.5.3 การอดุตันทางเดินน้าํไขสันหลงั (CSF obstruction) การอุดตันของน้าํไข
สันหลงัอาจเกดิขึ้นที่ตําแหนงใดก็ไดในทางเดินของ CSF ทําใหเกิด obstructive hydrocephalus 
อาการของผูปวยอาจเลวลงจนถงึกับหมดสติไดในระยะเวลาสัน้ การอดุตันทางเดิน CSF อาจเกิด
จากเนื้องอกขนาดเล็กที่อยูภายใน ventricular system หรือเนื้องอกอยูนอก ventricular system 
แลวโตไปเบียดทางเดิน CSF ในตําแหนงที่แคบเชนบริเวณ aqueduct of Sylvius หรือ ทางออก 
(foramen) ตาง ๆ ของ ventricles 
 ปจจัยทัง้ 3 อยางที่กลาวมานี้ไมไดรับการแกไขใหทนัทวงทีความดันภายในชองกะโหลก
ศีรษะจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามเวลาที่ผานไป การแกไขที่สําคัญที่สุดก็คือการรักษาตนเหตุ แตในบาง
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รายก็ไมสามารถรักษาตนเหตุได ทําใหยงัคงมีการอุดตนทางเดนิ CSF อยู ในกรณีเชนนี้ก็ตอง
ระบาย CSF ออกเพื่อลดความดันภายในชองกะโหลกศรีษะ เพราะหากปลอยใหมีความดนัภายใน
ชองกะโหลกศรีษะสูงมากขึน้เรื่อย ๆ ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองที่สําคญั 2 อยางคือ มี
ปริมาณเลือดที่ไปสูสมองลดลง และเกิดภาวะ brain herniation กด brain stem ทําใหหนาที่ของ 
brain stem เสียไปผูปวยจะถึงแกกรรมในที่สุด 

1.4.6 การตรวจวินิจฉัยและตรวจพิเศษ 
  1.4.6.1 การซักประวัติและการตรวจรางกายมีความสําคญัมากการซักประวัติจาก
ผูปวยโดยตรง อาจไมไดประวัติที่แนนอน ประวัตทิี่ไดจากญาตพิี่นองที่ใกลชิด โดยสังเกตอาการ
ผิดปกติเร่ิมแรก อาการเปลีย่นแปลงเมื่อระยะเวลาผานไป และ ผลของการรักษาที่ไดรับมาแลว
ประกอบกับการตรวจ รางกายทัว่ไปและการตรวจระบบประสาทโดยละเอียด จะชวยใหแพทย
วินิจฉยัโรคไดแมนยํายิ่งขึน้ 
  1.4.6.2 การถายเอ็กซเรยปอดถือวาจาํเปนเพื่อดู bronchogenic carcinoma ที่
กระจายไปที่สมอง เอ็กซเรยกะโหลก เพือ่ดูตําแหนงของ pineal calcification การทาํลายของ
กะโหลก การผุกรอนที่ lamina dura ของ sellar turcica หรือ posterior clinoid process แสดงถึง
สภาวะความดันสูงในโพรงกะโหลก หากพบ hyperostosis และ increased vascular marking 
จะบงถงึ meningioma พบ calcification แสดงถึงตาํแหนงและชนิดของเนื้องอก 
      1.4.6.3 CT scan (computerizied tomogram) มปีระโยชนอยางมากในการ
ตรวจวินิจฉยัเนื้องอกในโพรงกะโหลก สามารถบอกถึงตําแหนงของเนื้องอก สภาวะของเนื้อสมองที่
อยูรอบๆเนื้องอกวาบวมมากนอยเพียงใดการเคลื่อนที่ของแนวกึ่งกลางสมอง และการเปลี่ยนแปลง 
รูปราง ขนาดของโพรงสมองและ vascularity ของเนื้องอกมีมากหรอืนอยพอคาดคะเนไดจากการ
ทํา enhancement (ฉีด conray 60 เขาเสนเลือดดํา) วิธีการเชนนีจ้ัดเปน non traumatic 
procedure 

1.4.6.4 radioisotope brain scan  โดยการฉีดสาร technetium pertechnitate  
สามารถบอกตําแหนงของขนาดของเนื้องอกได แตไมสามารถบอกถงึขนาดของโพรงสมองและการ
เคลื่อนที่ของ midline structure ไดเหมือน CT scan 
  1.4.6.5 cerebral angiography  มีประโยชนชวยบอกตําแหนง ขนาดของเนื้อ
งอกและมากไปกวานัน้สามารถแสดงเสนเลือดแดงที่เขาไปเลี้ยง และเสนเลือดดาํที่ออกจากเนื้อ
งอก มีประโยชนตอศัลยแพทยที่จะไดวางแผนกอนการผาตัด เพื่อใหเสียเลือดนอยที่สุด 
  1.4.6.6 pneumoencephalography และ ventriculography  ชวยบอกตําแหนง
ของเนื้องอกทีเ่ขามากนิที่หรือเบียดโพรงสมอง หรืออุดตันทางเดนิของน้าํหลอสมองแตในปจจุบนั
วิธีการนี้ไดถูกแทนที่โดย CT scan เพราะวิธีการทํา pneumoencephalography และ 
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ventriculography จะตองใชเวลานาน ผูปวยมีปวดศีรษะหลงัการตรวจ และอาจมกีารตกเลือดใน
โพรงกะโหลก นอกจากนี้อาจมีการติดเชื้อ (meningitis) ได 
  1.4.6.7 Magnetic resonance imaging (MRI)  เปนวิธีลาสุดในการถายภาพ
ตรวจวิเคราะหสมองและไขสันหลงั หลักสําคัญของ MRI คือการใชสนามแมเหล็กที่มพีลังสงูให
เกิดปฏิกิริยากบั nucleus ในเนื้อเยื่ออวัยวะที่ตองการตรวจเนื่องจากน้ําเปนสวนประกอบที่มีอยู
มากที่สุดในรางการ ดังนั้น MRI ในปจจุบนัจึงวัดปฏกิิริยาของ proton ในโมเลกุลของน้ําเปนหลกั 
พบวา proton จะมีการเรียงตัวตามสนามแมเหล็ก เนื่องจากเนื้อเยื่อแตละชนิดมี proton density 
ตางกนัสัญญาณที่ไดรับจากการสงคลืน่วทิยุ ผานเนื้อเยื่อที่อยูในสนามแมเหลก็จึงตางกนัและ
สามารถนําสญัญาณนี้มาสรางเปนภาพดวยคอมพวิเตอรโดยสามารถสรางภาพทัง้ในแนว axial, 
sagittal และ coronalโดยทัว่ไป MRI มีความไวและแมนยํากวา CT scan ในการวนิจิฉัยโรคตาง ๆ 
เชน โรคทาง ischemic, Demyelanting และการอักเสบในเนื้อสมอง (encephalitis) รวมทั้งโรค
บริเวณposterior fossa brain stem และ ไขสันหลงั  

ขอเสียของ MRI คือ มีราคาแพงกวา CT scan มีความแมนยํานอยกวาในการวนิิจฉัยการ
บาดเจ็บของศรีษะและไมเหน็ calcification ในที่รอยโรค 

1.4.7 การรกัษาเนื้องอกสมอง 
 ความพรอมเพรียงในเครื่องมอืเวชภัณฑและบุคลากรทางการแพทย รวมถึงความสามารถ
ของประสาทศลัยแพทยในสถาบันนัน้ มีผลตอการรักษาผูปวยเนื้องอกสมองอยางมาก โดยเฉพาะ
อัตราตายและทุพพลภาพหลังการผาตัดการรักษาเนื้องอกสมองแบงเปน 2 แบบดังตอไปนี้ 
  1.4.7.1 curative treatment วิธีการนีเ้ปนการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกหมด 
ผูปวยจะหายขาดจากโรคเนื้องอกสามารถทําไดในผูปวยที่มีเนื้องอกแบบ extraaxial เชน 
meningioma, acoustic neuroma และเนื้องอก intraaxial บางชนิดเชน cystic astrocytoma of 
cerebellum ในเด็กถาตัดเอา mural nodule ออกใหหมด ผูปวยจะหายขาดจากโรคได 
  1.4.7.2 palliative treatment  ใชในเนือ้งอกสมองแบบ intraaxial ที่ไมสามารถ
จะตัดเอาเนื้องอกออกไดหมดเพราะอยูในตําแหนงที่สําคัญของสมอง ถาศัลยแพทยพยายามจะตัด
เอาเนื้องอกออกหมดจะทําใหอัตราตายและทุพพลภาพสูง ไมคุมคากนั การรักษาวธิีนี้มหีลายแบบ 
  External decompression เปนการผาตัด craniotomy โดยเปดกะโหลกเปนแผน 
(skull flap) แลวเอาแผนกะโหลกออก เปนเยื่อหุม dura ออกเพื่อใหสมองที่บวมไดขยายตัวออกมา 
และทํา biopsy ที่เนื้องอก การทําผาตัดแบบนี้มีอัตราตายและทพุพลภาพสงู        เพราะสวนของ
เนื้อสมองที่ยืน่ออกมาจะถูกกดรัดโดยขอบกะโหลกทาํใหขาดเลือดไปเลี้ยงและตาย วิธกีารผาตัด
แบบนี้จะทําเฉพาะในเนื้องอกที่อยูในสวนลึกเทานัน้ เชน thalamus กลีบสมอง parietal 
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  Internal decompression เปนการผาตัดแบบ external decompression รวมกับ
การตัดเนื้อสมองสวนที่ไมมหีนาที่สาํคัญ รวมทัง้บางสวนของเนื้องอกออก เชน สวนหนาของกลบี
สมอง frontal และ temporal และ occipital จุดประสงคการทาํผาตัดวธิีนี้เพื่อลดความดันในโพรง
กะโหลก และมีทีว่างพอสําหรับสมองและเนื้องอกทีบ่วมจากการรักษาดวยการฉายแสงและหรือ
การรักษาดวยยา ศัลยแพทยนิยมใชวิธกีารผาตัดแบบนี้ เพราะอัตราตายและอัตราทุพพลภาพจาก
การผาตัดนอยมาก 
  CSF shunting เปนการผาตัดตอทอใหน้าํหลอสมองไขสันหลงัจากโพรงสมอง
ผานออมทางเดินที่อุดตันเพือ่ลดความดันในโพรงกะโหลก ตัวอยางเนื้องอกที่อุดทางเดินของน้ํา
หลอสมองไขสนัหลงั คือ pinealoma, thalamic glioma, pontine glioma การทําผาตัดเอากอน
เนื้องอกออกโดยตรงมีอัตราตายและทพุพลภาพสูง ศัลยแพทยจงึนยิมผาตัด ventriculo-
peritoneal shunt หรือ ventriculo-atrial shunt แลวตามดวยการฉายแสง 
  Radiation therapy  แสงที่ใชรักษาเนื้องอกรวมถึงเนือ้งอกสมองชนิดรายและไม
รายนัน้ คือ x-rays และ gamma rays จุดมุงหมายในการรักษาคือใหแสงไปทาํลายเนื้องอก แต
เนื้อเยื่อที่ปกตติองทนตอแสงได ขนาดของรังสีประมาณ 5000-5500 rads โดยแบงใหวนัละไมเกนิ 
180-200 rads จะทําอนัตรายตอเนื้อสมองปกตินอยที่สดุและสามารถทําลายเนื้องอกไดมากที่สุด 
ในปจจุบนันิยมใชแสง gamma จาก “Cobalt” (megavoltage) ในการรักษาเพราะมีอํานาจทะลุ
ทะลวงเขาถึงเนื้องอกที่อยูสวนลึกไดดี ถูกดูดซึมที่กะโหลกและกระจายออกไปบริเวณรอบ ๆ นอย
กวาแสง x-rays ไมตองสงสยัเลยวา radiotherapy ,ประโยชนตอผูปวยที่เปนเนื้องอกสมองทั้งชนดิ
รายและชนิดไมราย โดยเพิม่ชีวิตใหยาวนาน (survival time) และคุณภาพของชวีิตดีขึ้น 
  Chemotherapy จากการศึกษาของ Wilson และคณะ พบวาการใช 
chemotherapy รวมกับ radiotherapy จะเพิ่ม survival time ของผูปวยออกไปอีกในปจจุบนัยาใน
กลุม nitrosoureas เปนที่นยิมใชมากที่สุด  
  Steroid therapy ชวยลดการบวมของสมองที่อยูรอบเนือ้งอก ไดประโยชนในเนื้อ
งอกสมองทุตยิภูมิและเนื้องอกปฐมภูมิชนดิราย 
1.5 ผลกระทบจากการรกัษาดวยการผาตัดในโรคเนื้องอกสมอง 

1.5.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่พบในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที ่

ไดรับการผาตัดสวนใหญเปนผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการที่เกิดขึ้น ปญหาที่พบบอย
ไดแก 

1.5.1.1 ความบกพรองดานการพูดและการสื่อภาษา (Speech and language  
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deficit) เนื่องจากขณะผาตัดมีการไหลเวียนของเลือดสูสมองลดลง หรือมีการกระทบกระเทือน
บริเวณสมอง สวนที่ควบคมุการเขาใจภาษาและการใชภาษา โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพที่
สมองซีกซาย ซึ่งถือวาเปนสมองซีกที่เดนในคนที่ถนัดขวา จะเกิดความบกพรองทางดานคาํพูดและ
สื่อภาษา ซึ่งมอียู 3 ลักษณะ ดังนี ้ 
  1.5.1.1.1 ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา (receptive or sensory 
aphasia) ซึ่งเกิดจากพยาธสิภาพบริเวณสมองสวนขมบั (temporal lobe) ซึ่งเปนทีต่ั้งของ เวอนกิส 
(Wernicke’s area) ผูปวยจะมีความบกพรองในการทําความเขาใจภาษา การฟงและการอาน ซึ่ง
จะสามารถพดูไดแตไมสอดคลองกับการสนทนา 

1.5.1.1.2 ไมสามารถตอบสนองดวยการสื่อภาษา (motor expressive aphasia)  
ผูปวยมีความบกพรองในการพูดหรือเขียนเพื่อส่ือภาษา โดยสามารถเขาใจภาษาพดู ภาษาเขยีน 
หรือสัญลักษณตางๆ และรูวาจะตองตอบสนองอยางไร แตไมสามารถพูดไดอยางคลองแคลว อาจ
พูดตะกุกตะกกัหรือเขียนไมเปนประโยค จะพบในรายทีเ่กิดพยาธิสภาพบริเวณโบรคา (Broca’s 
area) 

1.5.1.1.3 ไมสามารถสื่อสารและเขาใจความหมายของการสื่อสาร(expressive  
receptive aphasia) จะมคีวามผิดปกตทิั้งดานการพดู การอาน และการเขียน เรียกวา global 
aphasia พบในผูที่เกิดพยาธิสภาพที่บริเวณเวอนิกสและโบรคา 

1.5.1.2 ความบกพรองดานการรับรู และ การรับความรูสึกเกิดในผูปวยทีม่ีพยาธสิภาพที่
กลีบสมอง สวนบนซกีที่ไมเดนมักพบความบกพรองในการรับรู หรือขาดความสนใจในความ
ผิดปกติของรางกายดานที่เสยีหนาที่ และอาจพบรวมกบัการเกิดพยาธิสภาพที่เปลอืกสมอง เชน 
ไมสามารถจาํสิ่งของไดดวยการสัมผัส (astereogenosis) การสูญเสียความสามารถในการ
แยกแยะจุดสองจุด (two-point discrimination) แตถามีพยาธิสภาพที่สมองซกีเดน (cerebral 
dominance) อาจเกิดกลุมอาการไมสบาย Gerstmann’s syndrome ไดแก อานหนงัสือไมได 
(alexia)  เขียนไมได (agraphia) คํานวณไมเปน (acalulia) จําชื่อนิ้วแตละนิว้ไมได (finger 
agnosia) ไมรูจักซายขวา (right-left disorientation) จึงทําใหมปีญหาดานการแตงกาย ไม
สามารถสวมใสกางเกงได ทั้งๆทีเ่คลื่อนไหวแขนขาได รวมถึงปญหาการตัดสินใจ การคาดคะเน
ระยะทาง ทาํใหเกิดอุบัติเหตไุดงาย  
 1.5.1.3 มีการสูญเสียสายตาในครึ่งขางเดียวกนัของตา ผูปวยจะมองเหน็เพียงดานเดียว 
และมีความบกพรองของสนามการมองเหน็อีกดานหนึง่ ซึง่พบในผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพในสมอง
สวนบนและสวนขมับ รอยโรคที่หลงเหลือจาการผาตัด ที่มีผลกระทบตอการมองเหน็ (optic tract) 
ซึ่งจะสงผลไปยังสมองสวนทายทอย เกิดการละเลยไมสนใจตอส่ิงแวดลอมดานซาย ทําใหมีผลตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง และอาจเกิดรวมกับการมองเหน็ภาพ (diplopia) ซึ่งอาจพบ
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ชั่วคราวได ภายหลงัการผาตัด เนื่องจากมีการกระทบกระเทือนของประสาทที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของนัยนตา คือ ประสาทคูที่ 3, 4 และ 6 โดยขากการประสานงานของกลามเนื้อนัยนตา
ทั้งสองขาง ไมสามารถกลอกไปในทิศทางทีส่อดคลองกันไดตามปกต ิ
 1.5.1.4 ความบกพรองดานการเคลื่อนไหว อาจเกิดจากการออนแรงของกลามเนือ้ หรือ
อัมพาต ของแขนขา (quadriplegia) อัมพาตครึง่ลาง (paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก 
(hemiplegia) ถามีรอยโรคในสวนซีรีเบลลัมจะทาํใหเกิดความบกพรองของการพดู กลามเนือ้
บริเวณปากสัน่กระตุกจนทาํใหพูดตะกุกตะกัก (dysarthria) และอาจพบมีการซวนเซในสวนลาํตัว 
(truncalataxia)ไมสามารถแกวงแขนสลบัแขนไปดานตรงขามไดตามปกติ (dysdiadochokinesia) 
อาการสัน่รัว (intention tremor) และอาจมีอาการตึงตัวอยางรุนแรงรวมกับการเคลื่อนไหว ถามี
รอยโรคกดทับแกนสมอง (Sinclair, 1991) 
 1.5.1.5 อาการชัก ใน Brain tumor ที่พบไดบอย คือ การมพียาธิสรีรภาพที่ตําแหนง 
Supratentorial (Wen and Black, 2001) สาเหตุของอาการชักนั้นยังไมแนชัด แตอาจจะมีอิทธิพล
จากสารสื่อประสาท (neurotransmitter)   

1.5.1.6 กลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการและอาการแสดงของความดนัภายในชอง 
กะโหลกศีรษะสูง ปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว หรือม ี papilledema (chocked disc) บุคลิก
เปลี่ยนแปลง ความรูสติลดลง เหน็ภาพซอน (diplopia) รวมกับ ระบบประสาทเสยีหนาที่เฉพาะที่ 
(focal neurologic deficit) การเสียหนาที่ระบบประสาทเฉพาะที่จะบงถึงตาํแหนงของเนื้องอกได 
กลไกของเนื้องอกที่ไปทําใหระบบประสาทเสียหนาที ่ จากการรายงานการศึกษา ของ ทศันีย 
อินทรสมใจ (2547) ศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด และปจจัยเงื่อนไขของ
การเปลี่ยนผานที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตดั พบวา ระยะ 
เวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-204 เดือน (mean =33.59) และมีปญหาสุขภาพหลงัการผาตดั 
(70.4%) ปญหาที่พบมากที่สุดคือ การมองเห็นผิดปกติ(49.1%) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Matin et al. (2000) ศึกษาการประเมนิผลลัพธ: อาการและคุณภาพชวีิตในผูปวยเนื้องอกสมอง
ชนิด acustic พบวา ผูปวยมีปญหาการสูญเสียการไดยิน 96 % และ สูญเสียการทรงตัว 78 % 
และพบวา 20 % มีอาการ 2-3 อาการที่เกิดขึ้นพรอมกนั  38 % พบวามีอาการเกดิขึ้น 4-6 อาการ 
และ 13 % มีอาการเกิดขึ้นพรอมกัน 10 อาการ  

1.5.1.7 การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ (personal change) อาจเกดิจากการทําลายของ 
สมองโดยตรง หรืออาจมีปจจัยทางจิตรวมดวย ฮิคคี (Hickey, 1992) กลาววา ครอบครัวผูปวย
มักจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายไดดีกวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพที่
เกิดขึ้นเชน ความสะเพรามกังาย (disoderliness) มักสงสัย (suspiciousness) ชอบทะเลาะววิาท 
(argumentativeness) แยกตัว (isolativeveness) วิตกกังวล (anxiety) เปนตน ถามีรอยโรคที่
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สมองสวนหนาจะทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ไดแก การสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ มีพฤตกิรรมเหมือนเด็ก (child-like behavior) ถือตนเองเปนสําคัญ (self 
centeredness) ขาดการเอาใจใสตนเองและสิ่งแวดลอม ไมสนใจมารยาทสังคม ขาดเหตุผลใน
การตัดสินใจ มีพฤติกรรมทีแ่สดงออกโดยไมไดคิดไวลวงหนา (impusiveness) เซื่องซึม (lethargy)  
ปราศจากความรูสึกหรืออารมณ (apathy) ไมรูจักตนเอง (impaired sense of self identity) ถามี
รอยโรคที่สมองดานขางจะมพีฤติกรรมที่รุนแรง และอาจมีอาการชักรวมดวย 

1.5.1.8 การเปลี่ยนแปลงดานสติปญญา (intellectual change) เปนผลโดยตรงจากการ 
ทําลายเนื้อสมอง ทาํใหมีผลตอการรับรู (cognitive) ผูปวยจะมีความสามารถตางๆเสื่อมลง เชน 
การคํานวณ การใชภาษา สมาธิ ความคิด ความจาํ การใชเหตผุล และการตัดสินใจในการ
แกปญหาตางๆ ซึ่งปญหาที่พบบอยดานสติปญญา คอื การลืม (amnesia) ผูปวยบางรายจะ
สูญเสียความทรงจาํที่ผานไป (recent memory) ซึ่งมกัพบรอยโรคบริเวณสมองสวนขมับหรือบาง
คนสูญเสียความจําในอดีต ที่เกี่ยวกับตนเอง และเหตุการณที่ผานมา (remote memory) มักพบ
รอยโรคกระจายไปในสมองทั้งสองซีก 

1.5.2 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  
ผูปวยโรคเนื้องงอกสมองและ/หรือ ไดรับการผาตัด อาจพบวาผูปวยมอีาการซึมเศรา 

คลุมคลั่ง หรือ ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดไม
สามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการเจ็บปวย ไมสามารถประเมนิสภาพความเจ็บปวย 
วิเคราะหสถานการณและทาํนายผลที่จะเกิดไดอยางชัดเจน เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมิน
และมองไมเหน็จุดหมายของเหตุการณทาํใหไมสามารถทํานายผลลัพธได หรือ อาจเนื่องมาจาก
ปญหาดานการสื่อสาร มีผลทําใหเกิดการเก็บกดทางอารมณ หรือ จากความบกพรองทางดาน
รางกาย ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลอืตนเองได รูสึกตนเองเปนภาระผูอ่ืน สญูเสียหนาที่ทาง
สังคมทาํใหรูสกึความมีคุณคาในตนเองลดลง มีปญหาทางเพศสัมพนัธ ซึ่งจะทาํใหเกิดความวิตก
กังวล รูสึกคับของใจ (frustration) รูสึกขัดแยงในใจ (conflict) รูสึกกลัว (fear) 

1.5.3 การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เนื่องจากผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดสวนใหญจะมีความบกพรอง    

และความพิการหลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการทํางานลดลง เปนเหตุใหเกิดปญหาการ
ออกจากงาน และปญหาเศรษฐกิจที่ตามมา จากการศึกษา ของ Fox and Lantz (1998) พบวาผูที่
มีบทบาทหนาที่เปนสาม-ีภรรยา เมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะตองเปลี่ยนบทบาทหนาทีเ่ปน
หัวหนาครอบครัว ดานเศรษฐกิจและสงัคม เมื่อผูปวยมีภาวะของโรค ทาํใหไมสามารถทํางานได 
เกิดปญหาดานการเงิน นอกจากนี้อาการของโรคยังทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และ
บุคลิก ภาพเปลี่ยนแปลงทําใหเกิดพฤติกรรมตอตานสังคมได 
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 โดยสรุปจะเหน็ไดวา เนื่องจากผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดจะมีความผิด
ปกติ ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ สมรรถภาพทางรางกายลดลง มีความ
บกพรองในดานความจํา การตัดสินใจและการสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรตางๆ เปลี่ยนแปลงไป 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน บุคลิกภาพ อารมณแปรปรวน ไมสามารถกลับไปประกอบอาชพีไดเต็มที่ หรืออาจ
ถูกออกจากงาน จะเห็นไดวาจากภาวะสขุภาพของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปดังกลาว ทําใหมีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย 
1.6 การพยาบาลผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด 
 เปาหมายสาํคญัอยางหนึง่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด นอกจากชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดแลว การรักษาไวซึ่งสุขภาพใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตได
เหมาะ สมกับสภาพความเจบ็ปวยจะเปนการเพิม่คุณภาพชวีิตใหดีขึ้น (Padilla and Grant, 1985: 
45) การชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นพยาบาลจาํเปนตองทราบปจจัยทีเ่กี่ยวของซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญ และเปนจุดเนนของพยาบาล คณุภาพชีวิตทีด่ีเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยในทุกกลุมอาย ุเนื่องจากเปนเรื่องสาํคัญในการดาํรงชีวิต คุณภาพชวีิตที่ดีมิใชสภาพรางกาย
ที่ปราศจากความเจ็บปวยเทานัน้ แตยังหมายถงึภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ดวย ปจจุบนัวงการสาธารณสุขไทยมีการตืน่ตัว ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยาง
มาก (จริยา คมพยัคฆ, 2537: 14) 

ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดเนนวาบทบาทที่
สําคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตางๆ และรวมกันคนหาวิธกีารจัดการหรือบรรเทา 
เบาบางอาการนั้นๆ (สมจติร หนุเจริญกุล, 2543) พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาทในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบาย กับคุณภาพชีวิตของผูปวย เพราะพยาบาลเปนผูที่ผูปวยมี
ปฏิสัมพันธดวยมากที่สุด ทัง้ในขณะที่ผูปวยรูสึกทุกขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ จะเห็นไดวา
กลุมอาการไมสบาย เปนอาการสําคัญที่สงผลกระทบตอผูปวยในทุกมิติ ไมวาจะเปน ดานรางกาย 
อารมณ สงัคม จิตใจ  ดังนั้นการสงเสรมิใหผูปวย สามารถจัดการกบักลุมอาการไมสบาย ไดดวย
ตนเอง จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุม และชะลออัตราการเกิดอาการได และทําใหผูปวยสามารถ
ใชชีวิต อยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางมีความสุข  

อันเนื่องมาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดานการดูแลรักษาผูปวยในประเทศไทย
ปจจุบันกาํลังมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน   มีการปรับบทบาททีมสุขภาพในการใหบริการจากเชิง
รุกมาเปนเชิงรับ โดยใหความสําคัญในการสงเสริมสนบัสนุนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจาก
โรงพยาบาลมาเปนครอบครัวและชุมชน และมุงเนนการลดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยจะรับเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง  และเปนภาวะวกิฤต การรักษาเนนที่การดูแลรักษาไมใหเกิด
อาการมากกวาเดิม  หรือเพื่อไมใหเกิดอนัตรายตอผูปวย  ระยะการรักษาในโรงพยาบาลจงึสัน้ลง  
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ดังนัน้การสงเสริมใหผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด กลบัไปอยูในชุมชนไดอยางปกติ
สุขจึงเปนความรับผิดชอบไมเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ   หากรวมถงึการมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยดวย ซึง่การปองกันและแกไขการเกิดกลุมอาการไมสบาย เพื่อใหผูปวย
เนื้องอกสมองมีคุณภาพชีวติที่ดี จําเปนตองมีองคความรูที่ชัดเจนในเรื่องกลุมอาการไมสบายและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการไมสบายตอ คณุภาพชีวิตของ
ผูปวยเนื้องอกสมองที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอม เพื่อนาํผลการวิจัยที่ไดไปใช
เปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลทีม่ีองคความรูจากผลงานวิจัยรองรับ จะ
สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในผูปวยวกิฤตดานศัลยกรรมประสาทสมองและไขสันหลัง 
ในดานการปฏบิัติงานทางคลินิก เชนการใหความรูและเปนทีป่รึกษาแกผูปวยและครอบครัว 
เจาหนาที่ในทมีสุขภาพ รวมทัง้เปนแนวสูการสงเสริมการวิจยัทีเ่กีย่วของกับ ปญหาทางการ
พยาบาลทางคลินิกซึ่งมีความจําเปน และความสําคัญในการคงไวซึ่งคุณภาพการบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ชวยดํารงไวซึ่งสุขภาวะของผูปวย และคุณภาพชวีิตของผูปวยดีข้ึนไปพรอมกัน 
อีกทั้งชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของตวัผูปวยและครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวม
ของประเทศไดอีกดวย 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับกลุมอาการไมสบาย 
2.1 ความหมาย 

Symptom คือ ประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) 
แตละมิติสามารถรายงานและประเมินแยกออกจากกันได เชื่อวาอาการทุกอาการประกอบดวย 4 
มิติ (Dimension)   แตละมิติมีความสัมพนัธซึง่กนัและกนัแตสามารถแยกออกจากกันไดโดย
ชัดเจน (Lenz et al., 1997) 
       Symptom หมายถงึ ประสบการณสวนบคุคลที่สะทอนการเปลี่ยนแปลงดานกาย   จิต 
สังคม ความรูสึกนึกคิด เปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกข (Larson et al., 1999) 

Symptom หมายถงึ ประสบการณสวนตัวของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางกาย จติ 
 สังคม (Biopsychosocial) ความรูสึก (Sensation) และการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา 
(Cognitive) อันเปนเหตุแหงความทุกขทรมาน (Dodd et al., 2001)    

Symptom หมายถงึ อาการ (ศัพทแพทยศาสตร อังกฤษ-ไทย ไทย-อังกฤษ ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2547) 

Clusters คือ จาํนวนของของที่เกิดขึ้นรวมกนั (Webster's New Twentieth Century 
Dictionary of the English Language, 1979) 
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กลุมอาการไมสบาย (Symptom clusters) คือ อาการ 3 อาการหรือ มากกวานั้นที่ปรากฏ
ขึ้นพรอมๆกนั และแตละอาการมีความสมัพันธกนั อาการแตละอาการไมจําเปนตองมีสาเหตุอยาง
เดียวกนั Symptom clustersนี้จะสงผลกระทบตอผูปวย และสามารถทํานายอาการของผูปวยได 
(Dodd et al., 2001; 2004)    

กลุมอาการไมสบาย (Symptom clusters) คือ การที่ผูปวยคนใดคนหนึ่งมีอาการ 3 อยาง
หรือมากกวา เกิดขึ้นพรอมๆกัน และมีความสัมพนัธเกีย่วของกนั (เชน มีอาการปวดออนลา นอน
ไมหลับ คลืน่ไสและเบื่ออาหาร) กลุมอาการไมสบายนี้ไมจําเปนที่จะตองมาจากสาเหตุเดียวกนั ซึง่
อาจสงผลลบตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและอาจสงผลรวมในการทาํนาย patient morbidity 
(Kath et al., 2003 cite in Dodd et al., 2004)  

Symptom clusters in cancer patients พบวาม ี 3 กลุมอาการ กลุมแรกประกอบดวย
อาการปวด ออนลา และนอนไมหลับ กลุมที ่2 สัมพนัธกับการไดรับรังสีรักษา คือมอีาการ คลื่นไส-
อาเจียน กลุมที่ 3 สัมพันธกับอารมณ คอื จะมีภาวะเศราโศก เสียใจ และซึมเศรา (Miaskowski, 
2005) 

กลุมอาการไมสบายในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัด คือ อาการที่
ผูปวยรับรูวาตนเองตองประสบตั้งแต 2-3 อาการทีเ่กิดพรอมๆกันและมีการเกีย่วของกนั เปน
ความรูสึกจากกลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึน้ภายหลังผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด
ไดรับการผาตัด ซึ่งกลุมอาการไมสบายประกอบดวย   

อาการปวดศรีษะ เปนอาการสาํคัญทีพ่บมากที่สุดในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดหลงัผาตัดและจะเปนอยูนานประมาณ 6 เดือน พบวาผูปวยจะมีอาการรนุแรงขึ้น เมื่อมี
กิจกรรมตางๆ เชน ไอ จาม (Jacer et al, 1996 cited in Wen Teoh, and Black, 2001) หรือ มกั
เกิดขึ้นในระยะหลัง ๆ ที่มคีวามดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงมาก ลักษณะการอาเจียนจะเปน
แบบอาเจียนพุง (projectile vomiting) ไมสัมพันธกับอาหารหรืออาการคลื่นไส ผูใหญมักไมคอย
พบอาการอาเจียน ผูปวยทีม่าหาดวยอาการอาเจยีนและแพทยสงสัยวามีความดันภายในชอง
กะโหลกศีรษะสูง ตองรีบคนหาสาเหตุและใหการรักษา เพราะการอาจเจียนนัน้มักเกิดในระยะที่มี
ความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงมาก 

อาการตามัว รอยโรคที่หลงเหลือจาการผาตัด ทีม่ีผลกระทบตอการมองเหน็ (optic tract) 
ซึ่งจะสงผลไปยังสมองสวนทายทอย เกิดการละเลยไมสนใจตอส่ิงแวดลอมดานซาย ทําใหมีผลตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง และอาจเกิดรวมกับการมองเหน็ภาพ (diplopia) ซึ่งอาจพบ
ชั่วคราวได ภายหลงัการผาตัด เนื่องจากมีการกระทบกระเทือนของประสาทที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของนัยนตา คือ ประสาทคูที่ 3, 4 และ 6 โดยขากการประสานงานของกลามเนื้อนัยนตา
ทั้งสองขาง ไมสามารถกลอกไปในทิศทางทีส่อดคลองกันไดตามปกต ิ
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อาการชกั ใน Brain tumor ทีพ่บไดบอย คือ การมพียาธิสรีรภาพทีต่ําแหนง 
Supratentorial (Wen and Berger, 2001) สาเหตุของอาการชักนัน้ยงัไมแนชัดแตอาจจะมี
อิทธิพลจากสารสื่อประสาท (neurotransmitter) (Keles and Berger, 2001) 

อาการคลื่นไส-อาเจียน มกัเกิดขึ้นในระยะหลงั ๆ ที่มคีวามดันภายในชองกะโหลกศีรษะ
สูงมาก ลกัษณะการอาเจยีนจะเปนแบบอาเจียนพุง (projectile vomiting) ไมสัมพันธกับอาหาร
หรืออาการคลื่นไส ผูใหญมักไมคอยพบอาการอาเจียน ผูปวยทีม่าหาดวยอาการอาเจยีนและ
แพทยสงสัยวามีความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูง ตองรีบคนหาสาเหตุและใหการรักษา เพราะ
การอาจเจยีนนั้นมกัเกิดในระยะทีม่ีความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงมาก 

อาการบกพรองดานการพดูและการสื่อภาษา (Speech and language deficit) 
เนื่องจากขณะผาตัดการไหลเวียนของเลือดสูสมองลดลง หรือมีการกระทบกระเทอืนบริเวณสมอง 
สวนที่ควบคุมการเขาใจภาษาและการใชภาษา โดยเฉพาะผูปวยที่มพียาธิสภาพทีส่มองซีกซาย ซึ่ง
ถือวาเปนสมองซีกที่เดนในคนทีถ่นัดขวา จะเกิดความบกพรองทางดานคําพูดและสือ่ภาษา ซึง่มี
อยู 3 ลักษณะ ดังนี ้ 

1. ไมสามารถเขาใจความหมายของการสือ่ภาษา (receptive or sensory aphasia) ซึ่ง
เกิดจากพยาธสิภาพบริเวณสมองสวนขมบั (temporal lobe) ซึ่งเปนที่ตั้งของ เวอนกิส 
(Wernicke’s area) ผูปวยจะมีความบกพรองในการทําความเขาใจภาษา การฟงและการอาน ซึ่ง
จะสามารถพดูไดแตไมสอดคลองกับการสนทนา 

2. ไมสามารถตอบสนองดวยการสื่อภาษาได (motor expressive aphasia) ผูปวยมีความ 
บกพรองในการพูดหรือเขียนเพื่อส่ือภาษา โดยสามารถเขาใจภาษาพดู ภาษาเขียน หรือสัญลักษณ
ตางๆ และรูวาจะตองตอบสนองอยางไร แตไมสามารถพดูไดอยางคลองแคลว อาจพดูตะกุกตะกัก
หรือเขียนไมเปนประโยค จะพบในรายที่เกิดพยาธิสภาพบริเวณโบรคา (Broca’s area) 
 3.  ไมสามารถสื่อสารและเขาใจความหมายของการสื่อสาร (expressive receptive  
aphasia) จะมีความผิดปกติทั้งดานการพูด การอาน และการเขียน เรียกวา global aphasia พบ
ในผูที่เกิดพยาธิสภาพที่บริเวณเวอนิกสและโบรคา 

 อาการสูญเสียการไดยนิ primry auditory cortex (transverse gyri of Heschl) หรือ 
Brodmann’s area ในบริเวณ superior temporal gyrus รับกระแสประสาทที่มาจากหู ผาน 
inferior colliculi, medial geniculate body จึงเปนสวนที่ไดยนิเสียงทั้งหมด มาประมวล แปลผล 
และเชื่อมโยงกับความจําทีม่ีอยูเกี่ยวกับเสียงนัน้ รวมกับสมองสวนที่ใกลๆกัน คือ auditory 
association area ซึ่งไดแก สวนใหญของ area 22 ในบริเวณดานขางของสมองกลีบนี้ เนื่องจาก
สัญญาณจากหูทัง้ 2 ขางจะถูกสงมายังสมองสวนนีท้ัง้สองซีก ดงัร้ันพยาธิสภาพเพียงดานเดยีวจึง
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ไมทําใหการไดยินผิดปกต ิหรือไมทําใหเกิดการหหูนวก แตพยาธิสภาพทีท่ําลายทั้งสองซีก ทําใหมี
อาการหูหนวกชนิด cortical deafness ได  

พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้นกับ auditory association area ทําใหเกิดอาการผิดปกติที่เรียกวา 
auditory agnosia คือ ผูปวยยงัไดยินเสียง แตไมสามารถจําไดวาเปนเสียงอะไร และไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางเสียงได ถาเกีย่วกับเสยีงดนตรี เรียกวา amusia (ซึ่งมักจะเกิดพยาธิ
สภาพที่สมองซีกขวา) พบวาผูปวยมกัมีพยาธิสภาพบริเวณ Brain stem ในสวนของ 
cerebellopontine angle ถาเนื้องอกกดบริเวณ Trigeminal nerve และ Facial nerve จะทําให
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยว และกลามเนื้อบริเวณหนาออนแรง ริมฝปากและหนงัตาตก 
ประมาณ 10-15% .ในผูปวย acoustic neuroma มักแสดงใหเหน็อาการดังกลาวนี ้ (Campbell, 
1991) 

อาการเหนื่อยลา ปจจุบันการรักษาผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง  คือ การผาตดั โดย
หวังผลผลเพื่อปองกันการกลบัเปนซ้าํ เพิ่มอัตราการปลอดโรค และเพิม่อัตรารอดชีวิต และแมวา
การรักษาโรคเนื้องอกสมองไดพัฒนาไปมาก การพยากรณโรคก็ดีขึ้นตามลําดับ สงผลใหผูปวยวยั
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดมีชีวิตยนืยาวมาก แตพบวาผลขางเคียงที่รุนแรงจากการรักษา 
คือความเหนื่อยลา ซึ่งเปนปญหาที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย มีรายงานการศึกษา
ของ Lovely, Miaskowski and Dodd. (1999) พบวา อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการทาํ
หนาที่ดานรางกาย ความสมัพันธระหวางบุคคล ความผาสุกดานจิตสังคม การจดัการกับอาการ 
และ ความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญ กบั คุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลัง
ผาตัด ชนิด Glioblastoma multiformae และพบวาอาการเหนื่อยลานัน้ยงัคงอยูเปนเดือนเปนป
ภายหลงัการรกัษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ทั้งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั การปฏิบัติหนาที่การงาน บทบาททางสงัคมและความผาสุกทางกายและทางใจของ
ผูปวย  

นอนไมหลบั หรือ การนอนหลับไมเพียงพอ (Insomnia) หมายถึง ความไมเพียงพอทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพการนอนหลับ โดยมีสาเหตุจากการนอนหลับยาก หลับไมตอเนื่อง หรือ
นอนหลับไดนอยเพราะตืน่นอนเชากวาปกติ (สุรชัย, 2536; Reimer, 2000 อางถงึใน วราภา แหลม
เพ็ชร, 2544) การนอนหลับไมเพยีงพอ เปนปญหาสําคัญของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรง 
พยาบาล เมื่อถูกรบกวนการนอนหลับทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับ ทาํใหวงจรการนอนหลับไมสมบูรณ เกิดการพรองของการ
นอนหลับ สงผลกระทบตอสมดุลการทาํงานของรางกายและจิตใจ โดยแสดงอาการผิดปกติทั้งทาง
รางกายและจติใจ อาการแสดงทางดานรางกาย เชน มอืส่ัน รีแฟกซลดลง ความจาํ การใชเหตุผล 
และการตัดสินใจชาลง หัวใจเตนผิดปกต ิ ภูมิคุมกันต่ํา ทนตอความเจ็บปวดลดลง อาการแสดง
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ทางดานจิตใจ เชน อารมณแปรปรวน หงดุหงิด ออนลา ไมรับรูเวลา สถานที่ บุคคล สับสน และ
ประสาทหลอน (Hchagen et al., 1994 อางถงึใน วราภา แหลมเพ็ชร, 2544)  
 ผูปวยโรคเนื้องงอกสมองหลงัผาตัดมักไดรับผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและเศรษฐกิจ กลาวคอื ทางดานรางกายผูปวยตองเผชิญกับความทกุขทรมานกับอาการตาง 
ๆ ที่เกิดขึ้น ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจยีน  เบื่ออาหาร  ออนเพลยี นอนไมหลับ  บางครั้งอาจเหนื่อย
หอบ  ซึมลง  หมดสติ  และเสียชีวิตในที่สุด  สวนผลกระทบทางดานจติใจ ผูปวยตองเผชิญกับ
ความวิตกกงัวล ความเครียด และภาวะซมึเศรา ซึง่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง  

การนอนหลับเปนความตองการพืน้ฐานของมนษุย เปนสิ่งจาํเปนในการคงไวซึ่งสุขภาวะ 
เนื่องจากขณะนอนหลับ รางกายใชพลงังานลดลง ทําใหมีการสะสมพลังงานไวในเซลล เปนการ
สํารองพลงังานเพื่อใชในวนัถัดไป (Hodgson, 1991; Closs, 1999) เมื่อเกิดมกีารรบกวนการนอน
หลับติดตอกันนานเกนิกวา 48 ชั่วโมง บคุคลนั้นจะเริ่มตนดวยการงวงหาว และหากยังไมไดหลับ
ชดเชย จะเกดิอาการทางดานอารมณชัดเจนในลกัษณะหงุดหงิด กาวราว สับสน รวมกับอาการ
ออนเพลยี คลื่นไส ปวดศีรษะ หนังตาตก ขอบตาคล้าํและหากยังไมไดรับการแกไขเปนเวลานาน 
40-64 ชั่วโมงติดตอกัน จะกลายเปนปญหาทางจิต ประสาทหลอน สับสน ควบคมุอารมณไมได หู
แวว ควบคุมการพูดไมได จะพบในคนที่มีปญหาหารหลับติดตอกันนานกวา 60 ชั่วโมง  

จะเหน็วาการนอนหลับไมเพียงพอมีผลทัง้ทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญาและ
พฤติกรรม (Closs, 1992) ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ความสามารถในการตัดสินใจและแกไข
ปญหาลดลง นอกจากนีก้ารนอนหลับไมเพียงพอยงัมีผลตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนั   ทําใหความ 
สามารถในการดูแลตนเองลดลง    สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด ความตองการ
การนอนหลับจะเพิ่มข้ึนในภาวะเจบ็ปวย เพื่อชวยใหรางกายหายจากโรค และชวยบรรเทาความ
เหนื่อยลาในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง (สุวิมล โภคาลัย, 2546) 

การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อาจพบวา
ผูปวยมีอาการซึมเศราคลุมคลั่ง หรือ ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้
งอกสมองหลงัผาตัดไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการเจบ็ปวย ไมสามารถประเมิน
สภาพความเจบ็ปวย วิเคราะหสถานการณและทํานายผลที่จะเกิดไดอยางชัดเจน เนื่องจากขาด
แนวทางในการประเมินและมองไมเหน็จุดหมายของเหตุการณทาํใหไมสามารถทํานายผลลัพธได 
หรือ อาจเนื่องมาจากปญหาดานการสื่อสาร มีผลทาํใหเกิดการเก็บกดทางอารมณ หรือ จากความ
บกพรองทางดานรางกาย ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกตนเองเปนภาระผูอ่ืน 
สูญเสียหนาทีท่างสังคมทําใหรูสึกความมคีุณคาในตนเองลดลง มีปญหาทางเพศสัมพันธ ซึ่งจะทํา
ใหเกิดความวติกกังวล รูสึกคับของใจ (frustration) รูสึกขัดแยงในใจ (conflict) รูสึกกลัว (fear) 
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดหลังผาตัดจะมีการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
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และสังคม ซึง่สงผลกระทบถึงอารมณของผูปวยทาํใหเกิดอาการไมพงึประสงค เชน ความวิตก
กังวล ความซมึเศรา ความเหนื่อยลา (Manino, Hakko, Niemela, Turinkoski, Koivukangas, 
and Rasanen, 2003; Shaw et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ ไมนิโอ และคณะ( Mainio 
et al., 2005)  พบวา อาการซึมเศรามีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต และสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดได 

การเปลี่ยนแปลงบุคลกิภาพ อาจเกิดจากการทําลายของสมองโดยตรงหรืออาจมปีจจัย 
ทางจิตรวมดวย ฮิคคี (Hickey, 1992) กลาววา ครอบครัวผูปวยมกัจะยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายไดดีกวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพบางประการที่เกิดขึ้น เชน ความ
สะเพรามกังาย (disoderliness) มักสงสัย (suspiciousness) ชอบทะเลาะววิาท 
(argumentativeness) แยกตัว (isolativeveness) วิตกกังวล (anxiety) เปนตน ถามีรอยโรคที่
สมองสวนหนาจะทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ไดแก การสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ มีพฤตกิรรมเหมือนเด็ก (child-like behavior) ถือตนเองเปนสําคัญ (self 
centeredness) ขาดการเอาใจใสตนเองและสิ่งแวดลอม ไมสนใจมารยาทสังคม ขาดเหตุผลใน
การตัดสินใจ มีพฤติกรรมทีแ่สดงออกโดยไมไดคิดไวลวงหนา (impusiveness) เซื่องซึม (lethargy)  
ปราศจากความรูสึกหรืออารมณ (apathy) ไมรูจักตนเอง (impaired sense of self identity) 

เนื่องจากกลุมอาการไมสบายเปนปรากฏการณที่มหีลายมิติ ทําใหสมมติฐานหรือแนวคิด
ที่ปรากฏอยูยงัไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของกลุมอาการไมสบายไดชัดเจน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลุมอาการไมสบายพบวา มีผูเสนอแนวคดิเกี่ยวกบักลไกการเกิดกลุม
อาการไมสบายไวหลายแนวคิด  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับกลุมอาการไมสบาย 

2.2.1 Symptom management model (Dodd et al., 2001)  
แบบจําลองนีป้รับจากแบบจําลองการจัดการอาการทีน่าํเสนอไวในป 1994 เพื่อใหมีความ 

สะดวกในการใชทางคลินิกโดยศูนยการจดัการอาการ มหาวิทยาลยัแคลิฟอรเนีย 
 อาการ ตามความหมายของแบบจําลองนี้ หมายถงึประสบการณสวนตัวของบุคคลตอการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม (Biopsychsocial) ความรูสึก (Sensation) และการทําหนาที่ดาน
พุทธิปญญา (Cognitive) อันเปนเหตุแหงความทุกขทรมาน 

Domain ทางการพยาบาลมีความสมัพนัธตอแบบจําลอง คือ บุคคล ภาวะสุขภาพ  
หรือส่ิงแวดลอม เปน contextual variable ที่มีอิทธิพลตอ 3 แนวคิด ในแบบจําลองการจัดการ
อาการ คือ ประสบการณเกีย่วกับอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธจากอาการ 
 ประสบการณเกี่ยวกบัอาการ (symptom experience) เปนการแสดงออกของบุคคลตอ
ภาวะเจ็บปวย การบาดเจ็บและการรักษา มีลักษณะเปนพลวัตร เกิดจากการปฏิสัมพันธของ 1. 
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การรับรูเกี่ยวกับอาการ 2. การประเมินอาการ บุคคลนั้นตองรูสึกตัว ใชความคิดความรูสึกและ
แปลความหมายของขอมูลออกมาในรูปแบบของความรนุแรงของอาการ สาเหตุของอาการ และ
ผลกระทบตอการดําเนินชวีติ 3. การตอบสนองตออาการที่สามารถแสดงออกมาทางดาน กาย จิต 
สังคม และพฤติกรรม 
 มุมมองเกี่ยวกบัทั้ง 3 องคประกอบในแบบจําลองที่สรางขึ้นมาใหมมีดงันี ้

กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) เปนกระบวนการที่ม ี
ลักษณะเปนพลวัตร เปลี่ยนแปลงตามเวลาหรือการรับรูของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อชะลอ หรือ
ปองกันการเกดิผลลัพธเชิงลบที่เกิดจาก อาการดวยวิธกีารชีวภาพทางการแพทย (Biomedical) 
วิธีการใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และวิธกีารดูแลตนเอง การจัดการกับอาการ เร่ิมตนจากการ
ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการตามแนวคิดของผูปวย หลงัจากนั้นวิเคราะหถงึจุดมุงหมายใน
การปฏิบัติ ตามดวยการประเมินผลจาการปฏิบัติและกระบวนการจัดการ แบบจําลองการจัดการ
กับอาการที่ปรับข้ึนใหมนี้ มีความจาํเพาะเจาะจง (Specification) ของกลวิธกีารจัดการอาการ
มากกวาเดิม มีการระบุกลวธิีการจัดการนัน้ คือ อะไร ทาํเมื่อไหร ที่ไหน เหตุผลของการกระทํา ทาํ
มากหรือบอยแคไหน ใครคือผูที่ไดรับผลจากกลวิธีการจัดการ และไดรับโดยวิธีใด การสรางการ
บําบัดทางการพยาบาลนั้นจะตองออกแบบการบําบัด ที่ครอบคลุมทุกๆขอ ทีเ่จาะจงไวใน
แบบจําลอง อยางไรก็ตามลักษณะของการบําบัดที่สรางขึ้นยอมตองขนอยูกับ State of the 
science ของอาการที่เปนเปาหมาย ผูรับกลวิธกีารจัดการอาการนัน้สามารถเปนไดทัง้บุคคล 
ครอบครัว หรือ ชุมชนก็ได นอกจากนีแ้บบจําลองนี้ใหความสําคัญ ตอความตอเนื่องในการใช
กลวิธนีั้น Adherence) ถากลวิธทีี่ใชบาํบัดอาการมคีวามยุงยาก ซับซอน มาสามารถปฏบิัติ
ติดตอกันไดอยางตอเนื่อง จะทําใหกลวิธทีีใ่ชไมสงผลตอผลลัพธ (Outcome)  
 ผลลัพธจากอาการ (Symptom Outcome) เปนผลที่เกดิจากประสบการณเกี่ยวกบัอาการ
และกลวิธีการจัดการกับอาการ ปจจัยบงชีผ้ลลัพธ 8 ประการ คือสภาวะของอาการ (Symptom 
status) การดูแลตนเอง (Self care) เศรษฐานะ (Financial status) อัตราการเกิดโรคและปจจัย
รวมในการเกดิโรค (Morbidity and Comorbidity) อัตราตาย (Mortality) คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) ภาวะอารมณ (Emotional status) และคาใชจาย (Cost) 

2.2.3 Theory of unpleasant symptom (Lenz et al., 1997) 
ทฤษฎนีี้ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อาการ ปจจัยทีม่ีผลตออาการ และผลจาก 

อาการ ซึ่งเปนศูนยกลางของทฤษฎีนี ้ อาการในความหมายของทฤษฎีนี้เปนประสบการณที่
ประกอบดวยหลายมิติ  (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถรายงานและประเมิน
แยกออกจากกันได   เชื่อวาอาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ (Dimension)   แตละมิติมีความ 
สัมพันธซึ่งกันและกันแตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน 
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1. Intensity หมายถงึ    ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) ของการเกิดอาการ 
Intensity เปนมิติทีน่ิยมใชกันมากในทางคลินิกและการวิจัยเนื่องจากเปนสิง่ทีว่ัดไดงาย ผูปวยมัก
ถูกประเมนิอาการในมิตนิี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน” 

2. Timing มคีวามหมายรวมไปถึงความถีข่องอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermitent)หรือ 
เปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนือ่ง หรือมีความหมายรวมทั้ง
ความถี่และชวงความยาวนานของอาการทีเ่กิดขึ้นอยางเรือ้รัง และมีความรนุแรงเพิม่ข้ึนเปนระยะ 
มิติดานนี้ยังมคีวามหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่มีความสมัพันธกับการเกดิอาการ เชน 
อาการคลื่นไส ที่เกิดขึ้นสัมพนัธกับมื้ออาหาร 

3. Distress ความทุกขทรมาน หมายถงึระดับความทกุขทรมานหรอืถูกรบกวนของบุคคล 
ที่เกิดจากอาการ ระดับความทกุขทรมานหรือถกูรบกวน ที่เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกนัในแตละ
บุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการ มิติดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการบาํบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการนั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการจดัการอาการของ
ผูปวยเอง จัดเปนมิติทีเ่กี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สดุ 
 4. Quality คุณลักษณะของอาการที่ปรากฏออกมา สามารถแสดงออกในลักษณะ ของ
คําพูดที่ใชอธบิาย ลักษณะของอาการนั้นๆ เชน การอธิบายลกัษณะของอาการปวดตาม McGill 
pain questionnaire เชน pounding, throbbing หรือ flickering การอธิบายลักษณะการหายใจ
ลําบาก ในลกัษณะที่ตางกนั เชน suffocation อึดอัดแนนหนาอก หรือหายใจไมออก เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี ้มีความหมายรวมไปถึง ตาํแหนง ระดับความรนุแรงของอาการ
ที่เกิดและบุคคลที่ประสบกบัอาการนั้นอธิบายออกมา 

สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยเลือกแนวคิด Theory of unpleasant symptom (Lenz et al., 
1997) มาเปนแนวทางในการตัง้สมมติฐานการวิจยัเนื่องจากเนื่องการวิจยัครั้งนีศ้ึกษาถงึระดบั
ความรุนแรงของกลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นในผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัดเพยีง
มิติเดียว และแนวคิด  Theory of unpleasant symptom เปนแนวคิดที่ประกอบดวย 4 มิติ   
(Dimension) คือ Intensity หมายถึง ความรุนแรง Timing มีความหมายรวมไปถึงความถี่ของ
อาการ Distress ความทุกขทรมาน Quality คุณลักษณะของอาการที่ปรากฏออกมา แตละมติิมี
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนัแตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน  
2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 

ในการประเมนิผูปวยเพื่อคนหากลุมอาการไมสบาย จะตองทาํการประเมินทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และสภาวะอารมณของผูปวย มีการเก็บรวบรวมขอมูลทัง้ขอมูลดานความรูสึกของผูปวย 
(subjective data) และขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) รวมถึงการซักประวัติจาก
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ญาติผูปวย เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูถึงกลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นและ
ผลกระทบของกลุมอาการไมสบายไดเร็วกวาผูปวย 

การรวบรวมขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (subjective data) 
1.  ประเมินแบบแผนการทาํงานตามปกติของผูปวย 
2.  ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยและการรักษา 
3. ประเมินการรับรูของผูปวย และประเมนิกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในมิติความรุนแรง 

รวมทัง้ อาการแสดงอื่นๆที่เกีย่วของกับกลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้น 
การรวบรวมขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) ซึ่งไดขอมูลจากการสงัเกต 
1.  การตรวจรางกาย (physical examination) 

 2.  การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร (laboratory data) 
 3.  ประวัติการเจ็บปวย 
 4. การสังเกตพฤติกรรม เชนการประเมินการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูปวย สถานะ 
การทาํงาน การเคลื่อนไหวรางกาย การพดู เปนตน 
2.4 เครื่องมือประเมินกลุมอาการไมสบาย 

2.4.1 Edmonton Symptom Assessment Scale (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, 
and Macmillan, 1991 cited in Paice, 2004) เปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําได
ของผูปวยถงึอาการที่ผูปวยเกิด ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ใหผูปวยประเมินการรับรูของ
ตนเองตอความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นโดยประเมินอาการทั้งหมด 10 อาการ  ไดแก อาการปวด
ศีรษะ อาการตามัว อาการชัก อาการคลื่นไส-อาเจยีน อาการบกพรองดานการพูดและการสือ่
ภาษา อาการสูญเสียการไดยิน อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ การ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ  ประเมินระดับความรนุแรงของอาการที่เกิด ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข 
ตั้งแต 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง โดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกาํกับดวยขอความ 
“ไมมีเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด” ทั้งนี้เพือ่ใหลักษณะขอคําถามเปนไป
ในทางเดียวกบัแบบประเมินชุดอื่นๆ 
 2.4.2 แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (Cleeland, 
Mendoza, Wang, Chou, Harle, and Morrissey, 2000 cited in Paice, 2004) เปนแบบประเมนิ
อาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวยถึงอาการที่ผูปวยเกิด ประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ ให
ผูปวยประเมนิการรับรูของตนเองตอความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ลักษณะของคาํตอบเปนแบบ
มาตราสวน 5 ระดับ โดยขอความดานบวกจากไมมีเลย 0 คะแนน ไปจนถงึมีมาก ให 4 คะแนน 
 2.4.3 แบบประเมินความทกุขทรมานจากอาการของ Holmes (1989) ประกอบดวยขอ
คําถาม 10 ขอ ใหผูปวยประเมนิการรับรูของตนเองตอความรนุแรงของอาการที่เปนความทกุข
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ทรมานสําหรบัตัวผูปวยเอง โดยประเมนิอาการทั้งหมด 10 อาการ ลักษณะขอคําถามเปนเสนตรง
มีความยาว 100 มิลลิเมตร แลวใหผูตอบกากบาทคําตอบ บนเสนตรงนัน้ ทางดานซายมือสุด
กํากับดวยขอความ “ไมมีเลย” ทางดานขวามือสุดกาํกบัดวยขอความ “มากที่สุด” 
 2.4.4 แบบประเมิน M.D. Anderson Symptom Inventory (Chang, Hwang, 
Feuerman, Kasimis, and Thaler, 2000 cited in Paice, 2004) เปนแบบประเมินอาการตามการ
รับรูและจดจําไดของผูปวยถงึอาการที่ผูปวยเกิด ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ ใหผูปวยประเมนิ
การรับรูของตนเองตอความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นโดยประเมินอาการทัง้หมด 13 อาการ ไดแก 
อาการปวด อาการเหนื่อยลา อาการคลื่นไส นอนไมหลบั ซึมเศรา หายใจสั้น ความอยากอาหาร
ลดลง งัวเงีย ปากแหง เสียใจ อาเจียน บวม ชา เสยีงกังวาน ลกัษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0 
ถึง 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง โดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ “ไมมี
เลย” ทางดานขวามือสุดกาํกับดวยขอความ “มากที่สุด” 

สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยพฒันาแบบประเมนิกลุมอาการไมสบาย โดยแปลและดัดแปลง
จากแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 10 อาการ แบบประเมิน M.D. 
Anderson Symptom Inventory 28 อาการ และแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment 
Scale Short Form 13 อาการ โดยเปนแบบประเมินอาการตามการรับรูและจดจําไดของผูปวยถงึ
อาการที่เกิดขึน้ในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ให
ผูปวยประเมนิการรับรูของตนเองตอความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นโดยประเมินอาการทัง้หมด 10 
อาการ  ไดแก อาการปวดศีรษะ อาการตามัว อาการชัก อาการคลื่นไส อาการอาเจียน อาการ
สูญเสียการทรงตัว อาการสญูเสียการไดยนิ อาการเหนือ่ยลา นอนไมหลับ การเปลีย่นแปลงสภาพ
อารมณ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต 0 ถึง 10 
ใหเลือกตอบบนเสนตรง โดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกาํกับดวยขอความ “ไมมีเลย” 
ทางดานขวามอืสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด” ทั้งนี้เพื่อใหลักษณะขอคําถามเปนไปในทาง
เดียวกับแบบประเมินชุดอืน่ๆ เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามทัง้หมด 10 ขอ คะแนนแตละขอมีคา
ตั้งแต0 ถึง 10 คะแนนรวมของแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย จากอาการมีคาตัง้แต 0 ถึง 100 
คะแนน 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการทําหนาที่ดานรางกาย 
3.1 ความหมายของการทาํหนาที่ดานรางกาย 
 การทาํหนาทีด่านรางกาย คือ ความสามารถในการทาํงาน ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน (Karnofsky et 
al., 1948) 
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 การทาํหนาทีด่านรางกาย คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพืน้ฐาน 
(Basal Active of Daily Living) ซึ่งประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใช
หองสุขา การควบคุมการขบัถาย การเคลื่อนยายตนเอง และการรับประทานอาหาร (Katz and 
Stroud, 1989) 
 การทาํหนาทีด่านรางกาย ประกอบดวย 3 มิติ คือ การทําหนาที่ดานรางกาย การทาํหนาที่
ดานสังคม การทําหนาที่ดานจิตใจ หรือ การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม เชน การอาบน้ํา การเดินขึ้นบันได การออกไปซื้อของ หรืออาจมี
ปจจัยอื่นที่มีความสาํคัญ เชน บุคลิกและแรงจูงใจ เปนตน (Wilson and Paul, 1995) 

ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจติสังคม 
อันเปนผลมาจากพยาธิสภาพ อาจเกิดการออนแรงของกลามเนือ้ หรืออัมพาตของแขนขา 
(quadriplegia) อัมพาตครึง่ลาง (paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) ถามีรอยโรคใน
สวนซีรีเบลลัมจะทําพบมกีารซวนเซในสวนลําตัว (truncal ataxia) ไมสามารถแกวงแขนสลับแขน
ไปดานตรงขามไดตามปกต ิ (dysdiadochokinesia) อาการสัน่รัว (intention tremor) และอาจมี
อาการตึงตวัอยางรุนแรงรวมกับการเคลื่อนไหว (Sinclair, 1991) ซึ่งจะมีการเสยีหนาที่หรือภาวะที่
เบี่ยงเบนไปจากสภาพปกต ิ เปนความเจบ็ปวยที่ยาวนานเกิดขึ้นอยางถาวรมีความพิการหลงเหลอื
อยูและพยาธสิรีรภาพไมสามารถกลับคืนไดดังเดิม (เพ็ญพโยม เชยสมบัติ, 2547) กอใหเกิดความ
บกพรองในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย ทําใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
(Decrease ability to perform normal activity) นอกจากนี้พยาธิสภาพเหลานีท้ําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง (Decrease ability to do work) (Meyers, Weitzner, 
Valentine, and Levin, 1998)  ซึ่งจะสงผลใหการทําหนาที่ดานรางกายในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลดลง จะมีระดับการพึง่พาผูอ่ืนสูงขึ้น (Increase need for assistance) การพึ่งพาผูอ่ืนจะทาํให
ผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและสังคม จากการศึกษาของ Huang, Wartella, and 
Krentzer (2001) ศึกษาผลของการทําหนาที่และคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัด พบวา การทําหนาที่ดานรางกายมีความสัมพันธทางลบ กับระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Marciniak, Sliwa, Heinemann and Semik (2001) 
ศึกษา ผลของการทําหนาที่ในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดในหนวยฟนฟู พบวา 
การทาํหนาทีล่ดลงสงผลให การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง 
และมีความสมัพันธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล (LOS)  
3.2 การประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย 
 การประเมนิการทําหนาที่ดานรางกาย สามารถกระทําโดยการประเมนิไดจากการทีผู่ปวย
สามารถทําหรอืไดทํากิจกรรมตามทีก่ําหนดหรือไม กิจกรรมที่จะใชเปนกจิกรรมที่ปฏิบตัิอยูใน
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ชีวิตประจําวัน (Active of Daily Living: ADL) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 
(Basal Active of Daily Living) และกิจกรรมที่ปฏิบัติเชิงการดาํรงชวีิต (Instrumental Active of 
Daily Living: IADL) เครื่องมือประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย มีรายละเอียดตอไปนี ้
 3.2.1 The Katz Index of ADL (Katz and Stroud, 1989) เปนการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมเชิงปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Active of Daily Living) ซึ่งประกอบดวย 6 
กิจกรรม ไดแก การอาบน้าํ การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคลื่อนยาย
ตนเอง และการรับประทานอาหาร 
 3.2.2 Barthel Index สรางโดย Barthel and Mahoney (1958, cited in Mcdowell and 
Newell, 1996) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใชในการประเมินความสามารถในการกิจกรรมในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน การแตงตัว การ
ลุกจากทีน่อน การใชหองสขุา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
การอาบน้ํา การเคลื่อนยาย และการขึ้นลงบันไดหนึง่ชัน้ 
 3.3.3 แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบตัิ พฒันาโดย สุทธิชัย จิตะพนัธกุล (2537 อาง
ถึงใน เพ็ญพโยม เชยสมบัต,ิ 2547) เปนแบบวัดที่ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 ดัชนีบารเทลเอดแีอล (Barthel ADL Index) เปนสมรรถภาพในเชิง
ปฏิบัติขั้นพื้นฐาน เปนแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก Barthel Index เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะ
วัฒนธรรมและสังคมไทย ประกอบดวยกจิกรรมเชนเดยีวกับ Barthel Index ไดแก การรับประทาน 
การแตงตัว การเคลื่อนที ่ การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันไดหนึง่ชัน้ การอาบน้าํ การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
  สวนที่ 2 ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index: CAI) เปนแบบวดักิจกรรมเชิง
ปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิตที่ซบัซอนขึ้นสรางขึ้นเพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะวัฒนธรรมและสังคมไทย 
โดยเฉพาะ ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม ไดแก การเดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบาน การทาํ
หรือเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา การทอนเงนิหรือการแลกเงิน และการ
ใชบริการรถเมลหรทอรถสองแถว 
 3.2.4 แบบวัดความสามารถในการทํากจิกรรมของดุก (The Duke Activity Status Index: 
DASI) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ โดยใหผูปวยประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมตาม
ขอคําถามแตละขอวา “ทําได” หรือ “ทําไมได” ซึ่งขอคําถามจะมีความครอบคลมุในเรื่องของการ
ทํากจิกรรม และภาระงานตางๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การเคลื่อนไหวของรางกาย การ
ทํางานบาน การมีเพศสัมพนัธ และการมกีิจกรรมที่เปนงานอดิเรก  

3.2.5 แบบวัด Karnofsky Performance Status Scale (KPS) เปนแบบประเมินการทาํ
หนาที่ดานรางกาย (Karnofsky et al., 1948) แบงออกเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการ
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ทํางาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ลักษณะของขอคําถาม 
เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา มีคะแนน 0-100 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ผูปวยเสียชีวติ 
คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพดีไมมีภาวะเจ็บปวยสามารถประกอบกจิกรรมตางๆได
ตามปกติ  

การศึกษาครั้งนี้เลือกแบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย ในผูปวยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด โดยผูวิจัยแปลและปรับปรุงจากแบบวัด Karnofsky Performance Status Scale 
(KPS) แบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม ที่ครอบคลมุใน 3 ดาน ดงันี ้

3.2.5.1 ความสามารถในการทํางาน ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกบัการปฎิบัติ 
กิจกรรมทีเกี่ยวกับงานในอาชีพ 

3.2.5.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติประกอบดวยขอคําถามที ่
เกี่ยวกับการปฎิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน  

3.2.5.3 ความตองการความชวยเหลอืในการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนั ของผูปวย 
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ประกอบดวยขอคําถาม ที่เกี่ยวกับการปฎิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยเลือกใชแบบวัด Karnofsky Performance 
Status Scale (KPS) เนื่องจากเปนแบบประเมินการทําหนาทีท่างดานรางกาย ประกอบดวยขอ
คําถาม ที่ครอบคลุมใน 3 ดาน คือ ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการปฏิบตัิ
กจิกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั จึงเหมาะสม
มากกวาแบบประเมินอืน่ๆ 
 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา 
4.1 ความหมายของพุทธปิญญา 
            ระบบประสาทมหีนาที่ขั้นพืน้ฐานคือ การรับรูและประเมินขอมูลที่ไดรับจากสิ่งเราและตอบ
โตเปนการเคลื่อนไหวแบบตัง้ใจ  หรือแบบรีเฟล็กซ  หรือพฤติกรรมจากอารมณที่เกิดแบบไมรูตัว  
ความสามารถที่เหนือกวาการทํางานขัน้พืน้ฐานนี ้  คือการทาํงานขัน้สูงที่มีความซบัซอนสูงสุดของ
สมอง (higher function) ที่เกี่ยวของกบัความฉลาด (intellectual function ) สมองเปนแหลง
ความคิด  วิเคราะหอยางมเีหตุผลตัดสินไดวาดี หรือไมดีติดตอส่ือสารโดยใชภาษา  เรียนรูสิง่ใหม
และจินตนาการคิดคนเรื่องใหม ๆ หรือนวัตกรรมใหม ๆ  วางแผนการของชีวติในอนาคตรวม
เรียกวา cognition (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2534: 846-945; กนกวรรณ ตลิกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิต
พรชัย, 2548: 1001-1033; ราตรี  สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545)   การใหความหมายของ
พุทธิปญญา  เปนสิ่งที่กระทาํไดยาก  และมีความหมายที่แตกตางกันออกไป  ดังตอไปนี้ 
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การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา คือ การทําหนาที่รูคิดของสมองแบงออกเปนสวนๆ ได 9 
สวนคือ 1. ความสนใจ (Attention) 2. สมาธ ิ (Concentration) 3. ทักษะความชาํนาญ 
(Constructional skill) 4. ความรูสึกและการรับรูการทําหนาที่ (Sensory and Perception 
Function) 5. การใชภาษา (Language) 6. ความจํา(Memory) 7. การทําหนาทีเ่ฉพาะ (Executive 
Function) 8. การทาํหนาที่เกี่ยวกบัสติปญญา(Intellectual Function) 9. อารมณ ความคิด ความ
พอใจและบุคลิกภาพ (Hickey, 2003) 
  กิ่งแกว  ปาจรีย (2547: 201) ใหคําจํากัดความของพุทธิปญญา     วาเปนกระบวนการ
จําแนกขอมูลที่รับเขาไปตามชองทางการรับรูตาง ๆ แปลความหมาย  ทําความเขาใจ  จดจํา 
รวมถึงการดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม     ความบกพรองดาน cognition  
จึงสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
 กนกวรรณ ติลกสกลุชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย (2548)  ใหความหมายของพุทธิปญญา   
หมายถึง  ปญญา  หรือ ปรีชาญาณ เปนการทํางานของ cerebral cortex แมโครงสรางอื่นของ
สมองรวม thalamus, striatum, claustrum และ cerebellum  มีสวนรวมในการทํางานเหลานี้ แต 
multimodal  cortex มีความสัมพันธใกลชิดที่สุดกับปญญา   
   Hannegen (1989: 165) ใหความหมายของพุทธิปญญา  หมายถงึ  สติปญญาทีร่วมถึง
การรับรู   ความคิด  ความจํา  และการจําแนกขอมูลตาง ๆ การทาํหนาที่ของสมองดานปญญา  
เชน  การรับรูวัน  เวลา  สถานที ่สิ่งแวดลอม  ความจาํ  ความตัง้ใจ   การประมวลผล  ความคดิ
เปนตรรกะ  การมีเหตุผลและรูแจง    รวมถึงการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ 

การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา หรือมีความ
เบี่ยงเบนของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น ที่พบบอยคือการสูญเสียความทรงจาํ อาจเปนความสูญเสียความ
ทรงจาํเพิง่ผานไป ซึ่งพบในผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพของกลีบเทมโปรัล หรือเปนการสญูเสียความทรง
จําในอดีตที่เกีย่วกับตนเองและเหตุการณที่ผานมา ซึง่พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา 
นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยอาจมีปญหาเกีย่วกับการแกปญหา ขาดสมาธ ิ เบี่ยงเบนความสนใจงาย 
ความสามารถในการคํานวณ การมีเหตุผลและจินตนาการผิดปกติไป ไมสามารถเชื่อมโยงการ
เรียนรูจากสถานการณจริง ไมสามารถรับรูขอมูลตางๆไดทั้งหมดจึงเปนการยากทีจ่ะเรียนรู
สถานการณใหม ผูปวยจะมีพฤติกรรมซ้ําซากไมสามารถใชส่ิงตางๆไดตามปกตทิี่เคยใชมากอน 
ตลอดจนไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจําวนั และไมสามารถหลบหลีกอนัตรายตางๆ ทําให
ผูปวยไมสามารถรับผิดชอบตอตนเองได (อรศิลป ชื่นกุล, 2542) 

การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง คือ การทาํหนาที่ของสมองในการทาํหนาที่ดาน
พุทธิปญญา เชน มีความบกพรองดานการพูดและการสือ่ภาษา (Speech and language deficit) 
ผูปวยจะมีความสามารถตางๆเสื่อมลง เชน การคํานวณ การใชภาษา สมาธิ ความคิด ความจํา 
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การใชเหตุผล และการตัดสินใจในการแกปญหาตางๆ ซึ่งปญหาทีพ่บบอยดานสตปิญญา คือ การ
ลืม (amnesia) เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บหรือถูกทําลาย (Taphoorn, and Klein, 2004) 
4.2 สาเหตขุองการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญาบกพรอง 
 สาเหตุของการทําหนาที่ดานพทุธิปญญาบกพรอง (Cognitive Deficit) มาจากเนื้องอก ซึง่
เนื้องอกที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับอาการชักและการรักษา (การผาตัด การรักษาดวยรังสีรักษา 
การรับประทานยาปองกนัการชัก การไดรับเคมีบําบัด การไดรับยาสเตียรอยด) และจากความทกุข
ดานจิตใจ ซึง่สวนมากจะมปีจจัยรวมกันทําใหการทําหนาที่ดานพทุธปิญญาเสียหนาที่ (Cognitive 
dysfunction) เมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญข้ึนหรือมกีารแพรกระจาย เชนในผูปวย Leptomeningeal 
meatastasis หรือ ในผูปวย metabolic disturbances มีผลลบกับการทําหนาที่ดานการทําหนาที่
ดานพทุธิปญญาของสมอง (Cognitive Function) 

สาเหตขุองการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากเนื้องอกสมอง เนื้องอกมีการ
ขยายตัวและแทรกซึมเขาไปในเนื้อเยื่อสมอง ทําใหสารสื่อประสาทสมอง (neurotransmitter) มี
การเปลี่ยนแปลงทาํใหระบบเสนใยประสาทมีการเสื่อมลงอยางชาๆ เปนเหตุใหสมองถูกทําลาย
เปนบริเวณกวาง และเกิดความผิดปกติของการทํางานของเปลือกสมอง (Cortical dysfunction) 
อาจมีอาการแสดงในหลายรปูแบบ ซึง่อาการเหลานี้จะแสดงในรูปแบบของความผิดปกติของ 
ความจาํ ความเฉลียวฉลาด ความคิดอาน บุคลิกภาพ พฤติกรรม การเขาสังคม อารมณ ความ
ผิดปกติเหลานี้มักจะเกิดรวมกันหลายๆอยาง 

สาเหตขุองการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการไดรบัการผาตัด การ
ผาตัดเพื่อนาํชิน้เนื้อไปวินิจฉยั(Biopsy) หรือ ผาตัดเพื่อเอาเนื้องอกออกเพื่อการรักษา พบวากอ ให
เกิดการทาํลายหรือการเปลีย่นแปลงของพยาธิสภาพสมองและเสนเลือดสมอง มกีารเปลี่ยนแปลง
ของสารเคมีและกระบวนการเมตาบอลิสมของสมอง  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บทัว่ ๆ   ไปตอเนื้อเยื่อ
สมองสวนสีขาว (White  matter)  มีการยดือยางรุนแรงหรือจนฉีกขาดของ Axon (Diffuse  axonal  
injury (DAI) )  (Scheid et al , 2006: 418-424; Bauer and Fritz, 2004: 66-67; Albano, 
Comandante and Nolan, 2005: 135-139;  Wrjght, 2005: 150-153) การที่สมองมีการบาดเจ็บ
ทั้งตามตําแหนงพยาธิสภาพและตามพยาธิสรีรวิทยาทาํใหสมองสวนนั้น ๆ เสยีหนาที่ไป  สมอง
สวนที่ถูกกดนีถ้าเสียในที่ตาง ๆ อาการจะแตกตางกนัไป ซึ่งพบวาสมองบริเวณ   Frontal  และ 
Temporal  lobe   จะกระทบกระเทือนหรอืถูกทาํลายมากที่สุด   (กัมมันต  พนัธุมจนิดา,  มีชัย  ศรี
ใส,  สุพัฒน   โอเจริญ, ชอเพียว  เตโชฬาร, 2530: 225-236; กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลศิ 
พิชิตพรชัย, 2548: 1001-1033; ราตรี  สุดทรวง และวีรชัย สงิหนิยม, 2545;  Prigatano and 
Altman,1990:1058-1063; Murrey, Hale and Williams, 2005: 599-560; Gobout  et al, 2005: 
337) ซึ่งผลกระทบจากการผาตัด ทําใหเกิดการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการที่
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เนื้อเยื่อของสมองไดรับการทําลาย จากการศึกษาของ Scheibel et al. (1996) พบวา ในผูปวยเนื้อ
งอกสมองชนดิ Glioma หลังไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญาบกพรอง  

สาเหตขุองการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการไดรบัรังสีรกัษา การทํา
หนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการไดรับการรักษาจากการไดรับรังสีรักษามกีารรายงานครั้ง
แรกในผูปวยเด็กโรคมมะเร็งเม็ดเลือดขาว(acute leukemia) หรือเนือ้งอกสมอง ตอมามีรายงาน
เพิ่มข้ึนเกี่ยวกบัผลขางเคียงเกี่ยวกบัการไดรับรังสีรักษาเพิ่มข้ึนในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดชนดิ Glioma มะเร็งสมอง มะเร็งปอด สาเหตุเนื่องจากเมื่อเนื้อเยื่อสมองไดรับการฉาย
รังสี ผลขางเคยีงของรังสจีะทําให พยาธิสภาพของ white-matter มีความผิดปกต ิ โครงสรางของ
เสนเลือดและ glial cell ทไีดรับรังสีรักษาถูกทําลาย ทําใหเสนเลือดมีการขยายตัว ผนังเสนเลือด
หนาขึ้น เยื่อบุชั้นในของระบบไหลเวียนเลอืดถูกทาํลาย เปนสาเหตุให white-matter เกิดเนื้อตาย 
พยาธิสภาพนีเ้กิดขึ้นอยางซบัซอน มีผลตอระบบเซลลประสาททําให Hippocampal dysfunction 
ซึ่งจะทําใหมีความจาํเสื่อมในเรื่องปจจุบนั (recent memory)  

สาเหตขุองการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการไดรบัประทานยากันชัก 
อาการชักเปนอาการแรกทีเ่กิดขึ้นเปนอาการแรกของเนื้องอกในสมอง 30-90% ของผูปวย ใน
การศึกษาปจจุบันพบวา 71% ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดชนดิ Low-grad 
glioma ไดรับกันชักไปรับประทาน และพบวา ยากนัชกับางชนิดมีผลขางเคียงทาํใหการทําหนาที่
ดานพทุธิปญญาบกพรองอยางชาๆ และมีผลทําใหประสิทธิภาพความจําลดลง (Meador, 2002) 
เชน phenytonin carbamazepine และ valproic จากการศึกษาของ Klein et al. (2003) ในผูปวย
เนื้องอกสมองชนิด low-grad glioma 156 คนที่ไมมีอาการของกลับเปนซ้ําของเนือ้งอก พบวามี
ความบกพรองในการสื่อภาษา ความสามารถในการจํา การทาํหนาที่เฉพาะ ซึง่มีความสัมพันธกับ
การรับประทานยากันชัก 

สาเหตขุองการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองจากการไดรบัเคมีบําบัด ผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดสวนใหญมกัไดรับการรักษาดวยการไดรับรังสีรักษา หรือได 
รับการรักษาควบคูกันไปโดยผลขางเคียงของการฉายรังสีจะ มีผลตอการทาํใหเนื้อเยื่อสมองมกีาร
เสื่อมสภาพลง สวนการไดรับเคมีมีผลขางเคียงตอการเสือ่มของระบบประสาทสวนกลาง พษิตอ
ระบบประสาทสวนกลางจะเพิ่ม ขึ้นระหวางใหยาในกระแสเลือดโดยรวมกับการซึมซาบของ blood 
–brain barrier  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการรักษาโดยเคมีบําบัดมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนัน้จึง
ทําใหมีการรั่วไหลของยาเคมีบําบัดสูระบบประสาทสวนกลางมีผลขางเคียงทาํลายเซลลสมองทาํ
ใหเกิดการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองได 
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4.3 พยาธสิภาพของการบกพรองดานการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา ตามพยาธสิภาพของ
สมองมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.3.1. Frontal lobe ถามพียาธิสภาพทีส่วนหนาของ frontal lobesทั้งสองขางจะทําให
ผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ   สติปญญา   ความเหมาะสมในการวางตวั   การ
ตัดสินใจและพฤติกรรมตาง ๆ  ผูปวยจะเฉื่อยชาไมยนิดียินรายตอส่ิงแวดลอม  (ขาดแรงผลักดัน)  
เปนตน  ถามกีารทาํลาย motor area  จะทําใหเกิดแขนขาดานตรงขามออนแรง  ถาเปนดานซาย
บริเวณ Broca,s  area จะเกิด Motor (Expressive)  Aphasia  คือ ผูปวยฟงและอานรูเร่ืองแตพูด
หรือแสดงออกมาไมได   

4.3.2. Temporal lobe  เนื่องจาก temporal  lobe  แตละขางรับสัญญาณประสาทการ
รับเสียงจากทัง้สองขาง  ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพใน temporal  lobe  ขางเดียวยงัคงไดยินแตเสียงแต
อาจจะแปลความหมายของเสียงไมไดหรือไดไมดี  เชน  สมองซกีซายซึ่งทําหนาทีเ่กี่ยวกบัการสือ่
ความหมายในทางภาษา  พยาธิสภาพตรงกลางของ  superior  temporal gyrus  ผูปวยจะเกิด 
Phonemic (Auditory) Aphasia  คือ ไดยินเสยีงแตไมเขาใจความหมายของคาํพูด  ถาเสียไป
ทางดานหลงัของ temporal  lobe  ใกลกบั Inferior  parietal lobule  จะทาํใหพูดชื่อไมได  หรือ
เรียกชื่อไดลําบาก (Dysnomia หรือ Norminal  Aphasia)   

 พยาธิสภาพทีอ่ยูลึกและหางจากปลายหนาของ temporal  lobe  อาจกดทาํลาย  
Meyer,s  loop  ทําใหเกดิความผิดปกติของลานสายตาเปนแบบ  Homonymous  Superior  
Quadeantanopia  ดานตรงขาม   นอกจากนี้ temporal  lobe  ยงัมีความเกีย่วของกับ limbic  
system  เปนอยางมาก  ซึ่งเปนระบบนี้เกีย่วของกับความจํา  มีบทบาทเดนในการควบคุมอารมณ 
ประสบการณทางอารมณซึง่มีอิทธิพลตอการวางแผนของพฤตกิรรมที่จะเกิดตามมา  และมีสวน
รวมในพฤติกรรมที่ซับซอน  เชน    การเรียนรูและการแสดงออกในสงัคม   ตรวจสอบดุลภายใน
รางกาย  และความตองการของพื้นฐานของชีวิต     

 4.3.3. Parietal lobe ทาํหนาที่รับรูรางกายดานตรงขามโดยใช interoceptor  หรือ  
proprioception  เชน รับรูอุณหภูมิ  สมัผัส  และความรูสึกเจ็บ  ซึง่  parietal  lobe  จะนาํ
ความรูสึกตาง ๆ เหลานี้ไปสัมพันธกับสัญญาณประสาทจากกลีบอ่ืน ๆ ของสมอง  เพื่อรับรู
คุณสมบัติของสิ่งตาง ๆ  ไดดีขึ้นที่บริเวณ  Wernicke,s area   ซึ่งทําหนาที่ควบคมุภาษาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในสมองซีกซาย  สวน  parietal lobe  ขางขวาทํางานเกี่ยวกับการรับรู  รูปราง  ขนาด  
ตําแหนง  และ ภาพของรางกาย (body image) ของตนเอง  ศิลปะตาง ๆ   ถาสมองสวนนีเ้สีย
ผูปวยจะไมรับรูรางกายซีกซายและขาดทกัษะในการแตงตัว (Dressing apraxia) 
    4.3.4. Occipital lobe occipital lobe แตละขางจะรับรูดานตรงขามโดยอาศัยพลังงาน
แสง และนําเอาสัญญาณประสาทไปสัมพันธกับสัญญาณประสาทจาก temporal และ  parietal 
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lobes  เพื่อใหเกิดเปนความหมายขึ้น   นอกจากนีย้ังสงสัญญาณลงไปยังกานสมอง  โดยเฉพาะ
ระดับ  midbrain  เพื่อควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง  (reflexs)    เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของตาให
สัมพันธกับภาพที่เหน็ ถาผูปวยมพียาธิสภาพที่ occipital lobe ผูปวยมักพบม ี homonymous  
hemianopia  ดานตรงขาม 
 Cerebral cortex แบงสวนตามระดับความซับซอนหรือข้ันตอนการทาํงานเปน 3 ระดับคือ 

1. Primary cortex  ไดแก  primary  sensory  หรือ  primary  motor  cortex    ของสิ่งเรา
ชนิดตาง ๆ ยกเวนการไดกลิ่น ไดรับรูขอมูลโดยตรงจากนิวเคลยีสที่รับรูขอมูลจากสิง่เราชนิด
เดียวกนัใน thalamus เชน primary somatosensory cortex ไดรับขอมูลจาก ventral posterior 
mucleus (VPL, VPM), primary visual cortex ไดรับขอมูลจาก lateral geniculate nucleus และ  
primary auditory cortex ไดรับขอมูลจาก medial geniculate nucleus เปน unimodal cortex 
คือรับขอมูลจากสิ่งเราเพยีงชนิดเดียว ทําหนาที่เบื้องตนในการแปลคณุสมบัติทั่วไปของสิ่งเรา  เชน  
บอกวาสิง่เรามากระตุนบริเวณใด  ขนาดมากนอยแคไหน 

2. Sensory association cortex อยูติดกับ primary sensory cortex ชนิดเดียวกัน  มีการ
ติดตอสงขอมูลแกกันทําหนาที่ขั้นสงูในการดําเนินขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับส่ิงเราชนิดเดียวกนั  
เปน  polymodal cortex  ไดรับขอมูลของสิ่งเราชนิดเดยีวกนัจากระบบรับความรูสกึ ระบบอืน่  ทาํ
หนาที่ประเมิน  ตีความสิง่เรา  บริเวณเหลานี้ไดแก  visual  association  cortex  อยูที ่
Brodmann, s  area18, 19 ของ occipital  cortex  และ   inferior  temporal  gyrus  ซึ่งประมวล
ขอมูลพื้นฐานเปนการรับรูภาพรวมของสิ่งเราจากการมองเหน็ auditory  association  area  
(area 5, 7) อยูที่ดานหลงัของ parietal  cortex 
            3. Primary motor cortex  ทําหนาที่สั่งการตอบโตตอส่ิงเราที่มากระตุน  ขณะที่  motor  
association  cortex วางแผนการตอบโต  บริเวณ secondary  association area เหลานีม้ีการ
ติดตอซ่ึงกันและกัน  และมกีารติดตอกับ tertiary  association  area  และ primary  area  ,  
primary  area  คอนขางเหมือนกนัในสมองทัง้สองซกี  

4. Tertiary association cortex หรือ multimodal  association  cortex  เปนบริเวณที่
เพิ่มขนาดตามวิวัฒนาการซึ่งกนิพืน้ทีถ่ึง 75 % ของพื้นที่สมองทัง้หมดในสมองคนบริเวณนี้ไดรับ
ขอมูลการรับรูรูปแบบตางๆ และประมวลขอมูลพรอมกับสรางประสบการณที่สมบูรณ ของ
สิ่งแวดลอม จึงเหมาะเปนบริเวณทําหนาที่ขั้นสงูสุดของสมองที่เรียกวา  cognition คือทําใหคน
สามารถ ติดตอส่ือสารโดยใชภาษา ใชเหตุผลในการสํารวจเหตุการณในอนาคตโดยอาศัยพืน้ฐาน 
ของประสบการณในปจจุบัน  ทําใหคาดคะเนสิง่ที่เกิดขึ้นในอนาคตได   สามารถวางแผนซับซอน
ในระยะยาว  เชน การวางแผนชีวิตวาจะทําอยางไรถาตองการเปนแพทยในอนาคต    จนิตนาการ
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และสรางสิ่งทีไ่มเคยมีได  ทาํใหคิดสรางนวัตกรรมใหม ๆ ได  บริเวณ multimodal  association  
cortex  ที่สําคญัคือ Prefrontal  association cortex 

 การรับรูขอมลูนําเขา-สงขอมูลออกไปสูสมองบริเวณอืน่ของ multimodal association  
cortex แตกตางจาก primary และ secondary  association area ขอมูลนําเขาไดจาก (1) 
thalamus (pulvinar, lateral posterior nucleus และ medial  dorsal nucleus)  (2) primary 
motor และ motor association cortex (3) primary  sensory และ sensory  association   
cortex  (4) association  cortex อ่ืน  (5)  dopaminergic, noradrenergic  และ  serotonergic  
input  จากกานสมองและ  cholinergic  จากกานสมองและ  basal  forebrain  ขอมูลสงออกไปที่  
hippocampus, basal ganglia, cerebellum, thalamus และ association  cortex  อ่ืน 
association  cortex ของแตละบริเวณอาจมีการติดตอที่แตกตางกัน  

 
 
 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1:  ขอมูลนําเขาและขอมูลสงออกจาก association cortex (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย 
และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2548) 
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                 Prefrontal Association Cortex เปนบริเวณที่อยูหนา premotor area (area 6) เปน 
multimodal  association  cortex  ที่สําคัญมากบริเวณหนึง่  มีบทบาทเกี่ยวของโดยตรงกับเรื่อง 
ปญญา (cognition) คือ รูจักคิด วิเคราะห  ประเมนิการรับรูและวางแผนการตอบโตอยางคุมคา 
และมีเหตุผล 
                ผูปวยที่สมองบริเวณนี้ถกูทาํลายโดยอุบัติเหตจุะมีความผิดปกติทางพฤตกิรรมที่เรียกวา 
prefrontal syndrome คือ 
                1. อารมณเปลี่ยนแปลง (mood change)    ผูปวยจะมกีลายเปนคนทีม่ีความรูสึกเปน
สุข  มีความพึงพอใจที่เกิดขึ้นโดยไมเกี่ยวกับสถานการณ  หัวเราะขาํขันงายมาก  ผูปวยที่ข้ีอาย
กอนผาตัดจะกลายเปนคนไมคอยอาย   ผูปวยที่ซมึเศราอยูกอนกลับซึมเศรามากขึ้นหลังผาตัด  
อารมณเฉื่อยชา  ไมมีอารมณ 
                2. ความฉลาดเปลี่ยนไป (intellectual change)  การทดสอบไอคิวยังปกติ  แตผูปวยไม
มีสมาธ ิ  หรือสมาธิส้ัน  จงึไมสามารถกระทําการใด ๆ ตอเนื่องไดนาน  และทําพฤติกรรมซ้ําซอน
ไมได   
                3. บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน ขาดการควบคุมการแสดงพฤตกิรรมใหเหมาะกับสังคม  
ไมสนใจกฎเกณฑของสังคม  ไมสนใจในอารยธรรม  ความสุภาพ  ไมสามารถประเมินผลการ
กระทํา  ไมเรียนรูขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาใชแกไขในอนาคต  ลมืงาย   ไมสนใจตอส่ิงใดนาน
เพราะขาดสมาธิ  ญาติหรือผูใกลชิดจะบอกไดวามีบุคลิกภาพเปลีย่นไป 
                การทําลาย prefrontal lobeทาํใหสูญเสียความสามารถในการวางแผนการ (planning)  
การทาํพฤติกรรมใหสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมและการใชความจาํเพื่อเปนแนวทางในการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะกับสถานการณตาง ๆ  
                Prefrontal  cortex  แบงเปน 2 สวน  คือ dorsolateral  prefrontal   cortex  และ  
orbitofrontal  cortex  ซึ่งมีบทบาทสมัพันธใกลชิดกับ  hippocampus  และ  amygdala  
ตามลําดับ 
                Dorsolateral prefrontal cortex หนาที่ของ prefrontal cortex สวน dorsolateral 
ไดแก 
                1. การสรางความรูจากประสบการณ (cognitive skill) ที่สําคัญคือหนาที่ในการ
ตัดสินใจและเล็งเหน็อนาคตสามารถนําประสบการณมาชั่งน้าํหนักผลการกระทําในปจจุบัน และ
วางแผนอนาคตได สามารถประมูลขอมลูที่ไดรับจากภายในรางกาย และจากโลกภายนอกเพือ่
เลือกการตอบโตชนิดที่เหมาะสม  สรางเหตุผลและความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
                2. สรางความจําเกี่ยวกับการทาํงาน (working memory) เปนความจาํระยะสั้นเพื่อนาํ 
มาใชในการเชือ่มโยงการทาํพฤติกรรมทีซ่บัซอนทีเ่กิดเปนลําดับข้ันอยางตอเนื่อง เมื่อสมองสวนนี้
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ถูกทาํลาย ความจาํชนิดนีจ้ะหายไป ทําใหขาดขอมูลสะสมเพื่อนํามาใชนาํทางการทําพฤติกรรมที่
เกิดเปนลาํดับ    
                นอกจากนี้พบวา   prefrontal  cortex   ไดรับ  dopamine  จํานวนมากจาก  ventral  
tegmental  area และ  medial  substantia  nigra  การขาด  dopamine  ใน    prefrontal  
cortex   มีผลเทากับสมองบริเวณนี้ถกูทาํลาย  อาจทาํเกิดความผิดปกติทางสติปญญาในคน  เชน 
โรค schizophrenia  ซึ่งเชื่อวาเกีย่วของกบัการเปลี่ยนแปลงระดับ  dopamine ในสมอง 
                Orbitofrontal  cortex  มีบทบาทเกี่ยวของกบัการดัดแปลงการแสดงออกของพฤตกิรรม
ทางอารมณใหเหมาะสมกบัสังคม   การทําลายสมองสวนนี้  จะลดความดุรายในสัตว  ถากระตุน
จะเกิดการตอบสนองทางประสาทอัตโนมตัิหลายอยาง  เชน  ความดันเลือดเพิ่ม  มานตาขยาย  
น้ําลายไหล  ลําไสหยุดหดตัว  สมองสวนนี้มบีทบาทเกี่ยวของกับภาวะการตื่นตัว  คือ เมื่อกระตุน 
orbitofrontal  cortex  ทําใหคลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนเปนชนิด  desynchronization  และระดับคอร
ติซอลในเลือดเพิ่มข้ึน   การทําลายสมองบริเวณนี้มีผลลดความเจ็บปวดเรื้อรังที่รักษาไมหาย  จึง
เชื่อวา limbic  cortex  อาจมีบทบาทตอพฤติกรรมทางอารมณหลายอยาง 
                จะเห็นไดวาสมองแตละสวนมหีนาที่สาํคัญตอการดําเนินชวีิตแตกตางกนั  ดังนั้นสมอง
สวนนั้นถูกกดหรือทําลายเปนเวลานาน   ยอมสงผลใหผูปวยมีความบกพรองในดานตาง ๆ ตามมา  
เชน  ความจําระยะสั้นหรือความจาํระยะยาว  ความตั้งใจหรือสมาธิลดลง  การตอบสนองผิดปกต ิ 
การรับรูชา   ความคิด  สติปญญา  ความรู  ความเขาใจลดลง  การเรียนรู  การตดัสินใจ  การ
แกปญหาลดลง  และแสดงพฤติกรรมและอารมณออกมาไมเหมาะสม  ซึง่ความบกพรองที่พบขึน้ 
อยูกับสมองสวนไหนไดรับอันตราย  
4.4 ประเภทของความบกพรองดานพทุธิปญญา 

การขาดสมาธ ิ (Attention Deficits) สมาธิเปนกระบวนการพิเศษทีเ่ลือกรับการกระตุน
อยางใดอยางหนึง่และไมสนใจสิ่งกระตุนอื่น เกิดจากการทาํงานของสมองใหญสวนเปลือกสมอง 
(Cerebral  cortex)  โดยเฉพาะ association  cortex    ซึ่งอยูใกลกับ  primary  sensory   areas  
และมีหนาที่สงทอดขอมูลตอไปเพื่อกระบวนการรับรู เปนการกระตุนการรับรูตอส่ิงเราภายนอกจาก
ส่ิงแวดลอม  (Levie,1995)  เมื่อสมองกลบีหนา (Frontal  lobe)   ไดรับความกระทบกระเทือนหรือ
ถูกทาํลายจะมีการทาํลายสวน  Prefrontal  Association  Cortex   เปนบริเวณที่อยูหนา    
premotor  area (area 6)  ซึ่งมีบทบาทเกีย่วของโดยตรงกับเรื่องพุทธปิญญา   ผูปวยจะมีอารมณ
หุนหันพลนัแลน (Impulsivity)  และ Irritability  แสดงพฤติกรรมไมสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  

 ความจําบกพรอง (Memory Impairment) ความจําคือการคงไวซึง่ขอมูลที่ไดรับเขาไป
ในสมอง กระบวนการทีท่ําใหเกิดความจาํประกอบดวยการลงบนัทกึ (registration)  การคงไวซึง่
ขอมูล (retention)  และการเรียกขอมูลมาใช (retrieval)  ในกระบวนการนี้ตองอาศัยสมรรถภาพ
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พื้นฐานของสมองดานสมาธิ  ภาษา  และการรับรู     การเกิดความจําอาศัยสมองสวน Cerebral  
cortex  หลายบริเวณ  ตองใชสมองทั้งสองซีกบริเวณตาง ๆ  เชน  Frontal  lobe บริเวณ  mortor  
cortex    ที่เกีย่วของกับ working  memory  จะมีการตดิตอกับ hippocampus, Amygdala และ
บริเวณอื่น ๆ เชน  entorhinal, perirhinal  และสวน parahippocampal  ของ medial  temporal  
cortex  โดยมีการนาํสัญญาณจากประสาทสัมผัสไปสูสมอง มกีารเขารหัส  (encode)  ความจํา
ตาง ๆ โดยการสรางทางเชื่อมระหวางเซลลประสาทแตละเซลล  เมื่อไดระบบการเชื่อมตอของ
ความจาํแตละความจาํแลวเก็บไวเปนหมวดหมู (endgram) และเก็บ endgram ไวตามกลีบสมอง 
เมื่อมีการกระตุนที่เหมาะสมจะมีการไขรหัสเขาสูความทรงจาํนัน้ ๆ (Bradshaw and Mattingley, 
1996: 209-214) 

   ความบกพรองดานการบริหารจัดการ  (Dyxsecutive  functioning)  ความสามารถ
ดานบริหารจัดการ (Executive  functions)  อาศัยสมรรถภาพสมองที่สาํคัญหลายดานรวมกนั  
และเปนสวนสาํคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางราบรื่น  เนื่องจากในแตละวนัอาจมี
เหตุการณที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น  การแกปญหาที่เหมาะสมตองพลิกแพลงไปตามสถานการณที่
เปลี่ยนไป  องคประกอบพื้นฐานของการบริหารจัดการประกอบดวยการตั้งเปาหมาย  การวางแผน
จัดขั้นตอนการกระทํา   การตรวจสอบผลของแตละขั้นตอน  และการปรับเปลี่ยนการกระทาํให
เหมาะสม  ความบกพรองที่สงผลตอกระบวนการดังกลาวไดแก  การขาดความสนใจ  ความไม
เขาใจสถานการณที่แทจริง  ปญหาดานอารมณ  และความบกพรองดานการรับรู แปลความหมาย  
(Mapou, 1992)  ซึ่งสมองสวน Frontal  lobe  นอกจากมีบทบาทดานภาษา การรับรูและการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนแลวยังมีบทบาทสาํคัญในการบริหารจัดการ   สวนที่สําคัญคือ  Prefrontal  
Association  Cortex    

การทาํลาย prefrontal  lobe  ทําใหสูญเสียความสามารถในการวางแผนตอเนือ่งอยาง
ละเอียด  เชน การวางแผนสําหรับอนาคต  ความยบัยัง้ชั่งใจในขอมลูที่ไดรับกอนตัดสินใจทําอะไร
ลงไป  วางแผนการเคลื่อนไหวกอนจะเริ่มเคลื่อนไหว  การแกปญหาทีซ่ับซอน  การทําพฤติกรรมให
สัมพันธกับส่ิงแวดลอมและการใชความจาํ เพื่อเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะกับ
สถานการณตาง ๆ (Mapou, 1992; Serino et al, 2006: 23-24; Manchester, Priestley, and 
Jackson, 2004: 1067-1069) องคประกอบของภาษาพูด ไดแกการใชคําที่มีความหมาย
(semantics)  และออกเสียงอยาง  
4.5 การประเมินปญหาดานพุทธิปญญา     

  การประเมนิปญหาดานพทุธิปญญาเพือ่ใหทราบลกัษณะและความรุนแรงของปญหา  
และระดับความสามารถที่เหลืออยูของผูปวย  เพื่อวางแผนการฟนสภาพตอไป  การประเมิน
ประกอบดวย 
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4.5.1การประเมินคราวๆ คือ การตรวจระดับสติสัมปชัญญะและการตรวจสมรรถภาพของ 
สมองดานพทุธิปญญาดานตาง ๆ ไดแก สมาธ ิความจาํ ความสามารถในการแกปญหา ความเขา 
ใจเร่ืองนามธรรม  ความรูทัว่ไป  และความสามารถในการคํานวณ  เปนตน                     

4.5.2 การประเมินปญหาในการประกอบกจิกรรมในชีวิตประจําวนั เกิดจากความบกพรอง 
ดานพทุธิปญญาเฉพาะอยาง 

4.5.3 การประเมินความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวันทั่วไป โดยไมระบุวาเหตุทีผู่ 
ปวยทาํกิจกรรมบางอยางไมไดนั้นเกิดจากความบกพรองดานใด  
4.6 เครื่องมือประเมินดานการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา 
         4.6.1 Digit  Span เปนชุดของตัวเลขที่ใหผูปวยพูดตัวเลขซ้ําตามที่ผูทดสอบอาน
ใหฟง  แบบทดสอบแบงออกเปน 2  สวน  สวนแรก  ใหผูปวยบอกตัวเลขตามผูทดสอบ (digit  
forward)  ซึ่งมีจํานวนตัวเลขตั้งแต 3-8 ตัว  จาํนวน 2 ชุด  และสวนที่สองใหบอกตัวเลขทวน
ยอนกลบั (digit  backward)  ซึ่งมีจํานวนตัวเลข 2-7 ตัว 2 ชุด  เปนการวัด Attention  Span 
คะแนนที่ไดจากผลรวมของ digit  forward และ digit  backward สูงสุด 24 คะแนน  
    4.6.2 Trail-Making  Test  แบงเปน 2 สวนคือสวน A และสวน B โดย Trail-
Making  Test เปนการใหผูปวยลากเสนเรียงตามตัวเลขจาก 1ถึง 25 และ Trail  making  B  ทํา
โดยการใหผูปวยลากเสนสลบัตัวเลขกับตัวอักษรตามลําดับ  จํานวนทัง้หมด  25 ตัว  และจับเวลา
ที่ทาํเปนวนิาทเีมื่อผูปวยทํา test  เสร็จในแตละ  test  เปนการวัด ความสามารถในการ 
sequencing, visuomotor  perception, executive  control  และ  motor  speed ของผูปวย                        

 4.6.3  Mini Mental State Exam (MMSE) มีความแมนยําและเชื่อถอืได ใชเวลา 
ในการทดสอบนอย  ใชไดดีในการประเมินขนาดความรุนแรงของ cognitive function  ที่บกพรอง 
ประกอบไปดวย  3 สวนคือ 1. สภาพดานจิตใจ คือ การแนะนาํใหรูจักสถานที่  บคุคล เวลา  2. 
ความจาํ และการระลึกได คือ สมาธแิละการคํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอการตอบสนอง 3. 
ความสามารถในการเรียนแบบ  มีทัง้หมด  11 ขอ คะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน ขอจํากัดของ 
MMSE คือ ใชเฉพาะในผูปวยทีม่ีการบกพรองดานการรับรูในระดับตํ่าเทานัน้ (McDowell and 
Newell, 1996) และ The MMSE ไมตอบสนองกบัผูปวยที่มพียาธิสภาพทีสมองซีกขวาและผูทีก่าร
รับรูดานสายตาบกพรอง 

4.6.4  The NCSE เปนเครือ่งมือทีถู่กใชประเมินโรคสมองเสื่อม และโรคระบบ 
ประสาทสวน กลาง The NCSE ประกอบดวย Orientation, สมาธ,ิ การไดยินและการบกพรอง
เฉพาะที ่เวลาที่ใชในการประเมิน 30-45 นาท ี

 4.6.5  Cognitive Capacity screening Examination (CCSE) (Jacobs,  
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Bernard, Delgado, and Strain, 1977) เปนเครื่องมอืที่ถูกใชในการประเมินในผูปวยโรคระบบ
ประสาทสวนกลาง ประกอบดวย 30 ขอ ลักษณะของขอคําถาม เกี่ยวกับ การบอกวนั เวลา 
สถานที ่ บุคคล ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 5-10 นาท ี เปนแบบวัดที่มกีารวดัการทําหนาที่
ดานพทุธิปญญาในดานตางๆ คะแนนรวมต่ํากวา 20 คะแนน แสดงวาผูปวยมีทาํหนาที่ดานการทํา
หนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรอง 

การศึกษาครั้งนี้เลือกแบบประเมินการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา  Mini Mental State 
Exam (MMSE) เนื่องจากการเปนเครื่องมอืมาตรฐาน มีความแมนยําและเชื่อถือได ใชเวลาในการ
ทดสอบนอย  

 
5.   แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพและปริมาณ
ของการสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทสาํคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย โดยจะทาํ
ใหบุคคลเกิดอารมณที่มัน่คงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถคาดการได รูสึกวาชวีิตยังมีคุณคา 
สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันทํางานไดดี นอกจากนี้การสนับสนนุ
ทางสังคมยังมผีลตอภาวะสขุภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด ชวยให
บุคคลประเมินประเมนิสถานการณที่คุกคามได เกิดขวญัและกําลังใจในการเผชิญกับความเครียด 
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985: 310-313) ซึ่งสอดคลองกับ Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนนุทางสงัคม เปนตัวกลางในการลด
ความเครียด สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทาํหนาทีท่างสังคม นอกจากนี ้ การสนับสนุน
ทางสังคมยังมบีทบาทสําคญัตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย โดยชวยลดความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณในชีวิตตลอดจนความเจ็บปวย
ไดดีข้ึน เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม เปนแนวคิดที่มีความ สําคัญเชือ่มโยงไปสูภาวะ
ทางรางกายและจิตใจของบคุคล จึงมีผูสนใจศึกษาไวจาํนวนมากดังนี ้
5.1 ความหมาย  
  อารีย ฟองเพชร (2540: 59) ไดใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลและทําใหบุคคลไดรับความรักใคร หวงใย ความไววางใจ การยอมรับนับถือ การ
ดูแลเอาใจใส ตลอดจนไดรับวัตถุส่ิงของ คําแนะนํา ขาวสาร ซึ่งจะทาํใหบุคคลสามารถดํารงอยูการ
สนับสนนุทางสังคมในสงัคมไดอยางเหมาะสม 
  The Oxford English Dictionary (1989) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
      1.  การกระทําหรือการปฏิบัติ เพื่อปกปอง หรือปองกันบุคคลจากการยอมแพทอถอยหรือ
ความทุกข การมีสวนรวมในการชวยเหลือ อนุเคราะหหรือการสนับสนุน การอุดหนุนการหนนุหลัง 
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หรือการชวยเหลือดานจิตใจหรือจิตวิญญาณ ความสุขสบายทางจิตใจ ความรวมมือโดยการใช
ถอยคํา  
  2.  การกระทาํในการปกปองคุมครองบุคคลจากความลมเหลว หรือ ไมสมหวงัออนเพลยี 
หมดกาํลัง หรือความสูญสิ้น และการใหสิ่งของเพื่อการดํารงชีวิต  
  3.   บุคคลหรือส่ิงของที่สงเสริมหรือสนับสนุน  
  4. สิ่งที่สนบัสนุนชวีิตหรือการสงเสริมที่จาํเปน สนบัสนุนวิถทีางหรือรายไดของอาชีพหรือ
การทาํมาหากนิ หรือการยงัชีพหรือความเปนอยู  
  Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981: 277; Tilden, 1985: 201; Weinert, 
1985: 273; Tilden and Weinert, 1990: 212) ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของ
ความสัมพันธกับผูอ่ืนวาประกอบดวย 

1. ความรูสึกมีความผกูพนัใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากความเกี่ยวของ 
หรือความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิดความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 

2. การรับรูความมีคุณคาในตนเอง (Worth) เปนความรูสึกของบุคคลทีมตีอตนเองจาก 
การที่สังคมใหการยอมรับ ยกยองและเหน็คุณคา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

3. การไดรับการชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลกัษณะการชวยเหลือแลงปน 
ดานสิ่งของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร 

4. การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) เปนสัมพนัธภาพที่เกิดจาก 
การที่บุคคลมสีวนรวมในกจิกรรมสังคม ทาํใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

5. การไดรับโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือผูอ่ืน(Opportunity of nurturance) เปนการทาํ 
ใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึง่พาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิด
ความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 
  Caplan (1976 cited in Linsey, 1992: 108) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนแหลง
ประโยชน หรือแหลงตานทานความเครียดดานความสมัพันธระหวางบุคคล ที่จะชวยสงเสรมิใหมี
การเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตไดงายขึ้น ทําให
ภาวะวกิฤตลดความรุนแรงลงไป ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับความรูสึกผาสกุ  
  Cobb (Cobb, 1976: 300 cited in Wortman, 1986; วนิดา รัตนานนท, 2545: 41) ไดให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม เชนเดียวกับการแบงประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม
ดังนี ้

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทาํใหบุคคลเชื่อวา 
ตนเองไดรับความรัก ความจริงใจ ไดรับการดูแลเอาใจใส และความสนใจ ซึ่งมักจะไดจากบุคคลที่
มีความสมัพนัธใกลชิดกัน 
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2. การสนับสนุนดานการยอมรบัและการเหน็คุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที ่
บอกใหทราบวาบุคคลผูนั้นมคีุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวย 
  3. ดานการสนับสนนุดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Network support) เปนขอมูลที่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคมที่มคีวามผูกพนัซึ่ง
กันและกนั 
  Hupcey (1998) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ประเภทหรอืชนิดของ
พฤติกรรมทางบวก หรือพฤติกรรมการใหความชวยเหลือบางสวน ที่ถูกจัดหาหรอืใหแกบุคคลที่
ความชวยเหลอืซ่ึงคําจาํกัดความเหลานี้มีแนวโนมที่จะไมชัดเจน และคอนขางจะมคีวามเฉพาะ 
เจาะจงของประเภทหรือชนิดของความสมัพันธ ปฏิกิริยาหรือผลกระทบซึงกันและกันระหวางผูให 
กับผูรับ หรือความตองการสนับสนนุที่แทจริงของผูรับ 
  Ell (1984 cited in Hurdle, 2001) กลาววา การสนับสนนุทางสงัคม หมายถงึ การ
สนับสนนุดานอารมณ หรือความรูสึก การใหคําแนะนํา เครื่องนําทาง และการประเมินคา รวมทั้ง
การชวยเหลือดานวัตถุและการบริการ  
   จากความหมายที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยจึงใหนิยามของการสนับสนุนทางสังคมวา 
หมายถึงการรับรูในการไดรับความชวยเหลือประคับประคอง และสนับสนุนจากกลุมบุคคลใน
เครือขายทางสังคมในระบบตางๆ ไดแกการสนับสนุนจากคูสมรส  บุตร  ญาติ   เพื่อน   ผูรวมงาน
หรือบุคลากรดานสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความวิตกกังวลที่มีอยู ทําให
บุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสาํคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคลซึ่งประกอบไปดวยความ
ชวยเหลือ 5  ดานไดแก  ความรักใครผูกพัน   ความชวยเหลือในดานขอมูลขาวสาร  ดานอารมณ 
และดานวัตถุ  การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกันและกัน  การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม   
 5.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม  

 Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981; Tilden, 1985;  Weinert, 1985;   
Tilden, and Weinert, 1990) ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของความสัมพนัธกับ
ผูอ่ืนวาประกอบดวย 

6. ความรูสึกมีความผกูพนัใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจากความเกี่ยวของ 
หรือความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิดความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 

7. การรับรูความมีคุณคาในตนเอง (Worth) เปนความรูสึกของบุคคลทีมตีอตนเองจาก 
การที่สังคมใหการยอมรับ ยกยองและเหน็คุณคา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

8. การไดรับการชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลกัษณะการชวยเหลือแบงปน 
ดานสิ่งของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร 

9. การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) เปนสัมพนัธภาพที่เกิดจาก 
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การที่บุคคลมสีวนรวมในกจิกรรมสังคม ทาํใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

10. การไดรับโอกาสอบรมเลี้ยงดูชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity of nurturance) เปนการ 
ทําใหบุคคลเกดิความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึง่พาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะ
เกิดความคับของใจ รูสึกวาชวีิตไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 
  Kahn (1979 cited in Linsey, 1992: 108-109, น้ําเพชร หลอตระกลู, 2543: 24) แบงการ
สนับสนนุทางสังคมไว ดงันี ้ 
  1. ความผูกพนัทางดานอารมณและความคิด (Affection) หมายถงึ การแสดงอารมณดาน
บวก ของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกในรูปของความรัก ความผูกพนั การเคารพและการยอมรับ  
     2. ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถ ุ (Assistance) หมายถงึ 
การไดรับความชวยเหลือในดานคําแนะนาํ ชี้แนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหาการเงนิ ส่ิงของ 
หรือแรงงานจากบุคคลในเครือขายทางสังคมถาขาดแรงสนับสนนุชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท
หรือผิดหวงั  
        3. การแลกเปลี่ยนประโยชนซึง่กนัและกัน (Nurturance) หมายถงึ การที่บุคคลไดมีโอกาส
ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความสุข ทาํใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมายเปนที่ตองการ
ของบุคคลอื่น และเปนที่พึง่พาของบุคคลอื่นได ขาดแรงสนับสนุนชนดินี้จะทาํใหบคุคลรูสึกวาชีวติ
ไรคา  
  4. การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  (Social integration) หมายถงึ การมโีอกาส
ผูกมิตรกับผูอ่ืน ทาํใหมีการแลกเปลี่ยนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็นและ
ไดรับการยอมรับวาตนเองมคีุณคาตอกลุม  
  5. การรับรูถึงคุณคาของตนเอง (Worth) หมายถงึ การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยองและ
ชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาทในสังคมอนัเปนที่ยอมรับของสมาชกิในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
  House (1981 cited in Linsey 1992: 108) จัดประเภทการสนับสนุนทางสงัคมไดดังนี้  
  1.  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support) ประกอบดวย การใหความรกั และ
ความหวงใย อาจเปนขอความที่เพิม่ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองแกคนอื่น หรือขอความที่บงชีถ้ึง
การใหความเคารพนับถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใด ๆ   
  2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการใหขอเท็จจริง และ
คําแนะนําเพื่อชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาได  
  3.  การสนับสนุนดานเครื่องมือหรืออุปกรณ  (Instrumental support) ประกอบดวย การ
ชวยเหลือทัง้ดานรางกายและวัตถุ และการชวยเหลือดานเครื่องมือเครือ่งใช  
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  4. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) เปนการสื่อขอมูลเพื่อการประเมิน
ตนเอง  
 5.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  
       แหลงการสนับสนนุทางสังคมมักจะเปนสิ่งที่แสดงถงึลักษณะความสัมพันธ หรือบทบาท
และความรักความผกูพนั มากกวาสิง่ที่ใหในการชวยเหลือ หรือประเภทหรือชนิดของการสนับสนุน 
ซึ่งผูวิจยัไดคนควาและรวบรวมแหลงการสนับสนนุตามแนวคิดทฤษฎีไว ดังนี้  
  จุฑารัตน กมลศรีจักร (2540: 28) กลาวถึงแนวคิดของ Pender ซึ่งแบงบุคคลในระบบ
สนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 ระดับ ดังนี้  
  1. การสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแกแหลงสนับสนนุจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซึง่เปนผูใกลชิดที่สดุและสําคัญมากที่สุดเพราะครอบครัวเปนแหลงถายทอด
คานิยม ความเชื่อ แบบแผน พฤติกรรม การมีปฎิสัมพันธ และประสบการณตางๆ  ในชีวิต  
  2.  การสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer support systems) เปนการสนับสนนุที่ไดรับจาก
บุคคลผูมีประสบการณหรือความชาํนาญ และสามารถติดตอชักจูงบคุคลไดโดยงาย  
  3.  ระบบการสนับสนนุดานศาสนา   (Religious organiazation or deomination ) ไดแก  
พระ นกับวช กลุมผูปฏิบัติธรรม ซึ่งจะเปนแหลงที่ชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ  แลกเปลี่ยนความ
เชื่อ คานิยม คําสอน คาํแนะนํา เกี่ยวกับวธิีการดําเนินชวีิต และขนบธรรมเนียมประเพณี  
  4.  ระบบการสนับสนนุจากวิชาชพีดานสขุภาพ (Health professional support system) 
เปนแหลงการสนับสนนุแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย เมื่อการสนับสนนุที่ไดรับจากครอบครัว 
เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ   
  5. ระบบการสนับสนนุจากองคกรที่ควบคมุโดยวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized directed 
by health professional ) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมคัร กลุมชวยเหลือตนเอง  
  อารีย  ฟองเพชร  (2540: 60) ไดอางถงึแนวคิดของ อุบล นิวัติชยั ที่ยึดหลกัแนวคิดของ 
Kaplan ในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงของการสนับสนนุทางสงัคม ไว 3 กลุมคือ  
  1.  กลุมผูที่มคีวามผูกพนักนัตามธรรมชาติ ประกอบดวยบุคคล 25 ประเภท คือ บคุคลที่
อยูในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอแม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่ง คือ 
ครอบครัวใกลชิด (Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน ผูรูจกัคุนเคย 
  2. องคกร และสมาคมที่ใหการสนับสนนุ (Organized support) ไดแก กลุมบุคคลที่
รวมตัว กนัเปนหนวยงาน ชมรมหรือสมาคม ซึง่ไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน
สมาคมผูสูงอาย ุ
  3.  กลุมวชิาชีพดานสุขภาพ (Professional health care workers) หมายถึง ผูทีอ่ยูใน
วงการสงเสริม ปองกนั รักษาและฟนฟ ู
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5.4 เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
     Dean และ Lin (1977 cited in Linsey, 1992:111-116) ไดรวมรวมเครื่องมือวัดการ
สนับสนนุทางสังคมซึ่งเปนทีรู่จัก และยอมรับทัง้ดานความตรงและความเที่ยงดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
      1.  Personal Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) สรางขึ้นโดย Brandt และ 
Weinert ในป 1981 ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ โดยเครื่องมือ PRQ 85: 
Part 2 Brandt และ Weinert ไดพัฒนาขึน้เพื่อวดัการรับรูการสนับสนนุทางสังคมไดรับ ซึ่งใช
แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981)  ที่วดั
การรับรูการสนับสนนุทางสงัคมที่ไดรับ 5 ดานคือ ดานความรักใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับ
ความชวยเหลอืดานตางๆ 
   ประกอบดวย 2 สวนคือ  1)  เปนขอคําถามเกี่ยวกับสถานการณชีวิตทีท่ําใหบุคคล
ตองการความชวยเหลือ  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกบัแหลงประโยชนของบุคคลและความพึงพอใจใน
การไดรับความชวยเหลือจากแหลงประโยชน ซึง่ใชนัน้ และ  2)  เปนการวัดการรบัรูการสนับสนุน
ทางสังคม ตามแนวคิด Weiss  มี 25 ขอคําถาม  คือ ดานความรักใครผูกพัน 5 ขอ ดานความรูสกึ
มีคุณคาในตนเอง 5 ขอ  ดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม 5 ขอ ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน  5 
ขอ ดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 5 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  โดยขอความ
ดานบวกจากไมเหน็ดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  ไปจนถึงเห็นดวยอยางยิง่ ให 7 คะแนน  สวน
ขอความดานลบตองกลับคาคะแนน  โดยคะแนนที่ไดจะอยูในชวง 25-175 คะแนน  คะแนนรวมสงู
แสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ซึง่ Brandt  และ Weinert ไดทดสอบความเทีย่ง
ดวยการวัดซ้ําหางกนัเปนระยะ 4-6 สัปดาห ในป ค.ศ. 1987  ไดคาอัลฟา  0.72  และการหาความ
คงที่ภายในไดคาอัลฟาอยูในชวง 0.85-0.93  ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธวีิเคราะห
องคประกอบ  พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนไดอยูในชวง 43.4% ถึง 48.9% รวมทั้ง
ทดสอบความตรงจําแนกกับเครื่องมือ the Profile of Mood State(POMS)ไดคาสัมประสิทธ
สหสัมพนัธอยูในชวง-.28 ถึง -.48 (Han, Kim, and  Weinert , 2002:310)   
  2.  Norbeck  Social Support  Questionnaire (NSSQ)  เปนเครื่องมือที่พฒันาโดย
ผูวิจัยที่เปนพยาบาลในป ค.ศ. 1981  ตามแนวคิดของ Kahn  เพื่อวัดความหลากหลายมิติของ
โครงสรางการสนับสนนุทางสงัคม  เปนคาํถามเกี่ยวกับการปรับตัวหรอืการจัดการตนเองแบบสัน้ๆ
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การประเมนิหนาที่หรือการทาํหนาที ่(Function aspects) คือ ประเมนิ
การไดรับการสนับสนนุ 3 ดาน ไดแก  ความผูกพนัทางดานอารมณและความคดิ ความเห็นพอง
ยืนยนัพฤติกรรมของบุคคล และการใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั  2)  การสูญเสียเครือขาย 
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(network) คือ เปนจํานวนเครือขาย ระยะเวลาความผูกพนั และความถี่ในการปฏิสัมพันธ 3) 
ความสูญเสีย (loss) ประกอบดวยจํานวนแหลงของลําดับข้ันการสนบัสนุนที่ไมยาวนาน หรือตอง
สูญเสียไป และการรับรูปริมาณความสูญเสีย 
   เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไมทัง้หมด ถงึ 5 คะแนน  
หมายถงึ ที่สดุ  ผานการหาคาความเทีย่งโดยการวัดซ้ํา ไดคาอัลฟา .85-.92 หาคาความคงที่
ภายในไดคาอลัฟาไมต่ํากวา .89  และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตามเกณฑสัมพันธ  
ดวยการหาคาความตรงตามสภาพรวมกับ  Social Support Questionnaire ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ .31-.56 
  3.  Social  Support Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย Sarason  
และคณะ  ในป ค.ศ. 1983  ใชวัดจํานวนของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และความพึงพอใจใน
การสนับสนุนทางสังคมที่มหีรือหามาได  ซึ่งประกอบดวยความสัมพนัธสวนบุคคล   การปรับตัว
หรือการจัดการ  และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  ม ี27 ขอคําถาม  แตละขอคําถามจะประกอบดวย
บุคคลที่สามารถพึ่งพา  และความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ  โดยคําตอบจะเปนมหีรือไมมี  
และถาตอบวามีจะตองประเมินความพงึพอใจในการไดรับการสนับสนนุนัน้  เปนมาตราสวน
ประมาณคาจาก 1 คะแนน  หมายถงึ พึงพอใจมากถึง 6 คะแนน หมายถึง  ไมพึงพอใจมาก 
ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาได .94  และการวัดซ้ําหางกัน 4 สัปดาห  ได
คาอัลฟา .83-.90 คาความสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับโดยรวม (item-total correlation)  อยู
ในชวง .48-.72 และมีคาความคงที่ภายในสูง 
         4.   Inventory  of  Socially  Supportive  Behaviors (ISSB) พัฒนาโดย Barrera  และ
คณะ  ในป ค.ศ. 1981 เปนเครื่องมอืที่ใชวัดความถี่ของการไดรับการสนับสนนุจากผูที่มีความ
ผูกพันกันตามธรรมชาติ เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย  พอ แม ลูก 
และครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง  เพือ่นบาน ผูรูจักคุนเคย  มี 40 ขอคําถาม เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  ในการประเมินความถี่ในเหตุการณระหวางหนึง่เดือนที่ผานมา จาก 1 
คะแนน  หมายถึง ไมไดรับ  ไปจนถงึ 5 คะแนน หมายถงึ ไดรับทุกวัน  ทดสอบความเที่ยงโดยการ
หาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .93 และ .94 และการวัดซ้ําไดคาอัลฟา .88 และ
คะแนนของ ISSB มคีวามสมัพันธกับขนาดของเครือขายและการสนบัสนุนที่ไดรับจากครอบครัว 
  5.  Arizona Social Support Interview Schedule  (ASSIS) พัฒนาโดย Barrera และ
คณะในป ค.ศ. 1981 ใชในการประเมินขนาดของเครอืขายที่ใหการสนับสนนุชนิดที่เฉพาะเจาะจง  
ในระยะ 30 วันที่ผานมา  มี 6 ขอคําถาม  เกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสงัคม 6 ดาน คือการ
ชวยเหลือดานวัตถุ  การชวยเหลือดานรางกาย  ปฏิกิริยาความใกลชิดสนิทสนม  การชี้แนะ  การให
ขอมูลปอนกลบัและปฏสิัมพนัธทางสังคมดานบวก ถาใช ISSB  วัดความถี่ของปฏิกิริยาการ
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สนับสนนุทางสังคมแลวพบวาจะมีความสมัพันธทางบวกกับการวัดตัวเลขหรือจํานวนเครือขายที่
วัด โดย ASSIS 
  6.  Social  Support  Questionnaire  พัฒนาโดย Schaefer  และคณะในป ค.ศ. 1981  
มี 2 สวนคือ 1)  สถานการณ 9 สถานการณที่ใชในการสนับสนนุสิ่งมตีัวตนหรือจับตองได หรือการ
วัดการสนบัสนุนดานวัตถ ุ  2)  จํานวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส  เพื่อน  ความสัมพันธใน
โรงเรียนหรือทีท่ํางาน  โดยมี 1 คําถามทีถ่ามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และอีก 4 
คําถาม  เกี่ยวกบัการสนับสนนุดานอารมณผานการหาคาความเที่ยงโดยการวดัซ้ําหางกนัระยะ
มากกวา 9 เดือน  ไดคาอัลฟาของการสนบัสนุนดานวัตถุ .56 การสนบัสนุนดานอารมณ .68  หา
คาความคงทีภ่ายในของการสนับสนนุดานอารมณและการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารได
คาอัลฟา .81 และการสนับสนุนดานวัตถไุด .31 
  ในการวิจัยในใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ของจิรภา  หงษตระกูล (2532)  ที่
แปลมาจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลตอนที่ 2 (The Personal  Resource  
Questionnaire : Part 2 )  ของ Brandt และ Weinert (1981:277-280)  ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974 cited  in Brandt  and  Weinert , 1981: 277 )  
เนื่องจากการเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชไดในกลุมบุคคลทั่วไป  และเปนเครื่องมือที่นาเชื่อถือ
เพราะผานการทดสอบความตรงและความเที่ยงหลายวิธี  และพบวาคาความตรงกับคาความเที่ยง
อยูในระดับที่ยอมรับได 
 
6.  ปจจัยที่มคีวามสมัพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัดหลังผาตัด 
 จากการทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลงัผาตัดพบวา นอกจากการเปลี่ยนแปลงทีส่งผลกระทบตอรางกายโดยตรงแลว ยังสง 
ผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยดวย เมือ่ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวย
ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชวีิตของ Wilson and Cleary (1995) พบวา องคประกอบของคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลงัผาตัดประกอบดวย 
 ปจจัยสวนบคุคล 

อายุ เปนปจจัยสําคัญที่เกีย่วของกับการรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจและการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองซึ่งจะแตกตางกนัตามระยะพฒันาการของอายุ ซึง่ โอเร็ม (Orem, 
1991) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองจะคอยๆเพิ่มข้ึนตามอายุ ซึง่จะสงูสุดเมื่ออยูในวัย
ผูใหญและจะคอยๆลดลงเมือ่เขาสูวัยชรา เพราะเปนวยัที่สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง
เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคม และ วัยที่สามารถตัดสินใจไดเหมาะสม
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพชีวิตทีด่ีคือวัยผูใหญ เพราะเปนวยัที่มีวฒุิภาวะมากขึ้น มีความ
เอาใจใสตอตนเองและใหความรวมมือในการรักษาสงู Padilla and Grant  (1985) กลาววา อายุมี
ความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลตอการเผชิญปญหาและการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่ง
สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวย ทัง้นี้เนื่องจากผูปวยที่มีอายุแตกตางกนัจะเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่แตกตางกนัออกไป  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นบุคคลจะมีความสามารถในการคิด การวนิิจฉัย
ไตรตรอง   และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลไดผานภาวะ
วิกฤตมีประสบการณ   พัฒนาการ  ทําใหวุฒิภาวะสูงขึ้น (Lazalus and Folkman, 1984) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Klein et al. (2001) ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวาง ภาวะทางระบบ
ประสาทกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดชนิด high-grade glioma 
พบวา อายุมีความสมัพนัธคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดชนิด high-
grade glioma ในระดับตํ่า นอกจากนี้อายุยังเปนสิง่ที่แสดงความสามารถในการจดัการกับตนเอง 
นิสัย การรับรูการแปลความหมาย ความเขาใจและการตัดสินใจ บุคคลที่มอีายุตางกนัจะม ี
พฤติกรรมตอบสนองเพื่อเผชิญปญหาตางกัน พบวา บคุคลที่อายนุอยกวา 30 ป การเจ็บปวยและ
การรักษาจะมผีลกระทบตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากเปนวัยที่เร่ิมมีกจิกรรมมากมาย และเปนวยั
สรางหลกัฐานใหชีวิต ตางกับผูปวยวัยกลางคน ทีม่ีงานทําเปนหลกัฐาน รูสึกมคีวามมัน่คงและ
หลักฐานชวีิตที่ดีจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา (ทัศนีย จนิางกูร, 2530 อางถึงใน นัยนา พิพัฒนวณิชชา
, 2535) 

เพศ ในสงัคมไทยเพศชายถกูกําหนดใหเปนผูนาํครอบครัว มีรางกายทีแ่ข็งแรง สวนเพศ
หญิงสงัคมกําหนดใหเปนแมบาน เปนเพศที่ออนแอ อีกทั้งเพศหญงิกใ็หความเคารพในเพศชาย จึง
ทําใหเพศชายมองตนเองวามีคุณคามากกวาเพศหญิง  เมื่อเกิดความเจ็บปวยยอมมผีลกระทบกับ
บทบาทของเพศชาย ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆถูกจาํกัด ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น 
ทําใหตนเองรูสึกไมมีคุณคาไมพอใจในตนเอง สวนเพศหญิงก็เกิดผลกระทบเชนกนัแตนอยกวาเพศ
ชาย เนื่องจากบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบดานตางๆ  และความคาดหวังจากสงัคมนอยกวา 
(ทัศนีย จินางกูร, 2530 อางถึงใน นธิิวดี เมธาจารย, 2544) จากการศกึษาไรท (Wright, 1991) 
พบวาอายุเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการรับรูความปกติสุข การมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมถอยของ
รางกายยอมเพิ่มข้ึน การชวยเหลือตนเองและการทาํกิจกรรมทางสังคมลดลง ความรูสึกพึงพอใจ
ในชีวิตยอมลดลงดวยซึง่ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่พบวาเพศมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 
(ประภา รัตนเมธานนท, 2532)  
 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสงที่ชวยเพิ่มพนูความรูความเขาใจเกีย่วกับโลกและชีวิต
ในทุกดานใหกบับุคคล สามารถดํารงชวีิตไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ (Verderburg, 1987 
อางถงึใน นธิิวดี เมธาจารย, 2544) การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่พฒันาสติปญญาและภาวะสุขภาพ
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ของบุคคล ผูทีม่ีการศึกษาดจีะสามารถเขาใจปญหา และวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคไดดีกวาผูมี
การศึกษานอย     ซึ่งจากการศึกษาการรับรูคุณภาพชีวติในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัด ของ ไวทสเนอร เมเยอรและไบรน (Weitzner, Meyers, and Byrne, 1996) โดยการประเมนิ
ดวย PAIS-SR พบวา  ระดับการศึกษา มีความสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพของผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท (2532) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ที่มีระดับการ 
ศึกษา  สูงจะมีคุณภาพชีวติที่ดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา 
ปจจัยดานอาการ  

กลุมอาการไมสบาย เนื้องอกทีเ่กิดขึ้นภายในสมอง นบัวาเปนพยาธสิภาพที่สําคญัชนิด
หนึง่จัดอยูในพวกเปนกอนขยายตัวไดภายในชองกะโหลก (Intracranial expanding lesion)  ทํา
ใหเกิดมีการสญูเสียหนาที่ของสมองตามตําแหนงทีเ่กิดมีเนื้องอกขึ้น ผูปวยจะมอีาการทางระบบ
ประสาทไดตางๆกัน  และกอนเนื้องอกก็เปนสาเหตุใหมีความดันในชองกะโหลกศีรษะสูง ซึง่มี
อาการสําคัญ 3 อยางคือ (symptom triad) คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และตามัว เนื่องจากมี 
papilledema (chocked disc)  เมื่อเนื้องอกเหลานี้ขยายใหญขึน้จะเกิดอาการอืน่รวมดวย ไดแก 
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป ความรูสติลดลง เหน็ภาพซอน (diplopia) หรือตาเหล เนื่องจาก 
adducens nerve palsy วิงเวียนศีรษะ(dizziness) ชักทั้งตวั (generalized epilepsy) และ 
chushing’s reflex (เจษฎา นิมมานนิตย, 2537) สอดคลอง Armstrong et al. (2004) พบวา เนือ้
งอกทีเ่กิดขึ้นภายในสมอง จะมีอาการที่แสดงจากกลไก 4 ดาน คือการขยายของเนือ้งอก การถูก
กดของสมอง การอุดกั้นของ CSF การเกดิ brain herniation ซึ่งกลไกทั้ง 4 นี้แสดงใหเห็นวาเมื่อ
เนื้องอกมีการขยายตัวเกิดการเบียดดันเนือ้สมอง ทาํใหระบบประสาทเสยีหนาที่เฉพาะที ่ (focal 
neurologic deficit ) และทาํใหเกิดมีความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงขึน้ได  

จากการรายงานการศึกษา ของ ทัศนยี อินทรสมใจ (2547) ศึกษา คณุภาพชีวิตของผูปวย
เนื้องอกสมองหลังผาตัด และปจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานที่มคีวามสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-204 เดือน (mean 
=33.59) และมีปญหาสุขภาพหลงัการผาตัด (70.4%) ปญหาทีพ่บมากที่สุดคอื การมองเหน็
ผิดปกติ(49.1%) สอดคลองกับการศึกษาของ Matin et al. (2000) ศึกษาการประเมินผลลพัธ: 
อาการและคณุภาพชีวิตในผูปวยเนื้องอกสมองชนิด acustic  พบวา ผูปวยมีปญหาการสูญเสีย
การไดยิน 96 % และ สูญเสียการทรงตัว 78 % และพบวา 20 % มีอาการ 2-3 อาการที่เกิดขึ้น
พรอมกัน  38 % พบวามีอาการเกิดขึ้น 4-6 อาการ และ 13 % มีอาการเกิดขึ้นพรอมกัน 10 อาการ 

ผลกระทบจากกลุมอาการไมสบายดงักลาว จะสงผลตอการดําเนนิชีวิตในทุกๆดาน เชน 
การทาํหนาทีด่านรางกาย: ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว หรือม ี papilledema 
(chocked disc) บุคลิกเปลี่ยนแปลง ความรูสติลดลง (ทัศนยี อินทรสมใจ, 2547) สิ่งเหลานี้มี
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ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก ดานจิตใจ พบวาความไมมัน่ใจเกี่ยวกบัอาการ
ของโรคสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย (Newton and Mateo, 1994) การแสดงบทบาทและการ
ทําหนาที ่ พบวาผูที่มีบทบาทหนาทีเ่ปนสาม-ีภรรยา เมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะตองเปลีย่น 
บทบาทหนาทีเ่ปนหวัหนาครอบครัว (Fox and Lantz, 1998) ดานเศรษฐกิจและสงัคม เมื่อผูปวยมี
ภาวะของโรค ทําใหไมสามารถทํางานได เกิดปญหาดานการเงิน ทําใหเกิดความวิตกกังวล ทอแท 
ส้ินหวัง รูสึกสูญเสียความภาคภูมิใจในสมรรถภาพการทํางานของรางกายตองพึง่พาบุคคลอื่น ซึ่ง
จะสงผลตออัตมโนทัศนทําใหผูปวยมีอัตมโนทัศนไมด ี อันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา
และเกิดการปฏิบัติในการดูแลนเองลดลง ซึ่งจะทาํใหคณุภาพชีวิตลดลงดวย (เพียงใจ ดาโลปการ, 
2545) นอกจากนี้อาการของโรคยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และบุคลิกภาพเปลีย่น 
แปลงทําใหเกดิพฤติกรรมตอตานสังคมได (Fox and Lantz, 1998)  

ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดเนนวาบทบาทที่
สําคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตางๆ และรวมกันคนหาวิธกีารจัดการหรือบรรเทา 
เบาบางอาการนั้นๆ (สมจิตร หนุเจริญกลุ, 2543) ซึ่งการปองกนัและแกไขการเกิดกลุมอาการไม
สบาย เพื่อใหผูปวยเนื้องอกสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองมีองคความรูทีช่ัดเจนในเรื่องกลุม
อาการไมสบาย และปจจัยที่เกี่ยวของ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานในประเทศไทย พบวา 
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด สวนใหญมีคุณภาพชีวติลดลงเนื่องจากพยาธิสรีรภาพ
ของโรคที่ทวีความรนุแรงของโรคขึ้นเรื่อยๆ จากผลกระทบ ดานสุขภาพ การทาํหนาที ่ สังคม
เศรษฐกิจ จิตใจ/จิตวิญญาณดังกลาวขางตนอาจทาํให การรับรูคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลงทําให
การดําเนินชวีติของผูปวยเลวรายลง ทําใหรูสึกพึงพอใจในชีวิตลดลง หรือไมพึงพอใจในชีวิต 
ปจจัยดานการทําหนาที ่

การทาํหนาทีด่านรางกาย ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัดจะมี
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพ อาจเกิดการออนแรงของกลามเนื้อ 
หรืออัมพาตของแขนขา (quadriplegia) อัมพาตครึง่ลาง (paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก 
(hemiplegia) ถามีรอยโรคในสวนซีรีเบลลัมจะทาํพบมกีารซวนเซในสวนลาํตัว (truncal ataxia) 
ไมสามารถแกวงแขนสลับแขนไปดานตรงขามไดตามปกติ (dysdiadochokinesia) อาการสัน่รัว 
(intention tremor) และอาจมีอาการตงึตัวอยางรนุแรงรวมกับการเคลื่อนไหว (Sinclair, 1991) ทํา
ใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง (Decrease ability to perform normal activity) 
นอกจากนีพ้ยาธิสภาพเหลานี้ทาํใหความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง (Decrease ability to 
do work) (Meyers, Weitzner, Valentine, and Levin, 1998)  ซึ่งจะสงผลใหการทําหนาที่ดาน
รางกายในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง จะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูงขึ้น (Increase need for 
assistance) การพึง่พาผูอ่ืนจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนองเปนภาระตอครอบครวัและสังคม ยอม
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สงผลใหคุณภาพชวีิตต่ําลงได จากการศึกษาของ Huang, Wartella, and Krentzer, (2001) 
ศึกษาผลของการทาํหนาที่และคุณภาพชีวติในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด พบวา 
การทาํหนาทีด่านรางกายมคีวามสัมพันธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล สอดคลองกบั
การศึกษาของ O’Dell, Barr, Spanier, and Warnick (1996) ศึกษาผลของการทาํหนาที่ในผูปวย
เนื้องอกสมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพ และ การศึกษาของ Marciniak, Sliwa,    Heinemann and 
Semik (2001) ศึกษา ผลของการทําหนาที่ในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดในหนวย
ฟนฟู พบวา การทาํหนาทีท่ี่ลดลงสงผลให การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานลดลง และมีความสัมพนัธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล (LOS) 

 การทาํหนาที่ดานพุทธิปญญา เปนปญหาที่พบทางระบบประสาทไดบอย และมี
ความสัมพันธกับโรคเนื้องอกสมอง (Boake and Meyers, 1993) การรักษาในผูปวยวยัผูใหญโรค
เนื้องอกสมอง คือ การผาตดั การรักษาดวยรังสีรักษา การรับประทานยาปองกนัการชัก การไดรับ
เคมีบําบัด การไดรับยาสเตียรอยด และผลจากการรกัษาจะมีผลทาํใหเกิดการทาํหนาที่ดานพทุธิ
ปญญาบกพรองดวย 
 การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง (Cognitive Dysfunction) เปนผลมาจากกระบวน 
การของเนื้องอก และ เนื้องอกมี่มีการขยายตัวอาจกดเบยีดหลอดเลือดดําและหลอดเลือดฝอย ตรง
ตําแหนงทีม่ีเนือ้งอกทาํใหเกดิการไหลเวยีนเลือดไมดีมีเลือดดําคั่งจึงเปนเหตุใหสมองบวม (Tucha, 
Smely, Preier, Lange and Klaus, 2000) การเปลี่ยนแปลงของการทาํหนาที่ดานพทุธิปญญา ถกู
รายงานระหวางและหลังไดรับการฉายรังสี เคมีบําบัด รวมถึงสูญเสียความทรงจาํ กระบวนการ
เกี่ยวกับการรับรูเร่ืองราวลดลง สมาธิลดลง มีบุคลิกภาพและอารมณเปลี่ยนแปลง (Weitzner, 
1999) การไดรับการรักษาแบบผสมผสานเกิดขึ้นไดกับทุกคนในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดเกือบทุกราย เชน การรักษาโดย Glucocorticosteriod anticonvulsant และ 
psychoactive medication ดังนั้นจงึสรางผลกระทบตอการทําหนาที่ของการทาํหนาที่ดานพุทธิ
ปญญา (Klein et al., 2001) ภาวะแทรกซอนทีท่ี่พบในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด 
ไดแก ตอมไรทอทาํงานผิดปกติ ชัก ติดเชือ้ ลืม นอนไมหลับ ส่ิงเหลานี้ทาํใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง มีขอจํากัดในชีวิตประจําวัน (Meyers, Weitzner, 
Valentine, and Levin, 1998) ผูปวยจะรูสึกเสียใจผิดหวงัที่สูญเสยีการทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา
และการเปลี่ยนแปลงของคณุภาพชีวิตของตนเองและบคุคลในครอบครัวลดลง ผูปวยวยัผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดจะไมมีความสามารถที่จะมอง และเขาใจไดอยางชัดเจนและลึกซึ้งจะตอง
พยายามบริหาร เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆมากขึน้ นอกจากนีป้ญหาเรื่องความจํา ความไม
สามารถในการทํากิจกรรม และผลกระทบจากการรักษาเปนขอจํากดัในการรักษาเพราะผูปวยไม
สามารถตัดสนิใจเลือกการรักษาได เพราะฉะนั้นควรใหขอมูลทีถู่กตองเกี่ยวกับการรักษาใหผูปวย
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ทราบ เพราะวาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเปลีย่นแปลง และผลกระทบที่เกดิขึ้นกับผูปวย
จะคงอยูไปตลอดในระยะยาว  ดงันัน้ การวางแผนการพยาบาลสาํหรบัผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัดอยางมีระเบียบแบบแผน และการประเมินการทาํหนาที่ดานการทาํหนาที่ดานพุทธิ
ปญญาไดถูกตองแมนยาํจะเกิดประโยชนตอผูปวยและสงผลตอคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
 ปจจัยดานสิง่แวดลอม 
 การสนับสนนุทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยดีข้ึน จากการเจ็บปวยทาง
กายและความทุกขทรมานทางจิตใจ มีการศึกษาจํานวนมากทีพ่ยายามศึกษาผลของการสนับสนุน
ทางสังคมตอสุขภาพ (Health) การทําหนาที่ในสงัคมและความผาสุก (Well being) หรือคุณภาพ
ชีวิตทัง้ในผูทีม่ีสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย สวนใหญจะมองในมุมมองทางดานจิตสังคมโดยเฉพาะ
กลุมผูปวยเรื้อรัง เชน กลุมผูปวยมะเร็ง กลุมผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ซึ่งในกลุม
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดนั้นมีผูสนใจศึกษาพอสมควร ดังเชนการศึกษาของ 
Newton and Mateo (1994) ศึกษาผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนเนือ้งอกสมองกบัการเผชิญของ
ญาติตอความไมแนใจ ความไมมั่นใจเกี่ยวกับอาการของโรค  พบวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัดที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมที่เพียงพอ เชน การชวยเหลือของกลุม การให
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  และการใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาจะทาํใหมีความมัน่ใจ
ในการรักษาเพิ่มมากขึ้น สามารถเผชิญปญหาในภาวะวกิฤติดวยความมัน่ใจและปรับตัวได
เหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลง ของภาวะสุขภาพ มีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพนัธระหวางการ
สนับสนนุทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด ดงัเชน
การศึกษาของ Leavitt et al. (1996) พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยการใช กระบวนการกลุม
สนับสนนุใหกบัผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด และครอบครัวจะทําใหดํารงไวซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการเริ่มเขารับการรักษา และงานวิจยัของ ทัศนีย อินทรสมใจ (2547) ที่
ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั และมีงานวจิัยทีน่าํแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมมาศกึษาเชิง
ความสัมพันธกับผูปวยหลังผาตัดดวยเชนกัน ดังเชนงานของ  วันเพญ็ เอ่ียมจอย และทิพาพร ตัง
อํานวย  (2542) ที่ศึกษาวิจยัในผูปวยหลงัการปลกูถายไต ผลการศึกษา พบวา การสนับสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย และการศึกษาของ วนิดา รัตนานนท 
(2545) ทีศ่ึกษาพบวาการสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางบวกรวมทัง้มอํีานาจพยากรณ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยหลงัผาตัดมะเร็งเตานมได  
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7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบวา ดานเศรษฐกิจและสังคม เมื่อผูปวยมีภาวะของโรคทํา
ใหไมสามารถทํางานได เกดิปญหาดานการเงนิ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ทอแท ส้ินหวัง รูสึก
สูญเสียความภาคภูมิใจในสมรรถภาพการทํางานของรางกายตองพึง่พาบุคคลอื่น ซึ่งจะสงผล
ตออัตมโนทัศนทาํใหผูปวยมีอัตมโนทัศนไมดี อันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการกระทําและเกิด
การปฏิบัติในการดูแลนเองลดลง ซึง่จะทาํใหคุณภาพชวีิตลดลงดวย 
 สุมาพร บรรณสาร (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลา
ของการเจ็บปวย การสนบัสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับการปรับตัว
ของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสมัพันธทางลบกับการปรับตัว 
ระยะเวลาของการเจ็บปวยมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว การสนับสนนุทางสังคมมีความ 
สัมพันธทางบวกกับการปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบกับ
การปรับตัว 
 ทัศนีย อินทรสมใจ (2547) ศึกษา คุณภาพชวีิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตดั และ
ปจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทีม่ีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง มีอายุระหวาง 18-74 ป สถานภาพสมรส คู (62%) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (52.8%) มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท (53.7%) ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปนเนื้องอกสมองชนิด meningioma (50.9%) ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-
204 เดือน (mean = 33.59) ไดรับการผาตัดอยางเดียว (77.8%) และมีปญหาสขุภาพหลงัการ
ผาตัด (70.4%) ปญหาทีพ่บมากที่สุดคือ การมองเหน็ผิดปกติ(49.1%) กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับ
การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาที่ 8 ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง มีความสัมพนัธ
ทางบวก กับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัดมีความสัมพันธทางลบกบั
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคม และรายได มีความสัมพนัธทางบวกกบั
คุณภาพชีวิตในระดับตํ่า สวนการรักษารวมหลังการผาตดัไมมีมีความสัมพันธกับคุณภาพฃีวิตของ
ผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด 
  สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ กับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้าํมนัหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด ที่ไดรับเคมีบําบัด1. 
คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับ การ
นวดดวยน้าํมนัหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
([Mean] กอนการทดลอง = 115.30; [Mean] หลังการทดลอง = 45.95; t-test = 12.87) 2. 
คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลอง ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ([Mean] t กลุมทดลอง] = 45.95; [Mean] กลุมควบคุม = 125.10; 
t-test = 8.88) 
 Newton and Mateo (1994) ศึกษาผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเนื้องอกสมองกับการ
เผชิญของญาติตอความไมแนใจ ความไมมั่นใจเกี่ยวกับอาการของโรค พบวาความไมมั่นใจ
เกี่ยวกับอาการของโรคสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย และการศึกษาของผูปวย การชวยเหลือของ
กลุม การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว และการใหผูปวยมสีวนรวมในการรักษาจะทําใหมี
ความมัน่ใจในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
 Weitzner, Meyers, and Byrne (1996) ศึกษาการรับรูคุณภาพชีวติ ในผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั โดยใช FP-QLI มี 48 ขอคําถาม, PAIS-SR มี 46 ขอคําถาม เปนแบบ
ประเมินวัด คณุภาพชีวิต ม ีพบวา อายุเฉลี่ย 19-75 (mean =42.5) สวนใหญเปนเพศชาย(66%) 
สถานภาพสมรส 72 % หยา 12% ระดับการศึกษาเฉลีย่ 14.7 % อาชีพรับจาง 71% เนื้องอกทีพ่บ
มากคือ astrocytoma 60% สมองซกีขวา 41% สมองซกีซาย  51% มีการกลับเปนซ้ํา 8 % เปนทัง้ 
2 ตําแหนง 4% ผูปวยไดรับการผาตัดแลว ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัด 91%  รังสีรักษา 78% 
พบวา การประเมินดวย FP-QLI พบวา อาย ุสถานภาพสมรส การหยา ตําแหนงของ กอนเนื้องอก 
การไดรับเคมีบําบัด  มีนยัสาํคัญทางสถิต ิระดับการศึกษา อาชีพ ชนดิของเนื้องอก ไมมีนยัสําคัญ
ทางสถิต,ิ การประเมินดวย PAIS-SR พบวา อาย ุ ระดับการศึกษา มีความสมัพันธทางลบกับ
คุณภาพของผูปวย 
 Fox and Lantz (1998) ศึกษาประสบการณและคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลงัผาตัด พบวา การแสดงบทบาทและการทําหนาที ่พบวาผูที่มีบทบาทหนาที่เปนสามี-
ภรรยา เมือ่มีอาการเจบ็ปวยเกิดขึน้จะตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว ดาน
เศรษฐกิจและสังคม เมื่อผูปวยมีภาวะของโรค ทําใหไมสามารถทํางานได เกิดปญหาดานการเงนิ 
นอกจากนี้อาการของโรคยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงทาํ
ใหเกิดพฤติกรรมตอตานสังคมได 
 O’Dell, Barr, Spanier, and  Warnic (1998) ศึกษาผลของการทําหนาที่ในผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดที่ไดรับการฟนฟูในโรงพยาบาล และเปรยีบเทียบกับผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา ปจจยัสวนบุคคลหรือการทําหนาที่ไมสามารถพยากรณการทาํหนาที่
ในผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด แตสามารถพบไดในผูปวยเนื้องอกสมองชนดิ 
Meningioma และผูที่มีรอยโรคที่สมองซีกซายและไมไดรับรังสีรักษา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมี
นัยสําคัญทางสถิติมากวาผูปวยเนื้องอกสมองจากการประเมินดวยเครื่องมือ FIM ดานการดูแล
ตนเอง 12.3/ 25.4 % การรับรูทางสังคม 5.2/ 3.6 % แตจํานวนวันนอนในผูปวยทัง้ 2 โรคไม
แตกตางกนั1.9/ 1.5 %(36/24 วัน) 
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Lovely, Miaskowski, and Dodd (1999) ศึกษาการการเปลี่ยนแปลงความเหนื่อยลา ใน
ผูปวย Glioblastoma multiformae ที่ไดรับรังสีรักษาแลว 2 สัปดาห และความสัมพันธระหวาง  
ความเหนื่อยลา กบัคุณภาพชีวิตพบวา Fatigue มีความสมัพนัธกับการทําหนาที่ดานรางกาย 
ความสัมพันธระหวาบุคคล และความผาสุกดานจิตสงัคม และการจดัการกับอาการ ซึ่ง Fatigue 
จะความสมัพนัธอยางมนีัยสําคัญ กับ คณุภาพชีวิตและ ผูปวย Glioblastoma multiformae จะมี
ความเหนื่อยลา มากขึ้นภายหลังไดรับรังสรัีกษา และทําให QOL ลดลงในทุกดาน  

Matin et al. (2000) ศึกษาการประเมนิผลลัพธ: อาการและคุณภาพชวีิตในผูปวยเนือ้งอก
สมองชนิด acustic พบวา การทําหนาทีท่างกาย การแสดงบทบาท ภาวะสขุภาพทัว่ไป การ
สนับสนนุทางสังคม ลดลง อาการที่เกิดขึน้หลงัผาตัด และขนาดของเนื้องอกมีความสัมพนัธกับการ
ทําหนาทีท่างกาย หลายๆปญหาที่เกิดขึ้นมีความสมัพนัธกับการสนับสนุนทางสังคม 

Huang et al. (2001) ศึกษาผลความสมัพันธระหวางการทาํหนาทีก่ับคุณภาพชวีิตของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดเปนผูปวยในไดรับการฟนฟ:ู การรายงานเบื้องตนโดย 
ใชแบบประเมิน The FIM™ มี 18 คําถาม DRSมี 6 ระดับขอคําถาม KPS ระดับคะแนน มีระดับ 0 
– 100 คะแนน , FACT-BR มี 54 ขอคําถาม พบวา  การทาํหนาทีร่ะหวางและหลังการฟนฟูใน
โรงพยาบาลมเีพิ่มมากขึ้น แตไมมีความสมัพันธกับ คุณภาพชีวิตของผูปวย ประมาณ 1 เดือนหลัง
การจําหนาย 
 Lepolapola, Toljamo, Aho, and Lonet (2001) ศึกษาประสบการณเร่ิมแรกของผูปวย
เนื้องอกสมองและความเขาใจในการไดรับการดูแลรักษาในคลนิิกหรือโรงพยาบาล พบวา กอน
ไดรับการผาตัด ผูปวยบางคนมีความกลวั และมีอาการซึมเศราหลงัผาตัด รูปลักษณของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปพวกเขามีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอนาคต การรับรูความจริงกอนและหลังผาตัดจะ
ทําใหเขาใจถงึความเปนไปของการดําเนนิโรคได ผูปวยบางคนตองการการสนับสนุนทางจิตใจ 
ตองการมีสวนรวมในการรักษาและพวกเขามีความเชื่อมัน่ในทีมสุขภาพ 

Marciniak et al. (2001) ศึกษาการทาํหนาที่ของผูปวยเนื้องอกสมองและมะเร็งสมอง ที่
เพิ่มข้ึนกอนและหลังผูปวยไดรับการฟนฟใูนหอผูปวย จาํแนกชนิดของเนื้องอก การกลับเปนซ้าํของ
เนื้องอก อิทธพิลของการรับรังสีรักษา พบวา ชนิดของเนื้องอกสมองและมะเร็งสมองไมมีผลตอการ
ฟนฟูในหอผูปวย ผูปวยทีไ่ดรับรังสีรักษาควบคูไปดวยจะมีการฟนฟูไดดีกวาผูปวยที่ไมไดรับรังสี
รักษา 
 Niemela, Joukamaa, and Koivukanangas (2002) ศึกษาใหกระจางถงึผลกระทบของ
ขนาด ตาํแหนง ระดับความรุนแรงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนผาตัด พบวาเนือ้งอกขนาดใหญ
จะมีการทําลายเนื้อสมองและ/หรือทําใหเกดิความดันในสมองเพิม่มากขึ้น เนื้องอกที่อยูในสมอง
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ซีกขวาจะทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยทีม่ีเนือ้งอกสมองซีกซายและผูปวยที่เปนเนื้องอก
ชนิด Gliomas gr 3-4 จะมีคุณภาพชีวิตต่ําที่สุด 
 Mainio et al. (2003) ศึกษาระดับความวติกกังวล กอนการไดรับการผาตัดเนื้องอกสมอง 
3 เดือน และ1 ปภายหลังไดรับการผาตัด พบวาผูปวยที่เปน right lobe brain tumor มีระดับความ
วิตกกังวลสงูกวาผูปวยทีเ่ปน left lobe brain tumor 

Armstrong et al. (2004) เนื้องอกที่เกิดขึ้นภายในสมอง จะมีอาการที่แสดงจากกลไก 4 
ดาน คือการขยายของเนื้องอก การถูกกดของสมอง การอุดกั้นของ CSF การเกิด brain herniation 
ซึ่งกลไกทั้ง 4 นี้แสดงใหเหน็วาเมื่อเนื้องอกมีการขยายตัวเกิดการเบยีดดันเนื้อสมอง ทําใหระบบ
ประสาทเสยีหนาที่เฉพาะที ่ (focal neurologic deficit) และทําใหเกิดมีความดันภายในชอง
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นได   

Mainio, Hakko, Niemela, Koivukangas, and Rasanen (2005) ศึกษาความแตกตาง
ของเพศกับความสัมพันธของอาการซึมเศราและคุณภาพชีวิตในผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมอง
หลังผาตัด พบวา คุณภาพชีวิตในเพศหญิงต่ํากวาเพศชาย อาการซึมเศราสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตได ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่มีอาการซึมเศราจะมีคณุภาพชีวิตต่ํา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่ไมมี
อาการซึมเศรา 

สรุปขอมูลจากการศึกษาเอกสาร และตําราที่เกีย่วของกับแนวคิดในการวิจยัโดยประยุกต 
ใชกรอบแนวคดิของ ไวทสเนอร และ คณะ (Weitner et al., 1995) ที่ดัดแปลงจากแนวคิดของ 
Cella et al. (1993) รวมกับกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) พบวามีหลายสาเหตุที่
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด 

จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานการวิจยัที่
ผานมาทาํใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัดไดดังนีค้ือ เพศ อาย ุระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทํา
หนาที่ดานพุทธิปญญา และการสนับสนุนทางสังคม กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจยั ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 



   
   
 
                                                                                                                                          75 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการไมสบาย 
         

การทาํหนาทีด่านรางกาย 
 

การสนับสนนุทางสังคม 
 

คุณภาพฃีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดหลังผาตัด 

1. ความพงึพอใจในความผาสุกดาน
รางกาย 
2. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการ
ทําหนาที ่
3. ความพงึพอใจในความผาสุกดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ 
4. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการ
รักษา 
5. ความพงึพอใจในความผาสุกดาน
สังคม/ครอบครัว 
6. ความพงึพอใจในความผาสุกดาน
อาการที่เกี่ยวของ 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 

การทาํหนาทีด่านพุทธิปญญา 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจยัคัดสรรไดแก เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดาน
รางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม กบั คุณภาพชวีิตของผูปวยวยั
ผูใหญโรคเนื้องอกสมอง 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดภายหลงั
ไดรับรักษาดวยการผาตัดแลว 6 เดือน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก มีอายุ 20-59 ป 

กลุมตวัอยาง คือ กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดภายหลงั
ไดรับรักษาดวยการผาตัดแลว 6 เดือน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมประสาท
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โรงพยาบาลตาํรวจ สถาบันประสาทวิทยา โดยมีวิธกีารดังนี ้
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณ ขนาดกลุมตัวอยางของทรอนได     
(Thorndike, 1978 cited in Presscott, 1987: 130; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

 n ≥ 10 k + 50 (n = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งการวจิยัครั้งนี้มี
จํานวนตวัแปรทั้งหมด 8 ตัว)โดยนับตัวแปรตัวปจจัยสวนบุคคล  การทาํหนาที่ดานรางกาย การทํา
หนาที่ดานพุทธิปญญา เปนรายดาน  กลุมอาการ การสนับสนนุทางสังคม คุณภาพชีวิต นับเปน
ภาพรวม  

 n  ≥ 10(8) + 50  =130 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย 
2. เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธกีารสุมอยางงาย (simple Random Sampling) ดังนี้คือ 
2.1 สุมสัดกัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครอยางงายได 3 สังกัดจาก 6 สังกัด 

ซึ่งมี กระทรวงกลาโหม  กระทรวงสาธารณสุข   สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กระทรวงศกึษาธกิาร
กรุงเทพมหานคร และองคกรการกุศลเอกชน  ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวอยางสุมสังกัดมา 3 สังกดั
ไดแก  กระทรวงสาธารณสขุ   สํานักงานตํารวจแหงชาติ องคกรการกุศลเอกชน และสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ  
  2.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มี 4 
แหง คือโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวถิี สถาบันประสาท
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วิทยา สุม 1 ใน 4 โดยใชการสุมอยางงาย (simple Random Sampling) ดวยการจบัฉลากแบบไม
แทนที่ ไดแก สถาบนัประสาทวิทยา องคกรการกุศลเอกชน มี 1 โรงพยาบาล คอื โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ไมตองทาํการสุม สํานกังานตาํรวจแหงชาต ิมี 1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลตาํรวจ 
ไมตองทําการสุม 
         2.3 แตละโรงพยาบาลกําหนดการสุม ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลงัผาตัดโดย
โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ และโรงพยาบาลตํารวจ แหงละ 40 คน สถาบันประสาทวทิยา 50 คน 
     กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

1. เปนผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปน 
ผูปวยโรคเนื้องอกสมอง และไดรับรักษาดวยการผาตัดแลว 6 เดือน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวย
นอกแผนกศัลยกรรมประสาท 

2.   อายุระหวาง 20-59 ป  
3.   พูดและสือ่สารดวยภาษาไทยเขาใจ  
4.   ยินยอมใหความรวมมอืในการวจิัย 

 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
 1. ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลงัผาตดัหลังผาตัด ที่ไมสามารถเขารวมในการ

วิจัย หรือ แสดงความจํานงขอออกจากการวิจัย 
 2.  มีอาการทางจิตประสาท อันเปนอุปสรรคในการเขารวมวิจยั 
2.4 การสุมกลุมตัวอยาง จากผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กําหนดจากทั้ง 3 โรงพยาบาล ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2549 – 5 เมษายน 2550 ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

2.4.1 สํารวจชื่อผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด กอนวันเก็บขอมูล 1  
วัน จากแฟมประวัติผูปวย คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

2.4.2 เก็บขอมูลจากการสุมใหไดจํานวนรอยละ 75 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่มี 
ในแตละวัน โดย 

สุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วันจันทร อังคารและ 
พฤหัสบดี เวลาประมาณ 07.30-12.00น.  

สุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจ วันจันทร อังคารและ 
พฤหัสบดี เวลา 13.00-16.00  

สุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่สถาบันประสาทวิทยา วันพุธ และวันศุกร  
เวลา 07.30 -16.00 น. 
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ลักษณะขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
ดังแสดงผลในตาราง ดังนี้  
ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนก
ตามสถานภาพสมรส อาชีพ และรายได (n = 130) 
 
 

ขอมูลทัว่ไป ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
สถานภาพ โสด 26 20.00 
 คู 94 72.31 
 หมาย 7 5.38 
  หยา 2 1.54 
 แยก 1 0.77 
อาชีพ รับราชการ 21 16.15 
 คาขาย 18 13.85 
 แมบาน 19 14.62 
 รับจางทั่วไป 26 20.00 
 พนักงานบริษทั 5 3.85 
 พนักงานรัฐวิสาหกจิ 3 2.31 
 ประกอบธุรกิจสวนตัว 3 2.31 
 อ่ืนๆ 35 26.91 
รายได ต่ํากวา 5000 53 40.77 
 5001-10000 31 23.84 
 10001-15000 11 8.46 
 15001-20000 6 4.62 
  มากกวา 20000 29 22.31 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลังผาตัด 
จําแนกตามชนิดของเนื้องอก การรักษาเพิ่มเติม ตําแหนง จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภาวะแทรกซอน และสิทธิ์การรักษา (n = 130) 
 

ขอมูลทัว่ไป ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
ชนิดของเนื้องอก meningioma 43 33.08 
 glioma 13 10.00 
 pituitary 20 15.38 
 CP angle tumor 2 1.54 
 astrocytoma 11 8.46 
 schannoma 2 1.54 
 อ่ืนๆ 39 30.00 
การรักษาเพิ่มเติม ไมมี 96 73.85 
 ฉายแสง 34 26.15 
ตําแหนงของเนื้องอก right frontal lobe 34 26.15 
 left frontal lobe 14 10.77 
 right temporal lobe 10 7.69 
 left temporal lobe 4 3.08 
 pituitary tumor 21 16.15 
 suboccipital craniotomy 13 10.00 
 cp angle 4 3.08 
 อ่ืนๆ 30 23.08 
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 77 59.23 
 2 32 24.62 
 3 7 5.38 
 4 9 6.92 
 5 2 1.54 
 6 3 2.31 
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ตารางที ่2(ตอ)     

ขอมูลทัว่ไป ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย(ป) 0-2 73 56.20 
 2.1-4 20 15.40 
 >4 ป 37 28.54 
ภาวะแทรกซอน ไมมี 95 73.08 
 พูดไมชัด 5 3.85 
 ปสสาวะบอย 14 10.77 
 เดินลําบาก 12 9.23 
 กลืนลําบาก 4 3.07 

สิทธิ์การรักษา 
โครงการบัตรประกัน
สุขภาพ 80 61.54 

 เงินเชื่อ 28 21.54 
 เงินสด 12 9.23 
  ประกันสงัคม 10 7.69 
  
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบประเมนิ 6 สวน มีดังนี ้

1.  แบบประเมินขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเนื้องอกสมองหลงัผาตัด เปนแบบประเมินที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ   อาย ุ  ศาสนา สถานภาพสมรส   
ระดับการศึกษา สถานภาพในครอบครัว  อาชพี รายได ของผูปวย  โดยลักษณะแบบประเมินดาน  
อาย ุ   เปนคาํถามปลายเปด  ศาสนา สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา สถานภาพในครอบครัว  
อาชีพ และรายได เปนคําถามปลายปดทีม่ีตัวเลือกใหเลือก 

1.2  แบบบันทกึประวัติการเจ็บปวย เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีลักษณะให
เติมคําลงในชองวางและแบบคําถามปลายปด ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค การวนิิจฉัยโรครวม 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนที่
พบในขณะนี้ คาใชจายในการรักษา/สิทธิการรักษา 
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2. แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ผูวิจัยใชแบบประเมินที่ผูวิจยัดัดแปลง จากแบบ
ประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale (Bruera, Kuehn, Miller, Selmser, and 
Macmillan, 1991 cited in Paice, 2004)  แบบประเมิน M.D. Anderson Symptom Inventory 
(Cleeland, Mendoza, Wang, Chou, Harle, and Morrissey, 2000 cited in Paice, 2004) และ
แบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (Chang, Hwang, 
Feuerman, Kasimis, and Thaler, 2000 cited in Paice, 2004) โดยเปนแบบประเมินอาการตาม
การรับรูและจดจําไดของผูปวยถงึอาการทีผู่ปวยเกิดขึน้ ใหผูปวยประเมินการรับรูของตนเองตอ
ความรุนแรงของอาการที่เกดิขึ้น โดยประเมินอาการทั้งหมด10 อาการ  ไดแก อาการปวดศีรษะ 
อาการตามัว อาการชัก อาการคลื่นไส อาเจียน อาการบกพรองดานการพูดและการสื่อสาร อาการ
สูญเสียการไดยิน อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการแสดงออก ประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข 
ตั้งแต 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรงโดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกาํกับดวยขอความ 
“ไมมีเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต0 ถึง 10 
คะแนนรวมของแบบประเมินกลุมอาการจึงมีคาตั้งแต 0–100 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวย
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการ 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไม
สบายใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับของกลุมอาการไมสบาย (สุวิมล ติร 
กานันท, 2546) โดยมีขั้นตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย = คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด = 10-0 = 10 
 2. กําหนดจํานวนชั้น = 3 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น =10/3 = 3.33 

แบงระดับของกลุมอาการไมสบายไดดังนี้  
  คะแนน     0–3.33   หมายถึง กลุมอาการไมสบายอยูในระดับตํ่า 
  คะแนน  3.34–6.66 หมายถึง กลุมอาการไมสบายอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนน   6.67–10   หมายถึง กลุมอาการไมสบายอยูในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิกลุมอาการไมสบาย 

1.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
1.1 นําแบบประเมินกลุมอาการไมสบายที่ดัดแปลงแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยา 

นิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลมุของขอคําถามปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนาํไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความถูกตองตามเกณฑการใหและ
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การแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวฒุิที่มีความเชีย่วชาญ จํานวน  
7 ทาน ดงันี ้
         1.  ศัลยแพทยทางประสาทวิทยา                                 จํานวน 1 คน 
    2.  อาจารยพยาบาลดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน 

 3.  อาจารยพยาบาลดานจติวิทยา                                               จํานวน 1 คน 
       4.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลอายุรศาสตร                     จํานวน 1 คน 
           5.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร                      จาํนวน 2 คน 
         6.  APN ดานระบบประสาท                                                       จํานวน 1 คน 
 1.2 นําแบบประเมินการกลุมอาการไมสบายที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอ 
แนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวรหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit 
and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥0.80 โดยคํานวณคา CVI 
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัคํานิยามหรือกรอบทฤษฎ ี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเหน็เปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Hungler, 1999: 419; Hambleton et 
al., 1975 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545: 225) 
 1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2 หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะ
มีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรบัปรุงเล็กนอยจึงจะมี
ความ สอดคลองกับคํานิยาม 
 4  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ   
 
 CVI = จํานวนขอคําถามทีผู่เชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

พบวาความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิจํานวน 2 คน ใหปรับคําถามขอที่ 2, 9 และ 10 โดย ใน
ขอที่ 2 ถามวาอาการตามวัที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงในระดับใด ใหใช “อาการที่เกีย่วของกับการ
มองเหน็ที่เกิดขึ้น”  แทน “อาการตามัวที่เกิดขึ้น” สวนในขอที่ 9 ถามวา อาการเปลี่ยนแปลงสภาพ
อารมณที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงในระดับใด ใหใชคําวา “ทาง” แทน “สภาพ” และในขอ 10 ถามวา 
อาการเปลีย่นแปลงบุคลิกภาพ ที่เกิดขึ้นมีความรนุแรงในระดับใด ใหใชคําวา “การเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมการแสดงออก” แทน “อาการเปลี่ยนแปลงบคุลิกภาพ” นํามาคาํนวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) และใชเกณฑคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหามากกวา
หรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) ผลจากการคาํนวณคาดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1 

2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
 นําแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมา
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลัง
ผาตัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยจํานวน 30 คน ที่แผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลตํารวจ นําขอมูลที่ไดแลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .70 และหาคาความเที่ยง อีกครั้งเม่ือนําไปใชในกลุม
ตัวอยางจริง 130 ราย ไดเทากับ .80 

3.  แบบประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย แบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย ที่
ผูวิจัยแปลและปรับปรุงจากแบบวัด Karnofsky Performance Status Scale (KPS) (Karnofsky 
et al., 1948) แบงออกเปน 3 ดาน คือ ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวยวยั
ผูใหญโรคเนื้องอกหลงัผาตดั ลกัษณะของขอคําถาม เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา มีคะแนน 0-
100 คะแนน คะแนน 0 หมายถงึ ผูปวยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพดีไมมี
ภาวะเจ็บปวยสามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดตามปกต ิโดยกาํหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี ้

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนน
ที่มากแสดงถงึมีการทาํหนาดานรางกายทีด่ี และคะแนนทีน่อยแสดงถึงมีการทาํหนาที่ดานรางกาย
ที่ไมดี 

 
ตารางที่ 3 ระดับการทําหนาที่ดานรางกาย (Karnofsky et al., 1948) 
 

การทาํหนาทีด่านรางกาย ระดับคะแนน 

1. สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและทํางานไดไมตองการการดูแลเปนพิเศษ 80-100 
2. ไมสามารถทํางานได สามารถอยูบานได แตตองการการดูแลเร่ืองสวนตัว 
เกือบทัง้หมดตองการความชวยเหลือในระดับตางๆกนั  50-70 
3. ไมสามารถดูแลตนเองได ตองการการดูแลในระดับที่เทากับสถานพยาบาล 
หรือโรงพยาบาล อาการของโรคดําเนินอยางรวดเร็ว 0-40 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิการทาํหนาที่ทางดานรางกาย 

1.  การหากความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
1.1 นาํแบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกายที่แปลแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ

รวมกับใหอาจารยดานภาษาศาสตร (สถาบันภาษา-การแปลและลาม คณะอักษรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา แลวนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความถูกตองตาม
เกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความ
เหมาะสมในการนําไปใช พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความ
เชี่ยวชาญ จาํนวน 7 ทาน ดงันี ้
           1.  ศัลยแพทยทางประสาทวิทยา                                 จํานวน 1 คน 
                          2.   อาจารยแพทยดานจติวิทยา                                                  จํานวน 1 คน 

 3.  อาจารยพยาบาลดานจติวิทยา                                               จํานวน 1 คน 
       4.   อาจารยพยาบาลดานการสรางเครื่องมือวิจยัทางการพยาบาล จาํนวน 1 คน 
            5.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร                      จาํนวน 2 คน 
          6.  APN ดานระบบประสาท                                                       จาํนวน 1 คน 

1.2  นําแบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย ที่ผานการตรวจสอบ แกไขและ ใหขอเสนอ 
แนะ จากผูทรงคุณวุฒิมาคาํนวรหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) 
(Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา ≥ 0.80 ผลจากการ
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั 1.0  

2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
 เนื่องจากแบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกายมีเพียง 1 ขอคําถาม ผูวิจัยจงึไมทาํการ
ตรวจ สอบความเทีย่ง 
  4. แบบประเมินการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตน ฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 โดยคณะกรรมการจดัทําแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตน ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 ประกอบไปดวย 3 สวนคือ 1. สภาพดานจิตใจ คือ การแนะนํา
ใหรูจักสถานที ่  บุคคล เวลา  2. ความจํา และการระลึกได คือ สมาธิและการคํานวณ ภาษา 
ปฏิกิริยาตอการตอบสนอง 3. ความสามารถในการเรียนแบบ ประกอบดวย 11 ขอ ใชเวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 15-30 นาท ี

แบบประเมินชดุนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิดานภาษา 
ศาสตร ซึ่งมคีวามรูทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแตไมคุนเคยกับแบบทดสอบ MMSE  ฉบับ
ดั้งเดิมมากอน   โดยนําแบบทดสอบ  MMSE ฉบับด้ังเดิม (Folstein, 1975) มาวิเคราะหเนื้อหา
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และความหมายของขอคําถามแตละขอ แลวแปลเปนภาษาไทย ปรับคําถามใหเปนสาํนวน
ภาษาไทยที่เหมาะสมและสือ่ความหมายทางภาษาไดทกุทองถิ่นของประเทศไทย นําไปทดลองใช
กับผูสูงอายุจาํนวน 50 เพื่อทดสอบความเขาใจแลวนํามาปรับปรุงแกไขครั้ง และทดสอบความ
เชื่อถือไดและความแมนตรงของเครื่องมือ ประชากรเปนผูสูงอายทุี่ไดรับการวนิิจฉัยเปน Dementia 
ใน 8 จังหวัดไดแก เชียงใหม ชลบุรี นครสวรรค ขอนแกน นครราชสมีา ราชบุรี สุราษฎรธานี และ
สงขลาระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2543 พบผูสูงอายุสมองเสื่อม จํานวน 120 ราย และ 
ผูสูงอายกุลุมปกติ ที่มีระดบัการศึกษาตางๆกนั จํานวน 614 ราย โดยคณะแพทยซึ่งประกอบดวย
จิตแพทย อายุรแพทยทางประสาทวิทยา และอายุรแพทยทางผูสงูอาย ุ แพทยไดทําการวนิิจฉัย
กลุมประชากรที่ศึกษาทกุรายเพื่อยนืยนัการวินิจฉยัภาวะสมองเสื่อมในกลุมผูปวยสมองเสื่อม และ
ยืนยนัการไมเปนภาวะสมองเสื่อมในกลุมประชากรปกต ิ
 แบบประเมินชุดนี้มีความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงอยูในเกณฑดี  มีคาความจําเพาะ
ที่อยูในเกณฑคอนขางสูง ผูวิจัยจึงไมนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา แตนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยไปทดลองใชกับผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลังผาตัดที่ไมไดเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยจํานวน 30 คน ที่แผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
ตํารวจ นําขอมูลที่ไดแลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .67 และหาคาความเที่ยงอีกครั้งเมื่อนําไปใชในกลุม
ตัวอยางจริง 130 ราย ไดเทากับ .68 
 
ตารางที ่4 เกณฑการใหคะแนน จุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยการทําหนาที่ดาน
พุทธิปญญาบกพรอง (คณะกรรมการจัดทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 
2542) 
 

คะแนน  
ระดับการศึกษา จุดตัด เต็ม 

ไมไดเรียนหนงัสือ(อานไมออก-เขียนไมได) ≤ 14 23 (ไมตองทําขอ 4,9,10) 
เรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
เรียนระดับสูงกวาประถมศกึษา ≤ 22 30 
  

สําหรับผูที่ไมไดเรียนหนังสือ(อานไมออก-เขียนไมได) ในการทาํแบบสอบทดสอบตองตัด
ขอที่ไมสามารถทําไดออก 3 ขอ ไดแก 
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ขอ 4 Attention/Calculation) (5 คะแนน) 
 4.1 คิดเลขในใจ 100-7 (5 คร้ัง) หรือ 
 4.2 สะกดคําวามะนาวถอยหลัง 
 ขอ 9 Written command (1 คะแนน) 
 อานคําวา “หลับตา” และทาํตาม 
ขอ 10 Writing   (1 คะแนน) 
 ใหเขียนประโยค 
 ดังนัน้ขอคําถามสําหรับผูที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) จึงม ี8 ขอ 

รวมคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
ใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับของระดับการทําหนาที่ดานพุทธิ

ปญญาบกพรอง (สุวิมล ติรกานันท, 2546)  
 

ตารางที ่5 ระดับการทาํหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรอง 
 

ระดับการศึกษา 
ระดับการทําหนาที ่

ดานพุทธิปญญาบกพรอง 
ประถมศึกษา   (0-6) สูง 

            (7-12) ปานกลาง 
   (13-17) ต่ํา 

สูงกวาประถมศึกษา (0-7) สูง 
           (8-14) ปานกลาง 
                       (14-22) ต่ํา 

 
5.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม แบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคมนีผู้วิจยั 

ใชแบบประเมิน Personal Resource  Questionnaire (PRQ 85: Part 2)  สรางขึ้นโดย Brandt 
และ Weinert ในป 1981 ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2536) โดยเครื่องมือ 
PRQ 85: Part 2 Brandt และ Weinert  ไดพัฒนาขึน้เพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมไดรับ 
ซึ่งใชแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของไวส (Weiss, 1974) ที่วัดการรับรูการสนบัสนุนทางสังคม
ที่ไดรับ 5 ดานคือ ดานความรักใครผูกพัน ดานความรูสกึมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 
ประกอบดวย 2 สวนคือ  1)  เปนขอคําถามเกีย่วกับสถานการณชีวิตที่ทาํใหบุคคลตองการความ
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ชวยเหลือ  เพือ่ใหไดขอมูลเกี่ยวกบัแหลงประโยชนของบุคคลและความพงึพอใจในการไดรับความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชน ซึ่งใชนั้น และ  2)  เปนการวัดการรับรูการสนับสนนุทางสงัคม ตาม
แนวคิด Weiss  มี 25 ขอคําถาม  คือ ดานความรักใครผูกพัน 5 ขอ ดานความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 5 ขอ  ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม 5 ขอ ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน  5 ขอ ดาน
การไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 5 ขอ ขอคําถามที่มีความหมายทางบวกมี จํานวน 20 ขอ 
ไดแก ขอ1,2,3,4,6,8,9,10, 11,13,14,15, 17,18 ,20,21,22,23,24 และขอ 25  ขอคําถามที่มี
ความหมายทางลบมจีํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 5,7,12,16 และขอ 19 เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 
ระดับ  โดยขอความดานบวกจากไมเหน็ดวยอยางยิง่ให 1 คะแนน  ไปจนถงึเหน็ดวยอยางยิ่ง ให 7 
คะแนน  สวนขอความดานลบตองกลับคาคะแนน  โดยคะแนนที่ไดจะอยูในชวง 25-175 คะแนน  
คะแนนรวมสูงแสดงถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ซึง่ Brandt  และ Weinert ไดทดสอบ
ความเที่ยงดวยการวัดซ้าํหางกันเปนระยะ 4-6 สัปดาห ในป ค.ศ. 1987  ไดคาอัลฟา  0.72  และ
การหาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาอยูในชวง 0.85-0.93  ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวธิี
วิเคราะหองคประกอบ  พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนไดอยูในชวง 43.4% ถึง 48.9% 
รวมทัง้ทดสอบความตรงจาํแนกกับเครื่องมือ the Profile of Mood State (POMS) ไดคาสัมประ
สิทธสหสัมพนัธอยูในชวง-.28 ถึง -.48 (Han, Kim, and  Weinert , 2002:310)  กําหนดเกณฑใน
การใหคะแนนดังนี ้

 

 
 ระดับความคดิเห็น    ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 

ไมเห็นดวยมาก     1   6 
ไมเห็นดวยปานกลาง    2   5 
ไมเห็นดวยนอย     3   4 
เห็นดวยนอย     4   3 
เห็นดวยปานกลาง    5   2 
เห็นดวยมาก     6   1 
 
แปลความหมายคะแนนจากคะแนนรวมทั้งหมด โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการ

สนับสนุนทางสังคมตามการแบงระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540; นรี
รัตน นิลขํา, 2548) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมเปน 

3
16 − = 1.66 
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ตารางที่ 6 ระดับการสนับสนุนทางสังคม   
 

คะแนนเฉลีย่ ความหมาย 
1.00 – 2.66 การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า 
2.67 – 4.33 การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
4.34 – 6.00 การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม 

1.  การหากความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
1.1 นําแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมที่ดัดแปลงแลว ใหอาจารยที่ปรึกษา 

วิทยานิพนธพจิารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถามปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวฒุิที่มีความเชีย่วชาญ จํานวน 
7 ทาน ดงันี ้
         1.  ศัลยแพทยทางประสาทวิทยา                                 จํานวน 1 คน 
    2.  อาจารยพยาบาลดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 คน 

 3.  อาจารยพยาบาลดานจติวิทยา                                               จํานวน 1 คน 
       4.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลอายุรศาสตร                      จํานวน 1 คน 
           5.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร                       จํานวน 2 คน 
         6.  APN ดานระบบประสาท                                                        จํานวน 1 คน 
       1.2 นําแบบประเมินการสนับสนนุทางสังคมที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอ 
แนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวรหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit 
and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥0.8 

พบวาความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิจํานวน 2 คน ใหตดัขอคําถามที ่ 12,13,15,16,20,23 
และ 24 ออก และใหปรับคําถามขอที่ 7, 9,21,22 และ25 โดย ในขอที่ 7  ถามวาไมมีคนรับฟง
ความรูสึกของคุณ ใหใช “มีผูพรอมที่จะรับฟงความรูสกึของคุณ”  แทน “ไมมีคนรับฟงความรูสึก
ของคุณ” สวนในขอที ่ 19 ถามวาเพื่อนๆของคุณมักไมเห็นความสาํคัญในตัวคณุเวลามกีิจกรรม
หรืองานตางๆใหใชคําวา“รวมกัน” แทน “หรืองานตางๆ” ในขอ 21 ถามวา คุณรูสึกวาตนเองมี
ความสาํคัญตอคนอ่ืน ใหใช “คุณมีความสําคัญตอบุคคลในครอบครัว”ในขอ 22 ถามวา คน
สวนมากบอกวาคุณทาํงานดี ใหใชคําวา “เพื่อนรวมงาน” แทน “คนสวนมาก” และขอ 25 ถามวา 
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คุณรูสึกวาคณุเปนที่ตองการของคนอื่น ใหใชคําวา “คุณเปนที่ตองการ” แทน “คุณรูสึกวาคุณ” 
หลังการปรับปรุงแบบประเมนิมีจํานวน 18 ขอ และ ผลจากการคํานวณคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .80 
 2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
 นําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมา
ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลัง
ผาตัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยจํานวน 30 คน ที่แผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลตํารวจ นําขอมูลที่ไดแลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .87ทั้งโดยรวมและรายดาน และหาคาความเที่ยง อีก
คร้ังเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริง 130 ราย ไดเทากับ .80 
 

การสนับสนนุทางสังคม สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค 
ทดลองใช (n=30)    ใชจริง (n=170) 

1. ดานความรักใครผูกพัน                      
2. ดานความชวยเหลือในขอมูลขาวสาร ดานอารมณและ
ดานวัตถุ 
3. ดานการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
4. ดานการรับรูถึงคุณคาของตนเอง  

.83        .78 

.79  .79 
 

.76  .70 

.70  .69 
 

6. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัด ผูวิจัยใช
แบบประเมินที่ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกหลัง
ผาตัด ของ ไวทสเนอร และคณะ (Weitner et al., 1995) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดยทัศนยี 
อินทรสมใจ (2547)  จํานวน 47 ขอ ประกอบดวย 6 มิติ คือ 1. ความพึงพอใจในความผาสุกดาน
รางกาย 7 ขอ 2. ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที่ 7 ขอ 3. ความพึงพอใจในความ
ผาสุกดานจิตใจและจิตวิญาณ 6 ขอ 4. ความพงึพอใจในความผาสุกดานสงัคม/ครอบครัว 7 ขอ 5.
ดานความพงึพอใจในความผาสุก ดานรักษา 2 ขอ 6. ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการที่
เกี่ยวของ 18 ขอ โดยแบบประเมินคณุภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลัง
ผาตัด ของ ไวทสเนอร และคณะ (Weitner et al., 1995) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดยทัศนยี 
อินทรสมใจ (2547) นัน้มีจาํนวนขอคําถาม 48 ขอประกอบดวย 5 มิติ คือ 1. ความพึงพอใจใน
ความผาสุกดานรางกาย 7 ขอ 2. ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที่ 7 ขอ 3. ความพึง
พอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญาณ 6 ขอ 4. ความพึงพอใจในความผาสุกดานสงัคม/
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ครอบครัว 7 ขอ 5. ความพึงพอใจในความผาสกุดานอาการที่เกี่ยวของ 21 ขอ  (โดยนาํมิติดาน
ความพึงพอใจดานรักษารวมกับมิติดานความพงึพอใจในความผาสุกดานอาการที่เกีย่วของ) 
ลักษณะของคาํตอบเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ โดยขอความดานบวกจากไมมีเลย 0 คะแนน ไป
จนถงึมีมาก ให 4 คะแนนแบบวัดนี้มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-192  คะแนน ลักษณะขอคําถามมทีัง้
บวกและทางลบ สวนขอความดานลบตองกลับคาคะแนนใหเปนบวกกอนการรวมคะแนน มีคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค.90  
 
โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี ้
 
 ระดับความคดิเห็น   ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 
 ไมมีเลย     0   4 
 เล็กนอย     1   3 
 ปานกลาง    2   2 
 คอนขางมาก    3   1 
 มีมาก     4   0 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิคุณภาพชีวติของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกหลัง
ผาตัด 

1. การหากความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
1.1 นําแบบประเมินการคุณภาพชีวิต ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดที่

ดัดแปลงแลว ใหอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลมุของขอคําถาม
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนาํ แลวนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของ
เนื้อหาความถกูตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการนาํไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดย
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีความเชีย่วชาญ จาํนวน 7 ทาน ดงันี ้

1.  ศัลยแพทยทางประสาทวทิยา                                 จํานวน 1 คน 
   2.  อาจารยพยาบาลดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล   จาํนวน 1 คน 

            3.  อาจารยพยาบาลดานจิตวทิยา                                                 จํานวน 1 คน 
                        4.   อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลอายุรศาสตร                       จํานวน 1 คน 
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                         5.  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร                        จํานวน 2 คน 
               6.  APN ดานระบบประสาท                                                         จํานวน 1 คน 

1.2 นําแบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัด ทีผ่านการ
ตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคาํนวรหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา ≥0.80  
  พบวาความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิจํานวน 2 คน ใหตดัขอคําถามที ่ 36 ออก และใหปรับ
คําถามขอที่ 41และ42 ในขอ 41 ถามวา  ทานสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบงานได      ใหใช 
“ทานสามารถตัดสินใจในการทํางานได” และ “ทานสามารถรับผิดชอบงานทีท่ําได” ในขอตอไป 
สวนในขอที่ 42 ถามวา ทานรูสึกกงัวลใจที่ไมสามารถชวยเหลือครอบครัวได   ใหใชคําวา“ ทาน
สามารถชวยเหลืองานของครอบครัวได”หลังการปรับปรุงแบบประเมนิมจีํานวน 47 ขอ นํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) และใชเกณฑคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหามากกวาหรือเทากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1995: 352) ผลจากการคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .95 

2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
  นําแบบประเมนิคุณภาพชวีติ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัด ที่ไมไดเปนกลุม
ตัวอยางในงานวิจยัจํานวน 30 คน ทีแ่ผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
ตํารวจ นาํขอมูลที่ไดแลวนาํมาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .89 
 

คุณภาพชีวิต คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
ทดลองใช (n=30)    ใชจริง (n=130) 

ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย  
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทาํหนาที ่
ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษา 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่
เกี่ยวของ 

.70  .79 

.80  .81 

.69  .78 

.63  .70 

.03  .50 

.80  .83 
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  เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมคีาตั้งแต 0-4 คะแนน ดังนัน้คะแนนรวมจึงมีคา
ตั้งแต 0-188 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารจํานวนขอคําถามทัง้หมด 47 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลีย่
ของคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดใชอันตรภาคชั้นในการจัดกลุมขอมูลเพื่อกําหนดระดับ
ของคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด (สุวิมล ติรกานันท, 2546) โดยมี
ข้ันตอนดังนี้   

 1. คํานวณคาพิสัย = คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด = 4-0 = 4 
 2. กําหนดจํานวนชั้น = 4 ชั้น 
 3. คํานวณหาอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวนชั้น =4/4 = 1 

แบงระดับของคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ไดดังนี้  
  คะแนน   0.0 –1 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยูในระดับเล็กนอย 
  คะแนน  1.01–2หมายถึง คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนน 2.01-3 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี 
  คะแนน 3.01-4 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยูในระดับดีมาก 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
  
 การวิจยัในครัง้นี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมทั้งแจกแบบประเมินโดย
ดําเนนิ การเปนขั้นตอนดงัตอไปนี้ 
 1. นําหนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผู 
อํานวยการโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล
ตํารวจ และสถาบันประสาทวทิยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวจิัยและขออนญุาตในการเกบ็
รวบรวมขอมูล และ ขอรับการพิจารณาอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแตละโรงพยาบาลตาม
วันและเวลาดงันี ้
              โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ      วันจนัทร อังคารและพฤหัสบดี เวลา    07.30-12.00 น. 
              โรงพยาบาลตํารวจ  วันจนัทร อังคารและพฤหัสบดี เวลา    13.00-16.00 น. 
   สถาบันประสาทวิทยา                วนัพธุและวันศกุร                   เวลา    07.30-16.00 น. 
 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอรับการ
พิจารณาอนุมตัิใหเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยแตละโรงพยาบาล 
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 2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาล 
เขาพบหัวหนาแผนก และเจาหนาทีพ่ยาบาลแผนกศลักรรมประสาท เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
รายละเอียดและขอความรวมมือในการทาํวิจัย 
 3.   การเก็บขอมูลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดย 

3.1  ผูวิจัยทาํการสํารวจชื่อผูปวย  และชื่อโรคจากยอดผูปวยในแผนกผูปวยนอก  
แผนกศัลยกรรมประสาท กอนวันเก็บขอมูล 1 วันเพื่อคัดเลือกผูปวยเฉพาะผูปวยวัยผูใหญเนื้องอก
สมองหลังผาตัดแลว 6 เดือน สุมกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยในแตละวันจํานวนรอยละ 75 ของผูปวย
ที่คัดเลือกไวทั้งหมด โดยการจับฉลาก  

3.2 สํารวจแฟมประวัติผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลงัผาตดั 
3.3 แนะนาํตนเองและสรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและครอบครัว   

 4. ผูวิจัยจะชีแ้จงรายละเอยีดในการทําวจิัย และการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูปวยและญาติ 
ขอความรวมมอืในการเขารวมการวิจยั   เมื่อกลุมตัวอยางซึง่เปนผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกหลัง
ผาตัด ยนิดีเขารวมการวิจัย   พทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจง
ขอมูล และหนงัสือยินยอม และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

 5.อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับรายละเอยีดพรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมิน 
แตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินดวยตนเอง   แตจะอานขอ
คําถามใหในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบประเมินดวยตนเองเนื่องจากมปีญหาดาน
สายตา   หรืออานหนงัสือไมออก โดยใชเวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 30 – 45 นาท ีหาก
กลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามไดตลอดเวลา 
  6.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมกีิจกรรมที่ตองทําอยาง
อ่ืนกอน ก็จะใหกลุมตัวอยางทาํในกจิกรรมที่ตองทํากอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบ
ประเมินใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากจิกรรมอื่นที่ตองทาํแลว 

 7.   เมื่อไดรับแบบประเมิน   ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล   
 8.    เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซกัถามขอสงสัย และตอบขอซักถาม  

 9.    กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้งผูปวยและญาติ 
 10.  ดําเนินการตามขอ 3- 9 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางทีก่ําหนด 130 

ราย จงึนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 
 

การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยใหขอมลูเกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการทําวิจัย  สิง่ที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขา
รวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจยั และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือการ



   
   
 
                                                                                                                                          94 
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอการรักษา ผูปวยวัยผูใหญเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัดของแพทย และการพยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน
การวิจยั และตอบรับการเขารวมการวิจยัจะมีเอกสารใหลงนามยินยอม โดยไมมีการบังคับใดๆ
คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนาํมาใชตามวัตถุและสงคของการวิจยัเทานัน้ 
ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจยัไดตลอดเวลา 
กอนทีก่ารวิจัยจะสิ้นสุด   โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ   
  
การวิเคราะหขอมูล    ดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี ้
 นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินไปคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร   SPSS/PC  
(Statistic Package for the Social Science / Personal Computer) และ  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัด ไดแก เพศ ระดบั 
การศึกษา วเิคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และรอยละ 
 2. วิเคราะหปจจัยคัดสรรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก อายุ กลุมอาการไมสบาย 
การทาํหนาทีด่านรางกาย การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม กับ คุณภาพชีวิต
ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลังผาตัดโดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งแบน
มาตรฐาน 
    3. วิเคราะหความสมัพนัธระหวาง อาย ุ กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย 
การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกหลงัผาตดัหลังผาตัดโดยการวเิคราะหคาสัมประสทิธสหสมัพนัธของเพียรสนั (Pearson 
product moment correlation)   

4. หาความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกหลังผาตัดหลังผาตัด วิเคราะหดวยไคสแควร (Chi square) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลของการศกึษาปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองจํานวน 130 คน ผูวิจัยนําเสนอการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จาํแนกเปน 3 ตอน ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่7  
 
 ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมไดแก กลุมอาการไม
สบาย การทาํหนาที่ดานรางกาย การทาํหนาที่ดานพทุธิปญญา การสนับสนุนทางสงัคม และ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่
8–13 
 
 ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย  
การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา  และการสนับสนุนทางสังคม  กับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  14-16 
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ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา   ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6–5 
 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกตามเพศ   
ระดับการศึกษา   และอายุ (n = 130) 
 

ขอมลูทัว่ไป ลักษณะขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ เพศชาย 46 35.38 
 เพศหญงิ 84 64.62 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 63 48.5 
 มัธยมศึกษา 29 22.3 
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 11 8.5 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 27 20.8 
อายุ (ป) 20-29 38 29.23 
 30-39 44 33.85 
 40-49 35 26.92 
  50-59 13 10 
                 X = 42.84            SD = 10.55                                  
 
 
 จากตารางที ่7 พบวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดสวนมากเปน เพศหญิง 
จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 64.62 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จาํนวน 63 คน คิดเปน
รอยละ48.5 และกลุม ตวัอยางสวนใหญ จาํนวน 44 คน รอยละ 33.85 อายุอยูในชวง 30-39 ป 
( X  = 42.84, SD = 10.55)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทํา
หนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนนุทางสังคม และ คณุภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่7–11 
 
ตารางที ่ 8 คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด จําแนกตามกลุมอาการไมสบาย (n=130) 
 

                         SD 
กลุมอาการไมสบาย (n=130) ระดับคะแนน 

อาการที่เกี่ยวของกับการมองเหน็ 3.48 3.27 ปานกลาง 

อาการเหนื่อยลา 3.09 2.95 ต่ํา 
อาการปวดศีรษะ 2.81 2.89 ต่ํา 
อาการเปลีย่นแปลงทางอารมณ 2.73 3.09 ต่ํา 
อาการนอนไมหลับ 2.68 2.90 ต่ํา 
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการแสดงออก 2.12 2.95 ต่ํา 
อาการสูญเสียการไดยิน 2.05 3.25 ต่ํา 
อาการบกพรองดานการพูดและการสื่อภาษา 2.03 2.80 ต่ํา 
อาการคลื่นไส-อาเจียน 1.49 2.30 ต่ํา 

อาการชัก 0.98 2.31 ต่ํา 

กลุมอาการไมสบายโดยรวม 2.35 1.72 ต่ํา 
 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดมีกลุมอาการไมสบาย
โดยรวมอยูในระดับต่ําโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.35 (SD=1.72) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
อาการที่เกี่ยวกับของกับการมองเห็นอยูในระดับปานกลาง (   = 3.48, SD=3.27) สวนอาการอื่นๆ
อยูในระดับตํ่า 

 
 

X

X
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ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกตามการทํา
หนาที่ดานรางกาย (n=130) 
 
 

จํานวน รอยละ 
การทาํหนาทีด่านรางกาย (n=130) 

1.  สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและทํางานได 
ไมตองการการดูแลเปนพิเศษ(KPS=80-100) 80 61.50 
2. ไมสามารถทํางานได สามารถอยูบานได แตตองการการดูแลเร่ืองสวนตัว 
เกือบทัง้หมดตองการความชวยเหลือในระดับตางๆกนั (KPS=50-70) 47 36.20 
3. ไมสามารถดูแลตนเองได ตองการการดูแลในระดับที่เทากับสถานพยาบาล 
หรือโรงพยาบาล อาการของโรคดําเนินอยางรวดเร็ว(KPS=10-40) 3 2.30 
 
 
 

จากตารางที ่ 9 พบวา ปจจยัคัดสรรดานการทําหนาที่ดานรางกายของผูปวยวยัผูใหญโรค
เนื้องอกสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม ปกติและทํางานไดไมตองการการดูแลเปนพิเศษ จาํนวน 80 
คน คิดเปนรอยละ 61.5 สวนสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและทํางานไดไมตองการการดูแล
เปนพิเศษ จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 36.2 และ ไมสามารถดูแลตนเองได ตองการการดูแลใน
ระดับที่เทากับสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลอาการของโรคดําเนนิอยางรวดเร็ว มีจาํนวนนอย
ที่สุด 
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ตารางที่ 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษาของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด
ดานการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญา (n=130) 
 
 

 ไมบกพรอง  บกพรอง 
การทาํหนาทีด่านพุทธิปญญา จํานวน รอยละ X  SD จํานวน รอยละ ระดับ X  SD 

 
ประถมศึกษา (n=63) 36 

 
57.14 21.19 2.70 27 42.86 ต่ํา  14.03  2.58 

 
สูงกวาประถมศึกษา (n=67) 

 
21 

 
31.34 25.09 1.76 46    68.66 ต่ํา 17.96  3.50 

 
 จากตารางที ่ 10 พบวา ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั ระดับการศกึษาประถมศกึษามีผูไมบกพรองดานการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา 
จํานวน 36 คน รอยละ 57.14   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  21.19 (SD=2.70) มีผูบกพรองดานการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา จาํนวน 27 คน รอยละ  42.86   มี
คะแนนเฉลีย่เทากับ  14.03 (SD=2.58) ซึ่งมีระดับการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองอยูในระดับต่ํา สวนระดับการศึกษาสูงประถมศึกษามีผูไมบกพรอง
ดานการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญา จํานวน 21 คน รอยละ  31.34   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   25.09 (SD= 1.76) มีผูบกพรองดานการทําหนาที่ดานพุทธิ
ปญญา จํานวน 46 คน รอยละ   68.66   มีคะแนนเฉลีย่เทากับ   17.96 (SD= 3.50)  ซึ่งมีระดับการทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรองอยูในระดับต่ํา 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกตามรายดาน (n= 130) 
 
 
 

การสนับสนนุทางสังคม 
  

X  SD 
ระดับการ 

สนับสนุนทางสังคม 
ดานการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 5.38 .75 สูง 
ดานความรักใครผูกพัน 5.07 .95 สูง 
ดานความชวยเหลือในขอมูลขาวสาร/ดานอารมณ 
และดานวัตถ ุ 4.74 .92 สูง 
ดานการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคม 4.72 1.0 สูง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4.92 .74 สูง 
 
 
            จากตารางที่ 11 พบวา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด มีการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.92 เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยูในระดับสูงทุก 
ดาน  
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกตามรายดาน (n= 130) 
 
 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัด X  SD ระดับ 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษา 3.44 0.68 ดีมาก 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 3.00 0.51 ดี 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย 2.79 0.79 ดี 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทาํหนาที ่ 2.66 0.72 ดี 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกีย่วของ 2.65 0.55 ดี 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ 2.61 0.87 ดี 
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด โดยรวม 2.74 0.48 ดี 
  
 
 
 จากตารางที ่ 12 พบวา ผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยูในระดับดี โดยมคีะแนนเฉลีย่เทากับ 2.74 (SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษา อยูในระดับดีมาก (    =3.44, SD=0.68) สวนคุณภาพ
ชีวิตในดานอืน่ๆอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากบั 3.00, 2.79, 2.66, 2.65 และ 2.61 
ตามลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกตามรายขอ (n= 130) 
 

คุณภาพชีวิตรายขอ 

 

X  SD 
ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
 ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย 
1. การมีอาการคลื่นไส 3.34 0.98 ดีมาก 
2. การถูกรบกวนจากการรักษา 3.21 0.94 ดีมาก 
3.  การมีอาการปวด 2.75 1.28 ดี 
4.  ความจาํตองใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง 2.72 1.16 ดี 
5.  ความรูสึกไมคอยสบาย 2.58 1.17 ดี 
6.  ความรูสึกหมดเรี่ยวแรง 2.52 1.27 ดี 
7. เนื่องจากสภาพรางกายทีเ่ปนอยูใน 
ขณะนี้ทาํใหมปีญหาในการรับภาระตางๆ 2.72 1.16 ดี 
 ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทําหนาที ่
8.  ความรูสึกสนุกสนานกับส่ิงทีท่ําใหทานขบขัน 2.88 0.89 ดี 
9. การยอมรับในการเจ็บปวย 2.85 0.97 ดี 
10. ความพึงพอใจในคุณภาพชวีิตในขณะนี ้ 2.72 1.03 ดี 
11. ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน 2.70 0.95 ดี 
12. การมีชวีิตที่สนกุสนานได 2.64 1.01 ดี 
13.  ความสามารถทาํงานโดยทั่วไปได 2.56 1.07 ดี 
14. ความสามารถไมมีปญหาในการนอนหลับ 2.24 1.46 ดี 

 ความพึงพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ  
15. การหมดความหวงัในการรกัษา 2.92 1.37 ดี 
16. การกลวัความตายจากการเจ็บปวยของตนเอง 2.87 1.26 ดี 

17. ความกระวนกระวายใจในการเจ็บปวย 2.50 1.03 ดี 
18. ความพอใจกับวิธทีีท่านปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง 2.50 0.84 ดี 
19. ความเศราใจในการเจ็บปวย 2.45 1.29 ดี 
20. ความกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคจะแยลง 2.38 1.34 ดี 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

คุณภาพชีวิตรายขอ    X    SD ระดับคุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว 
21. การไดรับกําลังใจจากครอบครัว 3.37 0.81 ดีมาก 
22. การยอมรบัในการเจ็บปวย  3.32 0.75 ดีมาก 
23.  ความพงึพอใจเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย  3.15 0.84 ดีมาก 
24. ความพึงพอใจกับชวีิตทางเพศของตนเอง 2.83 1.11 ดี 
25. การไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนๆ 2.52 0.96 ดี 
26. การมีความใกลชิดสนทิสนมกับเพื่อนรวมงาน 2.47 0.92 ดี 
27. การมีความใกลชิดกับคูสมรส 2.42 1.65 ดี 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรกัษา 
28.  ความเชื่อมั่นในแพทยผูทําการรักษา 3.75 0.63 ดีมาก 
29. ความสามารถติดตอส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยได 3.13 1.03 ดีมาก 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่
เกี่ยวของ 
30. ความสามารถดูแลตัวเองได 
(อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร เปนตน) 3.52 0.81 ดีมาก 
31.  การเคยมอีาการชัก 3.42 1.06 ดีมาก 
32. ความกลัวเมื่อมีอาการชกั 3.32 1.23 ดีมาก 
33. ความสามารถเขียนหนังสือได 2.92 0.95 ดี 
34. การมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 2.91 1.47 ดี 
35. ความสามารถทาํอะไรไดอยางทีท่านคิด 2.90 0.84 ดี 
36. ความสามารถอานหนังสอืได 2.88 1.01 ดี 
37. ความสามารถรับผิดชอบงานทีท่ําได 2.72 0.95 ดี 
38. ความสามารถตัดสินใจในการทํางานได 2.62 1.10 ดี 
39. การมีปญหาเกี่ยวกับการมองเหน็ 2.58 1.36 ดี 
40. การมีสมาธิในการทํางาน 2.48 0.86 ดี 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

คุณภาพชีวิตรายขอ X  SD ระดับคุณภาพชีวิต 
41. ความสามารถชวยเหลืองานของครอบครัวได 2.44 1.25 ดี 
42. ความสามารถผนวกความคิดเขาดวยกนัได 2.41 0.81 ดี 
43. ความสามารถจดจําสิง่ใหมๆได 2.35 0.92 ดี 
44. การมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับบุคลิกภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป 2.26 1.10 ดี 
45. ความสามารถคนหาคําศัพทไดอยางถูกตอง 2.26 0.95 ดี 
46. ความรูสึกคับของใจกับการทีท่านไมสามารถทํา
สิ่งที่เคยทาํได 1.97 1.28 ปานกลาง 
47. ความสามารถขับรถได  1.75 1.59 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนือ้งอก
สมองหลังผาตัดโดยรวม 2.74 0.48 ดี 
 

จากตารางที่ 13 พบวา ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดมคีุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูในระดับดี ( X =2.74, SD = 0.48) โดยดานความพงึพอใจในความผาสุกดานรางกายเกี่ยวกับ
การมีอาการคลื่นไส และการถูกรบกวนจากการรักษาอยูในระดับดีมาก ( X =3.34, SD=0.98 และ
X =3.21, SD= 0.94)  สวนอาการอื่นๆอยูในระดับดี คุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในความ
ผาสุกดานการทําหนาที่อยูในระดับดีทุกขอ โดยความรูสึกสนุกสนานกับส่ิงที่ทาํใหทานขบขัน มคีา
คะแนนเฉลีย่สงูสุด ( X =2.88, SD = 0.89) คุณภาพชีวติดานความพงึพอใจในความผาสุกดาน
จิตใจและจิตวิญญาณอยูในระดับดีทุกขอ โดยความพงึพอใจจากการหมดความหวงัในการรักษามี
คาคะแนนเฉลีย่สูงสุด ( X =  2.92, SD= 1.37) คุณภาพชีวิตดานความพงึพอใจในความผาสุก
ดานสังคม/ครอบครัวเกี่ยวกบัการไดรับกําลังใจจากครอบครัว การยอมรับในการเจบ็ปวย ความพึง
พอใจเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระดับดีมาก ( X =3.37, SD =0.81; 
X = 3.32, SD = 0.75 และ X =3.15, SD=0.84) สวนอาการอื่นๆอยูในระดบัดี คุณภาพชวีิตดาน
ความพึงพอใจในความผาสุกดานการรักษาอยูในระดับดีมากทุกขอ โดยความพึงพอใจจากการเชื่อ 
มั่นในแพทยผูทําการรักษา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =3.75, SD= 0.63) คุณภาพชีวิตดาน 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกีย่วของกับความสามารถดูแลตัวเองได การเคยมี
อาการชัก ความกลัวเมื่อมอีาการชัก อยูในระดับดีมาก ( X =3.52, SD=0.81; X =3.42, 
SD=1.06 และ X = 3.32, SD=1.23) สวนอาการอืน่ๆอยูในระดับปานกลาง-ดี 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย  การทํา
หนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา  และการสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  8-10 
 
ตารางที่ 14 คาสัมประสหสัมพันธระหวาง อายุ  กลุมอาการไมสบาย  การทําหนาที่ดาน
รางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา  และการสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวิตของผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด (n =130)    
  

คุณภาพชีวิต คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) P-value 
อาย ุ .052 .559 
กลุมอาการไมสบาย -.576** .000 
การทาํหนาทีด่านรางกาย .616** .000 
การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญา .284** .001 
การสนับสนุนทางสังคม .375** .000 
*p<.05 
**p<.01 

จากตารางที่ 14 พบวา อายุ ไมมีความสมัพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลงัผาตัด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญาและ การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .616, .284 และ .375 
ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธปิญญา
และ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด 

 สวนกลุมอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
เทากับ -.576 ตามลําดับซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่วา กลุมอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด  
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ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวาง เพศ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยใชไคสแควร (Chi square) (n=130) 
ดังแสดงในตารางที่ 15 
 

รวม คุณภาพชีวิต
ระดับเล็กนอย 

คุณภาพชีวิต 
ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ระดับดี 

คุณภาพชีวิต
ระดับดีมาก 

คา 
Chi-square 

คา 
Contingency 

P-
value 

 

 
 

เพศ 
จํานวน  รอยละ 
   (คน) 

จํานวน รอยละ 
   (คน) 

จํานวน    รอยละ 
   (คน) 

จํานวน   รอยละ 
    (คน) 

จํานวน   รอยละ 
   (คน) 

  

หญิง  84       64.60 0           0 6            7.14 61        72.62   17         20.24    
ชาย  46       35.40 0           0 3            6.52     23        50.00   20         43.48 8.01 .241 .018 
รวม    130     100.00      9     84     37    

 
 
จากตารางที่ 15   พบวา เพศ มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

ซึ่งเปนไปตามสมติฐานที่วา เพศมีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด   โดยที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
84 คน รอยละ 64.6 มีคุณภาพชวีิตระดับดี จํานวน 61 คน รอยละ 72.62 สวนเพศชาย จาํนวน 23 คน รอยละ 50 มีคุณภาพชวีิตในระดับดี โดยที่ เพศหญงิ
จํานวน 17 คน รอยละ 20.24 มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมาก สวนเพศชาย จํานวน 20 คน รอยละ 43.48 คุณภาพชีวิตในระดบัดีมาก คาContingency=.241 
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ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยใชไคสแควร (Chi square) 
(n=130) ดังแสดงในตารางที่ 16 
 

 
รวม 

คุณภาพชีวิต
ระดับเล็กนอย 

คุณภาพชีวิต 
ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ระดับดี 

คุณภาพชีวิต 
ระดับดีมาก 

คา 
Chi-

square 

คา 
Contingency  

 

P-
value 

 
 

ระดับ
การศึกษา จํานวน  รอยละ 

   (คน) 
จํานวน รอยละ 
  (คน) 

จํานวน   รอยละ 
   (คน) 

จํานวน   รอยละ 
   (คน) 

จํานวน   รอยละ 
   (คน) 

  

ประถมศึกษา   63        48.46     0             0     1          1.59     42          66.66    20          31.75    
สูงกวา

ประถมศึกษา 
  
  67        51.54 

 
    0             0 

 
    8        11.94 

     
    42          62.70 

   
   17          25.36   

  
4.59 

 
.203 

 
.10 

รวม 130      100.00      9     84    37    
 
 จากตารางที่ 16   พบวา ระดบัการศึกษาไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด   อยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมติฐานทีว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด   โดยที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาจํานวน 67 คน รอยละ 51.54 สวนมากจาํนวน 42 คน รอยละ 62.70 มีคุณภาพชวีติระดับดี สวน 
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 63 คน รอยละ 48.46  มีคณุภาพชีวิตระดับดี จํานวน 42 คน รอยละ 
66.66   คาContingency=.203



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
   การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจยัคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมอง 
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 

2. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้อ 
งอกสมองหลงัผาตัด 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่เขารับ
การรักษาเปนเปนผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาล
ตํารวจ และสถาบันประสาทวิทยา  อายุระหวาง 20-59 ป ที่ไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีการสุมอยางงาย โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ของ Thorndike (1978:184) ดังนี้ 
 1.    กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978 cited in Presscott, 1987: 130; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งการวิจยัครั้งนี้มจีํานวน
ตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวและคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย 

2. สุมเลือกสัดกัดตางๆของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีทัง้หมด 6 สังกดัไดแก   
กระทรวงกลาโหม  กระทรวงสาธารณสขุ   สาํนกังานตํารวจแหงชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ
กรุงเทพมหานคร และองคกรการกุศลเอกชน  สุมสังกัดมา 3 ใน 6 ดวยใชการสุมอยางงายดวยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่ จากนั้นทําการสุมโรงพยาบาลในสังกัดทัง้ 3 สังกัดละ 1 โรงพยาบาล  

ในการศึกษาครั้งนี้จากประชากรผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 130 คน (1  
ธันวาคม 2549 – 5 เมษายน 2550) จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน โรงพยาบาล
ตํารวจ จาํนวน 40 คน   สถาบันประสาทวิทยาจาํนวน 50 คน  

3. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้ 
1. เปนผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปน Primary  

Brain tumor และไดรับการผาตัดแลว 6 เดือน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก แผนกศัลยกรรม
ประสาท 

2.  อายุระหวาง 20-59 ป  
3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
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4.  สามารถพดูและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ  
5.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

4. เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  
 1. ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่ไมสามารถเขารวมในการวิจยั หรือแสดง

ความจาํนงขอออกจากการวจิัย 
 2. มีอาการทางจิตประสาท อันเปนอุปสรรคในการเขารวมวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน

กลุมอาการไมสบาย แบบประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย แบบประเมินการทําหนาที่ดานพุทธิ
ปญญา แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินเรียบรอยแลว โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ 
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย แบบประเมินการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
เทากับ .80, .68, .80, และ .89 ตามลําดับ เนื่องจากแบบประเมินการทําหนาที่ดานรางกายมี 1 ขอ
คําถาม จึงไมทําการ ตรวจสอบความเท่ียง 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได ชนิดของเนื้องอก การรักษาเพิ่มเติม ตําแหนง การadmit ภาวะแทรกซอน 
สิทธิ์การรักษา อายุ ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และหาคารอยละ 
 2. การศึกษาปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทํา
หนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้  

2.1 อายุ กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 เพศ ระดับการศึกษา การทําหนาที่ดานรางกาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
และ   รอยละ  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย 
การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอก



   

 

                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                            110

 
 

สมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product – 
Moment Correlation)   โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

4.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกหลังผาตัดหลังผาตัด วิเคราะหดวยไคสแควร (Chi square) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1. กลุมตัวอยางผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัดสวนมากเปนเพศหญงิ (รอยละ64.62) มีอายุสวนมากอยูในชวง 30-39 ป (รอยละ 33.85) 
สวนมากมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ72.31) สวนมากมีการศึกษาระดับสูงกวาประถมศึกษา (รอย
ละ 51.5) สวนมากมีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 20.00) สวนมากมีรายไดต่ํากวา 5000 (รอยละ 
40.77)  
 ในดานชนิดของเนื้องอก ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัสวนมากเปนเนื้องอก
ชนิด meningioma (รอยละ33.08) ตําแหนงของเนื้องอกทีเ่ปนสวนมากคือ right frontal lobe 
(รอยละ 26.15) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาคอื การฉายรังสี (รอยละ 26.15) สวนมาก 
admit 1 คร้ัง (รอยละ 59.23) ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนมากอยูในชวง 0.6-2 ป (รอยละ 56.2)  
พบวากลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (รอยละ 26.92 ) ภาวะแทรกซอนที่พบมากในกลุม
ตัวอยาง คือ ปสสาวะบอย (รอยละ10.77) สิทธิก์ารรักษาสวนมาก (บัตรทอง) (รอยละ61) 

2. อายุ และ ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด  

3. เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาContingency Coefficient (c) เทากับ .241 

4. กลุมอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
เทากับ -.576   

5. การทําหนาที่ดานรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) เทากับ .616 

 6. การทําหนาที่ดานพุทธิปญญามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากับ .284 
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7. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  
เทากับ .375  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอก
สมองหลงัผาตัดครั้งนี้ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจยัและนําเสนอตามวตัถุประสงคของการวิจัย ดังนี ้

 
วัตถุประสงคขอที่ 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด 

 ผลการวิจยั พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญงิ (รอยละ64.62) อายุสวนมากอยู
ในชวง 30-39 ป (รอยละ 33.85)  การศึกษาครั้งนีก้ลุมตัวอยางสวนมากนับถอืศาสนาพุทธ มี
สถานภาพสมรสคูเปนสวนมากและเกือบทัง้หมดหลังการผาตัดสถานภาพยงัคงเดิม ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนมากอยูในวัยทาํงานกลุมบุคคลเหลานี้ สวนมากจบการศึกษาระดับสูงกวา 
ประถมศึกษา พบรอยละ 51.54 (ตารางที่ 7)  ดานการประกอบอาชีพสวนมากมีอาชีพรับจางทัว่ไป 
รอยละ 20 และหลังผาตัดประกอบอาชีพเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางไมมี
ภาวะแทรกซอนหรือมีภาวะแทรกซอนในระดับตํ่า (ตารางที่ 2) ซึ่งกลุมนี้สามารถกลบัไปทํางานเดิม
ไดและสามารถดูแลตนเองไดเปนสวนใหญ (ตารางที ่9) ดังนั้นแหลงรายไดจากครอบครัวจึงมาจาก
ตนเองและบุคคลอื่นๆในครอบครัว ซึ่งรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนคอนขางต่ํา คือ ต่ํากวา 5000  บาท 
(รอยละ 40.77) แตมีความพอเพียงอาจเนื่องจากมีแหลงสนับสนนุคารักษาพยาบาลโดยไมเสยี
คาใชจายเปนสวนใหญ หรืออาจเนื่องมาจากปจจุบนัรัฐบาลไดมีการสนับสนนุใหประชาชนทกุคนมี
หลักประกนัดานสุขภาพ และสวัสดิการดานการรักษาไดแก โครงการบตัรประกันสุขภาพ ผูปวยโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดสวนมากเปนเนื้องอกชนิด meningioma (รอยละ33.08) ซึ่งเปนเนื้องอกที่
พบบอยในอายุของวัยกลางคน (เจษฏา นิมมานนิตย, 2537) ตําแหนงของเนื้องอกที่เปนสวนมาก
คือ right frontal lobe (รอยละ 26.15) จาการศึกษาของ O’Dell et al. (1998) ศึกษาผลของการทาํ
หนาที่ในผูปวยโรคเนื้องอกสมองที่ไดรับการฟนฟูในโรงพยาบาล พบวา ปจจยัสวนบุคคลหรือการ
ทําหนาที่ไมสามารถพยากรณการทาํหนาที่ในผูปวยโรคเนื้องอกสมอง แตสามารถพบไดในผูปวย
เนื้องอกสมองชนิด Meningioma และผูที่มีรอยโรคทีส่มองซีกซาย ดังนัน้ จึงพบกลุมตัวอยางมี
สภาพดังกลาว คือ เนื้องอกสมองหลังผาตัดสวนมากเปนเนื้องอกชนิด meningioma (รอยละ
33.08) ตําแหนงของเนื้องอกที่เปนสวนมากคือ right frontal lobe (รอยละ 26.15) และ สวนใหญ
ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
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จากผลการวิจยัเมื่อพิจารณาในภาพรวมกลุมตัวอยางผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ( X =2.74, SD = 0.48 ตารางที ่12, คะแนนอยูในชวง 2-3) 
ในการแบงระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้งอกสมองในการศึกษาครั้งนี้ใชอันตรภาค
ชั้นในการจัดกลุมขอมูล เพื่อกําหนดระดับของคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด (สุวิมล ติรกานันท, 2546) โดยแบงเปน 4 ระดับ ประกอบดวย 1) คุณภาพชีวิตระดบั
เล็กนอย 2) คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 3) คุณภาพชีวิตดี 4) คุณภาพชีวิตดมีาก ในงานวิจัยนี้   
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี แสดงวากลุมตัว 
อยางสวนมากมีคุณภาพชีวติไปในทางดานดี ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการเจบ็ปวยของกลุม
ตัวอยางเทากบั 0.6-2 ป รอยละ 56.2 (ตารางที ่4) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบรอยละ 26.92 ทํา
ใหกลุมตัวอยางรับรูความพงึพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ และมีความพึงพอใจ
ในชีวิตที่เกิดขึน้ในแตละบุคคลนี้ เปนผลมาจากพืน้ฐานการดํารงชีวติและประสบการณในชวีิต ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิด Padilla and Grant (1985) ไดกลาวถงึคุณภาพชีวิตไววา เปนการรับรูความ
พึงพอใจในชวีติที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากความสามารถในการทําหนาที่
ตางๆของรางกาย ทัศนคตขิองตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชวีิตและความรูสึกวาตนเองไดรับ
การชวยเหลือจากสังคมซึ่ง  Zhan (1992) ไดกลาวถงึ คณุภาพชีวิตโดยใหความหมายวาเปนระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึน้ในแตละบุคคลอันเปนผลมาจากพืน้ฐานการดํารงชีวติ และประสบ 
การณในชวีิตรวมทัง้ฐานะทางเศรษฐกิจ สงัคมและสุขภาพ สอดคลองกับ Lepolapola et al. 
(2001) ศึกษาประสบการณเร่ิมแรกของผูปวยเนื้องอกสมองและความเขาใจในการไดรับการดูแล
รักษาในคลนิกิหรือโรงพยาบาล พบวา กอนไดรับการผาตัด ผูปวยบางคนมีความกลัว และมีอาการ
ซึมเศราหลงัผาตัดรูปลักษณของผูปวยเปลีย่นแปลงไปพวกเขามีความ วิตกกังวลเกี่ยวกบัอนาคต 
การรับรูความจริงกอนและหลังผาตัดจะทําใหเขาใจถงึความเปนไปของการดําเนินโรค  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดเปนรายดาน 
พบวา ความพึงพอใจในความผาสกุดานการรักษาอยูในระดับดีมาก สวนความพงึพอใจในความ
ผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความพงึพอใจในความผาสุกดานรางกาย ความพงึพอใจในความ
ผาสุกดานการทําหนาที ่ ความพงึพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกี่ยวของ และ ความพงึ
พอใจในความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ มีคุณภาพชวีิตอยูในระดับดี (ตารางที ่ 13) ซึ่งการ 
ศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ที่คลายคลงึกบักลุมตัวอยางที่ไดวิจยัในครั้ง 
นี้ ไดแก การศึกษาของทัศนยี อินทรสมใจ (2547) ศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัด และปจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทีม่ีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอก
สมองหลงัผาตัด ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-204 เดือน จํานวน 108 ราย ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนเนื้องอกสมองชนิด meningioma (50.9%)  ไดรับการผาตัดอยางเดียว (77.8%) และ
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มีปญหาสุขภาพหลงัการผาตดั (70.4%) ปญหาที่พบมากที่สุดคือ การมองเห็นผิดปกติ(49.1%) 
กลุมตัวอยางทุกคนมีระดับการรูคิดที่ 8 ในการประเมนิโดยใชแบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวย
โรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดั FACT-BR โดยประเมนิคุณภาพชีวิต 5 ดาน คือ ความพึงพอใจใน
ความผาสุกดานรางกาย ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทาํหนาที่ ความพงึพอใจในความ
ผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในความผาสุกดานสงัคม/ครอบครัว ความพึง
พอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกีย่วของ พบวา คุณภาพชวีิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลงั
ผาตัดรายดานอยูในระดับมาก และ ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมีความสัมพนัธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับปานกลาง (r=-.452, P<.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา คร้ังนี้ คือ คณุภาพชีวิตของ
ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัดเปนรายดาน พบวา มีคุณภาพชีวิตในความผาสุกดาน
ความพึงพอใจในการรักษาอยูในระดับดีมาก ความพงึพอใจในความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 
ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย ความพึงพอใจในความผาสุกดานการทาํหนาที่ ความพงึ
พอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกีย่วของ ความพงึพอใจในความผาสุกดานจิตใจและจติ
วิญญาณ อยูในระดับดี มีระยะเวลาในการเจ็บปวย .60- 2 ปหลังการผาตัดเนื้องอกสมอง พบวา
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 73.08 มีภาวะแทรกซอน รอยละ 
26.92 จึงทาํใหการรับรูถึงภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไมมาก ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตจงึมี
คุณภาพชีวิตด ี สอดคลองกบัการศึกษาของ Giovagnoli (1999) พบวาคุณภาพชวีิตในผูปวยโรค
เนื้องอกสมองชนิดรายแรงหลังผาตัด จาํนวน 57 คน อายุเฉลี่ย 39.95 ป สามารถควบคุมโรคได 
ผูปวยรอยละ 73 มีความพงึพอใจในชวีิตสามารถกลับไปทํางานได ระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
วัตถุประสงคขอที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา 
การสนับสนุนทางสังคม กับ คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง 
 
2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด 

ผลการศึกษาพบวา เพศมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัดซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา เพศมีความสัมพันธคุณภาพชวีิตของผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวจิัย พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 84 คน รอยละ 64.6 มีคุณภาพชีวิตระดับดี จํานวน 61 คน 
รอยละ 72.62 สวนเพศชาย จํานวน 23 คน รอยละ 50 มีคุณภาพชีวติในระดับดี คาChi-square = 
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8.01 คาContingency Coefficient (c) เทากับ .241 เนื่องจากปจจัยดานเพศมีอิทธพิลตอการ
เผชิญปญหา  และการปรับตัวทางดานจิตใจ ความสามารถในการระบายความทกุขที่สงัคม
ยอมรับ รวมทัง้เจตคติที่มีตอการเจ็บปวยตางกนั (Andreason and Noris, 1972 อางถงึใน นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา, 2535) เพศมีผลตอกระบวนการความคิด  ทกัษะมมุมองชีวิต และการแกไขปญหา  
บุคลิกภาพ     ความละเอยีดออน   ความอดทนและทุมเท  ตลอดจนความถนัดในการทํางานที่
แตกตางกนั  จากการศึกษาของ ทัศนยี อินทรสมใจ (2547) พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูหญงิ สวน
ใหญสถานภาพสมรสคู สงผลให สามีตองเปลี่ยนบทบาทเปนแมบาน รวมกับทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา พพิัฒนวณิชชา (2535) ที่ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ได 
รับการรักษา โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา เพศมีความสัมพนัธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับตํ่าอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Fox and Lantz 
(1998) ศึกษาประสบการณและคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง พบวา การแสดงบทบาท
และการทาํหนาที ่ พบวาผูที่มีบทบาทหนาที่เปนสาม-ีภรรยา เมื่อมอีาการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะตอง
เปลี่ยนบทบาทหนาที่เปนหวัหนาครอบครัว สอดคลองกบัการศึกษาของ Mercer (1990) ที่วาเพศ
หญิงกม็ักจะมองชีวิตในแงลบจากการทาํหนาที่ของครอบครัวซึ่งจะกอใหเกิดความ เครียดไดงาย
กวาเพศชาย   ซึ่งมีผลตอการทาํหนาที่ของครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาการทําหนาที่ของ
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  ของ นรีรัตน นิลขํา (2549) พบวาเพศหญิงจะทุมเทใหกับการทํา
หนาที่ของครอบครัวมากกวารวมทัง้มีทักษะการติดตอส่ือสาร สอดคลองกับการ ศึกษาของ Mainio 
et al. (2005) ศึกษาความแตกตาง เพศหญิงและเพศชายตออาการซึมเศรากับ คณุภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคเนื้องอกสมอง พบวา เพศหญิงจะมีระดับของคุณภาพชีวิตต่ํากวาเพศชาย 
 
2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด 

ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลงัผาตัดซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 2 ทีว่า อายุมีความสัมพนัธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ผูวจิัยวิเคราะหวา จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมาพบวา เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นบคุคลจะมีความสามารถในการคิด การวนิิจฉัยไตรตรอง   
และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากขึ้น  ทัง้นีเ้นื่องจากบุคคลไดผานภาวะวกิฤตมี
ประสบการณ   พัฒนาการ  ทําใหวุฒิภาวะสูงขึ้น ซึง่ปจจัยดังกลาวเปนแหลงประโยชน   ชวยเสรมิ
การทาํหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสมัพนัธ  กับคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด (เจษฎา  นิมมานนิตย, 2537; Armstrong and Gilbert, 1996) โดยผูปวยโรคเนื้องอก 
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สมองหลงัผาตัดจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงเมื่อ มีอายุมากขึ้น และจากการศึกษาของ Klein et al. 
(2001) ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวาง ภาวะทางระบบประสาทกับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเนื้อ
งอกสมองชนดิhigh-grade glioma พบวา อายุมีความสัมพนัธคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเนื้องอก
สมองชนิด high-grade glioma ในระดับตํ่า ในงานวจิัยครั้งนี้ชวงอายุของกลุมตัวอยางสวนมาก
อยูในชวง 30-39 ป (รอยละ 33.85, ตารางที่ 7)   ซึ่งถือวาอยูในวยัผูใหญตอนกลาง มีสวนนอยทีม่ี
อายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน จากการศึกษาของ ทศันีย จนิางกรู (2530 อางถึงใน นัยนา 
พิพัฒนวณิชชา, 2535) พบวาบุคคลที่อายุนอยกวา 30 ป การเจ็บปวยและการรักษาจะมีผลตอ
คุณภาพชีวิตมากเนื่องจากเปนวยัทีม่ีกิจกรรมมากมาย และเปนวัยทีเ่ร่ิมสรางหลักฐานใหชีวิต ตาง
จากผูปวยวยักลางคนทีม่ีงานทาํเปนหลักฐาน รูสึกมีความมัน่คง และหลักฐานชวีิตที่ดีจึงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา พพิฒันวณิชชา (2535) ที่ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษา โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาอายุไมมีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวติ 

 
2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด 

ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวติของผูปวยวยัผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทีว่าระดับการศึกษามีความสัมพนัธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมา พบวาการศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิตชวยใหรูจกักระบวนการ
ทางสติปญญาอยางมีเหตุผลรวมทัง้ยงัเปนสิ่งสาํคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมทีัศนคติ
ที่ดีในการดูแลตนเอง ระดับการศึกษามีผลตอความรูหรือศาสตรตางๆที่บุคคลดึงมาชวยในการทํา
หนาที่ของผูปวย และครอบครัวโดยใชเปนแนวทางและชวยในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางมี
ระบบ   โดยจากการศึกษาของ พรรณพมิล หลอตระกูล และจันทรชนก โยธินชัชวาล (2542) พบวา
ผูปวย และครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ํามีโอกาสเสีย่งตอปญหาการทําหนาที่ดานตางๆ ผูปวย 
และครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสงูกวาจะมีระดับการทาํหนาที่ดีกวา ผูปวยและครอบครัวที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวา สอดคลองกับการศึกษาของ นรีรัตน นิลขํา (2549) พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสมัพนัธทางบวก กับการทาํหนาที่ของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที ่ .05 ในงานวิจัยครัง้นี้ชวงอายุของกลุมตัวอยางสวนมากจบการศึกษาระดับสูงกวาประถม 
ศึกษา จํานวน 67 คน พบรอยละ 51.5 (ตารางที่ 4)  สวนมากมีคุณภาพชีวิตระดบัดี จํานวน 42 
คน รอยละ 62.70 สวนผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่มีระดับการศึกษาประถม 
ศึกษา  จํานวน 63 คน รอยละ 48.46  มีคุณภาพชีวติระดับดี จํานวน 42 คน รอยละ 66.66 คา
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Chi-square =4.59 ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่มรีะดับการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา มีชนิดของเนื้องอกทีเ่ปนเนื้อราย จํานวน 30 ราย และมีพยาธิสภาพบริเวณFrontal lobe 
และ parietal lobe จํานวน 29 คน สวนผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่มีระดับ
การศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีชนิดของเนื้องอกทีเ่ปนเนื้อราย จาํนวน 36 ราย และมพียาธิ
สภาพบริเวณ Frontal lobe และ parietal lobe จํานวน  31 คน (ตารางท ี2) โดยสมองทัง้สองสวน
มีความสมัพนัธกับการทําหนาที่ดานพทุธปิญญา เมื่อมีพยาธิสภาพบริเวณดังกลาวจึงทําใหผูปวย
มีการทาํหนาที่ดานพทุธิปญญาบกพรอง ไดแก สมาธิลดลง ความจําบกพรอง  จากกลุมตัวอยาง
พบวา มีจํานวนใกลเคียงกัน จึงมีผลทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
สอดคลองกับการศึกษาของ กนกพร ใจแกว (2537) ทีศ่ึกษาความสมัพันธระหวางอัตตมโนทัศน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลกูที่ไดรับรังสีรักษา 
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสมัพนัธระหวางคุณภาพชีวิต 
 
2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการไมสบายกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
 จากการศึกษาพบวากลุมอาการไมสบาย มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.576 แสดงวาผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ที่มี
ความแปรปรวนของกลุมอาการไมสบาย มากจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา และผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลังผาตัดที่มีกลุมอาการไมสบายนอยจะมี คุณภาพชีวิตสูง 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ1 ที่วากลุมอาการไมสบาย มีความสมัพนัธทางลบกับคุณภาพ 
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด กลุมอาการไมสบาย  คือ ความรูสึกเกีย่วกบั
ความรุนแรงของกลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นภายหลงัผูปวยโรคเนื้องอกสมองไดรับการผาตัด ซึง่
กลุมอาการประกอบดวย อาการปวดศีรษะ อาการตามัว อาการชัก อาการคลื่นไส-อาเจียน อาการ
บกพรองดานการพูดและการสื่อภาษา อาการสูญเสียการไดยิน อาการเหนื่อยลา นอนไมหลับ การ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ อาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการแสดงออก ซึ่งแตละอาการมีความ 
สัมพันธซึ่งกันและกัน ในการศึกษาครั้งนี ้  กลุมตัวอยางมีกลุมอาการไมสบายโดยรวมอยูในระดับ
เล็กนอยโดยมคีะแนนเฉลีย่เทากับ  2.35  (SD = 1.72) ผูวิจัยวเิคราะหวา โดยสวนใหญแลวผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด มกีลุมอาการไมสบายเพียงเลก็นอย ทําใหมีคุณภาพชีวติสูง 
กลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึน้กับผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด นาจะมีสาเหตหุลักมา
จากการรักษาโดยการผาตัด สอดคลองกับผลงานวิจยั ทศันีย อินทรสมใจ (2547) ศึกษา คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัด และปจจัยเงื่อนไขของการเปลีย่นผานที่มีความ สัมพันธกบั
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คุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัด พบวา การการรกัษาโดยการผาตัดอยางเดียว 
(77.8%) และมีปญหาสุขภาพหลงัการผาตดั (70.4%) ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัดมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (r=-.452, P<.01) รวมกับการศึกษาของ เตือนใจ เหงา
จิ้น (2542) ศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัดเปดกะโหลกศรีษะจะพบความผิดปกติใน
การทาํหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกาย อาการและอาการแสดงของความผิด ปกติที่หลงเหลืออยู
ภายหลงัการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ ข้ึนอยูกับหนาที่เฉพาะของบริเวณที่สมองไดรับบาดเจ็บ เชน
มีความบกพรองดานการเคลื่อนไหว การพูด มีอาการชัก สอดคลองกับการศึกษาของ Matin, 
Sethi, Lang, Neil-Dwyer, Lutman, and Yardley (2000) ศึกษาการประเมินผลลพัธ: อาการและ
คุณภาพชีวิตในผูปวยเนื้องอกสมองชนิด acustic  พบวา ผูปวยมีปญหาการสูญเสยีการไดยิน 96 
% และ สูญเสยีการทรงตัว 78 % และพบวา 20 % มีอาการ 2-3 อาการที่เกิดขึ้นพรอมกัน  38 % 
พบวามีอาการเกิดขึ้น 4-6 อาการ และ 13 % มีอาการเกิดขึ้นพรอมกนั 10 อาการ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lovely, Miaskowski, and Dodd (1999) พบวา อาการเหนื่อยลามีความสมัพนัธ
กับการทําหนาที่ดานรางกาย ความสัมพนัธระหวางบุคคล ความผาสุกดานจิตสงัคม การจัดการ
กับอาการ และ ความสมัพนัธอยางมนีัยสําคัญ กับ คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมอง ชนิด Glioblastoma multiformae กอนและหลังที่ไดรับการฉายแสง  (r=-0.57 และ r=-
0.60) กลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นลวนเปนมีสัมพันธกนั ไมสามารถแยกออกจากกนัได เมื่อมีดาน
ไหนผิดปกติกจ็ะสงผลกระทบตอดานที่เหลือ บทบาทของพยาบาลคือการจัดการกับอาการตางๆ 
และ รวมกันคนหาวิธกีารจดัการหรือบรรเทาเบาบางอาการนัน้ๆ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)  
สงเสริมใหผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองมีการปองกนักลุมอาการไมสบายที่อาจเกดิขึ้น กระทํา
ไดโดยการใหความรูใหกลุมตัวอยางใหตระหนกัถงึความสําคัญ จะชวยลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น
จากกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นได  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีกลุมอาการไมสบายโดยรวมอยูในระดับตํ่า 
( X =2.35 SD = 1.72) และเมื่อพิจารณาในแตละอาการก็พบวาในแตละอาการก็อยูในระดับ
เล็กนอยเชนกัน ทําใหผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติถึงแมจะ
มีกลุมอาการไมสบาย กลุมตัวอยางจึงเกิดความเชื่อมั่นในสุขภาพของตนเอง สามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางมีคุณภาพ ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต การมีกลุมอาการไมสบายในระดับเล็กนอย
ไมไดหมายความวาจะไมเกิดผลกระทบใด ๆ ที่มีสาเหตุมาจากกลุมอาการไมสบาย ทุกอยาง
รอบตัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน   การใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความสําคญัของการ
ปองกันจึงจําเปนที่สุด เพราะในปจจัยดานการทํางานไมสามารถที่จะแกไขได การเขาไปเสริมสราง
ความรู ความตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนในการปฏิบัติใหถูกตองปลอดภัยจึงเปนสิ่ง
ที่ควรสงเสริมมากที่สุด   
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2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ดานรางกายกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 

จากการศึกษา พบวาการทําหนาที่ดานรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .616 แสดงวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ที่มี
การทําหนาที่ดานรางกาย มากจะมีคุณภาพชีวิตมาก และผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด ที่มีการทําหนาที่ดานรางกายต่ําจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ที่วาการ
ทําหนาที่ดานรางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลังผาตัด ในความหมายของการทําหนาที่ดานรางกาย เปนความสามารถในการทํางาน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ผูวิจัยวิเคราะหวา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด
มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และจิตสังคม อันเปนผลมาจากพยาธิสภาพ อาจเกิดการออนแรง
ของกลามเนื้อ หรืออัมพาตของแขนขา (quadriplegia) อัมพาตครึ่งลาง (paraplegia) หรืออัมพาต
คร่ึงซีก (hemiplegia) กอใหเกิดความบกพรองในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย ทําใหมีผลตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Decrease ability to perform normal activity) นอกจากนี้พยาธิ
สภาพเหลานี้ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง (Decrease ability to do work) 
(Meyers, Weitzner, Valentine, and Levin, 1998)  ซึ่งจะสงผลใหการทําหนาที่ดานรางกายใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง จะมีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนสูงขึ้น (Increase need for assistance) 
(Hanton and Pickett, 1984) การพึ่งพาผูอ่ืนจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว
และสังคมในการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน รอยละ 61.5 (KPS=80-100) มีเพียง
สวนนอยที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมจากการฉายรังสี จํานวน 34 คน รอยละ 26.15 (ตารางที่ 5) 
ซึ่งกลุมตัวอยางนี้สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ และทํางานไดคือสามารถกลับไปทํางานเดิมได 
ไมตองการการดูแลเปนพิเศษ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เกิดความเชื่อมั่นในสุขภาพของตนเอง 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต สอดคลองกับการศึกษา
ของ Giovagnoli (1999) พบวา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองที่มีระดับ KPS = 60-100 จํานวน 73% 
สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ จากการศึกษาของ Huang, Wartella, and Krentzer (2001) 
ศึกษาผลของการทําหนาที่ และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมองที่ไดรับการฟนฟู ผูปวย 
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จะมีภาวะการทําหนาที่ที่ดีข้ึนจากการประเมินดวยแบบวัด
การทําหนาที่ FIM, DRS และ KPS (p<.05) และพบวา ภายหลังการไดรับการฟนฟูดานการทํา
หนาที่  การทําหนาที่ดานรางกายมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ Marciniak, Sliwa, Heinemann, and Semik (2001) ศึกษา ผลของ
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การทําหนาที่ในผูปวยโรคเนื้องอกสมองในหนวยฟนฟู พบวา ภาวะการทําหนาที่ที่ลดลงสงผลให 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง และมีความสัมพันธทางลบ
กับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล (LOS)  
  
2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ดานพุทธิกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 

จากการศึกษา พบวาการทําหนาที่ดานพุทธิปญญามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .284 แสดงวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ที่
มีการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา มากจะมีคุณภาพชีวิตมาก และผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด ที่มีการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาต่ําจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 
ที่วาการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา มีความสมัพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด ในความหมายของ การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา คือ กระบวนการ
จําแนกขอมูลที่รับเขาไป ตามชองทางการรับรูตาง ๆ  สวนของสมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรู  
ความจํา  และความคิด  การรําลึก   การจดจํา  การเก็บความจํา  การรับรูขอมูลตาง ๆ  และการ
แสดงอารมณในดานลบและดานบวก แปลความหมาย  ทําความเขาใจ  จดจํา รวมถึงการ
ดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม  ความสามารถในการคํานวณ การมีเหตุผล
และจินตนาการ ความสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูจากสถานการณจริง  

ผูวิจัยวเิคราะหวาการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองเปนปญหาทีพ่บทางระบบ
ประสาทไดบอย และมีความสัมพันธกับโรคเนื้องอกสมอง (Boake and Meyers, 1993) การรักษา
ในผูปวยโรคเนื้องอกสมอง คือ การผาตัด การรักษาดวยรังสีรักษา การรับประทานยาปองกันการ
ชัก การไดรับเคมีบําบัด การไดรับยาสเตียรอยด และผลจากการรกัษาจะมีผลทาํใหเกิดการรูคิด
บกพรองดวย การทาํหนาทีด่านพทุธิปญญาบกพรอง (Cognitive Dysfunction) เปนกระบวนการ
ของเนื้องอก และ เนื้องอกมี่มกีารขยายตัวอาจกดเบียดหลอดเลอืดดําและหลอดเลือดฝอยตรง
ตําแหนงทีม่ีเนือ้งอกทาํใหเกดิการไหลเวยีนเลือดไมดีมีเลือดดําคั่งจึงเปนเหตุใหสมองบวม (Tucha, 
Smely, Preier, Lange, and Klaus, 2000) และผลมาจากการรักษาดวยวิธีการผาตัด ทาํใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของการรูคิด สูญเสียความทรงจาํ กระบวนการเกี่ยวกบัการรับรูเร่ืองราวลดลง 
สมาธิลดลง มีบุคลิกภาพและอารมณเปลี่ยนแปลง (Weitzner, 1999) สิ่งเหลานี้ทาํใหพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง มีขอจํากัดในชีวิตประจาํวัน (Meyers, 
Weitzner, Valentine, and Levin, 1998) ผูปวยจะรูสึกเสียใจผิดหวงัที่สูญเสยีการรูคิดและการ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวติของตนเองและบุคคลในครอบครัวลดลง ในการศึกษาครั้งนี ้ พบวา 
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ผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด ที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีผูไมบกพรอง
ดานการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญา จาํนวน 36 คน รอยละ 57.14   มีคะแนนเฉลีย่เทากับ  21.19 
(SD=2.70) มีผูบกพรองดานการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา จาํนวน 27 คน รอยละ  42.86   มี
คะแนนเฉลีย่เทากับ  14.03 (SD=2.58) ซึ่งมีระดับการทําหนาที่ดานพทุธิปญญาบกพรองอยูใน
ระดับตํ่า สวนระดับการศึกษาระดับสูงประถมศึกษามีผูไมบกพรองดานการทําหนาที่ดานพุทธิ
ปญญา จาํนวน 21 คน รอยละ  31.34   มีคะแนนเฉลีย่เทากับ   25.09 (SD= 1.76) มีผูบกพรอง
ดานการทาํหนาที่ดานพทุธปิญญา จํานวน 46 คน รอยละ   68.66   มีคะแนนเฉลีย่เทากับ   17.96 
(SD= 3.50)  ซึ่งมีระดับการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาบกพรองอยูในระดับตํ่า (ตารางที ่10 ) จึงทํา
ใหผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดสามารถกลับไปปฏิบัติ งานเดิมได มีแบบแผนในการ
ดํารงชีวิตตามปกติ มีภาวะพึ่งพานอย ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เกดิความเชื่อมัน่ในสุขภาพของ
ตนเอง และ ยอมรับในสมรรถภาพของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถดาํเนินชวีิตไดอยางมี
คุณภาพ ทาํใหเกิดความพงึพอใจในชวีิต สอดคลองกับการศึกษาของ Giovagnoli (1999) พบวา
การรักษาดวยการผาตัดสมองมีผลกระทบตอความสามารถดานการรับรู และการรูคิดบกพรองทํา
ใหความสามารถในการดําเนินชวีิตลดลง คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดลดลง
ดวย จากการศึกษาของ Newton and Mateo (1993) พบวาปญหาการทําหนาที่ดานพทุธิปญญา 
สงผลใหผูปวยเกิดความบกพรองในเรื่องแบบแผนการดาํเนนิชีวิต มีภาวะพึ่งพาตองการการดูแล
จากสมาชิกในครอบครัว และ การทําหนาที่ดานพทุธิปญญาที่ลดลงมีความสมัพนัธกับการเปลีย่น 
แปลงบทบาทหนาที ่สอดคลองกับการศึกษาของ Archibald et al. (1994) และ Reijneveld et al. 
(2001) ศึกษาการทําหนาทีด่านพทุธิปญญา และ คุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเนื้องอกสมองชนดิ 
low-grade gliomas พบวา การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา มผีลทําใหระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล (LOS) นานขึ้น และมคีวามสัมพันธกับการทําหนาที ่ โดยการทําหนาที่ดานพุทธิ
ปญญาจะทาํใหความสามารถในการทําหนาที่ตางๆลดลง เนื่องจากความจําบกพรอง สมาธิลดลง 
เปนตน และพบวาผูปวยโรคเนื้องอกสมองชนิด low-grade gliomas มักมีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 
2.7 ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวิตของผูปวย  
วัยผูใหญ  โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
 จากการศึกษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .375 แสดงวา ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ที่มี
การการสนับสนุนทางสังคมมีมากจะมีคุณภาพชีวิตมาก และผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด ที่มกีารสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ที่วาการ
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สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด ในความหมายของ การสนับสนุนทางสังคมมี คือ การรับรูของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง
ในการไดรับความชวยเหลือประคับประคอง และสนับสนุนจากกลุมบุคคลในเครือขายทางสังคมใน
ระบบตางๆ ไดแกการสนับสนุนจากคูสมรส  บุตร  ญาติ   เพื่อน   ผูรวมงาน ซึ่งจะชวยใหบุคคลได
ระบายความทุกข ความวิตกกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ ผูวิจัยวิเคราะห
วา การสนับสนุนทางสังคมเปนกระบวนการจําแนกขอมูลที่รับเขาไป ตามชองทางการรับรูตาง ๆ  
สวนของสมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรู  ความจํา  และความคิด  การรําลึก   การจดจํา  การเกบ็
ความจํา  การรับรูขอมูลตาง ๆ  และการเปนตัวแปรที่มีความสําคัญมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพและ
มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ผูปวยโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.92 (SD=0.48)     เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยูในระดับสูงทุกดานโดย ดานการรับรูคุณคาของ 
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 5.38 รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยเรียงจากสูงสุดไปตํ่าสุดไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมดานความรักใครผูกพัน ดานความชวยเหลือในขอมูลขาวสาร ดานอารมณ
และดานวัตถุ และ ดานการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.07, 
4.74 และ 4.72 ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 

การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดข้ึน สามารถ
คาดการได รูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา มีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะเครียด ชวยใหบุคคลประเมินสถานการณที่คุกคามได เกิดขวัญและกําลังใจในการเผชิญกับ
ความเครียด และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) ซึ่งสอดคลองกับ Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวกลางในการลด
ความเครียด สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม จากการศึกษาของ Newton 
and Mateo (1994) ศึกษาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกสมองกับการเผชิญของญาติตอ
ความไมแนใจ ความไมมั่นใจเกี่ยวกับอาการของโรค  พบวา ผูปวยโรคเนื้องอกสมองที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ เชน การชวยเหลือของกลุม การใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัว  และการใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาจะทําใหมีความมั่นใจในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
สามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมตามการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และมีบางงานวิจัยศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ดังเชนการศึกษาของ Leavitt et al. (1996) 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยการใช กระบวนการกลุมสนับสนุนใหกับผูปวยโรคเนื้องอกสมอง 
และครอบครัวจะทําใหดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการเริ่มเขารับการรักษา และงานวิจัย
ของ ทัศนีย อินทรสมใจ (2547) ที่ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
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คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง (r=.211, p<.05)  และมีงานวิจัยของ วันเพ็ญ เอ่ียมจอย 
และทิพาพร ตังอํานวย (2542) ที่ศึกษาวิจัยในผูปวยหลังการปลูกถายไต ผลการศึกษา พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย และการศึกษาของ วนิดา 
รัตนานนท (2545) ที่ศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจ
พยากรณ คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานมได และการศึกษาของ Sammarco 
(2001) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกรวมทั้งมีอํานาจพยากรณคุณภาพ
ชวีิตผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญได   
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย

ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด ซึ่งปจจัยคัดสรรที่ไดนํามาศึกษา ไดแก เพศ  อายุ ระดับ
การศึกษา กลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา และ การ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่ง เพศมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัด สวน อายุ และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญ
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด กลุมอาการไมสบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดในระดับปานกลาง (r=-.576, p<.05) การทําหนาที่ดาน
รางกาย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด
ในระดับปานกลาง (r =.616, p<.05) การทําหนาที่ดานพุทธิปญญามีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดในระดับตํ่า (r =.284, p<.05) การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชวีิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดในระดับตํ่า (r =.375, p<.05)  
  จากผลการวิจยัที่ พบวา คุณภาพชีวิตผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตดัโดยรวม 
อยูในระดับดี โดยผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด มีคะแนนคุณภาพชวีิตดานความพึง
พอใจในความผาสุกดานการรักษามากที่สุด รองลงมาคือความพงึพอใจในความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว ความพึงพอใจในความผาสุกดานรางกาย ความพงึพอใจในความผาสุกดานการทาํ
หนาที ่ความพึงพอใจในความผาสกุดานอาการตางๆทีเ่กี่ยวของ ความพึงพอใจในความผาสุกดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ ตามลําดับ 

พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล  ในการสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดดานความพึงพอใจในความผาสุก
ดานการทําหนาที่ ความพึงพอใจในความผาสุกดานอาการตางๆที่เกี่ยวของ และความพึงพอใจใน
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ความผาสุกดานจิตใจและจิตวิญญาณ หรือสงเสริมใหผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้นโดยอาจใชโปรแกรมการสอน  การใหคําปรึกษา  จัดกลุมกิจกรรม  
แลกเปลี่ยนประสบการณของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดหรือใชวีดีโอเทปในการให
ความรู 
  1.2 ผูวิจัยมีการเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใชเพื่อใหผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลังผาตัดมีคุณภาพชีวิตไดดียิ่งขึ้นดังนี้ 
                     1.2.1 การปฎิบัติการพยาบาล พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในดานตอไปนี้คือ 
    1.2.1.1 พยาบาลควรประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัด หากพบวาลดลงควรวางแผนใหการรักษาพยาบาลผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้อ
งอกสมองหลังผาตัดขณะอยู โรงพยาบาลรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆเชนแพทย นัก
กายภาพบําบัด เพื่อปองกันผูปวยมีภาวะแทรกซอนในระดับรุนแรง โดยการวางแผนฟนฟูสภาพ
ผูปวยทันทีหลังจากพนระยะวิกฤต 
   1.2.1.2 พยาบาลควรประเมินเครือขายทางสังคม แหลงสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวผูปวยและชวยใหครอบครัวผูปวยใชแหลงประโยชนที่มีอยูไดอยางเต็ม
ศักยภาพ แนะนําแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวดวยกัน  
ที่เปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญที่สุด ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีสวนรวมและใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆแกครอบครัว 
                                  1.2.1.3 พยาบาลควรสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
ผูปวยทั้งทางตรงและทางออม เชนใหการสนับสนุนและใหขอมูลขาวสาร คําแนะนํา สนับสนุนดาน
อารมณ ความรูเกี่ยวกับภาระของโรค การรักษาที่ไดรับและการดูแลผูปวยตั้งแตผูปวยรกัษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล จัดใหมีกลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อใหครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะการเจ็บปวยและการดูแลผูปวยที่ถูกตอง สามารถปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได  
     1.2.1.4 เสนอจัดใหมีหนวยงานเฉพาะในการติดตามดูแลตัวอยางเชน 
โครงการดูแลสุขภาพที่บาน เพื่อใหคําแนะนําและรวมวางแผนในการดูแลผูปวยที่บานอยาง
ตอเนื่อง  
                    1.2.2    ดานการบริหาร นําผลการวิจัยไปเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนา ความรู 
ทักษะ และความสามารถของบุคลากรเพื่อใหสามารถชวยเหลือ ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง
หลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือจัดใหมีการ
สัมมนาเชิงวิชาการแกบุคลากรเพื่อเพิ่มพูนความรูและพัฒนารูปแบบการบริการใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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                     1.2.3    ดานการศึกษา  ควรจัดใหพยาบาลไดมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และ
การใหความชวยเหลือผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดครอบครัว ในระยะพักฟนทั้ง
ขณะอยูโรงพยาบาล และใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจากจําหนายผูปวยกลับบาน เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว และสําหรับนักศึกษา
พยาบาลควรจัดใหมีหลักสูตรที่มีเนื้อหาวิชาที่ครอบคลุมถึงผูปวยและครอบครัว ปญหาและ
ผลกระทบที่ครอบครัวไดรับจากการเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญ
ของครอบครัวและเครือขายทางสังคมของครอบครัว 
           1.2.4    ดานการวิจัย สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางใน
การวิจัยที่ลึกซึ้งตอไป 
     2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก 
สมองหลังผาตัดเพื่อใหไดขอมูลในรายละเอียด และครอบคลุมยิ่งขึ้น 

2.2 มีการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดดวยการทํา 
วิจัยกึ่งทดลองและควรนําผลการวิจัยที่ผานมา มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตอยอดสูการพัฒนา
วิธีการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับกลุมอาการไมสบาย เชน การสราง
โปรแกรมเพื่อบําบัดกลุมอาการไมสบาย การสรางโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด   เพื่อใหผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล และทางสาธารณสุขอื่นๆตลอดจน
ผูบริหารในการประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยวัย
ผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด โดยคํานึงถึงปจจัยดานกลุมอาการไมสบาย การทําหนาที่ดาน
รางกาย การทําหนาที่ดานพุทธิปญญา การสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอก
สมองหลังผาตัด 

2.  สงเสริมใหมีการจัดการเรียนการสอนใหแกนักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการใหความรู ความชวยเหลือตลอดจนเปนแหลงประโยชนแกผูปวยวัยผูใหญโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดในระยะพักฟนตลอดจนผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการคนควาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับคุณภาพของชีวิตผูปวย
วัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตดั หรือในกลุมผูปวยโรคอื่นๆ 



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form ) 

ชื่อโครงการ    ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอก 
                        สมอง 
ชื่อผูวิจัย            นางสาวอํานวยพร อาษานอก    นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาล   
                        ผูใหญ)  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขที่                ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย........................................ 
                        ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้ง
ทราบผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                        ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
รวมการศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆซึ่งสมาชิกใน
ครอบครัวขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจา และสมาชิกครอบครัวของ
ขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ
จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลของขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
                        สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลง
นามในใบวิจัยนี้ 
 
 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                                     (นางสาวอํานวยพร  อาษานอก) 
                                                                                             ลงนามผูทําวิจัย 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                           (........................................................) 
                                                                                              ลงนามพยาน 
...............................................                            .......................................................... 
             สถานที่/วันที่                                            (........................................................) 
                                                                                              ลงนามพยาน 



     
  151

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อวิทยานพินธ       ปจจยัคัดสรรที่มีความสมัพนัธกบัคุณภาพชีวติของผูปวยวยัผูใหญโรคเนือ้ 
                                  งอกสมอง 
2.   ผูวิจัย                   นางสาวอํานวยพร อาษานอก  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ     
                                 มหาวิทยาลัย 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จังหวัด   
                                 กรุงเทพมหานคร โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-1991350 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1โครงการนีเ้กี่ยวกับการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีสัมพนัธคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ผูใหญโรคเนื้องอกสมอง 
       4.2 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง และเพื่อศึกษาเพื่อ
ศึกษาปจจยัคัดสรรที่มีสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมอง 
       4.3เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ (Correlation research design) ที่ผูวิจัยคาด
วาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย  ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัย
ไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
5.   รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
       โดยผูเขารวมวิจัยใชเวลา ประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามประกอบดวย  แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไป  แบบ ประเมินกลุมอาการไมสบาย แบบประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย แบบ
ประเมินการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
6.   ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม  หรือไมตอบแบบสอบถามขอ      
ใดๆก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยเขารวมการวิจัยไดรับอยู 
7.   ไมวาผูเขารวมวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ผูเขารวมวิจัยยังคงไดรับการพยาบาล       
ตามปกติ  
8.   หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน      
ประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจยัจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
9.    ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
10.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  สวนชื่อ          
และที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อ 
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และที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวย       
เหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
11. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  
130 ราย 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่.............. 

แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 

เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง” 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 6 ตอน 

ตอนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
ตอนที่ 3 แบบประเมินการทาํหนาที่ดานรางกาย 
ตอนที่ 4 แบบประเมินการทาํหนาที่ดานพทุธิปญญา 
ตอนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนนุทางสงัคม 
ตอนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชวีิตในผูปวยวยัผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลงัผาตัด 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 คําชี้แจง : แบบสอบถามนีป้ระกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้ 
โดยใหทานเติมคําตอบ หรือทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน 
 
1.  เพศ        1 (  ) ชาย   2 (  ) หญิง 
2.  ปจจุบันทานอาย ุ……. ป 
3.   ศาสนา 
  1 (  ) พุทธ  2 (  ) คริสต 3 (  ) อิสลาม 4 (  ) อ่ืนๆ ระบุ...... 
4.  สถานภาพสมรส  

          1 (  ) โสด      2 (  ) คู 
             3 (  ) หมาย     4 (  ) หยา 
  5 (  ) แยก    
5.  ระดับการศึกษา 

1 (  ) ไมไดรับการศึกษา  2 (  ) ประถมศึกษา 
3 (  ) มัธยมศกึษา  4 (  ) อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
5 (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

6. สถานภาพในครอบครัว 1 (  ) ผูนําครอบครัว   2 (  ) สมาชิกในครอบครัว 
7.  อาชีพ  

1 (  ) รับราชการ   2 (  ) คาขาย 
  3 (  ) แมบาน   4 (  ) รับจางทัว่ไป 
  5 (  ) พนกังานบริษัทฯ  6 (  ) พนกังานรัฐวิสาหกจิ 
  7 (  ) ประกอบธุรกิจสวนตัว 8 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………. 
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

1 (  ) ต่ํากวา 5,000  2 (  ) 5,001 – 10,000 
3 (  ) 10,001 – 15,000  4 (  ) 15,001 – 20,000 
5 (  ) มากกวา 20,000 
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แบบบันทึกประวัติการเจบ็ปวย 

 
คําชี้แจง ผูสมัภาษณบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และจากการสอบถามจากญาติ 
1.  การวนิิจฉัยโรค (ชนิดของเนื้องอก) 
2.  การวนิิจฉัยโรครวม  
  การรักษาเพิ่มเติมจากการผาตัด : (  )  ไมมี (  )  มี ระบ ุ 
3.  ระยะเวลาของการเจ็บปวย (ตั้งแตไดรับการการวินิจฉัยโรค)                                  วัน/เดือน/ป 
4.  จํานวนครัง้ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล                                                          คร้ัง 
5.  ภาวะแทรกซอนที่พบในขณะนี้   (  ) ไมมี     (  ) มี ระบ ุ
6.  คาใชจายในการรักษา 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
คําชี้แจง แบบประเมินนีป้ระกอบดวย 10 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของทาน
เกี่ยวกับความรุนแรงของ กลุมอาการที่เกดิขึ้นหลังผาตดัในระยะ 7 วันที่ผานมา   โดยคาคะแนน
ความรูสึกของแตละขอมีอยูระหวาง 0-10 ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรง
กับความรูสกึของทานในชวง 1 ปที่ผานมามากที่สุด 
 

0 หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
 ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มข้ึนตามลาํดับจนถึงเลข 10 
 
1. อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นมีความรนุแรงในระดับใด  
0       1       2      3        4       5        6       7       8       9       10 
 
ไมมีเลย                                                       มีมากที่สุด 
 
2. อาการที่เกีย่วของกับการมองเหน็ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงในระดับใด  
0      1       2       3       4        5       6       7        8        9      10 
 
ไมมีเลย                                                       มีมากที่สุด 
 
 
 
 
9.  อาการเปลีย่นแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงในระดับใด  
0      1        2       3       4       5        6       7       8       9       10 
 
ไมมีเลย                                                       มีมากที่สุด 
 
10.  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก ที่เกิดขึ้นมีความรนุแรงในระดับใด  
0      1        2       3       4       5       6        7       8       9       10 
 
ไมมีเลย                                                       มีมากที่สุด 
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ตอนที่3 แบบประเมินการทําหนาที่ทางดานรางกาย (ผูวิจัยบนัทึกเอง) 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินการทําหนาทีท่างดานรางกายประกอบดวยขอความที่ระบุถงึความสามารถ
ในการทํางาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติ และความตองการความชวยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยโรคเนื้องอกสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อวัดวาผูปวยผูปวยโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัด ทําอะไรไดบางหรือทาํอะไรไดอยูจริง ไมใชเปนการทดสอบหรือถามวา
สามารถทําไดหรือไม ใหผูวจิัยพิจารณาใสเครื่องหมาย √ ลงในวงเล็บหนาขอความที่ผูปวยโรค
เนื้องอกสมองหลังผาตัดกระทํากจิกรรมนัน้ไดตามความเปนจริง 
 

เกณฑในการใหคะแนนดังนี ้
 
 

ความหมาย       %   หลักการ 
 
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตามปกติและทํางานได           100  ปกติ ไมมีการบนเกี่ยวกับโรค  
ไมตองการการดูแลเปนพิเศษ     ไมมีภาวะโรค 
 

90 สามารถปฏิบตัิกจิกรรม
ตามปกติ มีอาการหรืออาการ
แสดงของโรคเพียงเล็กนอย 

 
 
 
 
 

10 ระยะสุดทายของชีวิต ภาวะ 
ใกลเสียชีวิตดาํเนนิไปอยาง 

  รวดเร็ว 
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ตอนที่ 4 แบบประเมินการทําหนาที่ดานพุทธิปญญา 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้มวีัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการทําหนาที่ดานพทุธิปญญาของทาน
ภายหลงัไดรับการรักษาดวยการผาตัด ผูสมัภาษณบันทกึขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย 
 
1.  Orientation for time   บันทกึคําตอบไวทุกครั้ง     คะแนน 
 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน)  (ทั้งคําตอบที่ถกูและผิด) 
1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไร          ………………………..              □                                 
1.2 วันนี้วนัอะไร               ………………………..   □    
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร   ………………………..   □    
1.4 ปนี้ ปอะไร    ………………………..   □    
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร   ………………………..   □    
 
 
 
 
 
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”    □    
(ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

 
 

 
   คะแนนรวม……………………….. 

            ลงชื่อผูทําการทดสอบ...................................วันที.่..........เดือน............พ.ศ.................... 
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ตอนที่ 5 แบบสอบการสนับสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง : แบบสอบถามนีป้ระกอบดวยขอคําถามจาํนวน 18 ขอ กรุณาใหความเหน็ในแตละขอ
วาตรงกับลักษณะของตัวคณุมากนอยเพยีงใด โดยทาํเครื่องหมาย (/) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของคณุมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี ้
 
 ไมเห็นดวยมาก  หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวยปานกลาง หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 ไมเห็นดวยนอย  หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นนอย 
 เห็นดวยนอย  หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยมาก  หมายถงึ      คณุมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
 

ไมเห็นดวย เห็นดวย 

ขอคําถาม มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย ปาน
กลาง 

มาก 

ดานความรักใครผูกพัน 
1.  มีคนใกลชดิที่ทําใหคุณรูสึกอบอุนปลอดภัย 
 

      

2.  คุณและเพื่อนชอบชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 

      

3. มีคนที่รักและเอาใจใสคณุ 
 
 
 
 

      
 
 
 
 

17. เพื่อนรวมงานบอกวาคณุทํางานดี 
 

      
 

18. คุณเปนทีต่องการของสมาชิกในครอบครัว 
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ตอนที่ 6 แบบประเมินคณุภาพชีวิตในผูปวยโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
คําชี้แจง  ขอความขางลางนี้เปนขอความที่ผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสาํคัญ เมื่อทาน
ไดอานคําถามแลว  กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
โดยใหเลือกคาํตอบแลว  และทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือซ่ึงทานคิดวา  ตรงกับตัว
ทานมากที่สุด 
 
ในระยะเวลา 7 วัน ที่ผานมา ทานรูสกึวาทานเปนอยางไร 

 
ขอความ 

ไมมีเลย เล็กนอย ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มีมาก 

ความพึงพอใจดานรางกาย 
1. ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง  

     

2. ขาพเจามีอาการคลื่นไส      

3. เนื่องจากสภาพรางกายที่
เปนอยูในขณะนี้ทาํใหขาพเจา
มีปญหาในการรับภาระตางๆ 

 
 
 
 
     45. ขาพเจาสามารถอานหนงัสือได 

     

46. ขาพเจาสามารถเขียนหนงัสอื 
       ได 

     

 47. ขาพเจาสามารถขับรถได  
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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1. ขอมูลเกี่ยวกับการทําหนาที่ดานพุทธิปญญาของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลัง
ผาตัด 
 ความแปรปรวน การทําหนาที่ดานพุทธิปญญาของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง 
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความแปรปรวนการทําหนาที่
ดานพุทธิปญญาของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกเปนรายขอ (n = 130) 
 

การทาํหนาทีด่านพุทธิปญญารายขอ คะแนน 
 
 SD 

1.  Orientation for time  5 3.96 1.27 
2.  Orientation for place 5 3.53 0.97 
3. Registration 3 2.50 0.71 
4. Attention/Calculation 5 1.78 1.78 
5. Recall 3 1.59 1.05 
6. Naming 2 1.82 0.45 
7. Repetition 1 0.28 0.45 
8. Verbal command 3 2.28 0.86 
9. Written command 1 0.81 0.40 
10. Writing 1 0.29 0.46 
11. Visuoconstruction 1 0.56 0.69 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด จําแนกเปนรายขอ (n = 130) 
 

การสนับสนนุทางสังคมรายขอ 
 
 SD 

ดานความรักใครผูกพัน   
1.   มีคนใกลชดิที่ทําใหคุณรูสึกอบอุนปลอดภัย 5.39 1.18 
2.  คุณและเพื่อนชอบชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  4.87 1.24 
3.   มีคนที่รักและเอาใจใสคุณ 5.37 1.16 
4.  มีคนที่รวมงานสังคมและงานสังสรรคตาง ๆ กับ คุณ 4.68 1.35 
ดานความชวยเหลือในขอมูลขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถุ   
5.  เมื่อมีปญหาคุณสามารถพึ่งพาญาติ พี่นองหรือเพื่อนฝูงได 4.48 1.91 
6. มีคนที่พรอมจะใหความชวยเหลือคุณไดในระยะยาวถาคุณตองการ 5.02 1.38 
7. มีผูพรอมทีจ่ะรับฟงความรูสึกของคุณ 4.31 1.67 
8.  คุณมีญาติหรือเพื่อนที่จะชวยเหลือคุณ โดยไมหวงัสิ่งตอบแทนตอบ
แทน 4.98 1.44 
9.  เมื่อคุณอารมณเสียคุณมีคนที่สามารถระบาย 4.41 1.61 
10. มีคนที่จะใหคําแนะนาํหรือชวยคุณในการวางแผนแกไขปญหาตางๆ 5.02 1.21 
11.ถาคุณเจ็บปวยจะมีคนใหคําแนะนาํเรื่องการดูแลตนเองใหแกคุณได 5.04 1.41 
12. คุณชอบทาํสิ่งเล็กๆนอยๆ เปนพิเศษเพื่อชวยใหคนอื่นมีความพงึ
พอใจ 4.68 1.16 
ดานการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม   
13. คุณชอบทีจ่ะทํากิจกรรมรวมกับคนอ่ืน 4.85 1.24 
14. คนอื่นบอกคุณวาพวกเขาสบายใจที่จะทํางานรวมกบัคุณ 4.87 1.16 
15.เพื่อนๆของคุณเหน็ความสําคัญในตัวคุณขณะมีกิจกรรมรวมกนั 4.47 1.48 

X
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ตารางที ่2 (ตอ)   
การสนับสนนุทางสังคมรายขอ X  SD 
ดานการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 
16. คุณมีความสําคัญตอบุคคลในครอบครัว 5.53 0.92 
17. เพื่อนรวมงานบอกวาคณุทํางานดี 5.07 1.12 
18. คุณเปนทีต่องการของสมาชิกในครอบครัว 5.55 0.89 

 
3. ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด วิ เ ค ร า ะ ห
โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 3 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล (n=130) 
สมมติฐานทีท่ดสอบคือ  
 H0: การแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ 
 HA: การแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ 
 อัลฟา =.05 
การพจิารณาจากภาพ 
 
 Descriptives 
 

    Statistic Std. Error 
QOL Mean 2.7282 .04309 
  95% Confidence 

Interval for Mean 
Lower Bound 
 
Upper Bound 

2.6429 
 

            2.8134 
  

  Median 2.7234   
  Std. Deviation .49127   
  Range 2.26   
  Skewness .000 .212 
  Kurtosis -.679 .422 
 

ตาราง Descriptives  เมื่อพจิารณาจากคา Mean =2.7282  Median=2.7234 มีความ
ใกลเคียงกนัสรุปไดวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
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 Tests of Normality 
 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
QOL .055 130 .200(*) .987 130 .265 

*  This is a lower bound of the true significance. 
a  Lilliefors Significance Correction 
   

ตาราง Test of Normality ใหพิจารณาจากคา Kolmogorov-Smirnov(a) เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมากกวา 50 จากตารางพบวาคา Sig=.265 ซึ่งมากกวาคา อัลฟา.05 ซึ่งยอมรับ
สมมติฐานศูนย ปฏิเสธสมมติฐานเลือก หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
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QOL Stem-and-Leaf Plot 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     1.00        1 .  5 
     2.00        1 .  77 
     6.00        1 .  889999 
    12.00        2 .  000001111111 
    15.00        2 .  222222223333333 
    16.00        2 .  4444444455555555 
    20.00        2 .  66666666677777777777 
    18.00        2 .  888888888899999999 
    12.00        3 .  000000111111 
    16.00        3 .  2222222333333333 
     9.00        3 .  444444455 
     1.00        3 .  6 
     2.00        3 .  88 
 Stem width:      1.00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Normal Q-Q Plot of QOL

Observed Value

4.03.53.02.52.01.5
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-2

-3

 
เปนภาพที่แสดงการกระจายของคาทีเ่ปนจริงกับคาที่คาดหวังโดยพิจารณาจากจุดการ

กระจายตามเสนตรง จากภาพ จุดแตละจุดมีการกระจายตามเสนตรงหมายความวาขอมูลแจก
แจงแบบโคงปกติ 
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Detrended Normal Q-Q Plot of QOL

Observed Value

4.03.53.02.52.01.5
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130N =

QOL
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 พบวาคามัธยฐานอยูกึ่งกลางของ Box และไมปรากฏคา Extreme และคา outliner ซึ่ง
หมายความวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
    คุณภาพชีวิต 
N  130 
Normal Parameters Mean 2.728151 
 Std. Deviation 0.491271 
Most Extreme Differences Absolute 0.055213 
 Positive 0.055032 
 Negative -0.05521 
Kolmogorov-Smirnov Z 0.629523 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.82295 
 

จากตารางเมือ่พิจารณาจากคา Kolmogorov-Smirnov พบวาไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ
เนื่องจากคา Sig = .822 ซึ่งมากกวาคาอัลฟา .05 ยอมรับสมมติฐานศนูย ปฏิเสธสมมติฐาน
ทางเลือก หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 
 นางสาวอํานวยพร อาษานอก เกิดวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2518 ทีจั่งหวัดกรุงเทพมหานคร               
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาที่โรงเรียนมัธยมดานสําโรง จังหวัดสมุทรปราการ และสําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2540   จากนัน้เขา
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาทสมองและไขสันหลังโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบัน และเขาศกึษาตอหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขา
การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พ.ศ.2548-2550 
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