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The purposes of this study were to examine the relationships and predictors between type 

of lung cancer, pain, fatigue, dyspnea, anxiety, depression, supportive care needs  and quality of 

life of lung cancer patients. Participants included 193 lung cancer patients from three hospitals in 

Bangkok . Data were collected by using seven instruments: Demographic data form, EORTC 

QLQ C-30 Questionnaire, Brief Pain Inventory, Fatigue Appraisal,  Cancer Dypsnea Scale, 

Hospital Axiety and Depression Scale and The Supportive Care Needs Survey -Short Form 34. 

All instruments were tested for content validity and reliability. Cronbach’s alpha coefficients for 

the scales were .89, .92, .71, .83, .94 and .92, respectively. Data were analyzed using mean, 

standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, Eta Correlation Coefficient   

and Stepwise multiple regressions. The research results were as follows:  

1. Quality of Life of lung cancer patients was at the High level (x�=73.01, SD =15.44) 

2. Type of lung cancer, fatigue, dyspnea, anxiety, depression and supportive care needs, 

supportive care needs of physical and daily living needs, supportive care needs of  psychologic 

needs and supportive care needs of  sexuality needs were significantly related to quality of life of 

lung cancer but pain, supportive care needs of health system and information needs and 

supportive care needs of patients care and support needs were not significantly related to quality 

of life of lung cancer patients. 

3.The depression (ß=-.52), dyspnea (ß=-.28), fatigue(ß=-.30), and supportive care needs 

(ß=-.14)(P<.05)  were the significant predictors and together accounting for 43 percent of the 

variance to quality of life of lung cancer patients(R2 = .43; p<.05). 

Field of Study :  Nursing Science Student’s Signature  

Academic Year :  2011 Advisor’s Signature  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

มะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข ซึ่งพบวามะเร็งเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ  1  ในประเทศไทย  จากสถิติผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในชวง  พ.ศ. 2547 – 2552 

พบอัตราการตายคิดเปน  81.30, 81.40, 83.10, 84.90, 87.60 และ 88.34 ตอประชากร  100,000  คน

ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวามีอัตราเพิ่มขึ้นทุกป  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง

สาธารณสขุ, 2552) สําหรับประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งปอดเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม   ซึ่ง

พบเปนอันดับ 1 ในเพศชาย รอยละ 23.6 และอันดับ 4 ในเพศหญิงรอยละ 7.10 รองจากมะเร็งเตา

นม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสตามลําดับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) จากการเก็บ

รวบรวมสถิติพบวาสาเหตุการตายจากมะเร็งปอดมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งในป 2551 พบวามีอัตรา

การตายถึง 8,565 คนตอประชากร 100,000 คน ในจํานวนน้ีเปนผูปวยวัยผูใหญซึ่งเปนวัยทํางานสูง

ถึง 3,130 คน  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากการสํารวจผูปวย

มะเร็งปอดรายใหมของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 2554 พบวา รอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอด

ทั้งหมดเปนชนิดที่ไมใชเซลลเล็ก Non - small cell lung cancer (NSCLC) และผูปวยมะเร็งปอด

ระยะแรกเพียงรอยละ 0.25 เทาน้ัน ที่มาพบแพทย  ซึ่งในจํานวนน้ีมีโอกาสหายเพียงรอยละ 30  สวน

ใหญจะมาพบแพทยเมื่ออยูในระยะที่ 4 สูงถึงรอยละ 53.20 เปนผลใหผูปวยรอยละ 90 เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งปอดภายใน 1-2 ป (Bonomi et al., 1990)  ผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามจะมี

พยากรณของโรคที่แยและอัตราการรอดชีวิตตํ่าเมื่อเทียบกับการรักษาในระยะแรกซึ่งมีโอกาสหาย

ได โรคมะเร็งปอดและการรักษาสงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจอยางมากเน่ืองจากผูปวยไม

สามารถประกอบอาชีพได  และยังตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง กอใหเกิดปญหา

ครอบครัว เน่ืองจากผูปวยมะเร็งปอดตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดทําใหครอบครัวมีภาระหนัก

มากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว (ณัทญา ตรีภูริเดชและ

นารี ชื่นคลาย, 2555)     

ดังน้ันเมื่อคุณภาพชีวิตตํ่าลงในผูปวยมะเร็งปอดยอมสงผลใหการรับรูความพึงพอใจใน

ชีวิตของผูปวยลดลง ผูปวยที่ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการในมิติตาง ๆ ที่เปนองค 

ประกอบของคุณภาพชีวิต ยอมสงผลตอความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทอแทและสิ้นหวัง (Zebrack, 

2001)  ในปจจุบันคุณภาพชีวิตจึงถูกนํามาใชในการพยากรณการมีชีวิตอยูของผูปวยหลายโรค

รวมถึงผูปวยมะเร็งปอด  ซึ่งจากการศึกษาของ Movsas et al.(2009) พบวา ในผูปวยมะเร็งปอดที่มี
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คุณภาพชีวิตตํ่ารอยละ 70  มีอัตราการตายมากกวาผูปวยมะเร็งปอดที่มีคุณภาพชีวิตสูง  ดังน้ันถา

ผูปวยมะเร็งปอดไดรับการตอบสนองตามมิติตาง ๆของคุณภาพชีวิตแลว ยอมสงผลใหผูปวยมะเร็ง

ปอดมีความพึงพอใจมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยกลุมน้ีก็จะสามารถใชชีวิตไดอยางมีศักยภาพ และ

มักจะใหผลการรักษาที่ดีกวาในกลุมผูปวยที่คุณภาพชีวิตตํ่า (พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร, 2553)   

เมื่อกลาวถึงคุณภาพชีวิต พบวามีลักษณะเปนนามธรรมและมีความหมายที่กวาง การให

ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงมีความแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งอาจหมายถึง 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนปกติ หรืออาจใชความหมายเดียวกับความผาสุกก็ได 

ซึ่งสามารถอธิบายผานความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ 5 ดาน คือ หนาที่ทางดานรางกาย  

หนาที่ทางดานบทบาท  หนาที่ดานการรับรู หนาที่ดานอารมณ และหนาที่ดานสังคม (Aaronson, 

1988) ซึ่งจากการศึกษา Tanaka et al. (2002) และ Coups et al. (2009) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ัน

เปนผูที่ไดรับผลกระทบทั้งจากตัวโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางการแพทยซึ่งเกิดขึ้น

อยางตอเน่ืองตลอดการเปนโรคมะเร็งปอด สอดคลองกับการศึกษาของ Ryan (1996)   พบวา การ

รักษาสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ซึ่งอาจเพิ่มความทุกขทรมาน

ทางอาการของผูปวยใหเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายการลดลงของ

คุณภาพชีวิตผานความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย  บทบาทหนาที่  การรับรู อารมณ และ

สังคมตามแนวคิดของ Aaronson (1988) พบวา ในผูปวยมะเร็งปอด พบวา  อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

ไมวาจะเปนอาการทางกายหรือจิตใจ สงผลตอการลดลงของการทําหนาที่ดานตาง ๆ ในผูปวยมะเร็ง

ปอดทั้งสิ้น และมีผลตอการดําเนินชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา การทําหนาที่ดานรางกายที่ลดลงจากอาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย

มะเร็งปอด ถึงรอยละ 50 -87 (Dudgeon et al., 2001; Smith et al., 2001; Chan et al., 2007; Henoch 

et  al., 2007) และตัวเลขน้ีจะเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 90 ในผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามหรือ

ระยะสุดทายของโรคมะเร็ง (Dudgeon, 1998)  สําหรับการลดลงของการทําหนาที่ดานอารมณ 

พบวา ความวิตกกังวลเปนอาการทางจิตใจที่พบไดบอยถึงรอยละ 84  จากการที่ผูปวยมะเร็งปอด

ตองเผชิญโรคที่มีความกาวหนาอยางรุนแรงและรวดเร็ว ( Montazeri et al, 1998 ) เชนเดียวกับ 

ภาวะซึมเศรา ที่พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 33 มีภาวะซึมเศราต้ังแตกอนการรักษาและยังคงอยู

ตลอดการเปนโรคมากกวา รอยละ 50 และจะเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น

หรือขอจํากัดในการการทํางาน (Hopwood and Stephens, 2000) สําหรับการลดลงของการทําหนาที่

ดานสังคม พบวา ผูปวยเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะมีปฏิกิริยาทางจิตสังคมตอการเจ็บปวย

ทางกาย ผูปวยเขาสูขั้นตอนของปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรม (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2554)  ซึ่ง
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ในแตละระยะน้ันในผูปวยแตละคนจะไมเทากัน ซึ่งจากการศึกษาของ Vos et al. (2010) พบวา 

ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการวินิจฉัยใหมมีพฤติกรรมที่เรียกวาการปฏิเสธ ทําใหผูปวยกลุมน้ีมีการ

แยกตัวออกจากสังคมและมีการทําหนาที่ทางดานสังคมไมดี ผูปวยจะรูสึกโดดเด่ียวและหมกมุนอยู

กับความคิดของตัวเองเกี่ยวกับโรคที่เปนและอนาคตที่ยังมาไมถึง รวมถึงการรักษาในผูปวยมะเร็ง

ปอด ซึ่งจากการศึกษาของ McManus (2003)   พบวา ผูปวยมะเร็งปอดภายหลังการผาตัดเน้ือราย

และปอดบางสวนออกไปพบวาผูปวยกลุมน้ีมีความบกพรองในการเขารวมสังคมและมีคุณภาพชีวิต

ที่ตํ่ากวาผูปวยที่ทําการผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ (Mardal et al., 2003) ซึ่งอาจจะเกิดจากการถูก

จํากัดในการทํากิจกรรมบางอยางที่มีผลตอการทําหนาที่เกี่ยวกับการหายใจ จะเห็นไดวาการลดลง

ของการทําหนาที่ดานตาง ๆ เหลาน้ีสงผลกระทบตอการทําหนาที่และความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมะเร็งปอดถึงรอยละ 55 (Tanaka et al., 2002)  เมื่อความสามารถในการ

กิจวัตรประจําวันลดลง ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ จึงมีรายงานถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Hopwood 

and Stephens , 2000) และสอดคลองกับหลายการศึกษา พบวา การทําหนาที่ทางดานอารมณที่

ผิดปกติน้ันสงผลกระทบตอการลดลงของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด (Sarna et al., 2005; Fow 

and Lyon, 2006; Henoch, 2007; Rolke et al., 2008, Lopez et al., 2010) เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Mohan et al. (2007) พบวา การทําหนาที่ทางรางกาย บทบาทและกระบวนการคิดรูมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมในผูปวยมะเร็งปอด(p<0.05) 

นอกจากน้ีเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด ผูปวยตองประสบกับอาการ

มากมายทั้งจากโรคและการรักษาไมวาจะเปน อาการปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก 

อาการนอนไมหลับ    อาการทองผูก หรือปญหาทางดานการเงิน อาการและปญหาเหลาน้ีสงผลตอ

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย  ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยที่เหลืออยู  ซึ่งจากการศึกษาของ Sarna (1993) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยหญิงที่ไดรับ

ความทุกขทรมานจากโรคมะเร็งปอด พบวา ความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสําหรับการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ พบวา ความทุกข

ทรมานทางอาการสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตรอยละ 53 ผูปวยมะเร็งปอดมีความทุกขทรมาน

เกี่ยวกับอาการเพิ่มมากขึ้นสงผลตอการลดลงของคุณภาพชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของ        

Mohan et al. (2007) ศึกษาผลกระทบของพื้นฐานทางคลินิกและอาการตอคุณภาพชีวิตในผูปวย

มะเร็งปอด พบวา อาการที่สะสมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีประสบการณเกี่ยวกับภาวะหายใจลําบากมากกวาผูปวยมะเร็ง

กลุมอ่ืนๆ (Heedman andStrang, 2002) ซึ่งบุคคลที่เปนโรคมะเร็งปอดกลาวถึง ภาวะหายใจลําบาก
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วาเปนสิ่งที่นากลัวและมีการจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางาน (Brown et al., 

1986; O’Driscoll et al., 1999) ซึ่งภาวะหายใจลําบาก เปนการรับรูของแตละบุคคล ที่เกี่ยวกับ

ประสบการณความไมสุขสบายและความยากลําบากในการหายใจ  ซึ่งเปนอุปสรรคที่สําคัญในการ

ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ 0และสงผลตอการ 0ลดลงของคุณภาพชีวิตอยางมาก (Bonnichon, 2008; 

Rosenbaum, 2006) จากการศึกษาของ Smith (1992) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะหายใจ

ลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา ภาวะหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิต สําหรับความปวด พบวา ความปวดเปนอาการที่พบมากในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับ

การรักษา สําหรับการศึกษาความชุกของความปวดในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมี

ความปวดรอยละ 40 ซึ่งอาการปวดน้ีสงผลกระทบตอทั้งดานรางกายและจิตใจแกผูปวยมะเร็งปอด

รอยละ 27 และเพิ่มมากขึ้นในผูปวยที่อยูในระยะทาย ๆ ของชีวิต รอยละ 76 ซึ่งจากการศึกษาของ 

Hsu et al. (2003) พบวา อาการปวดจากโรคมะเร็งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอด และสอดคลองกับการศึกษาของ  Wong and Fielding (2007) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอาการปวดและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดชาวจีนจํานวน 1,202 คน พบวา ผูปวย

มะเร็งปอดที่มีอาการปวดสงผลกระทบตอคุณภาพอยางมาก  รวมถึงความเหน่ือยลา ซึ่งจากการ 

ศึกษาอาการในผูปวยมะเร็งปอดของ Genc and Tan (2011)  พบวา ผูปวยมะเร็งปอดตองประสบกับ

ความเหน่ือยลามากที่สุด    เชนเดียวกับการศึกษาของ Chan et al.(2007) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจะมีความเหน่ือยลาถึงรอยละ 93 ซึ่งปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความ

เหน่ือยลาที่พบมากที่สุดถึงรอยละ 99.50 คือ การไดรับยาเคมีบําบัด  (สาคร หับเจริญและชลธิชา 

ปานโบ, 2554) การไดรับยาเคมีบําบัดยังสงผลใหเกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ความทุกข

ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นน้ีเหลาน้ีสงผลตอการลดลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Sarna, 1993) สําหรับการศึกษาของ Vena et al. (2006) ศึกษาเกี่ยวกับการ 

รบกวนการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลาม พบวา ผูปวยมะเร็งปอดถูก

รบกวนการนอนหลับจากภาวะหายใจลําบาก ไอ ปสสาวะบอยในชวงกลางคืน หรือถูกทําใหต่ืน ซึ่ง

การรบกวนการหลับต่ืนมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จะเห็นไดวาจากผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการและไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคและการ

รักษาเหลาน้ีสงผลตอการลดลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น 

สําหรับการพยาบาลผูปวยมะเร็งปอดในปจจุบันเร่ิมใหความสนใจและกลาวถึงการใหการ

พยาบาลแบบองครวมมากขึ้น ไมวาจะเปนการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ตลอดจนมีการนําศาสตรอ่ืน ๆ เขามาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพื่อสนับสนุนใหผูปวยมะเร็ง
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ปอดสามารถดึงศักยภาพของตนเองมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่

ดี (จันทรทิรา เจียรณัย, 2555) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลเปนคนสําคัญในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยพยาบาลเปนผูที่มีความสามารถในการปฏิสัมพันธ

เชิงสรางสรรคและเปนประโยชนแกผูปวยมากที่สุด (Bischoff et al., 2009) แตในความเปนจริง

ประเทศไทยยังประสบกับปญหาความคลาดแคลนพยาบาลในปจจุบัน  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะ

งานพยาบาลเปนงานบริการทางสุขภาพที่ตองดูแลบุคคลที่เจ็บปวย บาดเจ็บใหพนขีดอันตรายจนเขา

สูสภาวะปกติ โดยมีหนาที่ใหการดูแลเฝาผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง การทํางานตองใชทั้งความรู 

ความสามารถ ทักษะ ความรับผิดชอบและความอดทนกับบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนชั้นและทุก

สังคม โดยเฉพาะกับผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับความทุกขทรมานทั้งจากตัวโรคและการรักษา การที่

ตองพบกับบุคคลหลายประเภท หลายอารมณทั้งของผูปวยและญาติ นับเปนภาระอันหนักหนวง 

(ทัศนา บุญทอง,   2533 อางถึงใน ชะไมพร ธรรมวาสี, 2541 ) และเมื่อพยาบาลขาดแคลนทําให

พยาบาลตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมากตลอดระยะเวลาการทํางาน ตองทํางานหนักแขงขันกับเวลา  

อาจสงผลใหเกิดความเครียด การแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมกระตือรือรน ละเลยผูปวย คุณภาพ

ของงานและการบริการยอมลดลง มีผลทําใหประสิทธิภาพของงานลดลง (Maslach, 1982 อางถึงใน 

ชะไมพร ธรรมวาสี, 2541) ซึ่งปญหาที่พบในการพยาบาลในปจจุบัน พบวา ถึงแมวาพยาบาลจะให

การดูแลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้นจากการดูแลผูปวยมะเร็งปอดแตทางกายแลว  แตก็ยังไมสามารถ

ดูแลไดอยางครอบคลุม  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540 อางถึงในจันทรทิรา เจียรณัย, 2555)  สอดคลอง

กับ กฤษฎา แสวงดี (2555) ที่กลาววา ประเด็นปญหาในปจจุบันที่ยังไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง 

คือ ความตองการการดูแลดานสุขภาพที่มากขึ้นอยางตอเน่ืองของผูปวย ประกอบกับจํานวนพยาบาล

ที่ขาดแคลน การดูแลผูปวยสวนใหญจึงมุงประเด็นไปที่ดานรางกายมากกวาจิตใจ และบางคร้ังการ

ดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบทําเปนประจํา (Routine) จึงอาจมองขามความตองการของ

ผูปวยไป จึงสงผลใหการดูแลสนับสนุนอาจไมครอบคลุมทุกดาน ทําใหผูปวยมะเร็งปอดไมไดรับ

การดูแลอยางเปนองครวม ซึ่งจากการศึกษาของรุจิรัตน ผัดวัน (2551) ที่ทําการศึกษาความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 88  คน พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอด มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดทั้ง 5 ดาน ไดแก ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานจิตใจ ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร  ดานรางกายและการทํากิจวัตร

ประจําวัน  ดานการดูแลและการชวยเหลือ และดานเพศสัมพันธ  ซึ่งความตองการที่เกิดขึ้นน้ันเมื่อ

ผูปวยไมไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตนมีความตองการยอมสงผลตอความพึงพอใจในชีวิต  เกิด

ความทุกขทรมานไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ เกิดความไมพึงพอใจและ
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การรับรูคุณภาพชีวิตที่ลดลง ประกอบกับการดูแลผูปวยในปจจุบันมุงเนนแตการดูแลดานรางกาย

มากกวาดานจิตใจ และบางคร้ังบันทึกทางการพยาบาลไมไดสะทอนใหเห็นความทุกขทรมานของ

ผูปวย โดยเฉพาะความตองการดานจิตใจ อารมณ หรือความตองการดานเพศสัมพันธ ซึ่งทําให

ผูปวยมะเร็งปอดไดรับการดูแลไมครบทุกดาน ทําใหไมเกิดการดูแลที่เปนแบบองครวม(รุจิรัตน  ผัด

วัน, 2551) ดังน้ันการประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยอยางตอเน่ืองเปนสิ่งที่

จําเปนและสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมให

ผูปวยมะเร็งปอดไดรับการดูแลแบบสนับสนุนตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

(Bonevski et al., 2000) 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งปอดที่มีความทุกขทรมานทั้งจากทางอาการ การ

รักษา และความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองที่มาก  สงผลตอการทําหนาที่ดานตาง ๆ ของ

ผูปวยทําใหผูปวยมะเร็งปอดไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันและทําหนาที่ในสังคมได

ตามปกติ  สงผลกระทบถึงความสามารถในการประกอบอาชีพ  ทําใหขาดรายได สงผลตอเศรษฐกิจ 

สังคม และประเทศตามมา น่ันคือการลดลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในทุกดานที่ไดกลาว

มาแลวในขางตน (Tulman, Fawcett and McEvay, 1991; World Cancer Congress, 2006; Sarna and 

Brecht, 1997 cited in Fan et al., 2007; Coups  et al., 2009) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งทั้งในและตางประเทศ พบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ันยังคงมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า  (Sarna 

et al., 2005; Akin et al., 2010; Cai et al., 2011; Xioline, 2002) ดังน้ันการพยาบาลในการดูแลผูปวย

มะเร็งปอดใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี น้ันจะตองดูแลต้ังแตการปองกัน  การคนหามะเร็งปอดในระยะ

เร่ิมแรก เมื่อไดรับการวินิจฉัย พยาบาลจะตองดูแลเตรียมความพรอมใหผูปวยเขารับการรักษาตาม

แผนการรักษาของแพทย ซึ่งการดูแลน้ีตองเปนการดูแลแบบองครวม ไมวาจะเปนเร่ืองทางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หาแนวปฏิบัติการพยาบาลและทําวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

แบบองครวมและสรางองคความรูใหม และนําไปสูการปฏิบัติการในคลินิกเพื่อใหไดการบริการที่ดี

ที่สุด  ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงชีวิตที่เหลืออยู

(อุบล จวงพานิช, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดที่

ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งหลายงานแตไมสามารถนํามาอางอิงกับกลุมผูปวยมะเร็งปอด

ไดทั้งหมดเน่ืองจากความแตกตางของตําแหนงของโรค  การรักษา  และในหลายการศึกษาของ

ผูปวยมะเร็งปอดวัยผูใหญพบวามีความทุกขทรมานในดานตาง ๆ ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่ง
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เสียชีวิตมากกวาผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ๆ (Cooley, 2000) สําหรับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดมีเพียงเล็กนอย มีเพียงการศึกษาของ Xioline (2002) ที่เปรียบเทียบปจจัย

สวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดและการศึกษาของนงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธน

ศิลป (2552) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งซึ่งมีกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็งปอดจํานวนเพียงเล็กนอยและไมไดแยกระดับคุณภาพชีวิตตามชนิดของโรคมะเร็งไว  

จึงไมสามารถนํามาอางอิงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดทั้งหมด 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงระดับคุณภาพชีวิต ระดับความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดและปจจัยที่มีความสัมพันธรวมถึงปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งปอด ในบริบทของสังคมไทย เพื่อเปนประโยชนในการประเมินปญหาทางการพยาบาล

ของผูปวยและการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวนทั้งดาน

รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคม และเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถ

เผชิญกับโรคที่เปนและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  

 

คําถามการวิจัย 

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดเปนอยางไร 

2.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดเปนอยางไร 

3.ชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด  ความเหน่ือยลา  อาการหายใจลําบาก ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

ดานเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดหรือไม อยางไร 

4.ปจจัยที่ศึกษาเหลาน้ี (ชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด  ความเหน่ือยลา  อาการ

หายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม)ปจจัย

ใดบางที่มีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของมะเร็งปอด อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 2.เพื่อศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด  ความเหน่ือยลา  

อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม  

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบ

การดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการ

ทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 4.เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด  

ความเหน่ือยลา  อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนโดยรวม  และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 คุณภาพชีวิต มีลักษณะเปนนามธรรมและมีความหมายที่กวาง การใหความหมายของ

คุณภาพชีวิตจึงมีความแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งอาจหมายถึง ความสุข ความพึง

พอใจในชีวิต ความรูสึกเปนปกติ หรืออาจใชความหมายเดียวกับความผาสุกก็ได (Aaronson, 1988)  

ซึ่งการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Aaronson (1988) ที่กลาววา คุณภาพ

ชีวิตประกอบดวยการแสดงออกตามหนาที่ คือ หนาที่ทางดานรางกาย หนาที่ทางดานบทบาท 

หนาที่ดานการรับรู หนาที่ดานอารมณและหนาที่ดานสังคม การรับรูเกี่ยวกับกลุมอาการและปญหา

จากการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงการรับรูภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมซึ่งเปนการรับรู

ประสบการณสวนบุคคล เปนประสบการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยภายใน 1 เดือนที่ผานมา  

สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีไดใชการทบทวนงานวิจัยของ Lopez et al.(2010)สวนหน่ึง

และเพิ่มเติมการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิด ซึ่งจากการศึกษาของ Lopez et al.(2010) 

ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดซึ่งเขารับการรักษาเปน

ผูปวยใน จํานวน 130 คน ซึ่งประกอบดวย การทําหนาที่ของปอด ภาวะหายใจลําบาก ความวิตก

กังวล และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยศึกษาปจจัย

ดังกลาว ยกเวน การทําหนาที่ของปอด เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดของ Lopez et al. 

(2010) พบวาการศึกษาการทําหนาที่ของปอดสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง
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และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งงานวิจัยที่ไดไมสามารถนํามาอางอิงในผูปวยมะเร็งปอดไดเน่ืองจาก

ความแตกตางของพยาธิสภาพของโรค  ซึ่งสําหรับตัวแปรที่ผูวิจัยคัดสรรมาใชศึกษาในการวิจัยคร้ัง

น้ี ไดแก 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด  เปนปจจัยหน่ึงที่สงกระทบตอคุณภาพชีวิตเน่ืองจากผูปวยมะเร็ง

ปอดแตละชนิดจะมีการดําเนินของโรคที่แตกตางกัน ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากตัวโรคและ

การรักษาแตกตางกันดวย จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ Xioline (2002) พบวา ผูปวย

มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก ดังน้ันชนิดของ

เซลลมะเร็งปอดนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

อาการปวด  เปนปจจัยหน่ึงที่เกิดขึ้นจากการที่เน้ือเยื่อของรางกายไดรับอันตรายทั้งจากตัว

โรคและการรักษาซึ่งสงผลใหผูปวยมะเร็งปอดรูสึกไมสุขสบายอยางมาก  สําหรับการศึกษาความ

ชุกของอาการปวดในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการปวดรอยละ 40 ซึ่งอาการ

ปวดน้ีสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 27 และเพิ่มมากขึ้นในผูปวยที่อยูในระยะทาย ๆ ของ

ชีวิตสูงถึง รอยละ 76 ซึ่งสาเหตุหลักของอาการปวดในมะเร็งรอยละ 73 เกิดจากตัวโรคมะเร็งและ

รอยละ  11 จากการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งตําแหนงของอาการปวดที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็งปอด

ไดแก เจ็บหนาอก (รอยละ 25) และหลังสวนเอว (Mercadante, Armata, and Salvaggio, 1994; 

Tanaka et al., 2002; Potter and Higginson, 2004 ) จึงมีรายงานวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการปวดมี

คุณภาพชีวิตที่ลดลง (Wang et al., 1999; Ferrell, 1999; Anie, Steptoe, and  Bevan, 2002; Hsu et al., 

2003; Wong and Fielding 2007) ดังน้ันความปวดนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

ผูปวยมะเร็งปอด 

ความเหน่ือยลา ผูปวยมะเร็งปอดตองเผชิญผลกระทบที่เกิดจากโรค และผลขางเคียงจาก

การรักษาอยางมากมาย ซึ่งผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษา อาจใชวิธีหน่ึงหรือหลายวิธีรวมกัน  

จึงมีรายงานวาผูปวยมะเร็งปอดตองประสบกับความเหน่ือยลามากที่สุด (Genc and Tan, 2011)  ซึ่ง

ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในผูปวยสงผลกระทบตอทั้งรางกายและจิตใจ และสงผลให

คุณภาพชีวิตลดลงอยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทาง

ลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด (Visser and Smets, 1998; Fox and Lyon, 2006) ดังน้ัน

ความเหน่ือยลานาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

อาการหายใจลําบาก  เปนปจจัยของผลกระทบทางอาการดานรางกายซึ่งพบบอยที่สุดใน

ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ50 - 87 (Dudgeon et al., 2001; Smith et al., 2001; Chan et al., 2007; 

Henoch et  al., 2007) ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากจึงมีรายงานถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Hopwood 
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and Stephens, 1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาผูปวยมะเร็งปอดของ smith et al. (2001) และ 

Lopez et al. (2010) พบวา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   ดังน้ันอาการหายใจลําบากจึงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

  ความวิตกกังวล เปนปจจัยดานการรับรูของบุคคลในดานจิตใจและอารมณ จากการศึกษา

ของ Kuo and Ma (2002) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดจะมีความวิตกกังวลและกลัว ต้ังแตเมื่อไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดของ Montazeri et al. (1998)  ที่พบวา ความวิตกกังวลเปนอาการทางจิตใจ

ที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็งปอดสูงถึงรอยละ 84  จากการที่ผูปวยมะเร็งปอดตองเผชิญโรคที่มี

ความกาวหนาอยางรุนแรงและรวดเร็ว  และผูปวยมะเร็งปอดที่มีความวิตกกังวลมากจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ตํ่า  ดังน้ัน ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ภาวะซึมเศรา เปนอาการที่มักเกิดควบคูกับความวิตกกังวล การศึกษาจํานวนมากในผูปวย

มะเร็งปอดพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราหลังจากการไดรับการวินิจฉัยไมนานในอัตราสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Hyodo et al., 1999; Hopwood and Stephens, 2000) ซึ่งจากการศึกษาของ  

Berard, Boermeester, and Viljoen (1998) พบวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งปอด มี

รายงานการเกิดมากกวาผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ   ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยมีความรูสึก

หดหู สิ้นหวังเมื่อภาวะซึมเศรารุนแรงมากยิ่งขึ้นจะสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน ความทุกข

ทรมานที่เกิดขึ้นทางดานจิตใจ พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีภาวะซึมเศรามีรายงานถึงคุณภาพชีวิตที่

ลดลง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Sarna et al., 2005; Fow and Lyon, 2006)  ดังน้ันภาวะซึมเศรานาจะมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด   

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน เปนความปรารถนาของบุคคลที่จะไดรับการดูแล

แบบสนับสนุนในเร่ืองตางๆ เมื่อเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณที่เปนปญหา (Bonevski et al., 

2000) ผูปวยมะเร็งปอดตองประสบกับอาการทุกขทรมานตลอดการเปนโรคมะเร็ง (Tanaka et al., 

2002; Fow and Lyon, 2006; Coups et al., 2009) จากผลกระทบดังกลาวทําใหผูปวยในฐานะที่เปน

บุคคลเกิดความไมสมดุล (สุชา จันทรเอม, 2538)และมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนไมวา

จะเปนดานดานจิตใจ ดานระบบการดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ดานรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวัน  ดานการดูแลและชวยเหลือ  ดานเพศสัมพันธ   เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ ดี 

(Bonevski et al, 2000) ซึ่งความตองการน้ีเปนความตองการของผูปวยที่จะไดรับการตอบสนองจาก

บุคคลอ่ืน ไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวหรือเพื่อน  (Centre for Health Research & 
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Psycho-Oncology, 2003) จากรายงานการวิจัย พบวา ผูปวยมะเร็งปอดยังมีความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนในระดับสูงในทุกดาน (รุจิรัตน ผัดวัน, 2551) ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลาม (Lopez et al., 2010; Uchida et al., 2010) ดังน้ันความตองการการดูแลแบบสนับสนุนนาจะ

มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยต้ังสมมติฐานไดดังน้ี 

1.มะเร็งปอดชนิด Non small cell lung cancer มีคาเฉลี่ยมากกวา มะเร็งปอดชนิด Small cell 

lung cancer และชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

  2.อาการปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ มี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.ชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศราและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม สามารถทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาถึง

ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด ความ

เหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด   

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง

ปอดทุกระยะ ที่มีอายุระหวาง  20-59 ป ที่ เขารับการรักษาในแผนกตรวจผูปวยนอกของ 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 3 แหง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
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ตัวแปรท่ีศึกษา  

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งปอด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีเน้ืองอกชนิดรายแรง

เกิดขึ้นที่ปอดทั้งชนิดเซลลเล็กและไมใชเซลลเล็ก  ซึ่งกอนเน้ือน้ีมีการเจริญเติบโตผิดปกติ  

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด หมายถึง  ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปน

ปกติ หรืออาจใชความหมายเดียวกับความผาสุกก็ได อธิบายผานความสามารถในการกระทําหนาที่ 

5 ดาน คือ การทําหนาที่ดานรางกาย  การทําหนาที่ดานบทบาท  การทําหนาที่ดานการรับรู  การทํา

หนาที่ดานอารมณ และการทําหนาที่ดานสังคม (Aaronson, 1988)โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็ง(EORTC QLQ-C30) ของ EORTC (Aaronson et al., 1994) แปลเปนภาษาไทยโดย 

Silapakit et al. (2006) คิดคะแนนเฉพาะดานการทําหนาที่ คะแนนรวมมาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิต

ที่สูง 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด  หมายถึง  ชนิดเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นที่ตําแหนงตาง ๆ ของปอด

ซึ่งสามารถแบงออกได เปน 2 ชนิด คือ ผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็ก ( Non - small cell lung 

cancer ; NSCLC) และมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer; SCLC)  

อาการปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายจากเน้ือเยื่อถูกทําลายเน่ืองจากตัวโรคและการ

รักษา ซึ่งเปนการรับรูความรุนแรงของความปวด โดยใชแบบประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็ง 

(Brief Pain Inventory; BPI; shortform) ของ  Cleeland and Ryan (1994) แปลเปนภาษาไทยโดย 

พงศภารดี เจาฑะเกษตริน (2009 )  ซึ่งใชเฉพาะสวนที่เปนแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับความปวดในระดับสูง 

ความเหน่ือยลา  หมายถึง การรับรูของบุคคลตอความรูสึกเหน็ดเหน่ือย หมดกําลัง ไมสุข

สบาย อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุจากทั้งรางกายและจิตใจ ไมสามารถ

บรรเทาอาการดวยการนอนหลับพักผอนได  สงผลใหบุคคลทํากิจกรรมลดลงและสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต โดยใชแบบประเมินความเหน่ือยลา Fatigue Appraisal ของ Lareau, Meek and Roos 

(1998) แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน และคณะ (inprocess) คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ความเหน่ือยลาในระดับสูง  
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อาการหายใจลําบาก หมายถึง  ภาวะซึ่งผูปวยตองใชความพยายามหรือใชแรงในการหายใจ 

ซึ่งเปนความรูสึกไมสุขสบายของผูปวยมะเร็งปอดตอความยากลําบากในการหายใจ เพื่อเอาอากาศ

เขาสูรางกาย ผานการรับรู ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกไมสุข

สบาย โดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ของ Tanaka et 

al. (2000) แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน และคณะ (inprocess) คะแนนรวมมาก 

หมายถึง ผูปวยมีภาวะหายใจลําบากในระดับสูง 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะทางจิตใจของผูปวยมะเร็งปอดที่รูสึกตึงเครียด มีความไม

สบาย รูสึกหวาดกลัวและหวาดหว่ันกับเหตุการณ หรือสิ่งคุกคามที่ เกิดขึ้นขณะน้ัน รวมถึง

ความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยจากที่ไมทราบวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งปอดใน

อนาคตทั้งที่เกิดจากตัวโรคและผลกระทบจากการรักษา   โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) 

แปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539) เฉพาะสวนความวิตกกังวลคะแนนรวม

มาก หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับสูง 

ภาวะซึมเศรา  หมายถึง  อาการที่แสดงถึงการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ความคิด และการ

รับรูซึ่งนําไปสูความเบี่ยงเบนทางดานรางกาย และ/หรือ พฤติกรรม เชน มีอารมณโศกเศรา เสียใจ 

รูสึกไรคา หมดหวัง มีความคิดดานลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต รูสึกวาความสุขในชีวิต

หายไป  พฤติกรรมราเริงหรือสนุกสนานลดนอยลง  รวมถึงความสนใจในรูปรางหนาตาที่มีตอ

ตัวเองดวย  โดยใชประเมินจากแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) แปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิล

ชัยโกวิทยและคณะ (2539) เฉพาะสวนภาวะซึมเศราคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีภาวะซึมเศราใน

ระดับสูง 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน หมายถึง ความปรารถนาของผูปวยมะเร็งปอดที่จะ

ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนในเร่ืองตาง ๆ จากบุคคลอ่ืน ไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย เชน 

แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เจาหนาที่ของโรงพยาบาล รวมถึง ครอบครัว บิดา มารดา สามี 

ภรรยา ลูก-หลาน ญาติพี่นองหรือเพื่อน  ซึ่งครอบคลุมในมิติตอไปน้ี 

  1.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ (Psychologic needs) เปนการรับรูความ

ตองการการความชวยเหลือของผูปวยที่เกี่ยวของในดานอารมณความรูสึก และความสามารถทักษะ

ในการเผชิญปญหา 
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2.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

(Health system and information needs) เปนการรับรูความตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการเอาใจ

ใสของเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ในเร่ืองของระบบของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารจัดการกับ

ความเจ็บปวยและผลขางเคียงของการรักษา เพื่อที่จะทราบเกี่ยวกับสิทธิประโยชนผลขางเคียงของ

การรักษา ความตองการเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย การรักษาและการดูแลเมื่อมาตรวจ

ตามนัด 

3.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน (Physical 

and daily living needs) เปนการรับรูความตองการการชวยเหลือในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

และการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  

4.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย (Patient care and 

support needs) เปนการรับรูความไวจากทีมสุขภาพในการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ

การใหทางเลือกในการรักษา  

5.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ (Sexuality needs) เปนการ

รับรูเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ โดยใชแบบประเมินความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุน Supportive Care Needs Survey, Short Form  34 ที่พัฒนาจาก SCNS-LF 56 โดย Boyes , 

Girgis, and Lecathelinais (2009) แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน และคณะ (inprocess) 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูในระดับสูง 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

1.เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

2.สามารถนําเอาความรูที่ไดมาชวยในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยมะเร็งปอด เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยาง

มีความสุข  โดยเนนการลดปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดดานลบและ

เพิ่มปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย

ระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด อาการปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศราและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด โดย

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเน้ือหาสาระที่สําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยเสนอเปนลําดับดังน้ี 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 

1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 

1.2  ผูปวยมะเร็งปอดและการพยาบาลผูปวยมะเร็งปอดในปจจุบัน 

 1.3  บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งปอด 

2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

2.4 คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

2.5 บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.1 ความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.2 ความสัมพันธระหวางความปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.2.1 ความหมายของความปวด 

3.2.2 องคประกอบของความปวด 

3.2.3 แบบประเมินความปวด 

3.2.4 ความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  

3.2.5 ความสัมพันธระหวางความปวดกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

3.3 ความสัมพันธระหวางความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.3.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

 3.3.2 องคประกอบของความเหน่ือยลา 

 3.3.3 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยลา 
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 3.3.4 ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งปอด 

 3.3.5 ความสัมพันธระหวางความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

3.4 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.4.1 ความหมายของอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 

 3.4.2 องคประกอบของอาการหายใจลําบาก 

 3.4.3 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 

 3.2.4 อาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด 

  3.4.5 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอด 

3.5 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

  3.5.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

 3.5.3 แบบประเมินความวิตกกังวล 

 3.5.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งปอด 

  3.5.5 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.6 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.6.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

 3.6.2 องคประกอบของภาวะซึมเศรา 

 3.6.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 3.6.4 ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งปอด  

 3.6.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

3.7 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอด 

3.7.1 ความหมายของความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

  3.7.2 องคประกอบของความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

  3.7.3 แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุน  

  3.7.4 ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยมะเร็งปอด 

3.7.5 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด 

4.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด 

มะเร็งปอด เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของมวลมนุษยโลก โดยไมเลือกหรือจํากัด

เพศ เชื้อชาติและภาษา เพียงแตมีความแตกตางกันเกี่ยวกับจํานวนของอุบัติการณเทาน้ัน หลาย

ประเทศ พบ โรคมะเร็งที่ปอดมากที่สุดในบรรดาโรคมะเร็งชนิดตางๆ และพบวามีผูปวยเพิ่มมากขึ้น

เร่ือยๆ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาการเปนมะเร็งที่ปอดน้ันตรวจพบไดยาก ผูปวยสวนใหญมักไปพบ

แพทยเมื่อมีอาการรุนแรงแลว ซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันสั้น  มะเร็ง

ปอดเปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง ที่เซลลเยื่อบุหลอดลมปอดไดรับการระคายเคืองมาเปนระยะเวลานาน 

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของเซลลทําใหเกิดการกลายพันธเปนเซลลมะเร็ง (กสานด์ิ สีตลารมณ, 

2541; อาคม เชียรศิลป,  2542)ไดมีผูใหความหมายของโรคมะเร็งปอดไวดังน้ี 

Ingle (2000) ไดใหความหมายของมะเร็งปอด หมายถึง ภาวะที่มีกอนเน้ืองอกชนิดรายแรง

เกิดขึ้นที่ปอด มักเกิดขึ้นกับเยื่อบุหลอดลมปอด  ซึ่งกอนเน้ือน้ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว 

WHO (2006) กลาววา มะเร็งปอดเปนโรคที่เซลลในเน้ือเยื่อของปอดมีการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็วโดยไมมีการควบคุม  หากไมไดรับการรักษาเซลลผิดปกติน้ีจะสามารถแพรกระจาย

ออกจากปอดไปสูเน้ือเยื่อบริเวณขางเคียงและสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย 

วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน (2552) กลาววา มะเร็งปอด คือ การที่เซลลเยื่อบุหลอดลมปอดไดรับการ

ระคายเคืองมาเปนระยะเวลานาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของเซลลทําใหเกิดการกลายพันธุเปน

เซลลมะเร็ง ซึ่งมีทั้งชนิดเซลลเล็กและไมใชเซลลเล็ก อาจเกิดในบริเวณหลอดลมใหญใกลขั้วปอด

หรืออาจเกิดในหลอดลมแขนงเล็ก ๆ สวนปลายที่ไกลออกไปจากขั้วปอด 

สามารถสรุป ความหมายของผูปวยมะเร็งปอดได คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

มีเน้ืองอกชนิดรายแรงเกิดขึ้นที่ปอด ซึ่งกอนเน้ือน้ีมีการเจริญเติบโตผิดปกติ ซึ่งหากไมไดรับการ

รักษากอนเน้ือที่ผิดปกติน้ีจะสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ และทําใหเกิดอาการตาง ๆเปน

อันตรายตอชีวิตได  

 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด  

 เมื่อพิจารณาจากรายงานการศึกษาของผูเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาของมะเร็งปอดต้ังแต

สมัยสงครามโลกคร้ังที่ 2  พบวา สาเหตุที่สําคัญของโรคมะเร็งปอด (อาคม เชียรศิลป, 2542) คือ  

1.การสูบบุหร่ี สําหรับการศึกษาผูปวยมะเร็งปอดหญิงของ Sarna  (1995) พบวา กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดหญิงจํานวน 217 คน มีประวัติการสูบบุหร่ีถึงรอยละ 87  และรอยละ 

99 ผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยูขณะไดรับการวินิจฉัย มีหลายงานวิจัยที่ยืนยันวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุ

สําคัญของการเกิดโรคมะเร็งปอดถึงรอยละ 85 เน่ืองจากสารหลายชนิดที่อยูในควันบุหร่ี จะทําให
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เกิด DNA Adduct และ Mutation ( กสานด์ิ สีตลารมณ, 2541; อาคม เชียรศิลป, 2542) ซึ่งจาก

การศึกษาของ Pray (2008) พบวา สารทารที่อยูในบุหร่ี เปนสารที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็ง

ปอด  แตบางงานวิจัยกลาววา  ไมแนนอนเสมอไป อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดขึ้นอยูกับ

จํานวนบุหร่ีที่สูบและระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  

2.พันธุกรรม (Genetic) ในปจจุบันมีรายงานจํานวนมากที่บงชี้วาอัตราเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งปอดมีปจจัยเกี่ยวเน่ืองกับสารพันธุกรรม (Ginsberg, Vokes and Adam, 1997; Abeloff et al., 

1995) สอดคลองกับการศึกษาของ Pray (2008) พบวา ปจจัยทางดานพันธุกรรมที่มีการกลายพันธุ

ของโครโมโซม มีสวนเพิ่มความเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปอด เน่ืองจากการ Metabolite ของสาร

กอมะเร็งที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งปอด จะไปควบคุมขบวนการถายทอดพันธุกรรมของ

ยีน ผูปวยที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งปอด จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมมี

ประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งปอด ผูที่มียีนหรือกรรมพันธุที่พรอมจะกลายพันธไปเปนเน้ือราย 

เมื่อเพิ่มปจจัยในเร่ืองการสูบบุหร่ีก็จะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนมะเร็งปอดไดถึง 

รอยละ 30-80  

3.สิ่งแวดลอม พบวา การหายใจเอาสารบางชนิดเขาไปบอย ๆ เชน นํ้ามันดิน ควันไฟ หรือ 

โลหะบางชนิด เชน โครเมียม แคดเมียม โคบอลต ซิริเนียม เงิน เหล็กกลา ก็อาจทําใหเกิดโรคมะเร็ง

ปอดได  จึงมีรายงานพบวาผูที่อาศัยอยูในเมืองมีการปวยเปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูที่อาศัยอยูใน

ชนบท สําหรับมลภาวะกับอาชีพน้ันพบวาผูที่ทํางานในเหมือง มีการสัมผัสสาร Randon หรือเหมือง

ใยหิน พบวา ผูปวยมีความเสี่ยงสูงขึ้นตอการเปนโรคมะเร็งปอด (Coporoso et al.,1989)  นอกจากน้ี   

จากการศึกษาของ Lum (2005)  พบวา ผูที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีทางออม (Secondhand 

smoke) ก็สงผลใหเกิดมะเร็งปอดได 

4.การเกิดโรครวมมีสวนเกี่ยวของที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดได เชน โรคถุงลมโปงพอง  

วัณโรคปอด ซึ่งพบวา คนไทยที่ปวยเปนโรคมะเร็งปอด เคยปวยเปนวัณโรคมากอน โรคหนังแข็ง 

(Scleroderma) 

พยาธิสภาพโรคมะเร็งปอด (Mazzone, 2010) 

โรคมะเร็งปอดเปนโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลลเพียงเซลลเดียว ที่มีตน

กําเนิดที่ปอด ซึ่งรางกายไมสามารถควบคุมได เซลลมะเร็งจะไมตอบสนองตอการควบคุมการ

เจริญเติบโตหรือการซอมแซมเน้ือเยื่อตามปกติของรางกาย   มีเจริญเติบโตไดเองโดยไมตองอาศัย

ปจจัยจากภายนอกชวยเหลือ  และจะเจริญลุกลามออกนอกขอบเขตของเน้ือเยื่อปอด  นอกจากน้ียัง

สามารถแพรกระจายไปตามอวัยวะสําคัญอ่ืน ๆได โดยกระจายไปตามระบบน้ําเหลืองหรือระบบ

ไหลเวียนโลหิต   สงผลใหมีแอนติเจนที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ สําหรับกลไกการเกิดมะเร็งปอด 
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พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงจากเซลลปกติในปอดไปเปนเซลลมะเร็งซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ คือ การ

ผาเหลา (Random mutation) หรือการจัดเรียงตัวใหมของยีนส (Gene rearrangement) การถูกกระตุน

หรือเหน่ียวนํา โดยสารเคมี เชน Polycyclic aromatic hydrocarbon, Tar และ Aromatic amine เปน

ตน จากปจจัยกายภาพเชน รังสี จากการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะ Oncogenic viruses  

กลไกที่เซลลมะเร็งใชหลบหลีกการทําลายโดยระบบภูมิคุมกัน มีกลไกที่เชื่อวาทํา ใหระบบ

ภูมิคุมกันลมเหลวในการกําจัดเซลลมะเร็งต้ังแตแรก กลาวคือ ระหวางที่เซลลมีการเพิ่มจํานวนจะมี

การผาเหลา (Mutation) ทํา ใหเกิดเซลลบางสวนที่มีความแตกตางไปจากเดิม เชน สรางแอนติเจน

แปลกปลอมไดนอยลงหรือไมสรางเลยหรือสรางไดแตกตางไปจากเดิม ทําใหระบบภูมิคุมกันจดจํา

เซลลน้ัน ๆ ไมได เซลลมะเร็งน้ันก็จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นจนเกิด เปนโรคมะเร็งได   เซลลมะเร็ง

สามารถขัดขวางการทํางานของระบบ ภูมิคุมกันไดหลาย ๆ วิธีเชน สรางและปลอย Tumour antigen 

ซึ่งสามารถยับยั้งการทํางานของ Macrophgae ในการทําลายเซลลมะเร็งได หรือหลั่งสารมายับยั้ง

การเพิ่มจํานวนของ T lymphocytes   เซลลมะเร็งหลายชนิดสามารถสรางและหลั่งแอนติเจน

แปลกปลอมออกมาในกระแสโลหิตได (Tumour markers) ทําใหสามารถตรวจสอบไดโดยวิธีการ

ตาง ๆ จึงมีประโยชนในการตรวจวินิจฉัย จําแนกชนิดของเซลลมะเร็ง รวมทั้งใชในการติดตาม

ผลการรักษาและการพยากรณโรคได  CA 15-3 พบไดระดับสูงใน Epithelial malignancies เชน 

ผูปวยมะเร็งปอด  

 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด 

ในทางคลินิกสามารถแบงชนิดของมะเร็งปอดได โดยอาศัยขอมูลจากตําแหนงโรคมะเร็งที่

ปอดมาพิจารณา WHO (1967) ไดแบงชนิดของผูปวยมะเร็งปอดทางคลินิกซึ่งเปนที่นิยมกันทั่วไป 

ดังน้ี 

1. ผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็ก ( Non - small cell lung cancer ; NSCLC) พบประมาณ

รอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด มักมีการดําเนินโรคที่ชา ทําใหสามารถตรวจพบใน

ระยะแรกไดมากกวามะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer; SCLC)  ถาพบในระยะแรก 

การรักษาหลักคือ การผาตัดเอากอนออก อาจเสริมดวยยาเคมีบําบัดหรือการใชรังสีรักษา แมกระน้ัน

ผลการรักษาโดยรวมของมะเร็งปอดชนิดน้ีก็ยังไมดีเทาที่ควร เน่ืองจากอาจมีการแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืน ๆ ไดเชนกัน ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ชนิดยอย (วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552)ไดดังน้ี 

1.1 สแควมัสเซลลคารซิโนมา (Squamous cell carcinoma ) มะเร็งชนิดน้ีสวนมาก

พบที่กลีบปอดขางขวาบน ขนาดกอนแตกตางกันต้ังแตกอนเล็กถึงกอนใหญสงผลใหเกิดหลอดลม

อุดตัน ถุงลมแฟบและเกิดการอักเสบของปอด มักพบในผูชายที่สูบบุหร่ี ผูปวยมะเร็งปอดชนิดน้ีมี
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อัตราการรอดชีวิตที่ยืนยาวกวาชนิดอ่ืนเน่ืองจากมีการแพรกระจายอยางชา ๆ (WHO, 1967; Ingle, 

2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

1.2 อะดีโนคารซิโนมา (Adenocarcinoma) เปนรูปแบบโดยทั่วไปที่พบบอยที่สุด

ของมะเร็งปอด พบไดรอยละ 30-40 ของมะเร็งทั้งหมด เกิดขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิงแมกระทั่ง

ในรายที่ไมสูบบุหร่ี โดยจะพบเซลลมะเร็งชนิดน้ีไดที่ตอมสรางเมือกของปอดหรือถุงลม  ซึ่งมีการ

แพรกระจายโดยผานทางระบบหลอดเลือดและนํ้าเหลือง (WHO, 1967; Ingle, 2000; ชนิญญา พัฒน

ศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

1.3 มะเร็งเซลลใหญ (Large cell carcinoma) พบไดประมาณ รอยละ 10-15 ของ

มะเร็งปอดทุกชนิด มักจะพบเซลลชนิดน้ีที่กลีบปอดขางขวาบน และสามารถแพรกระจายไดเร็ว

มากไปยังตอมนํ้าเหลืองทั่วรางกาย (WHO, 1967; Ingle, 2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; 

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

2. ผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer; SCLC) เปนชนิดที่พบไดนอย 

ประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด ปจจุบันมีแนวโนมมากขึ้นโดยเฉพาะ

ประชากรเพศหญิง ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชนิดน้ีคือ การสูบบุหร่ี  สวนใหญพบบริเวณที่หลอดลม

ใหญขางขวาของปอดและที่ยอดปอดขางซาย  เปนชนิดที่รายแรงที่สุด มักมีอาการคอนขางมาก

เน่ืองจากเปนชนิดที่สามารถแพรกระจายไดรวดเร็วมีเพียงรอยละ 3-12 เทาน้ันที่สามารถทําการ

ผาตัดได   มะเร็งปอดชนิดน้ีอาจสรางสารเคมีบางอยางทําใหเกิดอาการผิดปกติของระบบตอมไรทอ 

ที่ผลิตฮอรโมนในรางกายไดดวย  ตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษาเปนอยางดี 

แตโอกาสหายขาดยังเปนไปไดนอย เน่ืองจากประมาณรอยละ 60 ของผูปวยกลุมน้ีจะมาพบแพทย

ดวยอาการของ Metastatic disease เรียกกลุมน้ีวา กลุม Extensive disease มักตรวจพบในผูที่สูบบุหร่ี

หรือเคยสูบบุหร่ีมากอน (Inde  Pass and Glatstein, 1997; Bonomi et al., 1990; WHO, 1967; Ingle, 

2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550; วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552 ) 

 

การแบงระยะของผูปวยโรคมะเร็งปอด  

การกําหนดขอบเขตของโรคในแตละบุคคลในการจัดระดับของกลุมผูปวยที่มีความ

คลายคลึงกัน สําหรับการวิเคราะหเพื่อประโยชนในการรักษาและการพยาการณโรค  การวินิจฉัย

และกําหนดระยะที่ถูกตองของโรคมะเร็งปอดเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการรักษา การเลือกยาที่

เหมาะสมและการทํานายอัตราการรอดชีวิต  ซึ่งการแบงระยะพัฒนาของโรคมะเร็งปอด ที่นิยมใช

กันคือ การจัดระยะของโรคตามระบบ TNM (Tumor, Lymph node, Metastasis classification)ที่เปน

ระบบสากลนิยม (International staging system) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Denoix (1946)  
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การกําหนดระยะของโรคแบบมาตรฐานสากลทั่วโลก มีการพัฒนาและปรับปรุงโดย 

International Union Againt Cancer (UICC) และ The American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) ซึ่งการแบงระยะพัฒนาของโรค ที่นิยมใชกัน คือ การจัดระยะของโรคตามระบบ TNM 

(Tumor, Lymph node, Metastasis classification) ประกอบดวย   

1. T (Tumor) ขนาดกอน จํานวนกอน ตําแหนงที่กอนอยู     

การแปลความหมาย  Tx ไมสามารถประเมินกอนได 

T0 ไมมีหลักฐานของกอน 

Tis มะเร็งระยะตนๆ ที่อยูบนชั้นของเซลลปกติยังไมแทรกเขาไปใน

เน้ือเยื่อปกติ 

T1,2,3,4 ขนาดตางๆ กันของกอนจากเล็กไปใหญ 

2. N (Lymph nodes) ตอมนํ้าเหลืองที่มะเร็งลุกลามไป 

การแปลความหมาย Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได 

N0 ไมพบมะเร็งในตอมนํ้าเหลือง 

N1,2,3 มะเร็งเขาไปในตอมนํ้าเหลือง (จํานวนตอมและตําแหนงตอมที่

แพรไป) 

3. M (Metastasis) การแพรกระจายของโรคไปที่อวัยวะอ่ืน  

การแปลความหมาย Mx ไมสามารถประเมินการแพรกระจายได 

M0 ไมพบการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

    M1 แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

การศึกษาของ Bulzebruck et al. (1992) ไดมีการแบงระยะของโรคมะเร็งปอดที่ชัดเจน 

จําแนกตามชนิดของเซลลมะเร็งปอด ดังน้ี 

 

1. มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็ก Non-small cell lung cancer  

ระยะที่I  มีกอนมะเร็งเฉพาะที่ปอด ยังไมมีการแพรกระจายของโรคไปที่

ตอมนํ้าเหลือง 

ระยะที่II มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งไปที่ตอมนํ้าเหลืองรอบๆ 

หลอดลม และตอมนํ้าเหลืองที่ขั้วปอดขางที่เปนมะเร็ง 

ระยะที่IIIa มีการกระจายของมะเร็งเฉพาะที่ ซึ่งตามทฤษฏีและความเปนไป

ไดที่จะทําการรักษาดวยวิธีของศัลยกรรมควรรวมถึงกลุมที่เปน Ipsilateral-mediastinal subcarinal 

lymph node(N2)ดวย 
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ระยะที่IIIb มีการกระจายของโรคมะเร็งเฉพาะที่ แตไมสามารถรักษาดวยวิธี

ของศัลยกรรมได ไดแก กลุม N3 คือ ตอมนํ้าเหลืองที่ Mediastinal ดานตรงขาม ขั้วปอดดานตรง

ขาม  ตอมนํ้าเหลืองที่ไหปลาราหรือ กลุมT3 ที่มีโรคลุกลามไปที่ผนังทรวงอก กระบังลม เยื่อหุม

ปอด เยื่อหุมหัวใจ หรือตําแหนงที่มีโรคอยูหางจากบริเวณ Carina ไมเกิน 2 เซนติเมตร หรือกลุม T4 

ที่มีมะเร็งปอดปอดลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อยูภายใน Mediastinum กระดูกสันหลัง และมีนํ้าใน

ชองปอด 

ระยะที่IV เปนระยะที่มีโรคกระจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 2. มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก Small cell lung cancer ไมมีการแบงระยะของโรคแบบสากล

นิยม ซึ่งมีการจัดระยะของโรคคอนขางหยาบแตสามารถใชบอกการทํานายโรคไดดี  โดยทั่วไปจะ

แบงเปน 2 กลุม ดังน้ี 

2.1 กลุม Extensive disease เปนระยะที่กอนมะเร็งลุกลามออกไปมากกวาในระยะ

จํากัด และตอมนํ้าเหลืองบริเวณกลางอก กระจายออกจากปอดสูอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายเทียบได

กับระยะ 3B ที่มีนํ้าในชองเยื่อหุมปอด ระยะที่ 4 ในระบบ TNM 

  2.2 กลุม Limited disease ไดแก กลุมมะเร็งปอดที่เกิดขึ้นใน Hemithorax ขางใด

ขางหน่ึง รวมทั้งตอมนํ้าเหลืองบริเวณไหปลาราขางเดียวกันดวย เพราะตอมนํ้าเหลืองบริเวณ

ดังกลาวอยูในพื้นที่สามารถใหการรักษาทางรังสีรักษาไดอาจเทียบไดกับระยะที่1-3B ในระบบ

TNM (Chulacancer, 2554; Lung cancer-Thai, 2550; วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552) 

สําหรับในการวิจัยคร้ังน้ีใชการจัดระยะของโรคตามระบบ TNM ที่เปนระบบสากลนิยม 

โดยการจัดระยะของโรคแบบ 0, I, II, III, IV ซึ่งเกิดจากการนําระยะ TNM มาจัดอีกคร้ัง ดังน้ี 

ระยะ 0 หมายถึง  มะเร็งระยะตน ๆ (Carcinoma in situ) ที่อยูบนชั้นของเซลลปกติยังไม

แทรกเขาไปในเน้ือเยื่อปกติ 

ระยะ I  ระยะ II  ระยะ III  หมายถึง  ขนาดตาง ๆ กันของกอนจากเล็กไปใหญ จํานวนตอม

นํ้าเหลืองและตําแหนงตอมนํ้าเหลืองที่แพรไป 

ระยะ IV  หมายถึง  แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 

 

อาการและอาการแสดงในผูปวยมะเร็งปอด 

อาการและอาการแสดงของผูปวยมะเร็งปอดแตละคนจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและ

การแพรกระจายของมะเร็ง (กรมการแพทยสาธารณสุข, 2547; Aderson and Prodash, 1982) 

1. อาการจากกอนมะเร็งโดยตรง (Local symptoms) ซึ่งจะขึ้นอยูกับขนาดตําแหนง และ

อัตราการเติบโตของมะเร็ง สําหรับกอนที่อยูในหลอดลมสวนกลางจะทําใหเกิดอาการไดเร็วกวา
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และมากกกวากอนที่อยูชายปอด  อาการไอและไอออกเลือดเปนอาการที่พบไดบอย รวมถึงอาการ

เจ็บหนาอก เหน่ือย ออนเพลีย เบื่ออาหารและนํ้าหนักลด มะเร็งที่อยูในหลอดลมสวนตนอาจจะอุด

กั้นหลอดลมทําใหปอดแฟบ เกิดภาวะหายใจลําบาก  หอบเหน่ือยและอาจเกิดภาวะติดเชื้อในปอด

สวนที่แฟบ ทําใหมีอาการไข ไอ หอบ เจ็บหนาอกได 

  2. อาการจากการแพรกระจายสูอวัยวะขางเคียง (Regional symptoms) ขึ้นอยูกับขนาดและ

ตําแหนงของกอนมะเร็งเชนเดียวกับอาการเฉพาะที่ซึ่งสามารถแบงออกเปน  

2.1 อาการที่ไปกดประสาท กด Laryngeal nerve ทําใหเสียงแหบ สําลักนํ้าและ

อาหาร เมื่อแรกวินิจฉัย อาการเสียงแหบจากมะเร็งปอดกด Laryngeal nerve จะเปนถาวร กด 

Phrenic nerve เกิด Paralysis ของกระบังลม จะมีอาการเหน่ือยงายกระบังลมขางน้ันจะสูงขึ้นและไม

เคลื่อนไหวตามการหายใจ กด Brachial plexus ทําใหปวดไหลและแขนลีบ กด Cervical 

sympathetic chain พบในกลุมมะเร็งปอดที่อยูตําแหนง Superior sulcus ของปอด จะเกิดกลุมอาการ 

Horner’s syndrome ซึ่งประกอบดวยหนังตาตก มานตาแคบ และไมมีเหงื่อออก  

2.2 กดเสนเลือด เมื่อกด Superior vena cava เกิดกลุมอาการที่เดนชัด มีหนาบวม 

แขนบวม ปวดศีรษะ หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง เสนเลือดฝอยบริเวณรอบคอและผนังทรวงอก

ขยายชัดขึ้น กด Pulmonary artery ทําใหเกิดอาการคลาย Pulmonary embolism  

2.3 แพรกระจายเขาเยื่อหุมหัวใจ หรือไปกดหัวใจ ทําใหเกิดนํ้าในชองเยื่อหุมหัวใจ

จะพบวาเงาของหัวใจโตขึ้นอยางรวดเร็ว อาจมีอาการของ Cardiac tamponade ได  

2.4 แพรมายังเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดนํ้าในชองเยื่อหุมปอด เกิดอาการหอบเหน่ือย 

เจ็บหนาอก และไอแหง ๆ อาการมักคอยเปนคอยไป อาการเจ็บหนาอกจะไมรุนแรงเหมือนเยื่อหุม

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ นํ้าในชองเยื่อหุมปอดอาจเพิ่มขึ้นไดอยางรวดเร็วจนเต็มชองทรวงอกทั้ง

ขาง  

2.5 กด Mediastinum กดหลอดอาหาร ทําใหกลืนลําบาก ทะลุเขาไปในหลอด

อาหาร เกิด Bronchoesophageal fistula ทําใหสําลักอาหารเกิดการติดเชื้อในปอดไดบอย ไอเร้ือรัง 

กด Lymphatic duct ทําใหเกิด Chylous pleural effusion 

3. อาการจากการแพรกระจายของมะเร็ง (Metastatic symptoms) มะเร็งปอดสามารถ

กระจายไปยังอวัยวะ ที่พบบอยไดแก ตอมนํ้าเหลือง ที่กอใหเกิดอาการและตรวจพบได การ

แพรกระจายมายังเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดอาการหอบเหน่ือย แนนหนาอก ไอแหง ๆ ไมคอยมีไข 

สําหรับอาการนํ้าในชองเยื่อหุมปอดอาจเพิ่มมากขึ้นจนเต็มชองทรวงอกทั้ง 2 ขาง การแพรกระจาย

มายังตับจะตรวจพบตับโต อาจมีอาการเหลือง มีนํ้าในชองทอง การตรวจเอมไซนตับอาจผิดปกติ 

อาจถึงตับวายได การแพรกระจายมายังกระดูก มักทําใหเกิดอาการเจ็บปวดกระดูก เกิดภาวะ
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กระดูกหัก อาจแพรมายังไขกระดูกทําใหซีด การแพรกระจายมายังสมอง เยื่อหุมสมอง หรือไขสัน

หลัง จะเกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ซึม กลามเน้ือออนแรง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ชัก

หรือหมดสติได และการแพรกระจายมายัง Adrenal glands พบวาจะมีการตอบสนองตอ ACTH 

ลดลง (Radman et al., 1987; Shepherd, 1993) 

4. อาการในระบบอ่ืนที่ไมไดเกิดจากการแพรกระจาย (Paraneoplastic symptoms)  เปน

กลุมอาการขางเคียงทางคลินิกที่พบไดในผูปวยมะเร็งปอด  พบวา เซลลมะเร็งดังกลาวสามารถผลิต

โปรตีนขนาดเล็กหลายประเภทที่สามารถสงผลกระทบตอกอนมะเร็งเอง หรืออวัยวะที่หางไกล

ออกไป อาการและอาการแสดงของกลุมอาการพารานีโอพลาสติกดังกลาวอาจถูกมองขามไปทําให

พลาดการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง (จีรทีปต ขวัญแกวและคณะ, 2552) ซึ่งแบงออกไดดังน้ี 

(Minna, 2005)  

4.1 กลุมอาการตามระบบทั่วไป ซึ่งพบรอยละ 30 ไดแก อาการออนเพลียไขเร้ือรัง 

เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด เปนตน  

4.2 กลุมอาการทางระบบกลามเน้ือและเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน พบไดรอยละ 30 มักพบใน

ผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็กโดยเฉพาะมะเร็งปอดชนิดอะดิโนคารซิโนมา ซึ่งจะพบภาวะน้ิว

ปุมรวมกับขออักเสบ  

4.3 กลุมอาการทางระบบตอมไรทอ พบไดรอยละ 12 ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือด

ตํ่าและกลุมอาการคุชชิ่ง เปนอาการที่พบในผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กไดบอย ในขณะที่ภาวะ 

แคลเซี่ยมในเลือดสูง ซึ่งสวนใหญเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็กชนิดสแควมัสเซลล  

4.4 กลุมอาการทางระบบประสาทพบรอยละ 1 ไดแก โรคสมองและไขสันหลัง

อักเสบ มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของตา จอประสาทตาเสื่อมจากมะเร็ง ประสาทรับความรูสึกเสีย

อยางรวดเร็ว และเกิดความผิดปกติองระบบประสาทและกลามเน้ือชนิดแลมเบิรท-เอทัน 

4.5. อาการอ่ืน ๆ ซึ่งพบนอยกวารอยละ 1 เชน โรคกลามเน้ืออักเสบและผิวหนัง

หนาเปนรอยดํา 

 

การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการรักษามะเร็งปอดในเวชปฏิบัติพบวา ผูปวยมะเร็งปอดระยะแรกเพียงรอยละ 25 

เทาน้ันที่มาพบแพทย และในจํานวนน้ีมีโอกาสหายเพียงรอยละ 30 เทาน้ัน สวนมากรอยละ 75 มา

พบแพทยเมื่อโรคเปนมากแลว (Bonomi et al., 1990) จากการสํารวจผูปวยมะเร็งปอดของไทยราย

ใหมของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 2554 พบวา ผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญมาพบแพทยเมื่ออยู
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ระยะ 4 ถึง 45% เปนผลใหผูปวยรอยละ 90 เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดภายใน 1-2 ป ซึ่งการรักษา

ผูปวยมะเร็งปอดสามารถแบงออกไดกวาง ๆ ดังน้ี (วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552) 

   1. การผาตัด ใชสําหรับรักษามะเร็งระยะแรกที่ยังไมมีการแพรกระจาย ขนาดกอน

ไมใหญเกินไปและไมมีการยึดติดกับอวัยวะสําคัญตางๆ ในชองอก เปนทางเลือกที่พิจารณากอนการ

รักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เน่ืองจากเปนวิธีที่ทําใหผูปวย หายขาดจากโรคได  

   2. การฉายรังสี เปนการรักษาเฉพาะที่เชนเดียวกับการผาตัด แตใชกับผูปวยมะเร็ง

ปอดระยะแรกในรายที่ไมสามารถเขารับการผาตัดได ผูปวยมะเร็งปอดระยะลุกลามเฉพาะที่ (อาจใช

รวมกับยาเคมีบําบัด) ใชเปนการรักษาเสริมหลังการผาตัดในผูปวยระยะที่สามบางราย ใชเปนการ

รักษาประคับประคอง เชน บรรเทาอาการปวดกระดูก บรรเทาการกดทับเสนเลือดหรือเสนประสาท

ที่สําคัญ หรือการฉายแสงที่ศีรษะเพื่อปองกันหรือในกรณีที่มะเร็งมีการกระจายไปยังสมอง เปนตน  

3. การใหยาเคมีบําบัด เปนการใหยาที่สามารถทําลายเซลลมะเร็ง โดยทางการฉีด

หรือผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือด โดยที่ตัวยาจะผานเขาไปใน ระบบไหลเวียนเลือด และ

เขาสูเซลลมะเร็งทางเสนเลือดที่ไปเลี้ยงกอนมะเร็งน้ัน ขอดี คือ สามารถไปสูเกือบทุกสวนทั่ว

รางกายภายในระยะเวลาใกลเคียงกัน แตยาเคมีบําบัดก็มีขอเสียในเร่ืองของผลขางเคียงจากยาหลาย

อยาง เชน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผมรวง เปนแผลที่เยื่อบุในปาก ทองรวง ภูมิคุมกัน

รางกาย ออนแอลง ทําใหอาจติดเชื้อไดงายและรุนแรงกวาปกติ เปนตน แพทยจะพิจารณาใหยาเคมี

บําบัดในกรณีตอไปน้ี  ใหภายหลังการผาตัดในกรณีที่ผลการผาตัดพบวาเปนระยะที่ 1 และ 2 หรือ 0

ใหเพื่อลดขนาดกอนมะเร็งใหเล็กลงกอนพิจารณาผาตัดในมะเร็งระยะที่ 3 ใหรวมกับการฉายแสง

เพื่อรักษามะเร็งระยะลุกลามเฉพาะที่ หรือใหเพื่อรักษาประคับประคองโรคระยะลุกลามหรือกําเริบ 

ทั้งน้ีแพทยผูดูแลผูปวยจะประเมินความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย รวมทั้งความเหมาะสมในการ

ใหการรักษาดวยยาเคมีในผูปวยแตละรายกอนเสมอ  

4. การรักษาโดยใหยามุงเปาทําลายเซลลมะเร็ง (Targeted therapy) เปนวิธีรักษา

มะเร็งโดยมีเปาหมายเพื่อยับยั้งโปรตีนที่เปนสวนสําคัญในการควบคุม กลไกการเกิดโรคมะเร็ง การ

รักษาวิธีน้ีเร่ิมมีการใชเมื่อไมกี่ปที่ผานมา โดยมากมัก เปนยารูปรับประทานหรือยาฉีด ผลขางเคียง

ไมมากนัก แตไมไดผลดีทุกคนเสมอไป ในขณะน้ีมักใชเปนการรักษาสํารองเมื่อลมเหลวจากการให

ยาเคมีบําบัดแลว โดยแพทย เจาของไขจะเปนผูพิจารณาความเหมาะสมในการใชยาของผูปวยแตละ

ราย  

5. การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การรักษาใชระดับยีน หรือวัคซีนมะเร็ง ซึ่งกําลังอยู

ระหวางการวิจัยและพัฒนา  
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1.2  ผูปวยมะเร็งปอดและการพยาบาลผูปวยมะเร็งปอดในปจจุบัน 

 ผูปวยมะเร็งปอด คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีเน้ืองอกชนิดรายแรงเกิดขึ้นที่

ปอด ซึ่งกอนเน้ือน้ีมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ ซึ่งหากไมไดรับการรักษากอนเน้ือที่ผิดปกติน้ีจะ

สามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ และทําใหเกิดอาการตาง ๆ เปนอันตรายตอชีวิตได สําหรับ

ประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งปอดเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม   ซึ่งพบเปนอันดับ 1 ในเพศชาย 

รอยละ 23.60 และอันดับ 4 ในเพศหญิงรอยละ 7.10 รองจากมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ

มะเร็งลําไสตามลําดับ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) จากการเก็บรวบรวมสถิติพบวาสาเหตุการตาย

จากมะเร็งปอดมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งในป 2551 พบวามีอัตราการตายถึง 8,565 คนตอประชากร 

100,000 คน ในจํานวนน้ีเปนผูปวยวัยผูใหญซึ่งเปนวัยทํางานสูงถึง 3,130 คน  (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากการสํารวจผูปวยมะเร็งปอดรายใหมของสถาบัน

มะเร็งแหงชาติในป 2554 พบวา รอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมดเปนชนิดที่ไมใชเซลลเล็ก 

Non - small cell lung cancer (NSCLC) และผูปวยมะเร็งปอดระยะแรกเพียงรอยละ 0.25 เทาน้ัน 

ที่มาพบแพทย  ซึ่งในจํานวนน้ีมีโอกาสหายเพียงรอยละ 30  สวนใหญจะมาพบแพทยเมื่ออยูใน

ระยะที่ 4 สูงถึงรอยละ 53.20 เปนผลใหผูปวยรอยละ 90 เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดภายใน 1-2 ป 

(Bonomi et al., 1990)  ผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามจะมีพยากรณของโรคที่แยและอัตรา

การรอดชีวิตตํ่าเมื่อเทียบกับการรักษาในระยะแรกซึ่งมีโอกาสหายได โรคมะเร็งปอดและการรักษา

สงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจอยางมากเน่ืองจากผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  และยัง

ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง กอใหเกิดปญหาครอบครัว เน่ืองจากผูปวยมะเร็งปอดตอง

ไดรับการดูแลอยางใกลชิดทําใหครอบครัวมีภาระหนักมากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว (ณัทญา ตรีภูริเดชและนารี ชื่นคลาย, 2555)   ดังน้ันการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งปอดในปจจุบันเร่ิมใหความสนใจและกลาวถึงการใหการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น 

ไมวาจะเปนการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนมีการนําศาสตรอ่ืน ๆ 

เขามาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพื่อสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถดึงศักยภาพของตนเอง

มาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะเห็นไดวาการพยาบาลใน

ปจจุบันจึงนําการดูแลแบบองครวมมาใชมากขึ้น เพื่อชวยในการตอบสนองความตองการทางดาน

สุขภาพของผูปวยมะเร็งปอดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ไมวาจะเปนการพยาบาลดานรางกายซึ่งเปน

สิ่งที่พยาบาลจะใหการดูแลและชวยเหลือเปนการตอบสนองความตองการพื้นฐาน ทําใหรางกายอยู

ในภาวะที่สมดุล การดูแลทางดานรางกายจึงเปนการดูแลขั้นพื้นฐานที่มีความสําคัญในการชวย

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่มีผลคุกคามตอชีวิต  เมื่อภาวะสุขภาพทางกายดีแลวน้ันบุคคลจะ

สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคมตอไปไดอยางผาสุก  การพยาบาล
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ดานจิตสังคมซึ่งเปนการดูแลดานจิตใจ  การดูแลที่มีความเกี่ยวของกับอารมณ ไดแก ความเชื่อมั่น 

ความเห็นอกเห็นใจ  ความเขาใจ  ความเปนมิตร ความเปนกันเอง  ความอดทน รวมทั้งตระหนักถึง

ความตองการของผูปวย  และการดูแลดานสังคม  ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การตอบปญหา การ

เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจ การสื่อสาร การใหกําลังใจ  การรับฟง  ซึ่งผูปวยตองการใหพยาบาลมี

ความพรอมทุกขณะที่จะใหการชวยเหลือ แตปญหาที่พบในการพยาบาลในปจจุบัน พบวา ถึงแมวา

พยาบาลจะใหการดูแลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้น  แตยังไมสามารถดูแลไดอยางครอบคลุมโดย

สาเหตุสวนใหญพบวา  พยาบาลยังไมเห็นความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม รวมทั้งปญหา

จากปจจัยแวดลอม  คือ  การมีภาระงานที่มาก และมีอัตรากําลังที่จํากัด  จึงตองทํางานอยางเรงรีบ ทํา

ใหไมมีเวลาใหผูปวยอยางรวมทั้งเปนนามธรรมของการพยาบาลทางดานจิตสังคม ทําใหขาดทักษะ

การใหการพยาบาล(จันทรทิรา เจียรณัย, 2555)    นอกจากน้ีในการใหการพยาบาลดานจิตสังคมยัง

ตองคํานึงถึงพื้นฐานของบุคคล  ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณความรุนแรงของการ

เจ็บปวย เน่ืองจากมีผลตอการรับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน (บุญวดี และจรัสศรี, 2540 

อางถึงใน จันทรทิรา เจียรณัย, 2555)    สําหรับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ เปนอีกมิติหน่ึงที่มี

ความสําคัญตอความเชื่อมโยงความเปนองครวมของบุคคลใหมีคุณคามากยิ่งขึ้น เพราะเปนการดูแล

มิติที่เกี่ยวของสัมพันธกับศาสนา ความเชื่อ ความหวัง ความรัก  ความศรัทธา เปาหมายของชีวิตและ

การแสดงออกพฤติกรรมความรูสึกที่อยูสวนลึกของบุคคลและสงผลกระทบตอกายและจิตใจ

(อาภรณ, 2544; Tanyi, 2002 อางถึงในจันทรทิรา เจียรณัย, 2555 ) ซึ่งมิติจิตวิญญาณเปนมิติที่

พยาบาลยังขาดความรู ความเขาใจในการปฎิบัติการพยาบาล (ฉวีวรรณ, 2540; ทัศนียและคณะ, 

2544อางถึงในจันทรทิรา เจียรณัย, 2555 )สอดคลองกับการศึกษาของ ชะไมพร ธรรมวาสี (2541) 

พบวา สาเหตุสําคัญสวนใหญของพยาบาลที่ไมสามารถใหการพยาบาลอยางเปนองครวมไดมาจาก 

การเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยโรคมะเร็งปอดทําใหเพิ่มภาระการดูแลและทําใหเกิดอุปสรรคดาน

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทั่วโลก สงผลกระทบตอระบบสุขภาพในการใหบริการสุขภาพ การจัด

อัตรากําลังในการพยาบาลที่ไมเพียงพอตอจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้น (WHO, 2008 อางถึงใน ชะไมพร 

ธรรมวาสี, 2541) ซึ่งจะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยในการดูแลผูปวยเปนสําคัญ

เปนทั้งผูใหขอมูล กระตุน จูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

พยาบาล ที่เปนคนสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยพยาบาลเปนผูที่มี

ความสามารถในการปฏิสัมพันธเชิงสรางสรรคและเปนประโยชนแกผูปวยมากที่สุด (Bischoff et 

al., 2009) แตในความเปนจริงประเทศไทยยังประสบกับปญหาความคลาดแคลนพยาบาลในปจจุบัน 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะงานพยาบาลเปนงานบริการทางสุขภาพที่ตองดูแลบุคคลที่เจ็บปวย 

บาดเจ็บใหพนขีดอันตรายจนเขาสูสภาวะปกติ โดยมีหนาที่ใหการดูแลเฝาผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
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การทํางานตองใชทั้งความรู ความสามารถ ทักษะ ความรับผิดชอบและความอดทนกับบุคคล ทุก

เพศ ทุกวัย ทุกชนชั้นและทุกสังคม โดยเฉพาะกับผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับความทุกขทรมานทั้งจาก

ตัวโรคและการรักษา การที่ตองพบกับบุคคลหลายประเภท หลายอารมณทั้งของผูปวยและญาติ 

นับเปนภาระอันหนักหนวง (ทัศนา บุญทอง, 2533  อางถึงใน ชะไมพร ธรรมวาสี, 2541 ) และเมื่อ

พยาบาลขาดแคลนทําใหพยาบาลตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมากตลอดระยะเวลาการทํางาน ตอง

ทํางานหนักแขงขันกับเวลา  อาจสงผลใหเกิดความเครียด การแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม

กระตือรือรน ละเลยผูปวย คุณภาพของงานและการบริการยอมลดลง มีผลทําใหประสิทธิภาพของ

งานลดลง(Maslach, 1982 อางถึงใน ชะไมพร ธรรมวาสี, 2541) ในดานผูปวยและญาติเองก็มีสวน

เกี่ยวกับการไดรับการดูแล  บางคร้ังจากสภาพความเจ็บปวยทําใหผูปวยไมมีความพรอมในการรับรู

เร่ืองราวตาง ๆ ที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ  อาจแสดงอารมณที่ไมเหมาะสมกับเจาหนาที่

พยาบาลได  รวมทั้งการคาดหวังตอการไดรับการดูแลที่สามารถบรรเทาความทุกขทรมานใหหมด

ไปอยางรวดเร็ว  แตความตองการเหลาน้ันบางคร้ังพยาบาลไมสามารถตอบสนองได  จึงอาจ

กอใหเกิดความขัดแยงในระหวางการดูแลได  ในสวนของปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัวของ

ผูปวย ซึ่งอาจสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวยได(จันทรทิรา เจียรณัย, 2555 )  

สอดคลองกับ กฤษฎา แสวงดี (2555) ที่กลาววา ประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับการพยาบาลใน

ปจจุบันที่ยังไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง คือ ความตองการการดูแลดานสุขภาพที่มากขึ้นอยาง

ตอเน่ืองของผูปวย ประกอบกับจํานวนพยาบาลที่ขาดแคลน การดูแลผูปวยสวนใหญจึงมุงประเด็น

ไปที่ดานรางกายมากกวาจิตใจ และบางคร้ังการดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบทําเปนประจํา 

(Routine) จึงอาจมองขามความตองการของผูปวยไป จึงสงผลใหการดูแลสนับสนุนอาจไม

ครอบคลุมทุกดาน ทําใหผูปวยมะเร็งปอดไมไดรับการดูแลอยางเปนองครวม จากการศึกษาของรุจิ

รัตน ผัดวัน (2551) ที่ทําการศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดที่

ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 88  คน พบวา ผูปวยมะเร็งปอด มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

สูงที่สุดทั้ง 5 ดาน ไดแก ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ดานระบบการดูแลสุขภาพ

และขอมูลขาวสาร  ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการดูแลและการชวยเหลือ และ

ดานเพศสัมพันธ  เมื่อผูปวยไมไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตนมีความตองการยอมสงผลตอความพึง

พอใจในชีวิต  เกิดความทุกขทรมานไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ สงผลตอ

การรับรูคุณภาพชีวิต ดังน้ันการประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยอยาง

ตอเน่ืองเปนสิ่งที่จําเปนและสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งปอดไดรับการดูแลแบบสนับสนุนตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (Bonevski et al., 2000) 
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ดังน้ันการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งปอดใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี น้ันจะตองดูแลต้ังแต

การปองกัน  การคนหามะเร็งปอดในระยะเร่ิมแรก เมื่อไดรับการวินิจฉัย พยาบาลจะตองดูแลเตรียม

ความพรอมใหผูปวยเขารับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ซึ่งการดูแลน้ีตองเปนการดูแล

แบบองครวม ไมวาจะเปนเร่ืองทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

ทําวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบองครวมและสรางองคความรูใหม และนําไปสูการ

ปฏิบัติการในคลินิกเพื่อใหไดการบริการที่ดีที่สุด  ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงชีวิตที่เหลืออยู (อุบล จวงพานิช, 2550 ) 

 

 1.3 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งปอด 

  เน่ืองจากโรคมะเร็งปอดเปนโรคที่พบวามีอุบัติการณการตายมากเปนอันดับตน ๆ 

ของประเทศไทย    และเพิ่มจํานวนผูปวยมากขึ้นทุกป  ผูปวยมะเร็งปอดยังไดรับการดูแลครอบคลุม

เปนองครวม                                        

1.3.1การปฏิบัติในฐานะ  Care management  พยาบาลจึงตองมีการวิเคราะห

สถานการณปญหาและความรุนแรงของโรคมะเร็งปอดที่เกิดขึ้น  รวมทั้งประเมินถึงผลที่อาจจะเกิด 

ตามมาในอนาคต โดยประเมินจากผูปวยซึ่งควรจะประเมินแบบองครวมเพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ไดอยางครอบคลุม    สรางทีมดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดโดยความรวมมือในกลุมพยาบาลและสห

สาขาวิชาชีพ จัดระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางเปนระบบ  มีความชัดเจนในการปฏิบัติ  

และใหการดูแลครบทั้ง 4 มิติทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ  สรางระบบการ

สงตอผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางมีประสิทธิภาพทั้งการสงตอในหนวยงานเดียวกันและการสงตอไป

ยังหนวยงานอ่ืนๆ  รวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยมะเร็งปอดที่บาน  ชวยเหลือผูปวย

โรคมะเร็งปอดใหสามารถเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพอยางแทจริงและเปนองครวม  สรางระบบ

การดูแลและติดตามผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางตอเน่ืองต้ังแตเขาโรงพยาบาลจนถึงการดูแลตอที่บาน  

มีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเสมอ  มีการรวบรวมขอมูลและหลักฐานตางๆในระบบการดูแลผูปวย

โรคมะเร็งปอดเพื่อการควบคุมและพัฒนาคุณภาพ                                                                                                                                        

1.3.2มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน (Direct care)       ประเมินภาวะสุขภาพโดยประเมินผูปวยแบบองครวม เพื่อทราบ

ถึงความตองการที่แทจริงในผูปวยโรคมะเร็งปอด ซึ่งปอดน้ันเปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมาไดอยางมากมาย  วินิจฉัยปญหา จากการรวบรวมขอมูล จากทฤษฎีตางๆ จากศาสตรทางการ

พยาบาลรวมทั้งจากประสบการณการทํางานในหนวยงานใหการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวย

โรคมะเร็งปอดโดยใชความรูทางทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษภายใตการพยาบาลผูปวยแบบองค
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รวม  ประเมิน เฝาระวัง ประสานงาน และจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งปอดที่

ครอบคลุมและตอเน่ือง จัดการและแกไขดูแลผูปวยมะเร็งปอดที่อาจจะอยูในภาวะวิกฤติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  ประเมินการณลวงหนาเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งปอด รวมทั้งวางแผน

สําหรับปองกันอาการตางๆที่จะเกิดขึ้นได นําวิทยาการทางการแพทยและแพทยทางเลือกมาใชใน

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดไดเหมาะสม 

1.3.3มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) นําทีมสหสาขาวิชาชีพมา

รวมมือกันในการวางแผน และจัดระบบในการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดได

อยางมีประสิทธิภาพ  จัดหากลุมที่สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ือง เมื่อตองกลับไปอยูบาน เชน 

ครอบครัว ชุมชน และแหลงบริการดานสุขภาพ 

1.3.4มีความสามารถสามารถเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering) การ

สอน (Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring)  พัฒนาทักษะใน

การดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัวโดยการฝกปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสามารถที่จะดูแล

ตนเองไดเมื่อตองพบกับปญหาตางๆไดอยางครอบคลุม  พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองใหกับผูปวย

และครอบครัวโดยการใหความรูและหลักฐานเชิงประจักษเปนหลัก สอนและแนะนํา เปนพยาบาล

พี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาใหมีความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองใหกับผูปวยโรคมะเร็ง

ปอดจากประสบการณความเชี่ยวชาญของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3.5มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูปวยหรือ

ผู ใชบ ริการกลุม เป าหมายตนเอง เชี่ ยวชาญ  (Consultation)      เปนที่ป รึกษาใหกับ เพื่ อน                                                                                                                      

รวมงานและหนวยงานเพื่อจัดการกับปญหา โดยการใหขอมูลและการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางมีคุณภาพ เปนที่ปรึกษาใหกับเพื่อนรวมงานและ

หนวยงานในการจัดระบบการดูแลแบบองครวมในผูปวยโรคมะเร็งปอด เปนที่ปรึกษาใหกับเพื่อน

รวมงานและหนวยงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 

1.3.6มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

มุงดําเนินการเพื่อใหเกิดการพัฒนาสูความเปนเลิศในการดูแลและประเมินผูปวยโรคมะเร็งปอด

เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบและมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  พัฒนาและทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปอดเพื่อคุณภาพที่ดีของการดูแลผูปวย พัฒนานํา

นวัตกรรมมาใชในระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอด  เพื่อใหไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

สรางแผนงานหรือจัดทําโครงการเพื่อเปนการประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอด 

1.3.7มีความสามารถในการให เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making)  ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม 
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สิทธิผูปวย สิทธิพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหารจัดการดาน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนสิทธิผูปวยเปนสําคัญ พิทักษสิทธิผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ

พยาบาลที่มีจริยธรรมและมีความปลอดภัย เขารวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติการดูแลผูปวยในหนวยงาน มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดาน

จริยธรรมทางการพยาบาล 

1.3.8มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

ติดตามและรวบรวมผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลที่ เกี่ยวของกับผูปวย

โรคมะเร็งปอดอยางตอเน่ือง ใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลใหแกผูปวยโรคมะเร็งปอด เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ

เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเนนการมีสวนรวมจากผูที่มีประสบการณและมีความ

เชี่ยวชาญ วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและเผยแพรเพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

1.3.9มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปอด พัฒนา

เคร่ืองมือที่ใชวัดผลลัพธทางการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคมะเร็งปอด รวบรวมขอมูลตัวชี้วัด

ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางตอเน่ือง วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการ

พยาบาลอยางตอเน่ืองโดยการใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปน

แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธ

ทางการพยาบาลในผูปวยโรคมะเร็งปอดเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติ

และผูเชี่ยวชาญ 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

Aaronson et al. (1988) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงใจของ

บุคคลที่ครอบคลุมผานความสามารถในการดํารงบทบาท 5 ดาน คือ บทบาทดานรางกาย  บทบาท

ดานหนาที่  บทบาทดานการรับรู  บทบาทดานอารมณ และบทบาทดานสังคม    

Cella and Cherin (1988) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต วาเปน ความรูสึกหรือทัศนะของ

ความผาสุกที่เกี่ยวกับการกําหนดความพึงพอใจของผูปวยตอระดับความสามารถในการทําหนาที่ใน

ปจจุบันของพวกเขาเมื่อเทียบกับสิ่งที่พวกเขาคาดหวังหรือคิดไว 

Ferran and Powers (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกที่

เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในสิ่งที่บุคคลน้ันเห็นวาสําคัญตอตนเอง 

Zhan (1992)  กลาววา คุณภาพชีวิต เปนความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล อัน

เปนมาจากพื้นฐานการดํารงชีวิตและประสบการณในชีวิตรวมทั้งฐานะเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 

Ferrell (1996) ใหความหมายของคําวา คุณภาพชีวิต วาเปนความพึงพอใจของแตละบุคคล

ตอสถานการณในปจจุบันหรือความรูสึกถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลเกี่ยวกับความผาสุกดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรม

ตาง ๆ วา เปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคล ซึ่งเกิดจากความรู

และประสบการณเดิมและโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ๆ และยังกลาววา คุณภาพชีวิต 

เกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม แสดงถึงการมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมของคุณภาพชีวิตไดแก สถานการณ ปญหาครอบครัวและสังคม แหลง

ประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุสิ่งของตาง ๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลของคุณภาพชีวิตน้ัน 

ประกอบดวยภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย หรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึกนึกคิด 

และศักยภาพและความสามารถของตนเองในการควบคุม จัดการกับชีวิตและสถานการณ 

WHO (1997) ไดใหความหมายไววา คุณภาพชีวิต คือ การรับรูของแตละบุคคลที่มีตอ

สภาวะของชีวิตของตนเองภายใตบริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณคาในที่คนน้ันอาศัยอยูและมี

ความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความหวงใยของพวกเขา เปนแนวคิดที่

กวางและซับซอน เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม ความเชื่อสวนบุคคลและสภาพแวดลอม

เปนนามธรรมทั้งทางดานดีและไมดี 
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โดยสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง เปนการรับรูความพึงใจ ความสุขในชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอดที่ครอบคลุมผานความสามารถในการดํารงบทบาท 5 ดาน คือ บทบาทดาน

รางกาย  บทบาทดานหนาที่  บทบาทดานการรับรู  บทบาทดานอารมณ และบทบาทดานสังคม    

 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตมีแนวคิดที่กวางและซับซอน นักวิชาการบางกลุมเห็นวาคุณภาพชีวิตเปน

แนวคิดที่มีมิติเดียว (Uni- dimension) หรือประเมินในภาพรวมโดยบุคคลน้ัน ๆ จะเปนผูประเมิน

รวบยอดวาชีวิตตนเองเปนอยางไร ในขณะที่นักวิชาการบางกลุมมีความเห็นวา คุณภาพชีวิตเปน

แนวคิดหลายมิติ (Multi-dimentions) และมีความซับซอน มีสวนที่เหมือนกัน คือ การครอบคลุม

ดานกาย จิตวิญญาณ และสังคมของบุคคล (Ferrans and Powers, 1992) ในสวนที่แตกตางกันก็มัก

เปนลักษณะพิเศษหรือเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละโรค หรือวิธีการรักษาที่แตกตางกัน  

นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตยังมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพเปนปจจัยหน่ึงที่ทําให

บุคคลรูสึกถึงความผาสุก และความพึงพอใจในชีวิต (สุรีพร ธนศิลป, 2552) ซึ่งมีผูใหแนวคิด

องคประกอบคุณภาพชีวิตไวแตกตางกัน ดังน้ี 

Ferran and Powers (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนความรูสึกของบุคคลตอความผาสุกที่

เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในสิ่งที่บุคคลน้ันเห็นวาสําคัญตอตนเอง ซึ่งแบง

องคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 ดาน ดังน้ี 

1.ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่  เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง ดูแลสุขภาพ

ของตนเองโดยไมตองขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน การจัดการกับความเปนอยูของตนเอง รวมถึงสามารถดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว

และสามารถเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืนได 

2.สังคมและเศรษฐกิจ  เกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติ สามารถเขารวม

กิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  การไดรับการยอมรับ และกําลังใจที่ไดจากบุคคลรอบขาง 

รวมถึงความสามารถในการบริหารจัดการดานการเงิน ที่พักอาศัย 

3.จิตใจและจิตวิญญาณ เกี่ยวของกับความสุข ความสงบสุขใจจิตใจ ความรูสึกมั่นคงหรือ

ความวิตกกังวลในการดําเนินชีวิต  การมีศรัทธาและความเชื่อในสิ่งศักด์ิสิทธิ์และศาสนา ความหวัง

ของการมีชีวิตอยู และความสําเร็จในเปาหมายของชีวิตที่ตนต้ังไว 

4.ครอบครัว เปนความเกี่ยวของกับความสุขของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือและ

กําลังใจจากบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนจากบิดา มารดา สามีหรือภรรยา ลูก-หลาน และญาติพี่

นอง รวมถึงสุขภาพของคนในครอบครัว 
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สําหรับการวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Aaronson (1988) ซึ่งกลาววา 

คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงใจของบุคคลในชีวิต ความรูสึกเปนปกติ หรืออาจใชความหมาย

เดียวกับความผาสุกก็ได ในดานการใหความหมายคุณภาพชีวิตของมะเร็งวิทยาน้ัน โดยปกติจะ

อธิบายองคประกอบคุณภาพชีวิตผานความสามารถในการทําหนา  ดังน้ี 

  1.1 การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Function ) หมายถึง ความสามารถในการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ตองอกแรง ความสามารถในการเดินไมวาจะไกลหรือใกล  การจํากัดกิจกรรม

ตาง ๆ อยูที่เตียงหรือเกาอ้ี ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  เชน 

การรับประทานอาการแตงตัว การอาบนํ้าหรือการใชหองนํ้า  

1.2 การทําหนาที่ดานบทบาท (Role function) หมายถึง ความสามารถในการทํา

หนาที่ตาง ๆ ตามบทบาทหนาที่ เชน ความสามารถในการการทํางานหรือการทํากิจวัตรประจําวัน 

รวมถึงความสามารถในการทํางานอดิเรกและกิจกรรมยามวางตาง ๆ  

1.3  การทําหนาที่ดานการรับรู (Cognitive function) หมายถึง ความสามารถในการ

ทําสิ่งตาง ๆ ที่ตองใชสมาธิ  เชน การอานหนังสือพิมพหรือดูโทรทัศนรวมถึงความสามารถในการ

จดจําสิ่งตาง ๆ ไดโดยไมมีปญหา 

1.4 การทําหนาที่ดานอารมณ (Emotional function)  เปนการับรูเกี่ยวกับการทํา

หนาที่ทางดานอารมณของบุคคลเกี่ยวกับความรูสึกตาง ในชีวิตในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา เชน

ความรูสึกตึงเครียด ความรูสึกกังวล อารมณหงุดหงิดและความรูสึกซึมเศรา  

1.5 การทําหนาที่ดานสังคม (Social function)  หมายถึง เปนการทําหนาที่ดาน

สังคมของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวย เชน การไดรับผลกระทบจากการรักษาหรือสภาพรางกายที่

เปนโรคตอการทําหนาที่ดานชีวิตครอบครัว รวมถึงความสามารถของบุคคลที่จะออกไปทํากิจกรรม

ทางสังคมตาง ๆ รวมกับบุคคลอ่ืน 

 

2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัต ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของและ

ความเปนไปของกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงที่ น้ีเปนลักษณะหน่ึงของกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (สุรีพร ธนศิลป, 2552)  ดังน้ันการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของบุคคลในชวงชีวิตตาง ๆ ก็จะใหผลแตกตางกันไป การประเมินคุณภาพชีวิตจึงมีความยุงยาก 

เน่ืองจากวัฒนธรรม จริยธรรม ศาสนา และความเชื่ออ่ืน ๆ ของบุคคลมีผลตอการรับรูความหมาย

ของคุณภาพชีวิต (Zhan, 1992) ซึ่งการที่จะบอกวาคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลอยูในระดับใดน้ัน 

ตองประเมินจากการรับรูของแตละบุคคลตามบริบทและสถานการณที่บุคคลน้ันดํารงอยู เน่ืองจาก
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การรับรูคุณภาพชีวิตของบุคคลน้ันจะมีความแตกตางกัน  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต มีดังตอไปน้ี 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใชดรรชนีคุณภาพชีวิตของ Padilla and Grant (1985) ซึ่งเปน

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งประกอบดวยคําถามจํานวน 16 ขอแบงออกเปน ดานบวก 

10 ขอและดานลบ 6 ขอ ลักษณะคําตอบจะเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนตรงที่มีตัวเลขกํากับ

โดยปลายสุดของเสนตรงทั้ง 2 ดาน ประกอบดวยคํา 2 คําที่มี ความหมายตรงกันขาม คาคะแนนบน

เสนตรงอยูในชวง 0-100 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีเลย และคะแนน 100 หมายถึง มีอยางเต็มที่  

ระหวางชวงมีเลขกํากับชองละ 10 สําหรับคําถามดานลบ คะแนนของขอน้ันจะถูกกลับกอนรวมกับ

คะแนนของขอคําถามดานบวกคะแนนรวมของแบบสอบถามจะมีคาต้ังแต 0-1600 คะแนน  

คะแนนยิ่งมาก หมายถึง คุณภาพชีวิตสูง  

 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง (FACT-G Thai version) ของ  Cella (1997) 

ซึ่งเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับการรับรูหรือความรูสึกพึงพอใจในดานตาง ๆ ขอคําถาม 

จํานวน 27 ขอ แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานที่

เกี่ยวกับความผาสุกทั้งดานรางกาย อารมณ/จิตใจ ครอบครัว/สังคม  รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อ

สุขภาพเปลี่ยนแปลง ดานรางกาย  คะแนนเฉลี่ยรวมมาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ C-30) ของ (Aaronson, 1994) เปนแบบ

ประเมินที่ประกอบดวยโครงสรางหลัก คือ ความสามารถในการทําหนาที่ดานตาง ๆ ของบุคคล เมื่อ

เกิดความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ที่ใชในการประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็ง สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตน้ีประกอบดวยการประเมิน 3 สวน ไดแก  

1) การประเมินบทบาทหนาที่ 5 ดาน จํานวน 15 ขอ คือ ความสามารถในการทําหนาที่ดาน

รางกาย ไดแก ขอคําถามที่ 1-5  การทําหนาที่ดานบทบาทไดแก ขอคําถามที่ 6,7 การทําหนาที่ดาน

การรับรู ไดแก ขอคําถามที่ 20,25 การทําหนาที่ดานอารมณ ไดแก ขอคําถามที่ 21-24 และการทํา

หนาที่ดานสังคม ไดแก ขอคําถามที่ 26-27  

 2) การประเมินกลุมอาการและปญหาจากการเจ็บปวยจากตัวโรคและการรักษา  จํานวน 13 

ขอ คือ ความเหน่ือยลา ไดแก ขอ 10, 12, 18  อาการคลื่นไสอาเจียน  ไดแก ขอ14,15 ความเจ็บปวด 

ไดแก ขอ 9, 19 อาการหายใจลําบาก ไดแก ขอ 8 อาการนอนไมหลับ ไดแก ขอ 11 อาการเบื่ออาหาร 

ไดแก ขอ13 อาการทองผูก ไดแก ขอ 16 อาการทองเสีย ไดแก ขอ 17 และปญหาทางดานการเงิน 

ไดแกขอ 28   
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ต้ังแตขอที่ 1-28 จะมีคาลักษณะคําตอบเปนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑการให

คะแนนแตละขอ ดังน้ี 1 หมายถึง ไมมีเลย 2 หมายถึง เล็กนอย 3 หมายถึง คอนขางมาก 4 หมายถึง 

มากที่สุด  

3) การประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม  จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 

29,30 มี ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง โดยมีคะแนนอยูในชวง 1-7 

ซึ่งมีการใหคะแนนดังน้ี ตําแหนงที่ 1 หรือจุดที่ 1 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพที่แยมากและ 

ตําแหนงที่ 7 หรือจุดที่ 7 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพที่ดีเยี่ยม  

สําหรับการแปลงคะแนน มีการแปลงคะแนนเปน 100 คะแนนเพื่อการเปรียบเทียบคะแนน

ของผูปวยมะเร็งทั่วโลก ซึ่งมีวิธีการแปลงคะแนนดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี  1 แสดงวิธีการใหคะแนนในการคิดคํานวณคะแนนของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 

Item rang คือ ความแตกตางระหวางคะแนนสูงที่สุดของคําตอบที่นาจะเปนไปไดและ

คะแนนสูงที่สุดของคําตอบที่นาจะเปนไปได ยกตัวอยาง เชน  แบบประเมินคุณภาพชีวิต QLQ-C30 

มีลักษณะคําตอบ 2 สวน คือ สวนที่ 1 ต้ังแตขอที่ 1-28 มีลักษณะคําตอบเปนการประเมินคา 4 ระดับ 

คือ 1-4  ดังน้ัน คาความตางระหวางคาคะแนนของคําตอบสูงสุดและตํ่าสุด คือ 3 สําหรับสวนที่ 2 มี

ลักษณะคําตอบเปนเชิงเสน 7 ระดับ คือ 1-7 ดังน้ัน คาความแตกตางระหวางคาคะแนนของคําตอบ

สูงสุดและตํ่าสุด คือ 6 

 

 

 Scale Number 

of items 

Item  rang* Item 

number 

มิติดานการทําหนาท่ี     

     การทําหนาที่ดานรางกาย PF 5 3 1ถึง5 

     การทําหนาที่ดานบทบาท RF 2 3 6,7 

     การทําหนาที่ดานอารมณ EF 4 3 21ถึง24 

     การทําหนาที่ดานการรูคิด CF 2 3 20,25 

     การทําหนาที่ดานสังคม SF 2 3 26,27 

มิติดานอาการและปญหาจากโรคและการรักษา     

     ความเหน่ือยลา FA 3 3 10,12,18 

     อาการคลื่นไสและอาเจียน NV 2 3 14,15 

     อาการปวด PA 2 3 9,19 

     อาการหายใจลําบาก DY 1 3 8 

     อาการนอนไมหลับ SL 1 3 11 

     อาการเบื่ออาหาร AP 1 3 13 

     อาการทองผูก CO 1 3 16 

     อาการทองเสีย DI 1 3 17 

     ปญหาทางดานการเงิน FI 1 3 28 

มิติดานภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม QL 2 6 29,30 



38 
 

วิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต 

1.หาRow Score(RS)=(ขอที่ 1 + ขอที่ 2 + ขอที่ 3+…..+ขอที่n)/n 

ตัวอยางวิธีการคิด RS:  

1.1.RS ของสวนคุณภาพชีวิตโดยรวม  

      Ex. RS=(ขอ29+ขอ30)/2  

1.2.RSของสวนของความสามารถในการทําหนาที่  

      Ex. RSของการทําหนาที่ดานรางกาย=(ขอที่1+ขอที่2+ขอที่3+ขอที่4+ขอที่5)/5 

             RSการทําหนาที่ดานอารมณ= (ขอที่21+ขอที่22+ขอที่23+ขอที่24)/4 

            RSการทําหนาที่ดานบทบาท = (ขอที่6+ขอที่7)/2 

            RSการทําหนาที่ดานการรับรู = (ขอที่20+ขอที่25)/2 

            RSการทําหนาที่ดานสังคม = (ขอที่26+ขอที่27)/2 

1.3. RSของสวนอาการและปญหาจากโรคและการรักษา 

                                  Ex. RSความเหน่ือยลา = (ขอที่10+ขอที่12+ขอที่18)/3 

                                        RSอาการคลื่นไสและอาเจียน = (ขอที่14+ขอที่15)/2 

                                        RSอาการปวด = (ขอที่9+ขอที่19)/2 

                                        RSอาการหายใจลําบาก = (ขอที่8)/1 

                                        RSอาการนอนไมหลับ = (ขอที่11)/1 

                                        RSอาการเบื่ออาหาร = (ขอที่13)/1 

                                        RSอาการทองผูก = (ขอที่16)/1 

                                        RSอาการทองเสีย = (ขอที่17)/1 

                                        RSปญหาทางดานการเงิน = (ขอที่ 28)/1 

 2.แยกการคํานวณคะแนนออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

2.1คะแนนสวนการทําบทบาทหนาที่={1-(RS-1)/Rang)}x100 

2.2คะแนนสวนกลุมอาการและสวนการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

={(RS-1/Rang)}x100 

ตัวอยางวิธีการคิดคะแนน: 

การทําหนาที่ดานอารมณ:  RS = (ขอที่21+ขอที่22+ขอที่23+ขอที่24)/4 

    EF Score ={1-(RS-1)/3)}x100 

ความเหน่ือย:   RS = (ขอที่10+ขอที่12+ขอที่18)/3 

    FA Score ={(RS-1/3)}x100 
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สําหรับวิธีการแปลผลคะแนนน้ันแบบประเมินน้ีมีคาคะแนนรวมอยูในชวง 0-100 คะแนน 

หลังจากแปลคะแนนตามวิธีขางตนแลวนําคาเฉลี่ยคะแนนที่ไดไปเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิง

มาตรฐานของ EORTC (Scott et al., 2008) ดังตารางที่ 2 เพื่อบอกระดับของคุณภาพชีวิต  โดยมีการ

แปลคะแนน ดังน้ี สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีใชเฉพาะสวนที่เปนแบบประเมินความสามารถใน

การทําหนาที่ทั้ง 5 ดานในการแปลระดับคุณภาพชีวิต เน่ืองจากตามแนวคิดของ Aaroson et al. 

(1988) กลาววา คุณภาพชีวิตสามารถอธิบายผานความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล สําหรับ

สวนอ่ืน ๆ นํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งคะแนนการประเมินการทําหนาที่มาก  หมายถึง 

บุคคลน้ันมีการทําหนาที่ในระดับที่สูง คะแนนรวมอยูในชวง 0-100  ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ 

ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่

ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ันจึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  0.00-33.33   หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  33.34-66.67   หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  66.68-100.00   หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

 

ผู วิจัยเลือกใชแบบประเมินน้ี เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวย

โรคมะเร็ง  และมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือซึ่งมีการแปลใชแลวมากกวา 60 ภาษา (EORTC 

Quality of Life Group et al., 2007 ) สําหรับสวนอ่ืนนํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัยเทาน้ัน 

สําหรับเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 305 คน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.70 (Aaronson et al., 2000)รวมทั้งมีการแปลเปนภาษาไทย

แลว ไดนําไปศึกษาในผูปวยมะเร็งทั้งสิ้น 310 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคมากกวา 

0.70  และทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดยวิธีการวิเคราะห Multitrait method  ซึ่ง

พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของทุกขอมีความครอบคลุมและมีอํานาจในการจําแนกที่เปน

มาตรฐาน (Silapakit et al., 2006)   
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ตารางท่ี  2  แสดงเกณฑอางอิงมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด Ref. mean 

(Scott et al., 2008) 

มิติดานการทําหนาท่ี  

     การทําหนาที่ดานบทบาท 61.50 

     การทําหนาที่ดานการรับรู 68.90 

     การทําหนาที่ดานอารมณ 82.30 

     การทําหนาที่ดานรางกาย 71.90 

     การทําหนาที่ดานสังคม 71.30 

มิติดานการประเมินกลุมอาการและปญหาจากการเจ็บปวย  

     ความเหน่ือยลา 41.10 

     อาการเบื่ออาหาร 28.10 

     อาการหายใจลําบาก 37.90 

     อาการนอนไมหลับ 31.60 

     ความเจ็บปวด 29.70 

     อาการทองผูก 19.20 

     ปญหาทางดานการเงิน 17.40 

     อาการคลื่นไสอาเจียน 10.80 

     อาการทองเสีย 7.40 

ดานการประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 56.60 

 

2.4 คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งปอดเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพิ่มขึ้น ปจจัย

หลายอยางที่ผูปวยตองประสบทั้งผลกระทบจากตัวโรคและการรักษาทําใหผูปวยกลุมน้ีเกิด

ความรูสึกทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สําหรับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรูคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด  พบวา  คุณภาพชีวิตที่ดีตามการรับรูของ

ผูปวยมะเร็งปอด คือ  การมีสุขภาพที่ดี การมีความสุขในชีวิตและครอบครัว  ซึ่งการรับรูคุณภาพ

ชีวิตน้ันเปนการรับรูของผูปวยแตละคน ในสถานการณหรือสิ่งแวดลอมเดียวกัน บุคคลอาจรับรู

แตกตางกัน (Montazeri et al., 1996)  สอดคลองกับการศึกษาของ Aaronson et al. (1988) ไดให



41 
 

ความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปน ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนปกติ หรือบางคร้ัง

อาจใชความหมายเดียวกับความผาสุก ซึ่งองคประกอบของคุณภาพชีวิตน้ันอาจอธิบายผานการทํา

หนาที่ดานตาง ๆ เชน การทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานอารมณ การทําหนาที่ดานบทบาท 

การทําหนาที่ดานการรูคิด และการทําหนาที่ดานสังคมของผูปวยมะเร็งปอด ซึ่งจากการศึกษา 

Tanaka et al. (2002) and Coups et al. (2009) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ันเปนผูที่ไดรับผลกระทบทั้ง

จากตัวโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางการแพทยซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดการเปน

โรคมะเร็งปอด สอดคลองกับการศึกษาของ Ryan (1996)   พบวา การรักษาสงผลกระทบตอผูปวย

ทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ซึ่งอาจเพิ่มความทุกขทรมานทางอาการของผูปวยใหเพิ่มมาก

ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายการลดลงของคุณภาพชีวิตผานความสามารถในการ

ทําหนาที่ดานรางกาย  บทบาทหนาที่  การรับรู อารมณ และสังคมตามแนวคิดของ Aaronson (1988) 

ซึ่งพบวา ในผูปวยมะเร็งปอดน้ันผลกระทบจากอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนอาการทางกาย

หรือจิตใจ สงผลตอการลดลงของการทําหนาที่ดานตาง ๆ ในผูปวยมะเร็งปอดทั้งสิ้น และมีผลตอ

การดําเนินชีวิตและการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การทําหนาที่ดาน

รางกายที่ลดลงจากอาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งปอด ถึงรอยละ  

50 -87 (Dudgeon et al., 2001; Smith et al., 2001; Chan et al., 2007; Henoch et  al., 2007) และ

ตัวเลขน้ีจะเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 90 ในผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามหรือระยะสุดทายของ

โรคมะเร็ง (Dudgeon, 1998)  สําหรับการลดลงของการทําหนาที่ดานอารมณ พบวา ความวิตกกังวล

เปนอาการทางจิตใจที่พบไดบอยถึงรอยละ 84  จากการที่ผูปวยมะเร็งปอดตองเผชิญโรคที่มี

ความกาวหนาอยางรุนแรงและรวดเร็ว ( Montazeri et al, 1998 ) เชนเดียวกับ ภาวะซึมเศรา ที่พบวา 

ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 33 มีภาวะซึมเศราต้ังแตกอนการรักษาและยังคงอยูตลอดการเปนโรค

มากกวา รอยละ 50 และจะเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นหรือขอจํากัดใน

การการทํางาน (Hopwood and Stephens, 2000) สําหรับการลดลงของการทําหนาที่ดานสังคม 

พบวา ผูปวยเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจะมีปฏิกิริยาทางจิตสังคมตอการเจ็บปวยทางกาย 

ผูปวยเขาสูขั้นตอนของปฏิกิริยาทางอารมณและพฤติกรรม (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2554)  ซึ่งในแตละ

ระยะน้ันในผูปวยแตละคนจะไมเทากัน ซึ่งจากการศึกษาของ Vos et al. (2010) พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดที่ไดรับการวินิจฉัยใหมมีพฤติกรรมที่เรียกวาการปฏิเสธ ทําใหผูปวยกลุมน้ีมีการแยกตัวออก

จากสังคมและมีการทําหนาที่ทางดานสังคมไมดี ผูปวยจะรูสึกโดดเด่ียวและหมกมุนอยูกับความคิด

ของตัวเองเกี่ยวกับโรคที่เปนและอนาคตที่ยังมาไมถึง รวมถึงการรักษาในผูปวยมะเร็งปอด ซึ่งจาก

การศึกษาของ McManus (2003)   พบวา ผูปวยมะเร็งปอดภายหลังการผาตัดเน้ือรายและปอด

บางสวนออกไปพบวาผูปวยกลุมน้ีมีความบกพรองในการเขารวมสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวา
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ผูปวยที่ทําการผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ (Mardal et al., 2003) ซึ่งอาจจะเกิดจากการถูกจํากัดใน

การทํากิจกรรมบางอยางที่มีผลตอการทําหนาที่เกี่ยวกับการหายใจ จะเห็นไดวาการลดลงของการทํา

หนาที่ดานตาง ๆ เหลาน้ีสงผลกระทบตอการทําหนาที่และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยมะเร็งปอดถึงรอยละ 55 (Tanaka et al., 2002)  เมื่อความสามารถในการกิจวัตรประจําวัน

ลดลง ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ จึงมีรายงานถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Hopwood and Stephens , 

2000) และสอดคลองกับหลายการศึกษา พบวา การทําหนาที่ทางดานอารมณที่ผิดปกติน้ันสงผล

กระทบตอการลดลงของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด (Sarna et al., 2005; Fow and Lyon, 2006; 

Henoch, 2007; Rolke et al., 2008, Lopez et al., 2010) เชนเดียวกับการศึกษาของ Mohan et al. 

(2007) ที่พบวา การทําหนาที่ทางรางกาย บทบาทและกระบวนการคิดรูมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมในผูปวยมะเร็งปอด(p<0.05) 

        จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงสอดคลองกับการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งทั้งในและตางประเทศ พบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ันก็ยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าทั้งดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม  (Sarna et al., 2005; Akin et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษาของ Cai et al. 

(2011) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดในประเทศจีน พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมี

คุณภาพชีวิตที่ตํ่าทั้งดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอมโดยการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

WHO-QOL  เชนเดียวกับ การศึกษาของ  Xioline (2002) ที่ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ในผูปวยมะเร็งปอดในประเทศไทยโดยใชแบบประเมินของ EORTC  พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผูปวยมะเร็งปอดในประเทศไทย (Mean=51.9/SD=22.0)อยูในเกณฑที่ตํ่ากวาเกณฑที่ EORTC 

อางอิงไว แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่า รูสึกไมมีความสุขและ

ไมพึงพอใจในการดํารงชีวิตอยู ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ตํ่าน้ีสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตอยูของผูปวยทํา

ใหเกิดความรูสึกไมแนนอน  ทอแทและสิ้นหวัง อีกทั้งยังสงผลใหประสิทธิภาพผลการรักษาลดลง 

(Zebrack, 2001; Sarna et al., 2004; พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร, 2553) คุณภาพชีวิตจึงถูกนํามาใชในการ

พยากรณการมีชีวิตอยูรอดของผูปวยมะเร็งปอดได ซึ่งจากการศึกษาของ Movsas et al.(2009) พบวา 

ในผูปวยมะเร็งปอดที่มีคุณภาพชีวิตตํ่ารอยละ 70  มีอัตราการตายมากกวาผูปวยมะเร็งปอดที่มี

คุณภาพชีวิตสูง  
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2.5 บทบาทพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

 พยาบาล เปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญ และมีบทบาทอยางมากในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูปวยมะเร็งปอดใหมีความเหมาะสมถูกตองยิ่งขึ้น เน่ืองจากโดยลักษณะงานการ

บริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยโดยตรง ดังน้ันในยุคที่เนนการบริการแบบสงเสริมสุขภาพ 

เชิงรุก พยาบาลจึงตองทําบทบาทตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งปอด ครอบครัว กลุมหรือชุมชุน 

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง พยาบาลตองอาศัยความรวมมือ

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากรทางสุขภาพที่

เกี่ยวของในการชวยเหลือเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด ใหผูปวยมะเร็งปอด

สามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยางพึงพอใจและมีความสุข  พยาบาลแนะนําใหผูปวยมะเร็งปอด

เปลี่ยนความคิดตอโรคมะเร็งที่เปน เปนการคิดทางดานบวก ซึ่งความคิดดานบวกน้ีจะกอใหเกิด

อารมณในดานสรางสรรค  ความหวัง ความศรัทธามุงมั่น และทําใหเกิดกําลังใจ เกิดความ

กระตือรือรนในการแกไขปญหาชีวิต สนใจที่จะปรับปรุงพัฒนาชีวิตของตนเอง ใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน (สุภาส  เครือเนตร, 2541)  เมื่อผูปวยมีกําลังใจพรอมที่จะสนใจชีวิตตนเองแลว พยาบาลใน

ฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยมะเร็งปอด โดยพยาบาลจําเปนที่จะตองมีการ

วิเคราะหสถานการณคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด

อยูเสมอ  เพื่อนําผลการวิเคราะหที่ไดมาพัฒนาระบบการดูแลใหไดอยางครอบคลุม   ริเร่ิมและ

กําหนด 1 4แผนดูแลที่เฉพาะและเหมาะสมตามปญหาที่พบ เพิ่มหรือสงเสริมปจจัยที่สงเสริมคุณภาพ

ชีวิตและลดหรือแกไขปจจัยที่สงผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิต สรางนวัตกรรมใหม ๆ โดย

บูรณาการความรูทางการพยาบาล และขอมูลสนับสนุนที่มีหลักฐานอางอิงกับปญหาน้ันมาตัดสิน

ใหการพยาบาลอยางอิสระและมีระบบ  มีการติดตามประเมินคุณภาพชีวิตอยางตอเน่ือง 1 4 สรางทีม

ดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดโดยความรวมมือในกลุมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ จัดระบบการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งปอดอยางเปนระบบ  เพื่อการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดใหผูปวยมะเร็ง

ปอดอยูกับโรคเร้ือรังไดอยางมีความสุข 

 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีไดใชการทบทวนงานวิจัยของ Lopez et al. (2010)สวนหน่ึงรวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิด ซึ่งจากการศึกษาของ Lopez et al.(2010) ได

ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดซึ่งเขารับการรักษาเปน

ผูปวยใน จํานวน 130 คน ประกอบดวย การทําหนาที่ของปอด ภาวะหายใจลําบาก ความวิตกกังวล 

และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยศึกษาปจจัยดังกลาว ยกเวน 
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การทําหนาที่ของปอด เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดของ Lopez et al. (2010) พบวา

การศึกษาการทําหนาที่ของปอดสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยโรคถุงลมโปงพองและโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ซึ่งงานวิจัยที่ไดไมสามารถนํามาอางอิงในผูปวยมะเร็งปอดไดเน่ืองจากความแตกตางของ

พยาธิสภาพของโรค  สําหรับตัวแปรที่ผูวิจัยคัดสรรมาใชศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศราและความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ดังรายละเอียด 

 

3.1 ความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.1.1 ชนิดของเซลลมะเร็งปอด 

ในทางคลินิกสามารถแบงชนิดของมะเร็งปอดได โดยอาศัยขอมูลจากตําแหนงโรคมะเร็งที่

ปอดมาพิจารณา WHO (1967) ไดแบงชนิดของผูปวยมะเร็งปอดทางคลินิกซึ่งเปนที่นิยมกันทั่วไป 

ดังน้ี 

3.1.1.1 ผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็ก ( Non - small cell lung cancer ; 

NSCLC) พบประมาณรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด มักมีการดําเนินโรคที่ชา ทําให

สามารถตรวจพบในระยะแรกไดมากกวามะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก ถาพบในระยะแรก การรักษา

หลักคือการผาตัดเอากอนออก อาจเสริมดวยยาเคมีบําบัดหรือการใชรังสีรักษา แมกระน้ัน

ผลการรักษาโดยรวมของมะเร็งปอดชนิดน้ีก็ยังไมดีเทาที่ควร เน่ืองจากอาจมีการแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืน ๆ ไดเชนกัน ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ชนิดยอย (วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552)ไดดังน้ี 

3.1.1.1.1 สแควมัสเซลลคารซิโนมา (Squamous cell carcinoma ) 

มะเร็งชนิดน้ีสวนมากพบที่กลีบปอดขางขวาบน ขนาดกอนแตกตางกันต้ังแตกอนเล็กถึงกอนใหญ

สงผลใหเกิดหลอดลมอุดตัน ถุงลมแฟบและเกิดการอักเสบของปอด มักพบในผูชายที่สูบบุหร่ี 

ผูปวยมะเร็งปอดชนิดน้ีมีอัตราการรอดชีวิตที่ยืนยาวกวาชนิดอ่ืนเน่ืองจากมีการแพรกระจายอยางชา 

ๆ (WHO, 1967; Ingle, 2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

3.1.1.1.2 อะดีโนคารซิโนมา (Adenocarcinoma) เปนรูปแบบ

โดยทั่วไปที่พบบอยที่สุดของมะเร็งปอด พบไดรอยละ 30-40 ของมะเร็งทั้งหมด เกิดขึ้นทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิงแมกระทั่งในรายที่ไมสูบบุหร่ี โดยจะพบเซลลมะเร็งชนิดน้ีไดที่ตอมสรางเมือก

ของปอดหรือถุงลม  ซึ่งมีการแพรกระจายโดยผานทางระบบหลอดเลือดและนํ้าเหลือง (WHO, 

1967; Ingle, 2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

3.1.1.1.3 มะเร็งเซลลใหญ (Large cell carcinoma) พบได

ประมาณ รอยละ 10-15 ของมะเร็งปอดทุกชนิด มักจะพบเซลลชนิดน้ีที่กลีบปอดขางขวาบน และ



45 
 

สามารถแพรกระจายไดเร็วมากไปยังตอมนํ้าเหลืองทั่วรางกาย (WHO, 1967; Ingle, 2000; ชนิญญา 

พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550) 

3.1.1.2 มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer; SCLC) เปน

ชนิดที่พบไดนอย ประมาณรอยละ 15-20 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด ปจจุบันมีแนวโนมมากขึ้น

โดยเฉพาะประชากรเพศหญิง ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งชนิดน้ีคือ การสูบบุหร่ี  สวนใหญพบบริเวณที่

หลอดลมใหญขางขวาของปอดและที่ยอดปอดขางซาย  เปนชนิดที่รายแรงที่สุด มักมีอาการ

คอนขางมากเน่ืองจากเปนชนิดที่สามารถแพรกระจายไดรวดเร็วมีเพียงรอยละ 3-12 เทาน้ันที่

สามารถทําการผาตัดได   มะเร็งปอดชนิดน้ีอาจสรางสารเคมีบางอยางทําใหเกิดอาการผิดปกติของ

ระบบตอมไรทอ ที่ผลิตฮอรโมนในรางกายไดดวย  ตอบสนองตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ

รังสีรักษาเปนอยางดี แตโอกาสหายขาดยังเปนไปไดนอย เน่ืองจากประมาณรอยละ 60 ของผูปวย

กลุมน้ีจะมาพบแพทยดวยอาการของ Metastatic disease เรียกกลุมน้ีวา กลุม Extensive disease มัก

ตรวจพบในผูที่สูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ีมากอน (Inde  Pass and Glatstein, 1997; Bonomi et al., 

1990; WHO, 1967; Ingle, 2000; ชนิญญา พัฒนศักด์ิภิญโญ, 2542; เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2550; 

วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552 ) 

 

3.1.2 ความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอด 

การแบงโรคมะเร็งปอดตามหลักสากลสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด โดยอาศัยขอมูลจาก

ตําแหนงโรคมะเร็งที่ปอดและผลพยาธิวิทยามาพิจารณา WHO (1967)  คือ ผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใช

เซลลเล็ก ( Non - small cell lung cancer)และมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer) 

ความชุกของการพบผูปวยมะเร็งปอดแตละชนิดน้ันคอนขางแตกตางกันอยางเห็นไดชัด แตสิ่งที่

สําคัญที่ผูวิจัยใหความสนใจในชนิดของผูปวยมะเร็งปอด คือ ความรุนแรงของโรคในแตละชนิดน้ัน

มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก 

(Small cell lung cancer) จะเปนชนิดที่มีความรายแรง  การดําเนินโรคคอนขางเร็วและมีการกระจาย

ของโรคมากกกวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็ก (Non- small cell lung cancer ) จะเห็นไดวา

ชนิดของเซลลมะเร็งปอดสงผลตอผูปวยมะเร็งปอดในเร่ืองของตัวโรค ทําใหผูปวยมะเร็งมีความ

ทุกขทรมานจากตัวโรคที่แตกตางกัน รวมกับผลขางเคียงจากการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของ Xioline 

(2002)  ที่ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดแตละชนิด พบวา ผูปวย

มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก  ดังน้ัน ชนิดของ

เซลลมะเร็งปอดนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 
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3.2 ความสัมพันธระหวางความปวดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.2.1 ความหมายของความปวด 

Melzack and Casey (1968) กลาววา ความปวด คือ ความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย

เกิดจากการที่เน้ือเยื่อของรางกายไดรับอันตรายหรือเกิดจากจิตใจไดรับการคุกคามประกอบดวย  

3 ดาน ดังน้ี ดานประสาทสัมผัสการรับรู ผลจากแรงจูงใจและอารมณ และการประเมินจากการคิด 

International Association for the Study of  Pain ; IASP (1979 อางถึงใน สิระ บุญยะรัตน

เวช, 2540 ) ไดใหความหมายของความปวด คือ ประสบการณทางความรูสึกและอารมณที่ไมสบาย 

ซึ่งเกิดขึ้นรวมกับการที่เน้ือเยื่อถูกทําลาย 

 Cleeland (1989) ไดใหความหมายของ ความปวดของโรคมะเร็ง คือ ความไมสุขสบายจาก

ตัวโรคมะเร็งและจากการรักษาโรคมะเร็ง   ประกอบดวย 2 ดาน คือ การรับรูความรุนแรงของ

ความรูสึกปวดและผลกระทบจากความปวดซึ่งมีผลตอการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันซึ่งรวมถึง การ

ทํากิจกรรมทั่ว ๆ ไป การเดิน การทํางาน อารมณ ความสุขในชีวิตและมีความสัมพันธกับการนอน

หลับ 

 สถาพร ลีลานันทกิจ (2539) ใหความหมายของ ความปวดจากมะเร็ง หมายถึง  ความปวดที่

มี ระยะเวลายาวนานหลายเดือน เปน ๆ หาย ๆ ไมสามารถจะตัดออกไดหมดและไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได เน่ืองจากมันเกิดความปวดขึ้นก็เพราะมีการทําลายเน้ือเยื่อเปนระยะ ๆ โดยกอนมะเร็ง

ไปลุกลามเซลลปกติอ่ืน ๆ 

 สรุป ความปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายจากการถูกทําลายจากเน้ือเยื่อจากตัวโรค

และการรักษา ซึ่งครอบคลุมทั้งการรับรูความรุนแรงของความปวดและผลกระทบจากอาการปวด

ตอการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงความสุขในชีวิต ซึ่งมีระยะเวลายาวนาน เปน ๆ หาย ๆ ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได 

 

3.2.2 องคประกอบของความปวด 

 3.2.2.1 สาเหตุของความปวดในผูปวยมะเร็ง (ลักษมี  ชาญเวชช, 2552) 

   3.2.2.1.1 จากมะเร็งโดยตรง มีการแพรกระจาย (Metastases) เชน 

ไปที่กระดูก ซึ่งพบบอยที่สุด ทําใหมีความปวดจากการทําลายเน้ือกระดูก หรือทําใหมีกระดูกออน

ยุบตัวลงและหัก มะเร็งลุกลามโดยตรงไปเน้ือเยื่อรอบ ๆ มะเร็งกระจายลุกลามไปกดทับ

เสนประสาทหรือไขสันหลัง หรือมะเร็งของอวัยวะภายใน 

3.2.2.1.2  จากการรักษามะเร็ง เชน จากการผาตัด ผาตัดกลีบ 
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ปอด (Thoraccotomy) จากการใหเคมีบําบัด  หรือการใหรังสีรักษา ซึ่งทําใหมีผังผืดไปลอมขาย

ประสาท 

    3.2.2.1.3  ความปวดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน อาจเกิดแผลกดทับ  มี

ความวิตกกังวล ปวดศีรษะจากความเครียด (Tension headache) ซึมเศรา ภาวะทองผูก ปวด

กลามเน้ือ (Myofascial pain) 

   3.2.2.2 ชนิดของความปวดในผูปวยมะเร็ง  ความปวดในผูปวยมะเร็งแยก

ออกตามลักษณะการเกิดเปน 

    3.2.2.2.1 ความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (Nociceptive 

pain) เมื่อกระตุนที่ Nociceptor ดวยแรงที่ทําใหปวดบริเวณผิวหนัง  กลามเน้ือ  เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ทําใหมี

ความปวดที่เกิดเฉพาะเปนบริเวณ ซึ่งอาจเกิดเปนพัก ๆ ปวดแบบตุบ ๆ ปวดบีบ ๆ เจ็บปวดเรียกวา 

Somatic pain ไดแก ปวดจากเน้ือมะเร็งลุกลามโดยตรงมาที่กระดูก เน้ือเยื่อขางเคียงถูกกดเบียด  

สวน Visceral pain เกิดเมื่อกระตุน Nociceptor ของอวัยวะภายใน ทําใหเกิดความปวดราวไป

ผิวหนัง ( Refer pain) ปวดเสียด ปวดบิด ๆ เปนพัก ๆ ซึ่งอาจเกิดจากการอุดกั้นของอวัยวะภายใน 

(Bowel obstruction) 

 3.2.2.2.2   ความปวดจากพยาธิสภาพในระบบประสาท 

(Neuropathic pain)  เกิดเมื่อระบบประสาทมีพยาธิสภาพหรือทําหนาที่ผิดปกติ และ/หรือ ระบบ

ประสาทสวนกลาง เกิดมี Activity ผิดปกติขึ้นเอง (Spontaneous)หรือไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn 

เกิด Hyperexcitability โดยผูปวยจะมีความปวดแบบปวดแสบรอน ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา การ

สัมผัสกอใหเกิดความปวด การรับรูความรูสึกเจ็บเล็กนอยเปนเจ็บปวดมากขึ้น เมื่อมีการกระตุนซ้ํา 

ๆ ทําใหปวดมากขึ้นโดยอาจปวดตลอดเวลาหรือปวดเปนพักๆขึ้นมาเอง นอกเหนือจากความปวด

ตามพยาธิสภาพการเกิดดังกลาว ผูปวยมะเร็งบางสวนอาจมีความปวดรุนแรงที่ไมสามารถอธิบายได 

(Idiopathic pain) ซึ่งเปนผลมาจากจิตใจเปนสําคัญ เน่ืองจากความกลัว ความวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศรา รวมกับความเครียดตาง ๆ ทําใหความปวดรุนแรงขึ้น 

   3.2.2.3 พยาธิสภาพของความปวดในผูปวยมะเร็ง  

กลไกลการเกิดความปวด (Pain mechanisms) เกิดจากกระบวนการทางชีวเคมีและ

สรีรวิทยา 5 กระบวนการดวยกัน คือ 

         1.Transduction คือ การเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีใหเปนกระแสไฟฟาว่ิงไปตาม  

Nociceptor (C-fiber ) เขาสูไขสันหลัง กระบวนการน้ีคอนขางสลับซับซอน และมี Chemical 

mediators รวมอยูในกระบวนการมากมาย และทั้งหมดรวมกันเปน “Sensitizing soup” ทําให Pain 

threshold ของ Nociceptor ลดตํ่าลงจนกระทั่งสามารถถูกกระตุนไดงาย และในที่สุดก็กลายเปน 
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nerve impulse ว่ิงไปตาม Nociceptor เขาสูไขสันหลัง  เมื่อเกิดการทําลายของเน้ือเยื่อขึ้น เชน ถูก

ตะปูแทงที่ผิวหนังบริเวณแขน เซลลในบริเวณน้ันก็จะแตกและหลั่ง K + ออกมาพรอม ๆ กันการ

กระตุน Phospholipase A 2 ซึ่งเปนเอนไซมที่ทําหนาที่ปลดปลอยสาร Arachidonic acid ออกมาจาก 

cell membrane และถูกเปลี่ยนไปเปน Prostaglandins โดย Cyclooxygenase กับ Leukotrienes โดย 

Lipoxygenase ตามลําดับ   Prostaglandins และ Leukotrienes เปน Pain sensitizers ชวยใหปลาย

ประสาทของ C-fiber ( Nociceptor ) ออนไหวมี Threshold ที่ตํ่าลงและถูกกระตุนดวย K + ไดงายขึ้น 

เมื่อ Nociceptor ถูกกระตุนจะสงกระแส ไฟฟาไปตามเสนประสาทเขาสูไขสันหลัง แตใน

ขณะเดียวกันจะมีกระแสประสาทบางสวนว่ิงสวนทางออกไปยังทางแยกของ Nociceptor ไปหลั่ง

สาร Substance P (SP) ออกจากปลายประสาท C – fiber น่ันเอง ซึ่ง SP ที่หลั่งออกมาน้ีจะไปกระตุน

และขยายหลอดเลือดใหหลั่งสาร Bradykinin (BK ) ออกมาพรอมๆ กับการหลั่งสาร Histamine (H ) 

ออกจาก Mast cells และสาร Serotonin (5-hydroxytryptamine; 5HT ) ออกจากเกร็ดเลือด สารที่ถูก

หลั่งออกมาทั้งหมดน้ีจะไปชวยกระตุน Nociceptor ทําให Threshold ลดลงไปแลวเกิดเปน Nerve 

action potential (NAP ) ว่ิงไปตามเสนประสาทเขาสูไขสันหลังเพื่อสงตอไปยัง Cerebral cortex 

แลวแปลผลเปนความปวดขึ้น 

           นอกจากสารทั้งหมดที่ไดกลาวไปแลวยังมีสารเคมีอีกหลายตัวที่ถูกสรางและหลั่งออกมาใน

บริเวณที่มีเน้ือเยื่อถูกทําลาย (บริเวณอักเสบ) เชน CGRP, C5a, PAF, opioids, IL-1, NO, CCK เปน

ตน ซึ่งสารทั้งหมดน้ีจะชวยกันเปน  Sensitizing soup ทําใหการกระตุน Nociceptor ของความปวด

น้ันใหมี Threshold ตํ่าลงเร่ือยๆ น่ันเอง  

          2. Transmision คือ การสงกระแสไฟฟาในรูปของ Nerve action potential (NAP ) จาก

ปลายประสาท Nociceptor ไปยังไขสันหลัง โดยเขาทาง Dorsal horn ไป Synapse กับ Second order 

neurons (e.g., stalk cell) ซึ่งตําแหนงที่เขาของ A คือ Lamina I และ II สวน C- fiber จะเขาทาง 

Lamina 2 และ Large–diameter fiber ( A )จะเขาทาง Dorsal column ผานไปยัง Lamima V แลวสง 

Excitatory branches ไปที่ Wide dynamic range neurone (WDR) และ Inhibitory branches ขึ้นไปที่

ประตู (G,gate) ซึ่งอยูใน Lamina 2 อีกดวย น่ันก็คือทั้งหมดน้ีจะไปบรรจบกันที่ประตู(G) ใน

Substantia gelatinosa (SG ) ซึ่งอยูใน Lamina 2 ของไขสันหลัง  

3. Modulation and pathways  เมื่อ A, C และ A fibers ว่ิงเขาสูไขสันหลังผาน Dorsal horn 

โดยกอนที่มันจะถึงประตู (G) มันจะไปตอกับ Second order neurons หลายชนิด เชน  

Stalk cell, islet cell และ Antenna cell แลวในที่สุดก็จะไป Synapse กับประตู (gate) ซึ่งอยูใน 

Substantia gelatinosa ซึ่งทําหนาที่เปด-ปด รับความรูสึกปวดตามทฤษฎีของ Melzack and Wall 

โดยที่การกระตุน A b จะปดประตูรับความปวด แตการกระตุน C- fiber จะเปนการเปดประตูสง 
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Nerve impulse ผานไปยัง Wide dynamic range neuron (WDR )ใน Lamina 5 ซึ่งจะไปทําเปน Pain 

pathways เขาสู Thalamus นอกจากน้ีที่ตัวประตู (G ) ยังมีการควบคุมการเปด-ปดรับคามรูสึกปวด

จาก Higher centers ของสมองอีกดวย (Central control )  A จะกลายเปน Pain pathway ที่มีชื่อวา 

Neospinothalamic tract (NT ) ว่ิงตรงเขาสู Lateral thalamus แลวไปสิ้นสุดที่ Somatosensory cortex 

(SSC x ) ซึ่งแปลความรูสึกเปนเจ็บ สวน C-fiber จะกลายเปน Paleospinothalamic tract (PT ) โดยมี

สาขาแยกไปยัง Reticular formation (RF )และ Limbic system ( LM ) แลวไปสิ้นสุดที่ Association 

cortex (ASC x) โดยผานทาง Medial thalamus เปนความปวด ซึ่งมีทั้งความทุกขทรมานและ

ตองการการบําบัดรักษา 

4.Pain perception ความรูสึกเจ็บและปวดน้ัน เกิดขึ้นใน Thalamus แตตัวแปลความรูสึกที่

สําคัญน้ีอยูที่ Cortex 

  5.Pain behaviors  กระแสประสาทจาก Association cortex ( ASC x ) จะถูกสงผานไปยัง 

Motor cortex เพื่อบอกวามีความปวดเกิดขึ้นแลว และรางกายก็จะแสดงอาการน้ีออกมาไดหลาย

รูปแบบ เชน รองครวญ หนาน่ิว คิ้วขมวด เปนตน สวน Impulse จาก Somatosensory cortex  

(SSC x ) จะสงผานไปยัง Motor cortex เชนกันแตเพื่อเตือนใหรางกายทราบวามีอันตรายที่เกิดขึ้น

เทาน้ัน ใหหลีกเลี่ยงเสีย 

 

3.2.3 แบบประเมินความปวด 

3.2.3.1 แบบวัดความปวดดวยภาพการแสดงออกทางใบหนา  

( Wong – baker faces pain rating scale) ของ Wong et al. (2001) เปนแบบประเมินความปวดที่

เจาหนาที่แพทยหรือพยาบาลจะใหผูปวยดูรูปภาพและใหผูปวยชี้วาขณะน้ีรูสึกปวดอยูในภาพใด 

 

 

 

การแปลความหมาย  0 หมายถึง ไมมีความปวด 1 (ปวดเล็กนอย) หมายถึง มีความปวด

เล็กนอย ไมมีความกังวล ไมมีความรูสึกทุกข ทรมานแตอยางใด และ5 (ปวดมากที่สุด) หมายถึง มี

ความปวดรุนแรงจนไมสามารถทนได 

   3.2.3.2  การประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale: NRS) ของ Melzack and  Katz (1999) เปนการประเมินความปวด โดย

ผูปวยใหคะแนนความปวดดวยตนเอง โดยการวัดเปนการระบุตัวเลขระดับของความปวด

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Wong_pain_scale.jpg
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ตอเน่ืองกันไปตามเสนตรง 0 คะแนนหมายถึง ไมปวดเลย และ 1-9 หมายถึง ความปวดที่เพิ่มขึ้น 

จนถึง10 คะแนนคือปวดมากที่สุด   

3.2.3.3 แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็ง (Brief Pain Inventory; 

BPI; shortform) ของ  Cleeland and Ryan (1994) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ประกอบดวยโครงสราง

หลัก 2 สวน คือ ความรุนแรงและผลกระทบจากความปวดในการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน และขอ

คําถามอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ  ดังน้ี  

3.2.3.3.1 ความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดขึ้นทั้งมากสุด/นอย

สุดที่เคยเกิดขึ้นและความปวดที่ยอมรับ  จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย ขอ 3-6 มีลักษณะคําตอบเปน

ลักษณะเรียงลําดับตัวเลขต้ังแต 0-10 ในการอธิบายความปวดในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมาก คะแนน

แบงออกเปน 0 หมายถึง ไมมีอาการปวด คะแนน 1-3 หมายถึง มีความปวดระดับเล็กนอย คะแนน 

4-6 หมายถึง มีความปวดในระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความปวดในระดับรุนแรง  

3.2.3.3.2 ผลกระทบของความปวดที่เกิดขึ้นตอการทําหนาที่กิจ 

วัตรประจําวัน จํานวน 1 ขอ ในขอ 9 ซึ่งประกอบดวยขอยอย จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบ เปน

ลักษณะเรียงลําดับตัวเลข 0-10 ซึ่ง  0 หมายถึง ไมผลรบกวนเลย 5 หมายถึง มีผลรบกวนปานกลาง 

10 หมายถึง มีผลรบกวนมากที่สุด  

3.2.3.3.3 ขอคําถามอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ จํานวน 5 ขอ ไดแก 

ขอ  1, 2 เปนคําถามใหเลือกตอบวามีอาการปวดเกิดขึ้นหรือไมและถามีเกิดขึ้นที่ตําแหนงใดของ

รางกาย  สําหรับขอ 7 เปนขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับการรักษาและวิธีการบําบัดเพื่อจัดการกับอาการ

ปวด เพื่อใหเลือกตอบสั้น ๆ สําหรับขอ 8 เปนขอคําถามที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดรักษา

อาการปวดที่ไดรับ ที่มีลักษณะคําตอบเปนลักษณะคําตอบ เปนลักษณะเรียงลําดับตัวเลข 0-10 ซึ่ง  0 

หมายถึง ไมชวยบรรเทาอาการเลยจนถึง 10 หมายถึง การบําบัดอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด  

ซึ่งสําหรับการศึกษาน้ีใชเฉพาะสวนที่เปนแบบประเมินดานความรุนแรงของ

อาการปวดสําหรับสวนอ่ืนนํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัย การแปลคะแนน คะแนนรวมคิด

เฉพาะหัวขอความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดขึ้น คะแนนรวมอยูในชวง 4-16 คะแนน ผูวิจัยแบง

ชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวย

จํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 
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คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน    หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับสูง 

 

โดยเคร่ืองมือน้ีมีความนาเชื่อถือไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

1,261 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80-0.87 (Cleeland and Ryan, 1994) 

 

3.2.4 ความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  

ความปวดเปนความรูสึกที่มีอิทธิพลอยางมากในการทําลายความสุข รวมทั้งรบกวน การ

ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองกระทําเปนกิจวัตร โรคมะเร็งไมใชสาเหตุที่กอใหเกิดความปวด

เทาน้ัน ในผูปวยโรคมะเร็งความปวดอาจเกิดจากผลขางเคียงของการบําบัดโรคมะเร็ง หรือเปน

ความปวดชนิดธรรมดาที่เกิดขึ้นกับบุคคลธรรมดาทั่วไป ความปวดจากโรคมะเร็งจะรุนแรงหรือไม

ขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง อวัยวะที่เกิดโรค รวมทั้งสภาพ รางกาย และจิตใจของผูปวยโดยเฉพาะ

เมื่อรางกายออนลา มีความกลัว ซึม เศรา หรือวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีสวนทําใหความปวดที่เปนอยูมี

ความรุนแรงมากขึ้น ผูปวยที่มีความปวดเทาน้ันที่จะรูสึกถึงลักษณะและระดับความรุนแรงของ

ความปวดที่เกิดขึ้น กิจกรรมตาง ๆ ที่ถูกกระทบจนไมอาจกระทําได รวมทั้งสภาพทางดานจิตใจที่

ทรุดลง อันเปนผลจากความปวด (สถาบันมะเร็ง, 2554)  อาการปวดจึงเปนอาการแสดงที่สําคัญ ซึ่ง

พบวา ผูปวยมะเร็งมากวา 1 ใน 3 ที่มีความเจ็บปวดอยางรุนแรง ตองทนทุกขทรมานจากความ

เจ็บปวด (WHO, 1986) จากการศึกษาของ Cooley (2003) พบวาอาการปวดเปนอาการที่พบมากใน

ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษา สําหรับการศึกษาความชุกของอาการปวดในผูปวยมะเร็งปอด 

พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการปวดรอยละ 40 ซึ่งอาการปวดน้ีสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งปอด

รอยละ 27 และเพิ่มมากขึ้นในผูปวยที่อยูในระยะทาย ๆ ของชีวิต รอยละ 76 ซึ่งสาเหตุหลักของ

อาการปวดในมะเร็งรอยละ 73 มาจากตัวโรคมะเร็งเองและรอยละ  11 จากมาการรักษาโรคมะเร็ง 

ซึ่งตําแหนงของอาการปวดที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็งปอดไดแก เจ็บหนาอก (รอยละ 25) และ

หลังสวนเอว (Mercadante, Armata, and Salvaggio, 1994; Tanaka et al., 2002; Potter and 

Higginson, 2004 ) 

 

3.2.5 ความสัมพันธระหวางความปวดกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

ผูปวยมะเร็งตองประสบกับอาการมากมากมายรวมถึง ความทุกขทรมานทางอาการที่

เกิดขึ้นจากอาการปวด ซึ่งสงผลตอการทําหนาที่หรือการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเปนอยาง
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มาก (Tanaka et al., 2002; สถาบันมะเร็ง, 2554) มีหลายการศึกษารายงานถึงความสัมพันธระหวาง

อาการปวดกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งทั้งในและตางประเทศแตการศึกษาความสัมพันธน้ีในผูปวย

มะเร็งปอดมีเพียงเล็กนอย ซึ่งจากการศึกษาในหลายการศึกษาพบวา อาการปวดที่เพิ่มขึ้นสงผลตอ

การลดลงของคุณภาพชีวิตของผูปวย  (Anie, Steptoe, and  Bevan, 2002; Wang et al., 1999; Ferrell, 

1999) เชนเดียวกับการศึกษาของ Hsu et al. (2003) พบวา อาการปวดจากโรคมะเร็งสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางแนนอน และสอดคลองกับการศึกษาของ  Wong and 

Fielding (2007) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอดชาวจีนจํานวน 1,202 คน พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการปวดจะมีการมองโลกของ

ผูปวยในแงไมดีซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพอยางมาก ดังน้ันความปวดนาจะมีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 

3.3 ความสัมพันธระหวางความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.3.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

Winningham et al. (1994)  ไดใหความหมายของ ความเหน่ือยลา คือ การรับรูถึงความ

เหน็ดเหน่ือย หมดแรง ออนเพลีย รูสึกวารางกายไมสบายออนแอ เฉื่อยชาและขาดสมาธิ ซึ่งเปนผล

มาจากรางกายขาดพลังงาน สงผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกายลดลง 

 Varricchio (1985)  กลาววา ความเหน่ือยลา  คือ การรับรูของบุคคลวารูสึกเหน็ดเหน่ือย อิด

โรยเน่ืองมาจากความเครียดหรือการออกแรงมากเกิน จากการมีกิจกรรมทางรางกายหรือจิตใจอัน

ยาวนาน  

 Piper et al. (1998) ไดใหความหมายของ ความเหน่ือยลา  หมายถึง การที่บุคคลรับรูรับรูวา

รางกายเกิดภาวะผิดปกติ หรือเหน่ือยอยางมาก ซึ่งกอใหเกิดความไมสุขสบาย  ซึ่งความเหน่ือยลาน้ี

อาจเกิดอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได สงผลใหทํากิจกรรมไดลดลง การนอนหลับพักผอนไม

สามารถชวยบรรเทาใหความเหน่ือยลาลดลงได  สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลน้ัน  

Lareau, Meek and Roos (1998) ไดใหความหมายของ ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรู

ของบุคคลตอความรูสึกเหน็ดเหน่ือย หมดกําลัง ไมสุขสบาย ผานผานพฤติกรรมในการทํากิจวัตร

ประจําวัน ซึ่งประกอบดวย การสวมใสเสื้อผา การทําความสะอาดรางกาย การประกอบหรือ

รับประทานอาหาร และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย เมื่อบุคคลมีภาวะเหน่ือยลาจะสงผล

ใหบุคคลทํากิจกรรมลดลงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

 สรุป ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลตอความรูสึกเหน็ดเหน่ือย หมด

กําลัง ไมสุขสบาย ผานผานพฤติกรรมในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งประกอบดวย การสวมใส
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เสื้อผา การทําความสะอาดรางกาย การประกอบหรือรับประทานอาหาร และความสามารถในการ

เคลื่อนไหวรางกาย เมื่อบุคคลมีภาวะเหน่ือยลาจะสงผลใหบุคคลทํากิจกรรมลดลงและสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต  

 

 3.3.2 องคประกอบของความเหน่ือยลา 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบวามีนักวิชาการไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาไว

มากมาย แนวคิดความเหน่ือยลาของ Piper  et al. (1998) ไดอธิบายไว 4 ดาน ดังน้ี 

1.ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง เปนมิติหน่ึงที่สะทอนถึงพื้นฐานของกลไกที่ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลา แสดงออกถึงความเหน่ือยลาของตา แขนขา และอวัยวะตาง ๆทั่วรางกาย บุคคลจะมี

ความรูสึกเหน็ดเหน่ือย เฉื่อยชา ไมมีแรง สงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว  ความเหน่ือยลา

ที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการทํากิจกรรม หรือความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

บุคคล  เมื่อบุคคลทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองไดลดลงสงผลใหรับรูถึงความรูสึกของความรุนแรง

และความทุกขทรมานของความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น 

2.ดานความคิดเห็น/เจตคติ  ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมีกลไกการเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางดานจิตใจ เปนมิติที่แสดงถึงความรูสึกเปนทุกข การใหความหมายของความเหน่ือยลา การที่

บุคคลมีความเหน่ือยลาเกิดขึ้นเปนสิ่งที่ผิดปกติ สามารถเปนอันตรายตอชีวิต เปนสิ่งไมนาพอใจและ

เมื่อเกิดขึ้นแลวจะสงผลตอความสุขในชีวิตใหลดลง   

3.ดานความรูสึก  ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นสงผลตอการตอบสนองภายในรางกาย สงผลตอ

การรับรูและความรูสึกในขณะที่บุคคลเกิดความเหน่ือยลา  บุคคลจะรูสึกวาเหน็ดเหน่ือยมากจนไม

สามารถรับได งวงซึม หมดพลัง ออนแอ ขาดความกระตือรือรนและหมดความอดทน เปนมิติที่เปน

ตัวบงบอกความออนแรงของกลามเน้ืออีกดวย 

4.ดานสติปญญา ความเหน่ือยลาจะสงผลตอกระบวนการเรียนรูของบุคคล  ความเหน่ือยลา

ที่เกิดขึ้นสงผลใหบุคคลขาดความสามารถในการคิด จดจําและสมาธิ  อีกทั้งยังกอใหเกิดอารมณตึง

เครียดและซึมเศรา อาจสงผลใหสมองหรือระบบประสาทที่เกี่ยวกับการรับรูสูญเสียหนาที่ได 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดใชแนวคิดความเหน่ือยลาของ Lareau, Meek and Roos (1998) 

มาใชเปนแนวคิด สามารถอธิบายไดวา ความเหน่ือยลาผานพฤติกรรมในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ซึ่งประกอบดวย การสวมใสเสื้อผา การทําความสะอาดรางกาย การประกอบหรือรับประทาน

อาหาร และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย  ซึ่งบุคคลที่มีความรุนแรงของความเหน่ือยลา

สูงยอมสงผลใหบุคคลทํากิจกรรมไดลดลงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได  แนวคิด

ความเหน่ือยลาน้ีมีความเหมาะสมกับบริบทผูปวยโรคมะเร็งที่เปนผูที่มีความเหน่ือยลาทั้งจากตัว
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โรค การรักษาและสภาพจิตใจ ซึ่งบุคคลสามารถรับรูและแสดงออกถึงความเหน่ือยลาไดจาก  ดาน

พฤติกรรมหรือความรุนแรง เปนมิติหน่ึงที่สะทอนถึงพื้นฐานของกลไกที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา 

แสดงออกถึงความเหน่ือยลาของตา แขนขา และอวัยวะตาง ๆทั่วรางกาย บุคคลจะมีความรูสึกเหน็ด

เหน่ือย เฉ่ือยชา ไมมีแรง สงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว  ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นสงผล

กระทบตอการทํากิจกรรม หรือความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคล   

 

 3.3.3 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยลา 

3.3.3.1 แบบประเมินความเหน่ือยลา ของ Lee, Hicks, and Nino-Murcia 

(1991) มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรวัด Visual Analog Scale for Fatigue ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 18 ขอ ซึ่งแบงออกเปน ขอคําถามดานพลังงานจํานวน 5 ขอ และขอคําถามดานความเหน่ือย

ลาจํานวน 13 ขอ  

3.3.3.2 แบบประเมินความเหน่ือยลาไปเปอร ของ Piper et al. (1998) แปล

โดย ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษี (Panurungsie, 2000) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

1. ดานพฤติกรรม จํานวน 6 ขอ คือ คําถามขอที่ 2-7  โดยลักษณะคําตอบเปนแบบตัวเลข 

โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10  โดย 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกตอการการน้ันเลย และ 10 หมายถึง มี

ความรูสึกตออาการน้ันมากที่สุด 

2. ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ จํานวน 5 ขอ คือ คําถามของที่ 8-12 ดานความรูสึก จํานวน 

5 ขอ คือ ขอคําถามขอที่ 13-17 ดานสติปญญา จํานวน 6 ขอ คือ คําถามขอที่18-23 โดยลักษณะ

คําตอบเปนแบบตัวเลข โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10  โดย 0 หมายถึง รูสึกในทางบวก และ 10 หมายถึง 

รูสึกในทางลบ และอีก 3 ขอ เปนคําถามปลายเปด มีการนําแบบสอบถามน้ีมาคํานวณหาความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 (ศิริกาญจน สมรรถศรีบุตรและคณะ

, 2008; สาคร หับเจริญ และ ชลธิชา ปานโบ, 2554) ซึ่งอยูในเกณฑที่ดี 

การแปลผลของความเหน่ือยลา มีคะแนนรวมระหวาง 0-220 และในรายดานและรวม 

แบงเปน 4 ระดับ 

 

คะแนนเฉลี่ย    0  ไมมีอาการเหน่ือยลา 

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง    0.01-3.99 อาการเหน่ือยลาอยูในระดับเล็กนอย 

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง    4.00-6.99 อาการเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง    7.00-10.00 อาการเหน่ือยลาอยูในระดับมาก 
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  3.3.3.3 แบบประเมินความเหน่ือยลาของ Lareau, Meek and Roos (1998)  

แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน และไดมีการแปลยอนกลับโดยสภาบันภาษาอีกคร้ัง 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซึ่งเปนการประเมินความเหน่ือยลาผานพฤติกรรมในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ซึ่งประกอบดวย การสวมใสเสื้อผา การทําความสะอาดรางกาย การประกอบหรือ

รับประทานอาหาร และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย โดยลักษณะคําตอบเปนแบบตัวเลข 

โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10  คะแนนแบงออกเปน 0 หมายถึง ไมเคยทํากิจกรรม (1 คะแนน) คะแนน 

1-3 หมายถึง มีความเหน่ือยลาในระดับเล็กนอย(2 คะแนน) คะแนน 4-6 หมายถึง มีความเหน่ือยลา

ในระดับปานกลาง(3 คะแนน) และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความเหน่ือยลาในระดับรุนแรง(4 

คะแนน) 

 สําหรับการแปลผลของความเหน่ือยลา มีคะแนนรวมระหวาง 10-40  ผูวิจัยจึงแบงชวง

คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวน

ชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูใน ระดับสูง 

 

สําหรับการวิจัยในคร้ังน้ีใชเคร่ืองมือการวัดความเหน่ือยลาของ Lareau, Meek and Roos 

(1998)  แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและLopez (in process)  เน่ืองจาก

มีความเหมาะสมกับบริบทผูปวยโรคมะเร็งที่เปนผูที่มีความเหน่ือยลาทั้งจากตัวโรค การรักษาและ

สภาพจิตใจ และมีการนําเคร่ืองมือน้ีมาใชในการวัดความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งหลายงานใน

ตางประเทศ โดยเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดจํานวน 131 คน ได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.95 (Lareau, Meek and Roos; 1998) 

 

 3.3.4 ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งปอด 

ผูปวยมะเร็งปอดตองเผชิญผลกระทบที่เกิดจากโรค และผลขางเคียงจากการรักษาอยาง

มากมาย ซึ่งผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษา อาจใชวิธีหน่ึงหรือหลายวิธีรวมกัน  ไมวาจะเปน การ

ผาตัด รังสีรักษา และเคมีบําบัด ซึ่งผลจากการรักษาที่ไดรับนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็งแลวยัง

ทําลายเซลลอ่ืน ๆ ของรางกายอีกดวย เชน เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม ไขกระดูก (Piper et al., 
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1987 ) ซึ่งถือเปนการรักษามาตรฐานในปจจุบัน ทําใหรางกายของผูปวยกลุมน้ีมีการใชพลังงาน

อยางมากในการดํารงชีวิต  เมื่อมีการขาดพลังงานเปนเวลานาน ผูปวยมะเร็งจึงมีอาการของความ

เหน่ือยลาเกิดขึ้น ซึ่งจากการศึกษาอาการที่พบบอยของผูปวยโรคมะเร็งของอภิรดี ลดาวรรษและ

คณะ (2548) พบวา ความเหน่ือยลาเปนอาการที่พบบอยเปนอันดับตน ๆ จากอาการทั้งหมด 

สอดคลองกับการศึกษา อาการในผูปวยมะเร็งปอดของ Genc and Tan (2011)  พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดตองประสบกับความเหน่ือยลามากที่สุด (X�=2.15, SD=0.81) เชนเดียวกับการศึกษาของ  

Chan et al.(2007) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจะมีความเหน่ือยลาถึงรอย

ละ 93 สําหรับการศึกษาความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งปอดในประเทศไทยของ สาคร หับเจริญและ

ชลธิชา ปานโบ (2554) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรับรูถึงความเหน่ือยลาในภาพรวมโดยมีคะแนน

ความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความเหน่ือยลาที่พบมากที่สุดถึงรอย

ละ 99.5 คือ การไดรับยาเคมีบําบัด  ซึ่งความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งปอดสงผลกระทบ

ทางดานรางกาย จิตใจ จนผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง (Tanaka et al., 2002) 

ผูปวยจะรูสึกเครียดมากยิ่งขึ้นและความเครียดที่เกิดขึ้นก็จะสงทําใหเกิดความเหน่ือยลามากยิ่งขึ้น

เปนกระบวนการ แพทยและพยาบาลจําเปนที่จะตองทําความเขาใจและหาทางชวยเหลือผูปวยเพื่อ

ลดความเหน่ือยลาในผูปวย ใหผูปวยสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยางมีความสุข 

 

 3.3.5 ความสัมพันธระหวางความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยสงผลกระทบตอทั้ง

รางกายและจิตใจ ตลอดที่ความเหน่ือยลายังคงอยู  รวมถึงสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตในผูปวย

อยางตอเน่ือง ซึ่งจากการศึกษาของ Visser and Smets (1998)  พบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง สําหรับการศึกษาความสัมพันธในผูปวยมะเร็งปอดจากการศึกษา

ของ Fox and Lyon (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอด พบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= .38)  

สอดคลองกับการศึกษา Dagnelie et al. (2007) ไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสง พบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Shaffer (2009)  พบวา ประสบการความเหน่ือยลามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลาม สําหรับในประเทศไทยยัง

ไมมีการศึกษาที่ไดศึกษาความความสัมพันธระหวางความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง

ปอด ผูวิจัยสนใจนําตัวแปรน้ีมาศึกษา ดังน้ัน ความเหน่ือยลานาจะมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 
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3.4 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

3.4.1 ความหมายของอาการหายใจลําบาก(Dyspnea) 

Brown et al. (1986) ไดใหความหมายของ ภาวะหายใจลําบากไววา เปนประสบการณของ

แตละบุคคลเกี่ยวกับความยากลําบาก อึดอัดและไมสุขสบายในการหายใจซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อความ

ตองการในการระบายอากาศสูงกวาชองบรรจุอากาศของแตละบุคคล 

Gift (1990) ใหความหมายของอาการหายใจลําบาก วา เปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับ

ความยากลําบาก หรือความไมสุขสบายของการหายใจ ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความทุกข

ทรมานจากอาการ ดานการตอบสนอง ดานความรูสึก ดานการรายงานและดานการรับรู   

Tanaka et al. (2000) ใหความหมายของ  อาการหายใจลําบาก วาเปนประสบการณการรับรู

ของแตละบุคลในสวนตาง ๆ เกี่ยวกับการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งซึ่งประกอบดวยเปนการรับรู

ผานการรับรู ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกไมสุขสบาย  

 Wilcock et al. (2002) ไดใหความหมายของ อาการหายใจลําบากวาเปนการรับรูทางดาน

รางกายสามารถอธิบายผานภาวะหายใจสั้นเร็ว ความยากลําบากในการหายใจ หรือการหายใจดวย

ความพยายาม และการับรูทางดานอารมณที่ใชในการอธิบายคําจํากัดความของอาการหายใจลําบาก

ผาน การับรูความทุกขทรมานทุกอยางที่เกี่ยวกับความลําบากในการหายใจ 

ทวี ศิริวงศ  (2550) ใหความหมายของ อาการหายใจเหน่ือย (Dyspnea) คือ อาการที่เรารับรู

ถึงการหายใจที่ไมปกติ เชน รูสึกวาหายใจไมโลง, หายใจไมเต็มปอด, หายใจไมอ่ิม, หายใจลําบาก 

หรือรูสึกวาตองพยายามใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น 

5อดุลย วิริยเวชกุล 5 (2551) ใหความหมายของ อาการหายใจลําบาก 1 4 หมายถึง ภาวะซึ่งผูปวย

ตองใชความพยายามหรือใชแรงในการหายใจ การหายใจลําบากไมมีความสัมพันธกับความเร็วของ

การหายใจ    กลาวคือ อาจเกิดขึ้นเมื่อผูปวยหายใจถี่ หรือหายใจชาก็ได 

สุภัทรา กลางประพันธ (2554) ไดใหความหมายของ อาการหายใจลําบาก วาเปนความรูสึก

ที่ไมสบายเกี่ยวกับการหายใจ ตองเพิ่มแรงที่ใชในการหายใจ บุคคลตองปรับตัวโดยการหายใจเร็ว

ขึ้นหรือแรงขึ้น และมีความสัมพันธกับการออกแรง 

สรุป อาการหายใจลําบาก หมายถึง  ภาวะซึ่งผูปวยตองใชความพยายามหรือใชแรงในการ

หายใจ ซึ่งเปนความรูสึกของผูปวยมะเร็งปอดตอความยากลําบากในการหายใจ เพื่อเอาอากาศเขาสู

รางกายผานการรับรู ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกไมสุขสบาย 
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 3.4.2 องคประกอบของอาการหายใจลําบาก 

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหายใจลําบาก 

การอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหายใจลําบากน้ันคอนขางมีความซับซอน ซึ่ง

ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ องคประกอบที่เกี่ยวกับการทํางานของการหายใจ  องคประกอบ

ทางเคมีและองคประกอบทางกลไกทางสมอง (Thomas and Gunten, 2000) ซึ่งกลไกของการเกิด

ภาวะหายใจลําบากน้ันอธิบายไดวา การหายใจถูกควบคุมโดยศูนยระบบทางเดินหายใจในกาน

สมอง ประกอบดวย 

1. ทําใหมีการกระตุนตัวรับนําเขาในปอด ซึ่งตัวรับในปอดมี 3 ชนิดไดแก ตัวรับแรงยืดตึง

ในกลามเน้ือเรียบของหลอดลมและถุงลม ( Stretch receptor) เมื่อปอดขยายตัวจะกระตุนตัวรับน้ี 

และสงรีเฟล็กไปยับยั้งการหายใจเขา ถามีการขัดขวางรีเฟล็กน้ีจะทําใหหายใจออกลําบาก , ตัวรับ

การระคายอยูใตเยื่อบุทางเดินหายใจ ถูกกระตุนจากสารที่ระคายเคือง ทําใหหายใจเร็วและเกิด

หลอดลมหดตัวและตัวรับแรงยืดหดของหลอดเลือดฝอยที่ปอด ( Jutapulmonary capilly receptor) 

ถูกกระตุนเมื่อมีการขยายของหลอดเลือดฝอยที่ปอด จากหลอดเลือดอุดตัน อักเสบ การมีเลือดคั่งที่

ปอด ทําใหหายใจเร็วต้ืน 

2. มีการกระตุนการทํางานของกลามเน้ือชวยหายใจ ทําใหกลามเน้ือชวยหายใจทํางานมาก

ขึ้น 

3. การกระตุนศูนยควบคุมการหายใจจากการมีภาวะพรองออกซิเจนหรือมีภาวะ 

คารบอนไดออกไซดคั่ง ทําใหผูปวยมีอาการหายใจแบบสั้นและเร็ว 

 

แนวคิดของภาวะหายใจลําบาก 

 Wilcock et al. (2002) กลาวเปน มิติที่หลากหลายของภาวะหายใจลําบากไดถูกแสดงไวใน

รูปแบบของภาวะหายใจลําบาก ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ การรับรูทางดานรางกาย  และการรับรู

ทางดานอารมณ ในการอธิบายคําจํากัดความของภาวะหายใจลําบาก การรับรูทางดานรางกาย

สามารถอธิบายผานภาวะหายใจสั้นเร็ว ความยากลําบากในการหายใจ หรือการหายใจดวยความ

พยายาม และการับรูทางดานอารมณที่ใชในการอธิบายคําจํากัดความของภาวะหายใจลําบากผาน กา

รับรูความทุกขทรมานทุกอยางที่เกี่ยวกับความลําบากในการหายใจ 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีใชแนวคิดภาวะหายใจลําบากของ Tanaka et al. (2000) พบวา  ภาวะ

หายใจลําบากเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคลในสวนตาง ๆ เกี่ยวกับการหายใจลําบากใน

ผูปวยมะเร็งซึ่งมีมิติตาง ๆ ที่เปนองคประกอบของภาวะหายใจลําบาก 3  ดาน คือ  
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1.ดานรางกาย กลาวถึง ความรูสึกของความพยายามของรางกายในการหายใจหรือความ

ผิดปกติของการระบายอากาศซึ่งมีสาเหตุมากจากอวัยวะที่เกี่ยวกับระบบหายใจ   

2.ดานจิตใจกลาวถึง สถานะของภาวะจิตใจที่มีตอความภาวะหายใจลําบาก ซึ่งมี

ความสัมพันธกับความรูสึกของความวิตกกังวล  

3.ดานที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกไมสุขสบาย กลาววา เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงค

และความรูสึกที่ไมผอนคลาย เกี่ยวกับภาวการณหายใจที่มีลักษณะถี่มากขึ้นหรือมีการใชแรงในการ

หายใจ  

 

 3.4.3 แบบประเมินภาวะภายใจลําบาก 

1 5ในปจจุบันมีเคร่ืองมือประเมินภาวะหายใจลําบากที่หลากหลายแตยังไมมีเคร่ืองมือใดทาง

คลินิกที่ดีพอจะวัดทั้ง Qualitative และ Quatitative ของอาการหายใจลําบาก เพื่อใชเปนมาตรฐานใน

การประเมินภาวะหายใจลําบากน้ี ดังน้ันเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะหายใจลําบาก

ประกอบดวย  2  แบบ คือ แบบประเมินที่ประเมินภาวะหายใจลําบากมิติเดียวและแบบประเมิน

ภาวะหายใจลําบากหลายมิติ ซึ่งเคร่ืองมือการประเมินที่ดีน้ันควรเปนแบบประเมินที่ครอบคลุมทั้ง

ประวัติสวนตัวของบุคคล การตรวจรางกายและการตรวจวินิจฉัย 1 5  1 5(Bausewein, Booth, and 

Higginson, 2008)  15ดังตอไปน้ี 

   3.4.3.1 ประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจลําบาก Visal analogue 

scales (VASs) ของ Gife (1989) ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนที่มี

ความยาว 100 มิลลิเมตรซึ่งเปนแบบประเมินดวยตนเองโดยการกากบาทบนเสนตรง โดยมีคะแนน 

0 ที่ตําแหนงปลายสุดทางซายมือ ตรงกับความรุนแรงของการเกิดภาวะหายใจลําบากนอยที่สุด และ

คะแนน 100 ที่ตําแหนงปลายสุดทางขวามือซึ่งตรงกับภาวะหายใจลําบากที่รุนแรงที่สุด คะแนนยิ่ง

สูง หมายถึง ผูปวยมีภาวะหายใจลําบากมาก 

   3.4.3.2 แบบประเมินภาวะหายใจลําบาก Numerical rating scales 

(NRSs) ของ Gife (1989) เปนแบบประเมินตัวเลข ที่มีหมายเลขต้ังแต 1-10 โดยที่ 0 หมายถึง ไมมี

ภาวะหายใจลําบากจนถึง 10 หมายถึง มีภาวะหายใจลําบาก โดยการใหผูปวยกากบาทลงบน

หมายเลขใหตรงกับภาวะหายใจลําบากในขณะน้ัน  

   3.4.3.3 แบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของภาวะหายใจลําบาก

แบบ Modified Borg scale (MBS) ของ Borg (1982) เปนการใชมาตรวัดแบบตัวเลขที่มีสเกลต้ังแต

โดยใหผูปวยใหคะแนนตามความรูสึกที่เกิดขึ้น คือ 0 ไมมีภาวะหายใจลําบาก คะแนน 0.5 หมายถึง 

รูสึกหายใจลําบากเล็กนอยพอสังเกตได คะแนน 1-2 หมายถึง รูสึกหายใจลําบากเล็กนอย คะแนน 3 
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หมายถึง รูสึกหายใจลําบากปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง รูสึกหายใจคอนขางลําบากมากเปน

บางคร้ัง คะแนน 5-6 หมายถึง รูสึกหายใจลําบากรุนแรง คะแนน 7-9 หมายถึง รูสึกหายใจลําบาก

รุนแรงมาก คะแนน 10 หมายถึง รูสึกหายใจลําบากรุนแรงเปนอยางมากจนแทบทนไมไหว รวมกับ

แบบประเมินจากการซักถาม  คะแนนยิ่งสูงหมายถึงมีภาวะหายใจลําบากมาก 

3.4.3.4 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก The Cancer Dyspnea Scale 

(CDS) ของ Tanaka et al. (2000) แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและ

Lopez (in process) เปนแบบประเมินประสบการณในสวนตาง ๆที่มีความหลากหลายของมิติ ซึ่ง

เคร่ืองมือน้ีไดพัฒนามากจาก 3 เคร่ืองมือที่มีความเกี่ยวของอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็ง แบบ

วัดที่ไดพัฒนาน้ีสามารถประเมินอาการหายใจลําบากใน 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานรางกาย ที่เรียกวา

ความรูสึกของความพยายามจํานวน 5 ขอ ปจจัยดานจิตใจที่เรียกวา ความรูสึกของความวิตกกังวล 

จํานวน 4 ขอและปจจัยที่สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกไมสุขสบายที่เหลือน้ันเรียกวา ความรูสึกไม

สุขสบาย จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยมีการใหคะแนนดังน้ี คือ 1 หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรง

กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเลย (1 คะแนน)  2 หมายถึง ขอความในประโยคน้ัน

ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเล็กนอย (2 คะแนน)  3-4 หมายถึง ขอความใน

ประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยปานกลางหรือคอนขางมาก (3 

คะแนน) และ 5 หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวย

มากที่สุด (4 คะแนน) 

  คะแนนรวมของแบบสอบถามประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด อยูในชวง 

12-48 คะแนน ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุด

ลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงได

ชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน    หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 คะแนน   หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับสูง 

 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดน้ีเน่ืองจากตรงกับบริบทของผูปวยมะเร็ง และเปน

เคร่ืองมือที่มีการประเมินธรรมชาติของอาการหายใจลําบากในมิติที่หลากหลาย  ซึ่งประกอบดวย 

ปจจัยดานตาง ๆ 3 ดาน คือ ความรูสึกพยายาม ความรูสึกวิตกกังวล และความรูสึกไมสุขสบาย โดย
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เคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชในผูปวยมะเร็งปอดประเทศสวีเดน และญ่ีปุน มีการทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 166 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.86 

(Tanaka et al., 2000) 

 

 3.2.4 อาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด 

ภาวะหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งปอด ถึงรอยละ 50 -87 (Dudgeon 

et al., 2001; Smith et al., 2001; Chan et al., 2007; Henoch et  al, 2007) และตัวเลขน้ีจะเพิ่มสูงขึ้น

ถึงรอยละ 90 ในผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามหรือระยะสุดทายของโรคมะเร็ง (Dudgeon, 

1998) แตภาวะหายใจลําบากยังไมมีคําจํากัดความที่ชัดเจนสําหรับผูปวยมะเร็งเน่ืองจากผูปวยแตละ

คนมีพยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งแตละที่แตกตางกันรวมถึงการรักษาที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย

แตละราย (Bonnichon, 2008) แตจากการศึกษาของ Heedman and Strang (2002) พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดมีประสบการณเกี่ยวกับภาวะหายใจลําบากมากกวาผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ๆ บุคคลที่เปน

โรคมะเร็งปอดกลาวถึง ภาวะหายใจลําบากวาเปนสิ่งที่นากลัวและมีการจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการทํางาน (Brown et al., 1986; O’Driscoll et al., 1999) ซึ่งปจจัยที่สงผลโดยตรงตอ

ภาวะหายใจลําบาก ไดแก ปจจัยสวนบุคคล จากการศึกษาของ Smith et al. (2001) พบวา เพศชายมี

รายงานภาวะหายใจลําบากสูงกวาเพศหญิง ผูปวยที่มีอายุมากกวามีภาวะหายใจลําบากสูงกวา 

สําหรับปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับภาวะหายใจลําบาก ไดแก อาการอาการไอและความเจ็บปวด 

อาการเหน่ือยลา ดานภาวะจิตใจ เชน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ดานสังคม เชน ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส การอยูอาศัยรวมกับบุคคลอ่ืน (Henoch, 2007) ซึ่งจากการศึกษาภาวะ

หายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอดของ Tanaka et al. (2002) พบวา ความทุกขทรมานทางดานจิตใจ 

และดานอาการอ่ืน ๆ เชน อาการไอและความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับภาวะหายใจลําบากของ

ผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิ ติ   นอกจากน้ีภาวะหายใจลําบากน้ีจะสงผลตอ

ประสิทธิภาพการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยถึงรอยละ55 (Tanaka et al., 2002)  ซึ่ง

สงผลกระทบตอโดยตรงตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมของผูปวยมะเร็งปอดที่มี

ภาวะหายใจลําบาก (Reuben and Mor, 1986; Smith et al., 2001)  

 

3.4.5 ความสัมพันธระหวางอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอด 

อาการหายใจลําบากเปนประสบการณของความรูสึกไมสุขสบายในการหายใจซึ่งจะพบได

บอยในผูปวยมะเร็งปอด อาการทุกขทรมานที่เกิดขึ้นน้ีสงผลกระทบมากมายในดานการดํารงชีวิต
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ของบุคคล  ซึ่งอาการหายใจลําบาก เปนการรับรูของแตละบุคคล ที่เกี่ยวกับประสบการณความไม

สุขสบายและความยากลําบากในการหายใจ  ไมไดเปนเพียงอุปสรรคที่สําคัญในการทํากิจวัตร

ประจําวันตามปกติ 8แตยัง8ลดลงของคุณภาพชีวิตซึ่งหากเกิดมากก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

มาก (Bonnichon, 2008; Rosenbaum, 2006) จากการศึกษาของ Smith (1992) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา อาการหายใจลําบากมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต สอดคลองกับ Smith et al. (2001) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งปอดผู

ซึ่งมีรายงานวามีระดับอาการภายใจลําบากที่สูง จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Henoch (2007) ที่พบวา  อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด

ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดของ Mohan et al. 

(2007) พบวา อาการหายใจลําบากน้ันมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญประสบ

กับความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการน้ีสงผลตอการดํารงชีวิตของผูปวยเปน

อยางมาก ทั้งดานการลดลงของการทํากิจวัตรตาง ๆ ดวยตนเอง (Tanaka et al, 2002)  การรูสึกดาน

จิตใจและอารมณตออาการที่เกิดขึ้น รูสึกทอแท และสิ้นหวัง ดังน้ันการบรรเทาภาวะหายใจลําบาก

เปนสิ่งที่สําคัญของการเพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

(Joyce, 2009) ดังน้ันอาการหายลําบากนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

 

3.5 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

  3.5.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

Spielberger (1976) กลาววา  ความวิตกกังวล เกิดจากการที่บุคคลประเมินสิ่งเราที่เขามาวา

เปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิต ทําใหบุคคลน้ันมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและอารมณ  ซึ่งแบง

ออกเปน ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ทําใหรูสึกตึงเครียด ไม

พอใจ จากสิ่งเราที่มากระตุนและความวิตกกังวลแฝง  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่ว ๆ 

ไป อยางตอเน่ืองและยาวนาน สามารถชวยเสริมหรือกระตุนความรูสึกของความวิตกกังวลขณะ

เผชิญใหมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งความรูสึกน้ีอาจมีอยูในลักษณะนิสัยของคนๆน้ัน 

Zigmond and Snaith (1983) ไดใหความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนความรูสึกตึง

เครียด รูสึกกลัวกับสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น กังวลในเร่ืองความสามารถที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ บุคคลจะมี

ความรูสึกกระสับกระสาย  หรือตอบสนองตอความรูสึกหวาดกลัวน้ัน 

จําลอง  ศิษยวณิช (2531) ไดใหความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนความรูสึกของแต

ละบุคคลเกี่ยวกับความไมสบายใจหรือหวาดหว่ันกับสิ่งคุกคามบางอยางที่ไมแนใจวาคืออะไร  
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Freud (1993) ใหความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนภาวะหน่ึงของอารมณที่เกิดขึ้น

จากกระบวนการของจิตใตสํานึกที่เกิดความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ระหวางการเปนตัวของตัวเองและ

ความตองการตามแรงขับทางสัญชาติญาณพื้นฐาน (Ego and Id) รวมถึงการตอบสนองของบุคคล

ตอการรับรูทางดานรางกาย ตออันตราย หรือ สิ่งคุกคาม ความตึงเครียด ความรูสึกไมสุขสบาย 

ความไมพอใจ และความไมแนใจของบุคคล ที่แสดงออกตอสถานการณที่คลุมเครือไมทราบแนชัด 

จะแสดงออกใน 2 ลักษณะ คือ ตอสูหรือถอยหนี 

ชอลดา พันธุเสนา (2536) ไดใหความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนภาวะที่บุคคลรูสึก

วาถูกคุกคาม มีความไมมั่นคงปลอดภัย ทําใหบุคคลรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ และกระวนกระวาย

ใจ  สงผลตอทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งมักจะประสบอยูเสมอในชีวิตประจําวัน 

สรุป   ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งปอด หมายถึง ภาวะทางจิตใจของผูปวยมะเร็งปอดที่

รูสึกตึงเครียด มีความไมสบาย รูสึกหวาดกลัวและหวาดหว่ันกับเหตุการณ หรือสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้น

ขณะน้ัน รวมถึงความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยของผูปวยไมทราบวาจะมีเหตุการณใดเกิดขึ้นใน

อนาคตทั้งที่เกิดจากตัวโรคและผลกระทบจากการรักษา 

 

3.5.2 องคประกอบของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณจากการประเมินสถานการณน้ัน ๆ วามีอันตรายมาก

นอยเพียงใดที่จะมาคุกคามตอสวัสดิภาพและความสมดุลของรางกาย ซึ่งอาจเปนจริงหรือเพียงการ

คาดคะเน ซึ่งจะแตกตางกันขึ้นอยูกับการะบวนการคิดรูของแตละบุคคล ซึ่งมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล ดังน้ี 

Spielberger and Gueervero (1982) กลาววา ความวิตกกังวล ประกอบ ดวย 2 ชนิด คือ 

1.ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxity) คือ  ความวิตกกังวลที่มีตอสิ่งเราจากภายนอกมา

กระตุนเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันชั่วขณะน้ันและเฉพาะสถานการณน้ัน ๆ  ทําใหเกิด

ความรูสึก ไมพึงพอใจ กระวนกระวายใจ ซึ่งแสดงออกเปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได  และ

ระบบประสารทอัตโนมัติจะถูกกระตุนใหทํางานผิดไปจากเดิม  ระยะเวลาและความรุนแรงจะ

แตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับพื้นฐานนิสัย การเรียนรูประสบการณในอดีตของแตละ

บุคคล  

2.ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เปนความวิตกกังวล ซึ่งเปนลักษณะพื้นฐานประจําตัว

ของบุคคลซึ่งเกี่ยวของกับพันธุกรรม เปนสวนหน่ึงของอารมณถาวรหรือที่เรียกวาอารมณนิสัย 

ความวิตกกังวลน้ีเกิดกับสถานการณทั่ว ๆ ไป เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองและยาวนานซึ่งจะเปนตัวเสริม

และเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญได  หากบุคคลมีความวิตกกังวลแบบแฝงอยูซึ่ง
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เปนความโนมเอียงของอารมณอยูจะทําใหบุคคลน้ันมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลไดงายและ

บอยกวาบุคคลอ่ืนในสถานการณเดียวกัน 

จําลอง  ศิษยวณิช (2531) ไดใหความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนความรูสึกของแต

ละบุคคลเกี่ยวกับความไมสบายใจหรือหวาดหว่ันกับสิ่งคุกคามบางอยางที่ไมแนใจวาคืออะไร ซึ่ง

แบงออกเปน 3 สวน คือ  

1.การคุกคามเกี่ยวของกับรางกาย เชน การเจ็บปวยดวยโรคที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต  

2. การคุกคามทางดานจิตใจที่มีตอการยกยองหรือศักด์ิศรีของตนเอง  

3.การคุกคามตอความผาสุก 

สําหรับการศึกษาน้ีไดใชแนวคิดความวิตกกังวลของ Zigmond and Snaith (1983) ซึ่งไดให

ความหมายของ ความวิตกกังวล วา เปนความรูสึกตึงเครียด รูสึกกลัวกับสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น กังวล

ในเร่ืองความสามารถที่จะกระทําสิ่งตาง ๆ บุคคลจะมีความรูสึกกระสับกระสาย หรือตอบสนองตอ

ความรูสึกหวาดกลัวน้ัน ประกอบดวย  

1.การรับรูความวิตกกังวลในขณะน้ัน หมายถึง ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการรับรู

ความรูสึกตึงเครียด  

2.ความรูสึกวิตกกังวลในสิ่งยังมาไมถึง หมายถึง ความรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ

ในอนาคต เชนความรูสึกกลัวกับสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น หรือตึงเครียดกับสิ่งที่ยังไมเกิดทั้งที่อาจจะเกิด

หรือไมก็ได 

3.การรับรูถึงผลกระทบและการตอบสนองตอความวิตกกังวล หมายถึง การรับรูของบุคคล

และพฤติกรรมที่แสดงออกขณะเกิดภาวะตึงเครียด เชน รูสึกไมสบายใจจนทําใหปนปวนในทอง

กระสับกระสายอยูน่ิงไมได ผวาหรือตกใจอยางกะทันหัน หรือสามารถทําตัวตามสบายและรูสึก

ผอนคลายได 

 

 3.5.3 แบบประเมินความวิตกกังวล 

การที่จะทราบวาผูปวยแตละบุคคลมีวามีความวิตกกังวลหรือไม การสังเกตอยางเดียวอาจ

ไมเพียงพอ ดังน้ันการใชแบบประเมินความวิตกกังวลจึงถูกนํามาใช ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวามีเคร่ืองมือที่ใชประเมินระดับความวิตกกังวล ดังน้ี 

3.5.3.1 แบบประเมินความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแบบประเมินน้ีประกอบดวย 2 สวน คือ แบบประเมินความวิตก

กังวลขณะเผชิญจํานวน 20 ขอและแบบประเมินความวิตกกังวลแฝงจํานวน 20 ขอ ผูที่ไดคะแนนสูง 

หมายถึง มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง แตแบบประเมินน้ีพบวายังมีขอบกพรองของเคร่ืองมืออยู 
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 3.5.3.2 แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) นํามาพัฒนาใชในผูปวยมะเร็งโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(2539) เคร่ืองมือน้ีไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของอาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราเทากับ 0.85และ0.82ตามลําดับ   ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ 

ประกอบดวยคําถามสําหรับความวิตกกังวลขอคี่ทั้งหมด จํานวน 7 ขอ และภาวะซึมเศราขอคู 

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)  4 ระดับ (0-3) มี

ความหมายและการใหคะแนนดังน้ี คือ  

 

0 คะแนน  หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเลย 

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเล็กนอย 

2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยปานกลาง 

 3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

 ผูปวยมากที่สุด 

 

การแปลผลคะแนนรวมสําหรับความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศรา คะแนนรวมอยูในชวง 0-21 

คะแนน คะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน (ธนา นิลชัยโกวิทยและ

คณะ, 2539) ดังน้ี 

 

คะแนน 0-7 หมายถึง ปกติ  

คะแนน 8-10 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง  

คะแนน11-21 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกติ

ทางจิตเวช  

สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบวัดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital 

Axiety and Depression Scale (HADS) ที่สรางโดย Zigmond and Snaith (1983) ที่นํามาพัฒนาใชใน

ผูปวยมะเร็งโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(2539) แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใช

โดยเคร่ืองมือน้ีไดนําไปทดลองใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคของอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเทากับ 0.85และ0.82ตามลําดับ (Zigmond 
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and Snaith, 1983) และเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80 , 0.82 ตามลําดับ (Berman, Sullivan and Sorenson, 

1991) 

 

 3.5.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งปอด 

ผูปวยมะเร็งปอดจะมีภาวะเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จากการศึกษาของ Ingle, 2000; Kuo 

and Ma, 2002 ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะจิตใจในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและ

กลัว ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอด ทําใหผูปวยกลุมน้ีรูสึกสิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล เปนปจจัยดานการรับรูของบุคคลในดานจิตใจและอารมณ ซึ่งจากการศึกษาของ 

Heedman  and Strang (2002) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยมะเร็งกลุม

อ่ืน สอดคลองกับการศึกษา Montazeri et al. (1998) พบวา ความวิตกกังวลเปนอาการทางจิตใจที่พบ

มากที่สุดที่เห็นในผูปวยมะเร็งปอดมากถึงรอยละ 84  จากการที่ผูปวยมะเร็งปอดตองเผชิญโรคที่มี

ความกาวหนาอยางรุนแรงและรวดเร็ว  สอดคลองกับการศึกษาของ  1 4Karkanias et al. (2011) ที่ได

ศึกษาระดับของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคมะเร็งปอด 

พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวลรอยละ 59.5 ซึ่งถือวาเปนความทุกขทรมานทางดานจิตใจที่

พบไดบอยในผูปวยมะเร็งปอด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สิ่งที่ทําใหเกิดความวิตก

กังวลในผูปวยมะเร็งไดแก  

1.ความกลัวในตัวโรคมะเร็ง เน่ืองจากโรคน้ีเปนโรคที่รักษาไมหาย และรอยละ 15 ผูปวย

มะเร็งปอด สวนใหญจะมีชีวิตอยูรอดประมาณ 5 ป ต้ังแตไดรับการวินิจฉัย (กรมการแพทย 

สาธารณสุข, 2547) นอกจากน้ียังพบวา ภาวะหายใจลําบากที่เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง

มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวล (Smith et al., 2001)  

2.ความวิตกกังวลจะเกิดจากการขาดความรูและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ดานตาง ๆ  ซึ่งพบวา ความไมรูหรือการไมไดรับการอธิบายที่ครบถวน ทําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ผิด

ไปจากความเปนจริงเปนความวิตกกังวลที่ยิ่งใหญของผูปวย (Benedict, 1989; Quinn, 1999)  

3.ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่สงผล

ตอการรับรูความไมแนนอนของผูปวย เน่ืองจากผูปวยตองรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

จากบานที่คุนเคยมาเปนสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลที่มีกฎระเบียบตาง ๆ มากมายของโรงพยาบาล 

การถูกควบคุมในหลายดานทั้งจากการรักษา เจาหนาที่ของโรงพยาบาล  การถูกจํากัดเวลาเยี่ยม หรือ

การที่ไมสามารถไปทํางานได (Bailey and Charke, 1989) สิ่งเหลาน้ีจะสงผลตอผูปวยทั้งทางตรง

และทางออม  
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4.ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคมที่ตองเปลี่ยนแปลงไปจากความเจ็บปวยที่

เกิดขึ้น  เน่ืองจากโรคมะเร็งที่ เปนโรคเร้ือรังที่มีการรักษาที่ยาวนาน ผูปวยตองเขาและออก

โรงพยาบาลบอยคร้ัง คาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  ซึ่งจากสถิติของผูปวยมะเร็งปอดเปนผูปวย

วัยผูใหญซึ่งเปนวัยทํางานสูงถึง 3,130 คนตอประชาการ 1แสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งเปนหัวหนาครอบครัวหรือกําลังอยูในระยะที่ประสบความสําเร็จ

ในหนาที่การงาน  เมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดงาน เกิดการสูญเสียรายได 

หรือผูปวยบางรายอาจไมสามารถกลับไปทํางานไดอีก สิ่งเหลาน้ีเปนปจจัยที่หน่ึงที่สงเสริมความ

วิตกกังวลใหกับผูปวยได  

 

  3.5.5 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญไดรับความทุกขทรมานหลายดาน ไมวาจะเปนทางดานรางกาย 

จิตใจและอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ สําหรับปญหาทางดานอารมณที่พบไดบอย ไดแก ความ

ทุกขทรมานทางจิต ไดแก ความวิตกกังวล (Rolke et al., 2008) ซึ่งเปนความรูสึกของผูปวยที่เกิดขึ้น

ตลอดการเผชิญกับโรค ความรูสึกวิตกกังวลน้ีสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนกับเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นในชีวิต ทําใหผูปวยรูสึกทอแท สิ้นหวัง จากการศึกษาของ Henoch (2007) ที่ไดศึกษาปจจัย

ที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยมะเร็งปอด ของ Rolke et al. (2008) พบวา ความ

วิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธอยางมากกับคุณภาพชีวิตที่ลดลง และการศึกษาของ Lopez et al. 

(2010) พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด ดังน้ันความวิตก

กังวลนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

 

3.6 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.6.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 

Beck et al. (1967) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา วาเปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน

อารมณที่ชัดเจน จากการที่บุคคลมีความเครียดจากสถานการณวิกฤติในชีวิต และบุคคลน้ันมี

ความคิดอัตโนมัติดานลบทั้งตอตัวเอง ตอโลก  และตออนาคต ซึ่งความคิดอัตโนมัติดานลบน้ันเปน

จากความบิดเบือนของกระบวนการคิด ที่มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มีการตําหนิตนเองและการ

ลงโทษตนเอง มีการถดถอย และมีความตองการลงโทษตนเอง หลบหนี หลบซอน มีการ

เปลี่ยนแปลงที่เฉื่อยชาลง รูสึกสิ้นหวังในอนาคต จนถึงมีความคิดอยากตาย  สิ่งเหลาน้ีสงผลตอ

อารมณ ปญญา แรงจูงใจและดานรางกาย 
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Zigmond and Snaith (1983) ไดใหความหมายของ ภาวะซึมเศรา คือ อาการที่แสดงถึงการ

เบี่ยงเบนทางดานอารมณ ความคิด และการรับรูซึ่งนําไปสูการแสดงออกในดานลบทางดานรางกาย 

และ/หรือ พฤติกรรม  เปนความรูสึกหดหูใจตอสิ่งที่เคยชื่นชอบ รูสึกวาความสุขในชีวิตหายไป  

พฤติกรรมราเริงหรือสนุกสนานลดนอยลง  มีความคิดดานลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต 

รวมถึงความสนใจในรูปรางหนาตาที่มีตอตัวเองดวย 

ดวงใจ กสานติกุล (2543) ไดใหความหมายของ ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาการตอบสนอง

ของบุคคลในภาวะปกติ ซึ่งเปนการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ อาการจะประกอบดวย 

อารมณซึมเศรา อารมณหงุดหงิด รูสึกหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

ออนเพลียไมมีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหว   ชาลง หรือพรุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา 

ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียมีความคิด       อยากตาย ซึ่งถามีอาการดังกลาวตลอดเวลา และ

อาการเปนอยูนานต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพ การทํางาน หรือการเรียน ซึ่งเปน

ความผิดปกติทางอารมณ 

 สรุป ภาวะซึมเศรา คือ อาการที่แสดงถึงการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ความคิด 

และการรับรูซึ่งนําไปสูการแสดงออกในดานลบทางดานรางกาย และ/หรือ พฤติกรรม  เปน

ความรูสึกหดหูใจตอสิ่งที่ เคยชื่นชอบ รูสึกวาความสุขในชีวิตหายไป  พฤติกรรมราเริงหรือ

สนุกสนานลดนอยลง  มีความคิดดานลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต รวมถึงความสนใจใน

รูปรางหนาตาที่มีตอตัวเองดวย 

 

 3.6.2 องคประกอบของภาวะซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ดังน้ี 

Beck et al. (1967) ไดกลาววา เมื่อบุคคลเกิดภาวะซึมเศราจะทําใหสงผลกระทบไมเพียงแต

ดานอารมณเทาน้ัน ยังรวมถึงการแสดงออกดานปญญา  ดานแรงจูงใจและดานรางกาย  ซึ่งสามารถ

อธิบายภาวะซึมเศราได ตามหัวขอสําคัญ 4 ประการ ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

              1. ดานอารมณ (Emotional) บุคคลมีอารมณเศราสลด (Dejected mood) มีความรูสึกดานลบ

ตอตนเอง (Negative feelings toward self) ความพึงพอใจในตนเองลดลง (Reduction in 

gratification)  สูญเสียความผูกพันธทางอารมณ (Loss of emotional attachment) รองไหงายกวาปกติ 

(Crying spells) ปฏิกิริยาตอบสนองตอความราเริงตาง ๆ ลดลง (Loss of mirth response) 

              2. ดานปญญา (Cognitive)   บุคคลจะมีการประเมินเกี่ยวกับตนเองตํ่า เชน คิดวา

ตนเอง     ลมเหลวทําอะไรไมสําเร็จ ไมมีความสามารถ มองโลกในแงราย มีความคาดหวังเกี่ยวกับ

อนาคตใน   ทางลบ รูสึกสิ้นหวัง มีการตําหนิและวิพากษวิจารณตนเอง หรือรูสึกวาตนเองจะตองถูก
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ตําหนิและ      ลงโทษ ขาดความมั่นใจตนเองมีความยากลําบากในการตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ มีการ

รับรูภาพลักษณของตนเองไมตรงกับความเปนจริง ทําใหมองภาพลักษณตนเองบิดเบือนไป 

              3. ดานแรงจูงใจ (Motivation) เมื่อบุคคลเร่ิมมีภาวะซึมเศราเกิดขึ้นน้ัน บุคคลจะมีความคิด

การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดเชื่องชา ความสนใจในสิ่งตาง ๆ ลดลง ไมกระตือรือรนในชีวิต 

บุคคลจะรูถึงการเปลี่ยนแปลงน้ีแตไมเขาใจ และไมสามารถจัดการไดจึงทําใหเกิดความกังวลใจมาก

เพราะไมทราบสาเหตุ และจะพยายามฝกตัวเองในการกระทําตาง ๆ แตก็ทําไมได ประกอบกับ

ความจําและสมาธิลดลง มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนสูง จึงทําใหบุคคลขาดแรงจูงใจที่จะทําสิ่งตาง ๆ 

ตอไปทําใหรูสึกเหน่ือยงาย ตองการแยกตัวออกจากสังคม ทําใหมีความคิดอยากตายได 

              4. ดานรางกาย (Physical) บุคคลที่มีภาวะซึมเศรา มักจะมีความอยากรับประทาน

อาหาร     ลดลง มีนํ้าหนักลด หรืออาจรับประทานอาหารมากขึ้น มีนํ้าหนักเพิ่ม มีความยากลําบาก

ในการ        นอนหลับแบบแผนการนอนผิดปกติ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ มีความเชื่อวาตนเอง

เจ็บปวยทางกาย เน่ืองจากผูที่มีภาวะซึมเศรามักมีอาการทางกายรวมดวย และเกิดกับอวัยวะทุก

ระบบ อาการที่พบบอย เชน ปวดทอง ทองอืด อาหารไมยอย ปวดศีรษะ และเจ็บหนาอก  เปนตน 

บางคนรูสึกวานํ้าหนักลดลง   ผูปวยจะบนวาเพลียมากจนไมอยากเคลื่อนไหว 

สําหรับการศึกษาน้ีไดใชแนวคิดภาวะซึมเศราของ Zigmond and Snaith (1983) ซึ่งไดให

ความหมายของ ภาวะซึมเศรา วาคือ อาการที่แสดงถึงการเบี่ยงเบนทางดานอารมณ ความคิด และ

การรับรูซึ่งนําไปสูการแสดงออกในดานลบทางดานรางกาย และ/หรือ พฤติกรรม  เปนความรูสึก

หดหูใจตอสิ่งที่เคยชื่นชอบ รูสึกวาความสุขในชีวิตหายไป  พฤติกรรมราเริงหรือสนุกสนานลด

นอยลง  มีความคิดดานลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต รวมถึงความสนใจในรูปรางหนาตาที่มี

ตอตัวเองดวย  ประกอบดวย ความรูสึกที่แสดงออกทั้งในปจจุบันและอนาคต รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวรางกายและความสนใจเกี่ยวกับรางกายของคนเอง 

 

 3.6.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

3.6.3.1 แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale ;CES) ของ Radloff and Locke (1977) แปลเปนภาษาไทยโดย 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนการประเมิน 4 ดาน ไดแก  

ความเชื่อที่เกิดจากการรูคิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออก และอาการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย ซึ่งเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา ลักษณะคําตอบเปนมา

ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเลย(คะแนน 0)  2 หมายถึง บางคร้ัง(คะแนน 1)  3 
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หมายถึง  บอย ๆ (คะแนน 2)  4 หมายถึง ตลอดเวลา (คะแนน 3) การแปลผล ผูที่ไดคะแนนรวมสูง

กวา 22 ถือวาอยูในขายภาวะซึมเศรา 

3.6.3.2 แบบวัดภาวะซึมเศรา (Health Related Self Report; HRSR) ของ 

ดวงใจ กสานติกุลและคณะ (2543) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ เพื่อวัดภาวะซึมเศราแบบ

ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ แบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมอาการทางกาย ความกระตือรือรน 

กลุมอาการทางความคิด และกลุมอาการทางอารมณ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา 4 ระดับ 0 หมายถึง ไมเลย 1 หมายถึง บางคร้ัง(นอยกวาสัปดาหละคร้ัง)  2 หมายถึง  คอนขาง

บอย (2-3 วันตอสัปดาห)  3 หมายถึง บอยคร้ัง (เกือบทุกวัน) คําถามดานบวกกลับกันเปนตรงขาม 

คะแนนรวมอยูระหวาง 0-60  การแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมต้ังแต 25 หมายถึง ผูปวยมีภาวะ

ซึมเศรา คะแนนรวมต้ังแต 26-29 หมายถึง มีอารมณเศราอยูในระดับปานกลาง  คะแนนรวม

มากกวา30 หมายถึงผูปวยมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

3.6.3.3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Beck Depression Inventory; BDI)

ของ Beck (1987) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 21 ขอ ซึ่งประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับจิตใจ

และอาการทางกาย มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ระดับ 0 หมายถึง ไมมี

อาการ 1 หมายถึง มีอาการเล็กนอย 2 หมายถึง  มีอาการในระดับปานกลาง  3 หมายถึง มีอาการการ

รุนแรง คะแนนรวมอยูระหวาง 0-63 คะแนน การแปลคะแนน 0-9 หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 10-

15 หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนน16-19 หมายถึง  มีภาวะซึมเศราในระดับปาน

กลาง คะแนน 20-29 หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับมาก คะแนน 30-63 หมายถึง มีภาวะซึมเศรา

ในระดับรุนแรง 

3.6.3.4 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  Hospital Axiety 

and Depression Scale (HADS) ที่สรางโดย Zigmond and Snaith (1983) นํามาพัฒนาใชในผูปวย

มะเร็งโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(2539) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ 

ประกอบดวยคําถามสําหรับความวิตกกังวลขอคี่ทั้งหมด จํานวน 7 ขอ และภาวะซึมเศราขอคู 

จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)  4 ระดับ (0-3) มี

ความหมายและการใหคะแนนดังน้ี คือ  
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0 คะแนน  หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเลย 

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเล็กนอย 

2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยปานกลาง 

 3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

 ผูปวยมากที่สุด 

 

การแปลผลคะแนนรวมสําหรับความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศรา คะแนนรวมอยูในชวง 0-21 

คะแนน คะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน (ธนา นิลชัยโกวิทยและ

คณะ, 2539) ดังน้ี 

 

คะแนน 0-7 หมายถึง ปกติ  

คะแนน 8-10 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง  

คะแนน11-21 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกติ

ทางจิตเวช  

 

สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบวัดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital 

Axiety and Depression Scale (HADS) ที่สรางโดย Zigmond and Snaith (1983) ที่นํามาพัฒนาใชใน

ผูปวยมะเร็งโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(2539) แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใช

โดยเคร่ืองมือน้ีไดนําไปทดลองใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคของอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเทากับ 0.85และ0.82ตามลําดับ (Zigmond 

and Snaith, 1983) และเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80และ0.82 ตามลําดับ (Berman, Sullivan and Sorenson, 

1991) 

 

 3.6.4 ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งปอด  

7ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรค 7รายแรง การศึกษาในผูปวย

โรคมะเร็ง 215 ราย พบวามีถึงรอยละ 47 ที่มีปญหาทางจิตเวช (Deratogis et al., 1983)โดยอาการที่
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พบไดบอยที่สุดคือ ภาวะซึมเศรา  จากการศึกษาของ Bukberg et al. (1984) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศราในขั้นรุนแรงถึงรอยละ 24  มีภาวะซึมเศราในระดับ

ปานกลาง รอยละ 18 และอีกรอยละ 14 มีภาวะซึมเศราแตไมรุนแรง  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Plumb และ Holland (1977) พบวา ผูปวยโรคมะเร็งมีภาวะซึมเศราอยางชัดเจนถึงรอยละ 23 ของ 

และมีถึงรอยละ 12 ที่มีความคิดอยากฆาตัวตาย แตปรากฏวา ปญหาทางอารมณและจิตใจของผูปวย

โรคมะเร็งมักถูกละเลย และไมไดรับการชวยเหลือมากเทาที่ควร(Deratogis et al., 1976) การศึกษา

จํานวนมากในผูปวยมะเร็งปอดพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราหลังจากการไดรับการวินิจฉัยไมนานใน

อัตราสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของผูปวยมะเร็งปอดในประเทศญ่ีปุนของ 

Hyodo et al. (1999) พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศราหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอดรอยละ 

31  เชนเดียวกับการศึกษา ของ Hopwood and Stephens (2000) ที่ทําการศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศราในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 33 มีภาวะซึมเศราต้ังแตกอนการรักษา

และยังคงอยูตลอดการเปนโรคมากกวา รอยละ 50 และจะเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีอาการ

รุนแรงมากขึ้นหรือขอจํากัดในการการทํางาน ซึ่งจากการศึกษาของ  Berard , Boermeester, and 

Viljoen (1998) พบวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งปอด มีรายงานการเกิดมากกวาผูปวย

มะเร็งชนิดอ่ืน ๆ  

 

 3.6.5 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

การศึกษาจํานวนมากในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศราหลังจากการไดรับ

การวินิจฉัยไมนานในอัตราสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจากตัวบุคคลเองซึ่งมียีนหรือพันธุกรรมที่มี

แนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ประกอบกับสิ่งกระตุน ซึ่งภาวะซึมเศรามักเกิดรวมกับเหตุการณชีวิต 

ไดแก การตกงาน และภาวะยุงยากลําบาก เชน ปญหาความรุนแรงที่มีระยะเวลานานปญหาโรค

เร้ือรังจึงทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบ ความคิดดานลบตอโลก ความคิดดานลบตออนาคต คิดถึง

แตความตายและความไมสวยงาม ความคิดเหลาน้ีจะนําไปสูภาวะซึมเศรา และจะทําใหบุคคลรูสึก

ไมมีคุณคา (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งปอดซึ่งเปนโรคเร้ือรังและโอกาส

รักษาหายมีนอย  รวมถึงอาการที่เกิดขึ้นและอาการขางเคียงจากการรักษา สงผลตอความรูสึกหดหู 

สิ้นหวัง โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความกาวหนาของโรคมากขึ้น เมื่อไมไดรับการชวยเหลือ ภาวะ

ซึมเศราก็จะเพิ่มขึ้นจนอยูในระดับรุนแรงได  จึงสงผลตอการรับรูความสุข ความพึงพอใจและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  จากการทบทวนวรรณกรรมหลายงานที่เกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิต พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Sarna et al. (2005) ที่ไดศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับคุณภาพ
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ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดหญิง พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Fow and Lyon (2006) ที่ไดทําการศึกษากลุมอาการ

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีภาวะซึมเศราจะมี

คุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง  สําหรับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดของ Henoch 

(2007) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง(r=.58) อาจกลาวไดวาภาวะ

ซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งสงผลกระทบมากมายและมีลดคุณภาพชีวิตของผูปวยอีกดวย ดังน้ัน 

ภาวะซึมเศรานาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

 

3.7 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอด 

3.7.1 ความหมายของความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

ความหมายของความตองการ (Needs) 

Kraegel et al (1974) ไดใหความของ ความตองการ คือ ความปรารถนาของบุคคลในสิ่งที่มี

ความจําเปนในการดํารงอยูเพื่อใหชีวิตมีปกติสุข และรักษาสมดุลในการดําเนินชีวิตไมวาเปน

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม 

อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ไดใหความของความตองการไววา เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติของมนุษย  ความตองการเปนแรงจูงใจสงผลใหเกิดพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคตามความตองการ เมื่อบุคคลบรรลุถึงความตองการก็จะเกิดความนิยมชมชอบ และ

มั่นใจในตนเอง หากผิดหวังหรือไมไดตามที่ตองการจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแทและสิ้นหวัง 

หลุย จําปาเทศ (2533) ไดใหความหมายของความตองการ คือ ความรูสึกที่จิตใจเปนผู

ตัดสินและสั่งการออกไปวาเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต  เปนเร่ืองที่ไดรับอิทธิพลจากหลาย

ปจจัยตาง ๆ รวมกัน 

 สุชา จันทรเอม (2538) กลาววา ความตองการ คือ สิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดภาวะขาดสมดุล 

สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา บุคคลจึงพยายามทุกวิถีทางเพื่อจะตอบสนองความตองการที่เกิดขึ้น

เพื่อคงไวซึงความสมดุลใหชีวิตคืนสูสภาพเดิม 

 ดังน้ัน ความตองการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เปนสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิตทั้ง

ทางดานรางกาย และจิตใจ เมื่อบุคคลที่อยูในสภาวะเจ็บปวยเกิดความไมสมดุลจึงทําใหบุคคลตอง

พยายามทุกวิถีทางเพื่อตอบสนองความความตองการที่เกิดขึ้นเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลในการ

ดํารงชีวิต หาไมไดตามที่ตองการจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแทและสิ้นหวัง 
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ความหมายของการดูแลแบบสนับสนุน(Supportive care) 

 National Institute for Clinical Excellence (2004) กลาววา การดูแลแบบสนับสนุน เปนคํา

กวางที่คลอบคลุมการใหบริการทั้งหมด อาจหมายถึงการใหการสนับสนุนในการดูแลผูปวยที่เปน

มะเร็งและผูดูแล รวมถึงการสนับสนุนในเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยและการสนับสนุนให

ความรู ขอมูลตางๆ ที่จําเปนแกผูปวยทั้งทางดานจิตใจ การควบคุมอาการการสนับสนุนทางสังคม 

การฟนฟูสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลน้ีเปนการดูแลที่มาจากสหสาขา รวมถึงจาก

ครอบครัว เพื่อน และกลุมอาสามสมัคร 

 Ministry of Health New Zealand (2010) กลาววา การดูแลแบบสนับสนุน หมายถึง บริการ

การดูแลที่สําคัญและจําเปนเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย สังคม วัฒนธรรม อารมณ 

โภชนาการ การใหขอมูลตาง ๆ  ภาวะจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และการปฏิบัติที่จําเปนในการดูแล

ตนเองผานประสบการณของผูปวย  

 ความหมายของความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็ง 

Bonevski et al. (2000)  ไดใหความหมายของ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของ

ผูปวยมะเร็ง คือ ความตองการของผูปวยมะเร็งในการที่จะไดรับการตอบสนองในดานตาง ๆ ทั้ง 

การดูแลดานจิตใจ ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและระบบการดูแล การดูแลดานรางกายและการทํากิจวัตร

ประจําวัน การดูแลและสนับสนุนสงเสริม รวมถึงการสนับสนุนเกี่ยวเพศสัมพันธ เพื่อการดํารงชีวิต 

เมื่อตองเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณที่เปนปญหาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยที่อยู

ในภาวะไมสมดุล ซึ่งเปนความตองการของผูปวยมะเร็งที่ตองการไดรับจากทีมสหสาขา รวมถึงจาก

ครอบครัว เพื่อน และกลุมอาสาสมัคร 

 

 3.7.2 องคประกอบของความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

การศึกษาคร้ังน้ีใชแนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของ Bonevski et al. (2000) 

ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 

1. ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ เปนการรับรูความตองการการความ

ชวยเหลือของผูปวยที่เกี่ยวของในดานอารมณความรูสึก และความสามารถทักษะในการเผชิญ

ปญหา 

2.ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เปน

การรับรูความตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับการเอาใจใสของเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ในเร่ืองของ

ระบบของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารจัดการกับความเจ็บปวยและผลขางเคียงของการรักษา 
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เพื่อที่จะทราบเกี่ยวกับสิทธิประโยชนผลขางเคียงของการรักษา ความตองการเกี่ยวกับการรับรู

เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย การรักษาและการดูแลเมื่อมาตรวจตามนัด 

3. ความตองการการูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน  เปนการับรู

ความตองการการชวยเหลือในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น และการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  

4. ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย  เปนการรับรู

ความไวจากทีมสุขภาพในการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการใหทางเลือกในการ

รักษา  

5. ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ เปนการรับรูเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือผูปวยที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ  

 

 3.7.3 แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุน  

3.7.3.1 แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็ง 

(The Cancer Patient Nees Questionnaire; CPNQ) ของ   Foot and Sanson-Fisher (1995) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 71 ขอ ประกอบดวย 3 ดานหลัก คือ 1.ดานความตองการซึ่ง

ประกอบดวย ความตองการ 5 ดาน ดังน้ี  ความตองการดานจิตใจ ความตองการดานระบบสุขภาพ

และขอมูลขาวสาร  ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการในการดูแล

และสนับสนุนผูปวย และความตองการที่สัมพันธกับสัมพันธภาพทางเพศ 2.ดานโรคและการรักษา 

และ 3. ดานขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  

3.7.3.2 แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (The 

Supportive Care Needs Survey -Long Form 59; SCNS-LF59) ของ Bonevski et al. (2000) 

ประกอบดวยขอคําถาม 59 ขอ เพื่อใชประเมินผลกระทบจากโรคมะเร็งในหลายมิติ ซึ่งรวมถึงการ

ประเมินระบบบริการสุขภาพและการรักษาที่มีตอผูปวยมะเร็ง สามารถแยกองคประกอบความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนได 5 ดาน ดังน้ี 1) ดานจิตใจ 2) ดานระบบการดูแลสุขภาพและ

ขอมูลขาวสาร 3) ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 4) ดานการดูแลและชวยเหลือ 5) ดาน

เพศสัมพันธ ความเที่ยงตรงภายในของแบบสอบถามอยูในชวง 0.87-0.97 ซึ่งเปนที่ยอมรับได  

3.7.3.3 แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (The Supportive Care Needs 

Survey -Short Form 34; SCNS-SF34) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่พัฒนามาจาก เคร่ืองมือ SCNS –Long 

form มาเปน SCNS –Short form โดย Boyes , Girgis, and Lecathelinais (2009) เน่ืองจากตองการ

ลดภาระของผูตอบคําถามและสามารถนํามาใชในงานดูแลผูปวยมะเร็งได โดยที่ไมเสียคุณสมบัติ



76 
 

ของแบบฟอรมด้ังเดิม(SCNS-LF56) และยังคงไวซึ่งแนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

ทั้ง 5 ดาน (Boyes , Girgis, and Lecathelinais, 2009) ซึ่งรูปแบบน้ีประกอบดวยขอคําถามจํานวน 34 

ขอ และเรียกแบบประเมินน้ีวา SCNS –SF 34 และมีการตรวจสอบความสอดคลอง  ความตรง ความ

เที่ยง และความไวของเคร่ืองมือ พบวา มีความตรงภายในสูงและความเที่ยงตรงภายในโดยใชสถิติ

แอลฟาของแบบสอบถามทั้ง 5 ดานอยูในชวง 0.86-0.96 ซึ่งผลวิจัยในการพัฒนาเคร่ืองมือที่ไดมี

ความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชแทน SCNS-LF56 เคร่ืองมือน้ีแปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  

ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและLopez (in process)  เพื่อใชประเมินผลกระทบจากโรคมะเร็งในหลาย

มิติ ซึ่งรวมถึงการประเมินระบบบริการสุขภาพและการรักษาที่มีตอผูปวยมะเร็ง สามารถแยก

องคประกอบความตองการการดูแลแบบสนับสนุนได 5 ดาน ดังน้ี 1) ดานจิตใจ 2) ดานระบบการ

ดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร 3) ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 4) ดานการดูแลและ

ชวยเหลือ 5) ดานเพศสัมพันธ ซึ่งรูปแบบน้ีประกอบดวยขอคําถามจํานวน 34 ขอ แบบสอบถามน้ี

เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบงคะแนนเปน 5 ระดับ ดังน้ี  1-2 หมายถึง ไมตองการความ

ชวยเหลือ เน่ืองจากไมมีเหตุการณดังกลาวหรือไมตองการความชวยเหลือเน่ืองจากพึงพอใจแลว (1 

คะแนน)  3 หมายถึง ตองการความชวยเหลือในระดับตํ่า (2 คะแนน)  4 หมายถึง ตองการความ

ชวยเหลือในระดับปานกลาง (3 คะแนน) และ 5 หมายถึง ตองการความชวยเหลือในระดับมาก (4 

คะแนน) 

 การแปลผลคะแนนรวมสําหรับความตองการการดูแลแบบสนับสนุน  คะแนนรวมอยู

ในชวง 34-136 คะแนน  ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 4 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนํา

คาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 1.00 คะแนน       หมายถึง  ไมตองการความชวยเหลือ

เน่ืองจากไมมีเหตุการณดังกลาวหรือพึงพอใจแลว  

คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 คะแนน     หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01- 3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับสูง 
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สําหรับงานวิจัยน้ีไดใชแบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (The Supportive 

Care Needs Survey -Short Form 34; SCNS-SF34) ของ Boyes , Girgis, and Lecathelinais (2009) 

เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่มีความนาเชื่อถือ เคร่ืองมือน้ีมีความเที่ยงตรงภายในโดยใชสถิติแอลฟา

ของแบบสอบถามทั้ง 5 ดานอยูในชวง 0.86-0.96 (Boyes , Girgis, and Lecathelinais, 2009)และมี

ขอคําถามที่พอเหมาะในการนําไปใชกับผูปวยมะเร็ง(Lopez et al., 2010) 

 

 3.7.4 ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยมะเร็งปอด 

ในปจจุบันพบวามีผูปวยมะเร็งปอดมีจํานวนเพิ่มขึ้นมาก การวินิจฉัยของโรคมะเร็งปอด

และการรักษาที่ตามมา สงผลกระทบทางกาย จิตใจ และสังคมอยางรุนแรง (Hopwood and 

Stephens, 2000) ซึ่งการดูแลผูปวยสวนใหญมุงประเด็นไปที่ดานรางกายมากกวาจิตใจ และบางคร้ัง

การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบทําเปนประจํา (Routine) จึงอาจมองขามความตองการของ

ผูปวยไป ซึ่งในความเปนจริงการดูแลสนับสนุนอาจไมครอบคลุมทุกดาน ทําใหผูปวยมะเร็งปอด

ไมไดรับการดูแลอยางเปนองครวม จากการศึกษาของ  Jiong and Girgis (2006) พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดรอยละ27  ยังคงมีความตองการที่ยังไมไดรับการตอบสนองอยู (Unmet needs) มากกวาผูปวย

มะเร็งในกลุมอ่ืน(รอยละ 18) สําหรับการศึกษาของ National Cancer Institute of Cancer (NCIC) 

(2006) พบวา ประมาณรอยละ 77 ของบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดอยูในระยะ

แพรกระจายมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในดานตาง ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Liao 

et al. (2011) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรายงานวาพวกเขามีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนใน

ระดับสูงซึ่งพบวา 3 อันดับแรกของความตองการคือความตองการสนับสนุนดานระบบการดูแลและ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานจิตใจ และดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Sander et al. (2010) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีรายงานถึงความตองการการดูแบบสนับสนุนดาน

รางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากที่สุด รองลงมาคือ ความตองการดูแลแบบสนับสนุน

ดานจิตใจ และดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งความตองการเกี่ยวกับการดูแลเร่ือง

ขาดพลังงานและความออนลาถึงรอยละ 75  นอกจากน้ีพบวา ระดับความตองการดูแลแบบ

สนับสนุนที่สูงมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ของรางกายลดลง  และมีความสัมพันธ

ทางบวกกับอาการที่มากขึ้นและมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ 

นอกจากน้ีพบวากลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในเร่ืองโรคและการรักษาถึง

รอยละ 60 ขอมูลและการสนับสนุนเกี่ยวกับการออกกําลังกายรอยละ 54.3 และความตองการ

ชวยเหลือดานการจัดการกับความเหน่ือยลารอยละ 46.7 เชนเดียวกับการศึกษาของ Fitch (2008) 

พบวา ผูปวยมะเร็งปอดหญิงยังมีความตองการการสนับสนุนในดานรางกาย (การดูแลเกี่ยวกับการ
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ขาดพลังงานและความปวด) และอารมณในเร่ืองของความวิตกกังวล นอกจากน้ียังมีรายงานวาผูปวย

กลุมน้ีมีความยากลําบากในการจัดการความตองการน้ี  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยของ รุจิ

รัตน ผัดวัน (2551) พบวา ผูปวยมะเร็งปอด มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละ

ดาน 5 ดาน ดังน้ี ดานจิตใจ ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร  ดานรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลและการชวยเหลือ และดานเพศสัมพันธ  อาจกลาวไดวาผูปวยจะ

ยังคงมีความตองการไมสิ้นสุดเมื่อผูปวยไดรับความพึงพอใจในสิ่งหน่ึงแลวก็จะยังคงเรียกรองความ

พึงพอใจสิ่งอ่ืนๆ ตอไป ถือเปนคุณลักษณะของมนุษย ซึ่งเปนผูที่มีความตองการจะไดรับสิ่งตางๆ 

อยูเสมอ (Maslow, 1954) ดังน้ันผูปวยมะเร็งปอดซึ่งถือไดวาตองเปนผูที่ตองทนทุกขทรมานกับโรค

และการรักษาตลอดการเปนโรคน้ันก็ยอมมีความตองการอยูตลอด ดังน้ันแพทยและเจาหนาที่

พยาบาลจําเปนที่มีการประเมินความตองการของผูปวยอยางตอเน่ือง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

ตาง ๆ น้ี สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวย

มะเร็งปอดไดรับการดูแลแบบสนับสนุนตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

3.7.5  ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย พบวา การศึกษาวิจัยที่ศึกษาความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดน้ัน ยังมีการศึกษากันไมมากนัก ผูวิจัยจึงได

ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งอ่ืน ๆ ที่มีความสอดคลองมาเพิ่มเติม 

ซึ่งจากการศึกษาของ Lopez et al. (2010) พบวา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด สอดคลองกับการศึกษาของ Uchida et al. (2010) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับความทุกขทรมานทางจิตใจ

และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา รอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งเตานมมีความตองการการ

ดูแลแบบสนับสนุนในดานจิตใจ  และดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร และพบวา

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมีความสัมพันธในการชี้วัดความทุกขทรมานทางจิตใจและ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Saatci, Akin and Akpinar (2007) 

ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา  

ความตองการการดูแลในดานจิตสังคมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r=-0.263) ซึ่งผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการตอบสนองความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนในดานดังกลาวจะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้นได ดังน้ันความตองการการ

ดูแลแบบสนับสนุนนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 



79 
 

 

4.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

Sarna (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยหญิงที่ไดรับความทุกขทรมานจากโรคมะเร็งปอด 

พบวา ความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r=.80, p=0.001) สําหรับการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ พบวาความทุกขทรมานทางอาการ

สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตรอยละ 53  

Montazeri et al. (2001) ศึกษาปจจัยที่สําคัญในการพยากรณโรคกับคุณภาพชีวิตในผูปวย

มะเร็งปอด พบวา อายุและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p<0.04,p<0.03)  

Smith et al. (2001)ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะ

กายจิตสัมพันธและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด พบวา รอยละ 80ของกลุมตัวอยางมีอาการ

หายใจลําบากซึ่งพบวาภาวะหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต(P=0.04)และพบวา

ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะหายใจลําบาก 

Xioline (2002) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 89 คน ใน 3 

โรงพยาบาลในประเทศไทยพบวา ผูปวยมะเร็งปอดยังมีคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยูใน

เกณฑตํ่า และพบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีอายุมากกวาจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 

สถานภาพคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาสถานภาพโสด ผูปวยที่มีการศึกษาและรายไดที่สูงกวาจะมีคุณภาพ

ที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาและรายไดตํ่ากวา รวมถึงผูปวยที่เปนมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กจะมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมตํ่ากวาผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็ก ผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะสุดทายและมี

การแพรกระจายของโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะแรก ๆและไมมีการ

แพรกระจาย นอกจากน้ีการรักษาอาจมีผลตอการลดลงของคุณภาพชีวิต 

Sarna et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะทางคลินิก ภาวะ

สุขภาพและการใหความหมายของการเจ็บปวย กับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดหญิง พบวา อายุ 

จํานวนภาวะที่พบรวมหรือเกิดขึ้นในระหวางการรักษา ภาวะซึมเศรา และการใหความหมายของ

การเจ็บปวยทางลบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับเชื้อ

ชาติพบวาเชื้อชาติผิวเหลืองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Fox and Lyon (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอด พบวา ภาวะซึมเศราและความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(r=.51, r= .38)  นอกจากน้ีภาวะซึมเศราและความเหน่ือยลารวมกันทํานาย

คุณภาพชีวิตไดรอยละ 29  
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Vena et al. (2006) ศึกษาเกี่ยวกับการรบกวนการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง

ปอดระยะลุกลาม พบวา ผูปวยมะเร็งปอดถูกรบกวนการนอนหลับจากภาวะหายใจลําบาก ไอ 

ปสสาวะบอยในชวงกลางคืน หรือถูกทําใหต่ืน ซึ่งการรบกวนการหลับต่ืนมีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = – 0.52, p < 0.001 ) 

  Henoch (2007) ศึกษาผลกระทบของอาการ การเผชิญปญหาและแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตในระดับสูง(r=.53,r=.58)ภาวะหายใจลําบากและความปวดมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตในระดับปานกลาง(r=0.49,r=0.27)การเผชิญปญหาและแรงสนับสนุนทางสังคมพบวามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต(r=0.57,r=0.31) 

Mohan et al. (2007) ศึกษาผลกระทบของพื้นฐานทางคลินิกและภาวการณหายใจตอ

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ภาระอาการที่สะสมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

(p=0.01)และการทําหนาที่ทางรางกาย บทบาทและกระบวนการคิดรูมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

โดยรวม(p<0.05)นอกจากน้ีพบวา ภาวะหายใจลําบากน้ันมีความสัมพันธทางลบกับกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Liao et al. (2011) ศึกษาระดับของความทุกขทรมานทางจิตใจและความตองการการดูแล

แบบสนับสนุน รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการการดูแล 5 ดานในผูปวยมะเร็งปอด 

จํานวน 152 คน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความทุกขทรมานจากอาการในระดับเล็กนอยถึงปาน

กลาง มีระดับความทุกขทรมานดานจิตใจในระดับสูงและมีรายงานวาพวกเขามีความตองการการ

ดูแลแบบสนับสนุนในระดับสูงซึ่งพบวา 3 อันดับแรกของความตองการคือความตองการสนับสนุน

ดานดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานจิตใจ และดานดานการดูแลและชวยเหลือ

ผูปวย 

Sander et al. (2010) ศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยมะเร็งปอด

จํานวน 109 คน พบวา กลุมตัวอยางมีรายงานถึงความตองการการดูแบบสนับสนุนดานรางกายและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากที่สุด รองลงมาคือ ความตองการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ และ

ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งความตองการเกี่ยวกับการดูแลเร่ืองขาดพลังงาน

และความออนลาถึงรอยละ 75 นอกจากน้ีพบวา ระดับความตองการดูแลแบบสนับสนุนที่สูงมี

ความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ของรางกายลดลง(B=-0.30,p<0.001) ,มีความสัมพันธทางบวก

กับอาการที่มากขึ้น(B=0.25,p=0.008) และมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดูแล

สุขภาพ( B=-0.24,p=0.002) นอกจากน้ีพบวากลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนใน
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เร่ืองโรคและการรักษาถึงรอยละ 60 ขอมูลและการสนับสนุนเกี่ยวกับการออกกําลังกายรอยละ 54.3 

และความตองการชวยเหลือดานการจัดการกับความเหน่ือยลารอยละ 46.7  

Fitch (2008)ไดศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในผูปวยมะเร็งปอดหญิง 

จํานวน 34 คน พบวา ผูปวยกลุมน้ียังตองการความตองการการสนับสนุนในดานรางกาย(การดูแล

เกี่ยวกับการขาดพลังงานและความปวด) และอารมณในเร่ืองของความวิตกกังวล นอกจากน้ียังมี

รายงานวาผูปวยกลุมน้ีมีความยากลําบากในการจัดการความตองการน้ี  

Graves et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความทุกขทรมานทางอาการของผูปวย

โรคมะเร็งปอด ซึ่งเปนการประเมินความทุกขทรมานทางอาการและ2คําถามที่เกี่ยวกับความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนชวยเหลือสําหรับอาการพบวา ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ 22.5 มีตองการดูแล

แบบสนับสนุนชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ ปญหาความสัมพันธในครอบครัว การทํา

หนาที่ของรางกาย อารมณ รวมถึงการรูคิดและการขาดขอมูลที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา  

Saatci, Akin and Akpinar (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลและ

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา  ความตองการการดูแลในดานจิตสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=-0.263, P=0.008) 

รุจิรัตน ผัดวัน (2551) ไดศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอด

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 88 ราย  พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูง

ที่สุดในแตละดาน 5 ดาน ดังน้ี ดานจิตใจ ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร ดานรางกาย

และการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการดูแลและการชวยเหลือ และดานเพศสัมพันธ 

นงลักษณ สรรสม (2552) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย จํานวน 120 คน (ผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 19 คน) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา พฤติกรรมการดูแลของผู ดูแลในครอบครัวมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง ตํ่า และตํ่ากับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.48 

.38 และ .23 ตามลําดับ, p<.05) 

Uchida et al. (2010) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับ

ความทุกขทรมานทางจิตใจและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม พบวา รอยละ 50 ของผูปวย

มะเร็งเตานมมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในดานจิตใจ  และดานระบบการดูแลสุขภาพ

และขอมูลขาวสาร ซึ่งพบวาคะแนนของแบบสอบถามความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมี

ความสัมพันธในการชี้วัดความทุกขทรมานทางจิตใจและคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยของ Lopez et al.(2010) และเพิ่มเติมการทบทวน

วรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปน้ี คือ ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด 
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ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุน ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิต ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

ดังน้ี 
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                       

 

 

 

 

 

 

 
คุณภาพชีวิต 

   -การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Function ) 

   -การทําหนาที่ดานบทบาท (Role function)  

   -การทําหนาที่ดานการรับรู (Cognitive function)  

   -การทําหนาที่ดานอารมณ (Emotional function)   

   -การทําหนาที่ดานสังคม (Social function)   

 (Aaronson, 1988) 

 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด 

-non small cell lung cancer 

-small cell lung cancer 

(WHO, 1967) 

 

 ความปวด 

(Cleeland and Ryan , 1994) 

ความเหนื่อยลา 

(Lareau et al., 1998) 

 

ภาวะหายใจลําบาก 

 (Tanaka et al., 2000) 

 

 ความวิตกกังวล                                             

(Zigmond and Snaith, 1983) 

ภาวะซึมเศรา 

(Zigmond and Snaith, 1983) 

 
 
ความตองการการดูแลแบบสนบัสนุน 

-ดานจติใจ 

-ดานระบบการดูแลและขอมูลทีเ่ก่ียวกับ

สุขภาพ 

-ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 

-ดานการดูแลและชวยเหลือผูปวย 

-ดานทีเ่ก่ียวกับเพศสัมพันธ 

(Bonevski et al., 2000) 
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 บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการทํานายระหวาง ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลาภาวะ

หายใจหอบเหน่ือย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการสนับสนุนกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี  เปนผูปวยซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

มะเร็งปอดมีอายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม-ศัลยกรรม  

หนวยเคมีบําบัดและรังสีบําบัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยวัยผูใหญโรคมะเร็งปอดที่เขารับการรักษาแผนกตรวจผูปวยนอก

แผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมหนวยเคมีบําบัดและรังสีบําบัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ

โรงพยาบาลตํารวจ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งปอด  

2. มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

4. สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 

1. ขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณ ของ Thorndike (1978) 

N=10k+50  

N=จํานวนกลุมตัวอยาง 

k=จํานวนตัวแปรที่ศึกษา 

การศึกษาน้ีทั้งหมด 8 ตัวแปร คือ ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด

ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุน และคุณภาพชีวิต 

   N=(10x8)+50= 130 คน ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเก็บรวบรวมกลุมตัวอยาง  

 จํานวน 193 คนเพื่อปองกันขอมูลที่ไมสมบูรณและเพิ่มอํานาจในการทดสอบ 
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 2. เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังน้ี คือ  

  2.1 แบงโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ตามสังกัด ดังน้ี  

1) กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  2) กระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  และสถาบันโรค

ทรวงอก 3) กระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

กรมแพทยทหารอากาศ  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 4) สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดแก 

โรงพยาบาลตํารวจ 5) องคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ6) สังกัด

กรุงเทพมหานครไดแก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และ

โรงพยาบาลกลาง 

  2.2 สุมโรงพยาบาลแตละเขตพื้นที่ โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

ดวยการจับสลากแบบไมแทนที่ จํานวน 3 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ  และสังกัดองคอิสระ 

  2.3  เลือกโรงพยาบาลจากในแตละสังกัดแบบเจาะจง (Purposive sampling) สังกัด

ละ 1 โรงพยาบาล และกําหนดกลุมตัวอยางดังน้ี คือ กระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช  สังกัดสถาบันตํารวจแหงชาติ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ สังกัดองคอิสระ ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

  2.4 เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยสํารวจ

รายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวจากเวชระเบียนที่แผนก

ผูปวยนอก  คลินิกโรคมะเร็งของโรงพยาบาลที่เลือกได ทั้ง 3 แหง คัดเลือกกลุมตามเกณฑที่กําหนด

มีการสุมกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน  ใหมี

จํานวนเทาๆ กันทั้ง 3 โรงพยาบาล จนครบ 193 คน  คือ 65, 64 และ 64 ตามลําดับ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยน้ีประกอบดวยแบบประเมิน 7 สวน ดังน้ี 

1.แบบประเมินขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปอด ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ สถานภาพการอยูอาศัย การ

วินิจฉัยโรค ระยะของโรคจากการวินิจฉัยตามพยาธิสรีรวิทยา ชนิดของการรักษา ระยะของการ

วินิจฉัย สําหรับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปอด ประกอบดวย ชนิดของเซลลมะเร็งปอด 

(มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กและไมใชเซลลเล็ก)ที่ไดจากการวินิจฉัยของแพทยจากผลพยาธิสภาพ 

ชนิดของการรักษามะเร็งรวมถึงระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน  ระยะของ
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โรคมะเร็งปอดตามระบบการแบงระยะของTNM สําหรับผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กและ

การแบงระยะของมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (ระยะลุกลามและระยะจํากัด) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปอดของ 

Lopez et al. (2010) 

2.แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็ง (Brief Pain Inventory; BPI shortform) ของ  

Cleeland and Ryan (1994) แปลเปนภาษาไทยโดย พงศภารดี เจาฑะเกษตริน (2009) ซึ่งเปนแบบ

ประเมินความรุนแรงและผลกระทบจากความปวดในการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน และขอคําถาม

อ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 9 ขอ  ดังน้ี  

1. ความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดขึ้นทั้งมากสุด/นอยสุดที่เคยเกิดขึ้นและความ

ปวดที่ยอมรับ  จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย ขอ 3-6 มีลักษณะคําตอบเปนลักษณะเรียงลําดับตัวเลข

ต้ังแต 0-10 ในการอธิบายความปวดในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมาก คะแนนแบงออกเปน 0 หมายถึง 

ไมมีอาการปวด(1 คะแนน) คะแนน 1-3 หมายถึง มีความปวดในระดับเล็กนอย(2 คะแนน) คะแนน 

4-6 หมายถึง มีความปวดในระดับปานกลาง (3 คะแนน) และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความปวดใน

ระดับรุนแรง(4 คะแนน) 

2. ผลกระทบของความปวดที่เกิดขึ้นตอการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน จํานวน 1 

ขอ ในขอ 9 ซึ่งประกอบดวยขอยอย จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบ เปนลักษณะเรียงลําดับตัวเลข    

0-10 ซึ่ง  0 หมายถึง ไมรบกวนเลย และ10 หมายถึง มีผลรบกวนมากที่สุด  

3. ขอคําถามอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ  1, 2 เปนคําถามให

เลือกตอบวามีอาการปวดเกิดขึ้นหรือไมและถามีเกิดขึ้นที่ตําแหนงใดของรางกาย  สําหรับขอ 7 เปน

ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับการรักษาและวิธีการบําบัดเพื่อจัดการกับอาการปวด เพื่อใหเลือกตอบสั้น ๆ 

สําหรับขอ 8 เปนขอคําถามที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดรักษาอาการปวดที่ไดรับ ที่มี

ลักษณะคําตอบเปนลักษณะคําตอบ เปนลักษณะเรียงลําดับตัวเลข 0-10 ซึ่ง  0 หมายถึง ไมชวย

บรรเทาอาการเลยจนถึง 10 หมายถึง การบําบัดอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

ซึ่งสําหรับการศึกษาน้ีใชเฉพาะสวนที่เปนแบบประเมินดานความรุนแรงของ

อาการปวดสําหรับสวนอ่ืนนํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัย การแปลคะแนน คะแนนรวมคิด

เฉพาะหัวขอความรุนแรงของอาการปวดที่เกิดขึ้น คะแนนรวมอยูในชวง 4-16 คะแนน ผูวิจัยแบง

ชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวย

จํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 
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คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน    หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความปวดอยูในระดับสูง 

 

โดยเคร่ืองมือน้ีมีความนาเชื่อถือไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 

1,261 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.80-0.87 (Cleeland and Ryan, 1994) 

3.แบบประเมินความเหน่ือยลา Fatigue Appraisal ของ Lareau, Meek and Roos 

(1998)  แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและLopez (in process) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซึ่งเปนการประเมินความเหน่ือยลาผานพฤติกรรมในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ซึ่งประกอบดวย การสวมใสเสื้อผา การทําความสะอาดรางกาย การประกอบหรือ

รับประทานอาหาร และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย โดยลักษณะคําตอบเปนแบบตัวเลข 

โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10  คะแนนแบงออกเปน 0 หมายถึง ไมเคยทํากิจกรรม (1 คะแนน) คะแนน 

1-3 หมายถึง มีความเหน่ือยลาในระดับเล็กนอย (2 คะแนน) คะแนน 4-6 หมายถึง มีความเหน่ือยลา

ในระดับปานกลาง (3 คะแนน) และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความเหน่ือยลาในระดับรุนแรง  

(4 คะแนน) 

 สําหรับการแปลผลของความเหน่ือยลา มีคะแนนรวมระหวาง 10-40  ผูวิจัยจึงแบงชวง

คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวน

ชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความเหน่ือยลาอยูในระดับสูง 

 

โดยเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดจํานวน 131 คน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.95 (Lareau, Meek and Roos; 1998) 

 

4. แบบประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด  ผูวิจัยเลือกแบบสอบถามประเมิน

อาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็ง Cancer Dypsnea Scale (CDS) ที่สรางโดย Tanaka et al. (2000) 

แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและLopez (in process) เปนแบบประเมิน
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ประสบการณในสวนตาง ๆที่มีความหลากหลายของมิติ ซึ่งเคร่ืองมือน้ีไดพัฒนามาจาก 3 เคร่ืองมือ

ที่มีความเกี่ยวของอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็ง แบบวัดที่ไดพัฒนาน้ีสามารถประเมินอาการ

หายใจลําบากใน 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานรางกาย ที่เรียกวาความรูสึกของความพยายามจํานวน 5 ขอ 

ปจจัยดานจิตใจที่เรียกวา ความรูสึกของความวิตกกังวล จํานวน 4 ขอและปจจัยที่สะทอนใหเห็นถึง

ความรูสึกไมสุขสบายที่เหลือน้ันเรียกวา ความรูสึกไมสุขสบาย จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยมีการให

คะแนนดังน้ี คือ 1 หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยเลย (1 คะแนน)  2 หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยเล็กนอย (2 คะแนน)  3-4 หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความ

จริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยปานกลางหรือคอนขางมาก (3 คะแนน) และ 5 หมายถึง ขอความในประโยค

น้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับผูปวยมากที่สุด (4 คะแนน) 

  คะแนนรวมของแบบสอบถามประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด อยูในชวง 

12-48 คะแนน ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุด

ลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ัน จึงได

ชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน    หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน  หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 คะแนน   หมายถึง  มีอาการหายใจลําบากอยูในระดับสูง 

 

 แบบวัดน้ีตรงกับบริบทของผูปวยมะเร็ง และเปนเคร่ืองมือที่มีการประเมินธรรมชาติของ

อาการหายใจลําบากในมิติที่หลากหลาย  ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานตาง ๆ 3 ดาน คือ ความรูสึก

พยายาม ความรูสึกวิตกกังวล และความรูสึกไมสุขสบาย โดยเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 166 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.86 

(Tanaka et al., 2000) 

5. แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัย

ใชแบบวัดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา Hospital Axiety and Depression Scale (HADS) ที่

สรางโดย Zigmond and Snaith (1983)ที่นํามาพัฒนาใชในผูปวยมะเร็งโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและ

คณะ(2539) เคร่ืองมือน้ีไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา

เทากับ 0.85และ0.82ตามลําดับ   ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ประกอบดวยคําถาม
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สําหรับความวิตกกังวลขอคี่ทั้งหมด จํานวน 7 ขอ และภาวะซึมเศราขอคู จํานวน 7 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)  4 ระดับ (0-3) มีความหมายและการให

คะแนนดังน้ี คือ  

 

0 คะแนน  หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเลย 

1 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยเล็กนอย 

2 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยปานกลาง 

 3 คะแนน  หมายถึง  ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 

 ผูปวยมากที่สุด 

 

การแปลผลคะแนนรวมสําหรับความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศรา คะแนนรวมอยูในชวง 0-21 

คะแนน คะแนนที่ไดมาแบงเปนระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน (ธนา นิลชัยโกวิทย และ

คณะ, 2539) ดังน้ี 

 

คะแนน 0-7 หมายถึง ปกติ  

คะแนน 8-10 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูง  

คะแนน11-21 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในขั้นที่ถือวาเปนความผิดปกติ

ทางจิตเวช  

 

แบบประเมินน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชโดยเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุม

ตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.85 

สําหรับความวิตกกังวล และ 0.82 สําหรับภาวะซึมเศราา (Zigmond and Snaith, 1983) และเคร่ืองมือ

น้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

0.80 และ 0.82 ตามลําดับ (Berman, Sullivan and Sorenson, 1991) 
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6.แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอด (The Supportive 

Care Needs Survey -Short Form 34; SCNS-SF34) ของ Boyes , Girgis, and Lecathelinais 

(2009)แปลเปนภาษาไทยโดย วราภรณ  ชัยวัฒน, สุรีพร ธนศิลปและLopez (in process)  เพื่อใช

ประเมินผลกระทบจากโรคมะเร็งในหลายมิติ ซึ่งรวมถึงการประเมินระบบบริการสุขภาพและการ

รักษาที่มีตอผูปวยมะเร็ง สามารถแยกองคประกอบความตองการการดูแลแบบสนับสนุนได 5 ดาน 

ดังน้ี 1) ดานจิตใจ 2) ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร 3) ดานรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวัน 4) ดานการดูแลและชวยเหลือ 5) ดานเพศสัมพันธ ซึ่งรูปแบบน้ีประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 34 ขอ แบบสอบถามน้ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบงคะแนนเปน 5 ระดับ 

ดังน้ี  1-2 หมายถึง ไมตองการความชวยเหลือ เน่ืองจากไมมีเหตุการณดังกลาวหรือไมตองการความ

ชวยเหลือเน่ืองจากพึงพอใจแลว (1 คะแนน)  3 หมายถึง ตองการความชวยเหลือในระดับตํ่า (2 

คะแนน)  4 หมายถึง ตองการความชวยเหลือในระดับปานกลาง (3 คะแนน) และ 5 หมายถึง 

ตองการความชวยเหลือในระดับมาก (4 คะแนน) 

 การแปลผลคะแนนรวมสําหรับความตองการการดูแลแบบสนับสนุน  คะแนนรวมอยู

ในชวง 34-136 คะแนน  ผูวิจัยจึงแบงชวงคะแนนเปน 4 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนํา

คาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวนชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ดังน้ัน จึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 1 คะแนน       หมายถึง  ไมตองการความชวยเหลือ

เน่ืองจากไมมีเหตุการณดังกลาวหรือพึงพอใจแลว  

คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 คะแนน     หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 2.01- 3.00 คะแนน  หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 คะแนน  หมายถึง  มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูใน

ระดับสูง 

 

เคร่ืองมือน้ีมีความใชสถิติแอลฟาของแบบสอบถามทั้ง 5 ดานอยูในชวง 0.86-0.96 (Boyes , 

Girgis, and Lecathelinais, 2009) 

 



91 
 

7.แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EORTC QLQ C-30) ของ (Aaronson, 1994) แปลเปน

ภาษาไทยโดย Silpakit et al. (2006)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ที่ใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตน้ีประกอบดวยการประเมิน 3 หัวขอใหญ

ที่เปนผลจากการรักษา ไดแก  

1) การประเมินความสามารถในการทําบทบาทหนาที่ 5 ดาน จํานวน 15 ขอ คือ 

ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย จํานวน 5 ขอ  การทําหนาที่ดานบทบาท จํานวน 2 ขอ 

การทําหนาที่ดานการรับรู จํานวน 2 ขอ การทําหนาที่ดานอารมณ จํานวน 4 ขอ  และการทําหนาที่

ดานสังคม จํานวน 2 ขอ 

 2) การประเมินกลุมอาการและปญหาจากการเจ็บปวยจากตัวโรคและการรักษา  

จํานวน 13 ขอ คือ ความเหน่ือยลา จํานวน 3 ขอ  อาการคลื่นไสอาเจียน  จํานวน 2 ขอ ความเจ็บปวด 

จํานวน 2 ขอ อาการหายใจลําบาก อาการนอนไมหลับ อาการเบื่ออาหาร อาการทองผูก อาการ

ทองเสีย และปญหาทางดานการเงิน จํานวนอยางละ 1 ขอ 

ต้ังแตขอที่ 1-28 จะมีคาลักษณะคําตอบเปนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑการให

คะแนนแตละขอ ดังน้ี 1 หมายถึง ไมมีเลย 2 หมายถึง เล็กนอย 3 หมายถึง คอนขางมาก 4 หมายถึง 

มากที่สุด  

3) การประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม  จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 

29-30 มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง โดยมีคะแนนอยูในชวง 1-7 ซึ่ง

มีการใหคะแนนดังน้ี  

ตําแหนงที่ 1 หรือจุดที่ 1 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพที่แยมาก 

ตําแหนงที่ 7 หรือจุดที่ 7 หมายถึง คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพที่ดีเยี่ยม  

สําหรับการแปลงคะแนน มีการแปลงคะแนนเปน 100 คะแนนเพื่อการเปรียบเทียบคะแนน

ของผูปวยมะเร็งทั่วโลก ซึ่งมีวิธีการแปลงคะแนนดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี  1 แสดงวิธีการใหคะแนนในการคิดคํานวณคะแนนของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 

Item Rang คือ ความแตกตางระหวางคะแนนสูงที่สุดของคําตอบที่นาจะเปนไปไดและ

คะแนนสูงที่สุดของคําตอบที่นาจะเปนไปได ยกตัวอยาง เชน  แบบประเมินคุณภาพชีวิต QLQ-C30 

มีลักษณะคําตอบ 2 สวน คือ สวนที่ 1 ต้ังแตขอที่ 1-28 มีลักษณะคําตอบเปนการประเมินคา 4 ระดับ 

คือ 1-4  ดังน้ัน คาความตางระหวางคาคะแนนของคําตอบสูงสุดและตํ่าสุด คือ 3 สําหรับสวนที่ 2 มี

ลักษณะคําตอบเปนเชิงเสน 7 ระดับ คือ 1-7 ดังน้ัน คาความแตกตางระหวางคาคะแนนของคําตอบ

สูงสุดและตํ่าสุด คือ 6 

 

 

 Scale Number 

of items 

Item  rang* Item 

number 

มิติดานการทําหนาท่ี     

     การทําหนาที่ดานรางกาย PF 5 3 1ถึง5 

     การทําหนาที่ดานบทบาท RF 2 3 6,7 

     การทําหนาที่ดานอารมณ EF 4 3 21ถึง24 

     การทําหนาที่ดานการรูคิด CF 2 3 20,25 

     การทําหนาที่ดานสังคม SF 2 3 26,27 

มิติดานอาการและปญหาจากโรคและการรักษา     

     ความเหน่ือยลา FA 3 3 10,12,18 

     อาการคลื่นไสและอาเจียน NV 2 3 14,15 

     อาการปวด PA 2 3 9,19 

     อาการหายใจลําบาก DY 1 3 8 

     อาการนอนไมหลับ SL 1 3 11 

     อาการเบื่ออาหาร AP 1 3 13 

     อาการทองผูก CO 1 3 16 

     อาการทองเสีย DI 1 3 17 

     ปญหาทางดานการเงิน FI 1 3 28 

มิติดานภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม QL 2 6 29,30 
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วิธีการคิดคะแนนคุณภาพชีวิต 

1.หาRow Score(RS)=(ขอที่ 1 + ขอที่ 2 + ขอที่ 3+…..+ขอที่n)/n 

ตัวอยางวิธีการคิด RS:  

1.1.RS ของสวนคุณภาพชีวิตโดยรวม  

      Ex. RS=(ขอ29+ขอ30)/2  

1.2.RSของสวนของความสามารถในการทําหนาที่  

      Ex. RSของการทําหนาที่ดานรางกาย=(ขอที่1+ขอที่2+ขอที่3+ขอที่4+ขอที่5)/5 

             RSการทําหนาที่ดานอารมณ= (ขอที่21+ขอที่22+ขอที่23+ขอที่24)/4 

            RSการทําหนาที่ดานบทบาท = (ขอที่6+ขอที่7)/2 

            RSการทําหนาที่ดานการรับรู = (ขอที่20+ขอที่25)/2 

            RSการทําหนาที่ดานสังคม = (ขอที่26+ขอที่27)/2 

1.3. RSของสวนอาการและปญหาจากโรคและการรักษา 

                                  Ex. RSความเหน่ือยลา = (ขอที่10+ขอที่12+ขอที่18)/3 

                                        RSอาการคลื่นไสและอาเจียน = (ขอที่14+ขอที่15)/2 

                                        RSอาการปวด = (ขอที่9+ขอที่19)/2 

                                        RSอาการหายใจลําบาก = (ขอที่8)/1 

                                        RSอาการนอนไมหลับ = (ขอที่11)/1 

                                        RSอาการเบื่ออาหาร = (ขอที่13)/1 

                                        RSอาการทองผูก = (ขอที่16)/1 

                                        RSอาการทองเสีย = (ขอที่17)/1 

                                        RSปญหาทางดานการเงิน = (ขอที่ 28)/1 

 2.แยกการคํานวณคะแนนออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

2.1คะแนนสวนการทําบทบาทหนาที=่{1-(RS-1)/Rang)}x100 

2.2คะแนนสวนกลุมอาการและสวนการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

={(RS-1/Rang)}x100 

ตัวอยางวิธีการคิดคะแนน: 

การทําหนาที่ดานอารมณ:  RS = (ขอที่21+ขอที่22+ขอที่23+ขอที่24)/4 

    EF Score ={1-(RS-1)/3)}x100 

ความเหน่ือย:   RS = (ขอที่10+ขอที่12+ขอที่18)/3 

    FA Score ={(RS-1/3)}x100 
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สําหรับวิธีการแปลผลคะแนนน้ันแบบประเมินน้ีมีคาคะแนนรวมอยูในชวง 0-100 คะแนน 

การแปลคะแนนหลังจากแปลคะแนนตามวิธีขางตนแลวนําคาเฉลี่ยคะแนนที่ไดไปเปรียบเทียบกับ

เกณฑอางอิงมาตรฐานของ EORTC (Scott et al., 2008) ดังตารางที่ 2 เพื่อบอกระดับของคุณภาพ

ชีวิต  โดยมีการแปลคะแนนดังน้ี สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีใชเฉพาะสวนที่เปนแบบประเมิน

ความสามารถในการทําหนาที่ทั้ง 5 ดานในการแปลระดับคุณภาพชีวิต เน่ืองจากตามแนวคิดของ 

Aaroson et al. (1988) กลาววา คุณภาพชีวิตสามารถอธิบายผานความสามารถในการทําหนาที่ของ

บุคคล สําหรับสวนอ่ืน ๆ นํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งคะแนนการประเมินการทําหนาที่

มาก  หมายถึง บุคคลน้ันมีการทําหนาที่ในระดับที่สูง คะแนนรวมอยูในชวง 0-100  ผูวิจัยแบง

คะแนนเปน 3 ระดับ ตามหลักการแบงอัตรภาคชั้นโดยนําคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดหารดวยจํานวน

ชวงหรือระดับที่ตองการวัดผล (วิเชียร เกตุสิงห, 2538) ดังน้ันจึงไดชวงคะแนนดังน้ี 

 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  0.00-33.33   หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  33.34-66.67   หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

คะแนนการทําหนาที่เฉลี่ย  66.68-100.00   หมายถึง มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

 

ผู วิจัยเลือกใชแบบประเมินน้ี เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวย

โรคมะเร็ง  และมีการตรวจสอบความนาเชื่อถือซึ่งมีการแปลใชแลวมากกวา 60 ภาษา (EORTC 

Quality of Life Group et al., 2007 ) สําหรับสวนอ่ืนนํามาใชในการอภิปรายผลการวิจัยเทาน้ัน 

สําหรับเคร่ืองมือน้ีไดผานการทดลองใชกับกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 305 คน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.70 (Aaronson et al., 2000)รวมทั้งมีการแปลเปนภาษาไทย

แลว ไดนําไปศึกษาในผูปวยมะเร็งทั้งสิ้น 310 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคมากกวา 

0.70  และทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือโดยวิธีการวิเคราะห Multitrait method  ซึ่ง

พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของทุกขอมีความครอบคลุมและมีอํานาจในการจําแนกที่เปน

มาตรฐาน (Silapakit et al., 2006)   
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ตารางท่ี  2  แสดงเกณฑอางอิงมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด Ref. mean 

(Scott et al., 2008) 

ดานการประเมินสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 56.6 

ดานการทําหนาท่ี  

การทําหนาที่ดานบทบาท 61.5 

การทําหนาที่ดานการรับรู 68.9 

การทําหนาที่ดานอารมณ 82.3 

การทําหนาที่ดานรางกาย 71.9 

การทําหนาที่ดานสังคม 71.3 

ดานการประเมินกลุมอาการและปญหาจากการเจ็บปวย  

ความเหน่ือยลา 41.1 

อาการเบื่ออาหาร 28.1 

อาการหายใจลําบาก 37.9 

อาการนอนไมหลับ 31.6 

ความเจ็บปวด 29.7 

อาการทองผูก 19.2 

ปญหาทางดานการเงิน 17.4 

อาการคลื่นไสอาเจียน 10.8 

อาการทองเสีย 7.4 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ (Content Validity ) ทั้ง 7 ชุด ดังน้ี 

1.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content Validity) 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

7 ชุด ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย  แบบประเมินอาการหายใจ

ลําบากในผูปวยมะเร็ง แบบวัดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา แบบสํารวจความตองการการดูแล

แบบสนับสนุน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งและมะเร็งปอด เพื่อมาพิจารณา
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ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมจากน้ันนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก ) ประกอบดวย 

1.อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคปอด จํานวน 3 คน 

    และมะเร็งปอด  

2.ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูความชํานาญในการ จํานวน 2 คน 

   ดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอด 

การตัดสินความตรงตามเน้ือหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index:CVI)

โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 โดยใชสูตร 

CVI=จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความ

คิดเห็นเปน 4 ระดับดังน้ี (Polit and Beck, 2004) 

 

1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 

2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง    

                                         อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

                             ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 4 หมายถึง  ขอคําถามน้ันมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 

จากน้ันนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา ตัดและเพิ่มขอคําถาม

เพื่อความครอบคลุมของเน้ือหา  ในการวิจัยน้ีไดมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถามตามการ

แนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คือ  

1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งปอด โดยปรับลักษณะคําตอบของขอ

คําถามเกี่ยวกับสถานภาพสมรสเพื่อใหกระชับและครอบคลุมมากขึ้น  สํารับขอคําถามเกี่ยวกับ

สภาพการทํางานปรับเปนอาชีพ แทน ซึ่งมีลักษณะคําตอบที่ละเอียดมากขึ้นกวาเดิม  เพิ่มเติมใน
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สวนของหัวขอการวินิจฉัยทางสรีรวิทยา (ชนิดของเซลลมะเร็งปอด) เพิ่มคําตอบเปนตัวเลือก 2 

ตัวเลือก ไดแก small cell และ non small cell เพื่อใหงายในการตอบมากขึ้น    

2.แบบประเมินอาการปวดผูปวยมะเร็งอยางสั้น มีการปรับขอคําถามใหมีขอความที่กระชับ

เขาใจงายและตัดขอคําถามบางขอที่เกี่ยวกับอาการ 3 ขอ ออก เพื่อลดขอคําถามที่มากเกินไป 

3.แบบประเมินความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งน้ัน มีการปรับเปลี่ยนขอคําถามบางขอเพื่อให

เหมาะสมกับบริบทของคนไทย เชน การเตรียมอาหารวางเปลี่ยนเปน เตรียมอาหาร  การเดินขึ้นเขา

เปลี่ยนเปน การเดินขึ้นที่สูง   

4.แบบประเมินภาวะหายใจลําบากมีการปรับสํานวนภาษาใหเขาใจงายมากขึ้น เชน เมื่อคุณ

หายใจลําบาก คุณรูสึกเหมือนจมนํ้าหรือไมเปลี่ยนเปน เมื่อคุณหายใจลําบาก คุณรูสึกเหมือนกําลัง

จะจมนํ้าหรือไม   

5.แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ขอคําถามทุกขอคงความหมายเดิม แตมี

การปรับสํานวนภาษาของคําตอบใหเขาใจงายและกระชับมากขึ้น   

6.แบบสํารวจความตองการการดูแลสนับสนุน ฉบับสั้น แบบฟอรม 34 มีการปรับเปลี่ยนคํา

ชี้แจงใหเขาใจงายมากขึ้นและเติมหัวขอเพื่อใหมีการเชื่อมโยงเขากับขอคําถาม สําหรับขอคําถาม

บางขอมีการปรับสํานวนภาษาใหม เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทย  

7. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมีการปรับระยะเวลาของขอคําถามขอที่ 29-30 

ในการถามการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมจากการประเมิน ภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมใน 1 สัปดาหที่ผานมาเปน ใน 24 ชั่วโมงน้ีเน่ืองจากเพื่อใหสอดคลองกับแบบ

ประเมินความปวดในผูปวยมะเร็ง 

คาความตรงของเคร่ืองมือแบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  แบบประเมินความ

เหน่ือยลา แบบประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็ง

ปอด (ความตองการดานความตองการดานจิตใจ ความตองการดานระบบการดูแลและขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการดานการดูแล

และชวยเหลือ และความตองการดานเพศสัมพันธ) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด

(รายมิติดานการทําหนาที่) คํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.93, 0.90, 0.91, 0.91, 0.84, 

0.85, 0.90, 0.84, 0.86, 0.80, 0.96 และ 0.96 ตามลําดับ 
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2.การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือ แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด แบบประเมินความเหน่ือยลา 

แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา แบบสํารวจความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุน(ความตองการดานความตองการดานจิตใจ ความตองการดานระบบ

การดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความ

ตองการดานการดูแลและชวยเหลือ และความตองการดานเพศสัมพันธ) และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็งปอด(รายมิติดานการทําหนาที่)ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและได

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมในดานเน้ือหาและภาษาที่ใชแลว  นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

โรคมะเร็งปอดที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่

เขารับการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม – ศัลยกรรม  หนวยรังสีและเคมีบําบัด

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach, 1951 อางในสิทธ ธีร

สรณ, 2550) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เมื่อทดลองใชเทากับ 0.89, 0.89, 0.74, 0.86, 0.89, 0.82, 

0.96, 0.95, 0.92, 0.93, 0.86 และ0.89 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 193 

คน พบวา แบบประเมินความปวด แบบประเมินความเหน่ือยลา  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  

แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (ความ

ตองการดานความตองการดานจิตใจ ความตองการดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการดานการดูแลและชวยเหลือ 

และความตองการดานเพศสัมพันธ) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด(รายมิติดานการ

ทําหนาที่) เมื่อหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เมื่อนําไปใชกับ

กลุมตัวอยางจริงเทากับ 0.89, 0.92, 0.71, 0.83, 0.94, 0.95, 0.94, 0.95, 0.81, 0.92และ0.90 ตามลําดับ 

โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามไดแสดงไวในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงคาความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม คาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา 

คาความเท่ียง คาความเท่ียง 

 ทดลองใช 

30ราย 

กลุมตัวอยาง 

193 ราย 

1.แบบประเมินความปวด 0.93 0.89 0.89 

2.แบบประเมินความเหน่ือยลา   0.90 0.89 0.92 

3.แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 0.91 0.74 0.71 

4.แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา 0.91 0.86 0.83 

5.แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุน 

0.84 0.89 0.94 

   5.1ความตองการดานจิตใจ 0.85 0.82 0.95 

  5.2ความตองการดานระบบการดูแลและ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

0.90 0.96 0.94 

  5.3ความตองการดานรางกายและการทํา

กิจวัตรประจําวัน 

0.84 0.95 0.95 

  5.4ความตองการดานการดูแลและชวยเหลือ 0.86 0.92 0.96 

  5.5ความตองการดานเพศสัมพันธ 0.80 0.93 0.81 

6.แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 0.96 0.86 0.92 

  6.1แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง

ปอดมิติดานการทําหนาที่ 

0.96 0.89 0.90 

 

การรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลและแจกแบบประเมินดวยตนเอง ระยะเวลาใน

การรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.2555 โดยดําเนินการเปนขั้นตอน

ดังน้ี 

 1.นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอรับการ

พิจารณาอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแตละโรงพยาบาล 
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 2.เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแลวใหเขาพบหัวหนาแผนก และเจาหนาที่

พยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 3.เก็บรวบรวมขอมูลการทําวิจัยดวยตนเอง โดยทําการสํารวจชื่อผูปวย และชื่อโรคจากยอด

ผูปวยในแผนกตรวจผูปวยนอกและผูปวยใน กอนวันเก็บขอมูล 1 วัน เพื่อคัดเลือกผูปวยมะเร็งปอด

และมีการสุมกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน 

รวมถึงสํารวจแฟมประวัติผูปวยมะเร็งปอด และแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพ 

 4.ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดการทําวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูปวยและญาติเพื่อขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งปอดยินดีเขารวมวิจัย พิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยางโดยการอานเอกสารชี้แจงขอมูล และหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขา

รวมวิจัย 

 5.อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบ

ประเมินแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน โดยใชเวลาในการ

ตอบแบบประเมิน 30-45 นาที  

 6.กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินไมสมบูรณ โดยมีกิจกรรมที่ตองทําอยางอ่ืนกอน จํานวน 

20 คน ก็จะใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมที่จะตองทํากอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบ

ประเมินใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากิจกรรมอ่ืนที่ตองทําแลว 

 7.เมื่อไดรับแบบประเมิน ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล เปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถามน้ัน กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและญาติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุล

เดช โรงพยาบาลตํารวจและคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนดําเนินการเก็บขอมูล

ผูวิจัยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย

สิ่งที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบ

วาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลกระทบตอการรักษาผูปวยมะเร็งของ

แพทย และการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และ

ตอบรับการเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยาง

จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด 

โดยไมมีเหตุหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการการะทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง และ
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การไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล  ผูวิจัยจะหยุดการเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเห็นวากลุม

ตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  เชน  เมื่อกลุมตัวอยางมีระดับ

ความรูสึกตัวลดลง  มีอาการซึ่งเกิดจากการลุกลามของโรค  ซึ่งสามารถสงผลใหเกิดอันตรายตอ

กลุมตัวอยาง เชน อาการเหน่ือย  ปวด  ออนเพลีย  หรือสัญญาณชีพผิดปกติขณะทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล  นอกจากน้ีผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายความรูสึกและซักถามถึงขอมูลตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  โดยผูวิจัยสามารถใหขอมูลไดในขอบเขตของวิชาชีพเพื่อใหเกิดประโยชนตอ

กลุมตัวอยางมากที่สุด 

 

การวิเคราะหขอมูล  

 หลังจากรวบรวมขอมูลแบบสอบถามแลว  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูป  โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่.05 โดยมีขั้นตอนดังน้ี คือ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

2. ตรวจใหคะแนนแบบสอบถามตามเกณฑที่กําหนดไว 

3.วิเคราะหขอมูล แบงเปนสถิติที่ใชในการวิจัย  คือ  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา (Eta Correlation Coefficient) 

สถิติวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions) 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 

  3.1 ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งปอด  ไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  

อาชีพ  สถานภาพการอยูอาศัย ระยะของโรค   ชนิดของการรักษา  ระยะเวลาของการวินิจฉัย 

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  โดยใชความถี่รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.2 ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา ภาวะหายใจลําบาก ความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  โดยใชรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางความปวด ความเหน่ือยลา ภาวะหายใจลําบาก 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความตองการการดูแลแบบ
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สนับสนุนดานเพศสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด โดยใชสถิติ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และใชเกณฑการ

แปลผลดังน้ี (Burns and Grove, 2003) 

 

คาr ระดับความสัมพันธ 

0.1-0.3 ตํ่า 

0.4-0.5 ปานกลาง 

0.5ขึ้นไป สูง 

 

3.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตผูปวย

มะเร็งปอดโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา (Eta Correlation coefficient) 

3.5 การศึกษาชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจ

ลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ในการทํานายคุณภาพ

ชีวิตโดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regressions) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการ

ทํานายของชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตก

กังวล  ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด ซึ่ง

ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 7 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งปอด ซึ่งเขารับการ

รักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม-ศัลยกรรม หนวยรังสีและเคมีบําบัดโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช โรงพยาบาลตํารวจและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวม 193 คน โดยผูวิจัยจะ

ทําการสัมภาษณและผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชตารางที่ประกอบคําบรรยาย  

จําแนกเปน 5  ตอน  ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งปอด 

 ตอนท่ี 2 การวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือย

ลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

โดยรวม ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดาน

ระบบการดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกาย

และการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 ตอนท่ี 4 การศึกษาความสามารถในการทํานายของชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด 

ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนโดยรวม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งปอด 

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งปอด จําแนกตามเพศ  อายุ สถานภาพสมรส  

   อาชีพและสถานภาพการอยูอาศัย (n=193) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ x�= 54.39  SD=3.85  

          นอยกวา 55 96 49.70 

          มากกวา 55 97 50.30 

   เพศ          

          ชาย 129 66.84 

          หญิง 64 33.16 

สถานภาพสมรส   

          คู 122 63.21 

          หมาย/หยา/แยก 51 26.42 

          โสด 20 10.36 

อาชีพ   

          ไมไดทํางาน 68 35.23 

          สวนตัว(คาขาย  เกษตรกร  อ่ืน ๆ) 55 28.50 

          รับจาง 51 26.42 

          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 9.84 

สถานภาพการอยูอาศัย   

          อยูกับคูสมรสและลูก 72 37.31 

          อยูกับลูก 60 31.09 

          อยูกับคูสมรส 31 16.06 

          อยูตามลําพัง 30 15.54 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งปอด  จําแนกตามระยะของโรคมะเร็ง  ชนิดของ              

                 โรคมะเร็งปอด  ชนิดของการรักษาและระยะเวลาการวินิจฉัย  (n=193) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระยะของโรคมะเร็ง   

          Stage IV  99 51.30 

          Stage III 78 40.41 

          Stage II 16 8.29 

ชนิดของเซลลมะเร็งปอด   

          Non Small Cell Lung Cancer  184 95.30 

          Small Cell Lung Cancer 9 4.70 

ชนิดของการรักษา   

          เคมีบําบัด  133 68.91 

          การผาตัดและเคมีบําบัด 25 12.95 

          การรักษาแบบประคับประคอง  18 9.33 

          การผาตัด 5 2.59 

          การผาตัดและการรักษาแบบประคับประคอง 5 2.59 

          รังสีรักษา 3 1.55 

          เคมีบําบัดและรังสีรักษา 2 1.04 

          การผาตัด เคมีบําบัดและรังสีรักษา 2 1.04 

ระยะเวลาของการวินิจฉัย   

          ต้ังแต 6 เดือนแตไมเกิน 1 ป  115 59.60 

          ต้ังแต 1 ปแตไมเกิน 1 ป 6 เดือน 38 19.70 

          นอยกวา 6 เดือน 24 12.40 

          ต้ังแต 2 ปขึ้นไป  14 7.30 

          ต้ังแต 1 ป 6 เดือนแตไมเกิน 2 ป 2 1.00 
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จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด  สวนใหญเปนเพศชายคิดเปน   รอยละ 

66.84  มีอายุมากกวา 55  ป   คิดเปนรอยละ 50.30    มีสถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพคู    

คิดเปนรอยละ 63.21    อาชีพสวนใหญ คือ ไมไดทํางาน   คิดเปนรอยละ 35.23   สถานภาพการอยู

อาศัยสวนใหญ คือ อยูกับคูสมรสและลูก คิดเปนรอยละ 37.31 ระยะของโรคสวนใหญ คือ Stage IV      

คิดเปนรอยละ 51.30       ชนิดของเซลลมะเร็งปอดสวนใหญคือ Non Small Cell Lung Cancer   คิด

เปนรอยละ  95.30      ชนิดของการรักษาสวนใหญคือ เคมีบําบัด   คิดเปนรอยละ  68.91   และ

ระยะเวลาของการวินิจฉัยอยูในชวง  ต้ังแต 6 เดือนแตไมเกิน 1 ป   คิดเปนรอยละ 59.60 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย      

                 มะเร็งปอด  รายรวม  รายดานและรายขอ (n=193) 

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย

มะเร็งปอด (QOL) 

Rang x� (SD) Ref.mean 

(Scott et 

al.,2008) 

x� 

(Xioline, 

2002) 

x�เมื่อ

เทียบคา

อางอิง 

QOL 

level 

การทําหนาท่ี 3 73.01(15.44) 71.18 70.58 สูงกวา สูง 

การทําหนาที่ดานบทบาท 3 79.71(19.43) 61.50 65.80 สูงกวา  

การทําหนาที่ดานการรับรู 3 79.02(17.16) 68.90 82.10 สูงกวา  

การทําหนาที่ดานอารมณ 3 75.48(19.47) 82.30 68.30 ตํ่ากวา  

การทําหนาที่ดานรางกาย 3 68.39(18.26) 71.90 63.70 ตํ่ากวา  

การทําหนาที่ดานสังคม 3 62.44(25.47) 71.30 73.00 ตํ่ากวา  

การประเมินกลุมอาการและ

ปญหาจากการเจ็บปวย 

3 32.13(14.60) 24.80 25.93 สูงกวา  

ความเหน่ือยลา 3 47.55(19.35) 41.10 45.20 สูงกวา  

อาการเบื่ออาหาร 3 44.21(26.83) 28.10 32.70 สูงกวา  

อาการหายใจลําบาก 3 40.76(15.85) 37.90 42.20 สูงกวา  

อาการนอนไมหลับ 3 36.44(29.69) 31.60 35.00 สูงกวา  

ความเจ็บปวด 3 32.12(16.45) 29.70 29.40 สูงกวา  

อาการทองผูก 3 31.95(30.77) 19.20 20.80 สูงกวา  

ปญหาทางดานการเงิน 3 28.67(26.27) 17.40 12.00 สูงกวา  

อาการคลื่นไสอาเจียน 3 20.20(21.86) 10.80 10.30 สูงกวา  

อาการทองเสีย 3 7.25(19.37) 7.40 5.80 ตํ่ากวา  

การประเมินสภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

6 32.66(10.79) 56.60 51.80 ตํ่ากวา  
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จากตารางที่ 5 พบวา  

1.เมื่อวิเคราะหดานการทําหนาที่ พบวา  ดานการทําหนาที่โดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ 73.01 

(± SD= 15.44) หมายถึง ผูปวยมะเร็งปอดมีการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับสูงกวาเกณฑที่อางอิง

ไว   ซึ่งอาจกลาวไดวาความสามารถในการทําหนาที่สูงยอมสงผลใหผูปวยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิต

ที่สูง  เมื่อวิเคราะหการทําหนาที่ พบวา  การทําหนาที่ดานบทบาทและการทําหนาที่ดานการรับรู อยู

ในระดับสูงกวาเกณฑอางอิงไว    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 79.71และ79.02  ตามลําดับ สวนการทํา

หนาที่ดานอารมณ การทําหนาที่ดานรางกายและการทําหนาที่ดานสังคม อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑ

อางอิงไว    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 75.48, 68.39และ62.44 ตามลําดับ 

2.เมื่อวิเคราะหดานการประเมินกลุมอาการและปญหาจากการเจ็บปวยจากตัวโรคและการ

รักษาโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 32.13 (± SD= 14.60)ระดับสูงกวาเกณฑที่อางอิงไว    หมายถึง 

ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการและปญหาจากตัวโรคและการรักษาโดยรวมมาก  เมื่อพิจารณารายขอ

เกี่ยวกับอาการและปญหาจากโรคและการรักษา พบวา ความเหน่ือยลา อาการเบื่ออาหาร  อาการ

หายใจลําบากอาการนอนไมหลับ  ความเจ็บปวด  อาการทองผูก  ปญหาทางดานการเงิน อาการ

คลื่นไสอาเจียนมีคาเฉลี่ยมากกวาเกณฑที่อางอิงไว  ซึ่งหมายความวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการและ

ปญหาที่เกี่ยวกับความเหน่ือยลา อาการเบื่ออาหาร  อาการหายใจลําบากอาการนอนไมหลับ  ความ

เจ็บปวด  อาการทองผูก  ปญหาทางดานการเงิน อาการคลื่นไสอาเจียนมาก    สวนอาการทองเสีย 

พบวา มีคาเฉลี่ยตํ่ากวาเกณฑที่อางอิงไว หมายถึง ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการและปญหาที่นอย

เกี่ยวกับอาการทองเสีย 

3.ผูปวยมะเร็งปอดมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 32.66  (± SD= 10.79)  หมายถึง    

ผูปวยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑที่อางอิงไว 
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ตอนท่ี 3 การศึกษา ความปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก  ความวิตกกังวล  

           ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอด  

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหความถี่ รอยละ ของความปวด (n=193) 

 

ความปวด จํานวน รอยละ 

ประสบการณความปวดใน 24 ชั่วโมง   

          มี 181 93.8 

          ไมม ี 12 6.20 

ยา/วิธีการบําบัด (n=181)   

          Paracetamol  119 65.75 

          Brufen 36 19.89 

          Tramol 26 14.36 

  

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห พบวา ผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 193 คน มีอาการปวดใน 24 

ชั่วโมง จํานวน  181  คน คิดเปนรอยละ 93.80  ไมมีอาการปวดจํานวน  12  คน คิดเปนรอยละ 6.20   

ในจํานวนผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการปวดจํานวน 181 คน พบวา   ผูปวยใชวิธีการบําบัดดวยการใช

ยา Paracetamol มากที่สุด          จํานวน   119      คน คิดเปนรอยละ   65.75   และใชวิธีการบําบัด

ดวยยา  Tramol   นอยที่สุด   จํานวน  26  คน   คิดเปนรอยละ  14.36     
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความปวด โดยรวม และราย

ขอ (n=193) 

ความปวด x� SD ระดับ 

ความรุนแรงของความปวด    

          ระดับอาการปวดที่ผูปวยรูสึกในขณะน้ี 2.16 0.51  

          ระดับอาการปวดที่ผูปวยรูสึกวารุนแรงมากที่สุด ใน   

          ระยะเวลา 24 ชั่วโมงที่ผานมา 

2.13 0.49  

          ระดับอาการปวดที่ผูปวยรูสึกวารุนแรงนอยที่สุด ใน 

          ระยะเวลา 24 ชั่วโมงที่ผานมา 

2.00 0.35  

         ระดับอาการปวด โดยเฉลี่ย ของผูปวย ภายใน  

           ระยะเวลา  24 ชั่วโมงที่ผานมา 

1.35 0.59  

โดยรวม 1.91 0.49 ต่ํา 

 

จากตารางที่  7 ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของความปวดโดยรวม

ของผูปวยมะเร็งปอดมีคาเทากับ  1.91 (± SD= 0.49 )หมายถึง  ผูปวยมะเร็งปอดมีการรับรูความ

ปวดอยูในระดับตํ่า  
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ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความเหน่ือยลาโดยรวม

และรายขอ (n=193) 

ความเหน่ือยลาเมื่อทํากิจกรรม x� SD ระดับ 

       เดินขึ้นที่สูง  2.93 0.80  

       ขึ้นบันได 3 ชั้น  2.93 0.80  

       เดิน 10 กาว  2.55 0.71  

       เดินบนถนนที่ไมเรียบ 2.55 0.70  

       ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ 1.83 0.68  

       สระผม 1.72 0.65  

       สวมเสื้อ     1.69 0.59  

       อาบนํ้าฝกบัว 1.69 0.42  

       แปรง/หวีผม    1.66 0.57  

       เตรียมอาหาร 1.52 0.68  

โดยรวม 2.11 0.66 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะห พบวา  คาเฉลี่ยความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งปอด

โดยรวมมีคาเทากับ 2.11(± SD= 0.66) หมายถึง ผูปวยมะเร็งปอดมีความเหน่ือยลาอยูในระดับปาน

กลาง   โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ กิจกรรมที่เกี่ยวกับการเดิน

ขึ้นที่สูงมีคาเทากันกับการเดินขึ้นบันได 3 ชั้น  โดยคาเฉลี่ยเทากับ 2.93    แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอด

มีความเหน่ือยลาที่เกี่ยวกับการเดินขึ้นที่สูงมากที่สุด   และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ กิจกรรม

ที่เกี่ยวกับการเตรียมอาหาร   ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ  1.52  แสดงวาผูปวยมะเร็งปอดมีความเหน่ือยลา

นอยที่สุดเกี่ยวกับการเตรียมอาหาร 
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ตารางท่ี 9  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับอาการหายใจลําบาก

โดยรวม  และรายขอ (n=193) 

อาการหายใจลําบาก x� SD ระดับ 

          ความสะดวกในการหายใจออก 2.98 0.53  

          ความสะดวกในการหายใจเขา 2.94 0.56  

          หายใจชา ๆ 2.94 0.53  

          หายใจไดไมเต็มปอด 2.76 0.63  

          เหมือนมีบางสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ 2.23 0.78  

          หายใจไดไมลึก 2.09 0.92  

          หายใจลําบากเหงื่อออกใจสั่น 1.99 0.86  

          หายใจหอบ 1.78 0.79  

         รูสึกทางเดินหายใจตีบ 1.72 0.83  

          หายใจลําบากจนทําอะไรไมได 1.29 0.57  

          รูสึกเหมือนจมนํ้า 1.25 0.62  

          เหมือนหยุดหายใจ 1.19 0.50  

โดยรวม 2.10 0.68 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห พบวา  คาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด

โดยรวมเทากับ   2.10  (± SD= 0.68)    ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลําบากอยูในระดับปาน

กลาง    โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา  ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความสะดวกในการ

หายใจออก พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความสะดวกในการหายใจออก  โดยคาเฉลี่ยเทากับ  2.98   

แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลําบากที่เกี่ยวกับความสะดวกในการหายใจออกมากที่สุด   

และขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ความรูสึกเหมือนหยุดหายใจ    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.19   

แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลําบากเกี่ยวกับความรูสึกเหมือนหยุดหายใจนอยที่สุด 
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ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราโดยรวม  และรายขอ (n=193) 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา x� SD ระดับ 

ความวิตกกังวล    

         กลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น   1.04 0.71  

         ทําตัวตามสบายและรูสึกผอนคลาย 1.02 0.35  

         รูสึกตึงเครียด   0.85 0.63  

         มีความวิตกกังวล 0.64 0.66  

         ไมสบายใจ ทองไสปนปวน 0.42 0.61  

          กระสับกระสายอยูน่ิงไมได 0.36 0.61  

          ผวาหรือตกใจอยางกระทันหัน 0.31 0.70  

โดยรวม 5.12 2.43 ปกติ 

ภาวะซึมเศรา    

         คิดอะไร ทําอะไรเชื่องชาลงกวาเดิม 1.27 0.73  

         รูสึกแจมใสเบิกบาน 0.91 0.79  

         มองอนาคตดวยความเบิกบาน 0.87 0.61  

         รูสึกเพลิดเพลินกับสิ่งที่เคยชอบได 0.60 0.67  

         ปลอยเน้ือปลอยตัว 0.58 0.64  

         หัวเราะและมีอารมณขัน 0.48 0.61  

         รูสึกเพลิดเพลินกับการทํากิจกรรมที่เคยเพลิดเพลินได 0.48 0.52  

โดยรวม 5.18 2.78 ปกติ 

 

 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห พบวา  คาเฉลี่ยความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งปอด

โดยรวมเทากับ   5.12     อยูในเกณฑปกติ    และคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งปอดโดยรวม

เทากับ 5.18 อยูในเกณฑปกติ 
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความตองการการดูแล

แบบสนับสนุน โดยรวม  รายดานและรายขอ (n=193) 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน x� SD ระดับ 

ดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 3.56 1.00 ปานกลาง 

การมีบุคลากรในโรงพยาบาลสักหน่ึงคนที่คุณสามารถคุยได

ทุกเร่ืองเกี่ยวกับอาการ การรักษาและการติดตามผลการรักษา 

3.62 1.07  

การไดรับการปฏิบัติในฐานะบุคคลมิใชแคผูปวยรายหน่ึง 3.59 1.11  

การไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่มีบรรยากาศ

นาร่ืนรมยเทาที่จะเปนไปได 

3.54 1.05  

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถทําเพื่อชวยใหตนเองดี 3.35 1.13  

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจรักษาทันทีที่เปนได 3.28 1.05  

การไดรับขอมูลวามะเร็งอยูภายใตการควบคุม 3.12 0.89  

การไดรับเอกสารอธิบายสิ่งสําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3.07 0.94  

การได รับขอมูลอยาง เพียงพอเกี่ ยวกับประโยชนและ

ผลขางเคียงของการรักษากอนผูปวยจะเลือกการรักษา 

3.09 0.98  

การไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจรักษา 3.09 0.90  

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวยและ 

ผลขางเคียงเมื่อกลับบาน 

3.06 0.96  

การสามารถเขาถึงการใหคําปรึกษาหากผูปวย ครอบครัวหรือ

เพื่อนตองการ 

2.85 0.93  

ดานการดูแลและชวยเหลือ         2.78 0.86 ปานกลาง 

ทางเลือกมากขึ้นเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่ผูปวยจะใชบริการ 2.87 0.94  

การที่บุคลากรของโรงพยาบาลรับรูแลไวตอความรูสึกและ

ความตองการทางอารมณของผูปวย 

2.82 0.84  

การที่บุคลากรของโรงพยาบาลตอบสนองความตองการทาง

รางกายของผูปวยทันที 

2.78 0.86  

การรับรองจากแพทยวาสิ่งที่ผูปวยรูสึกเปนเร่ืองปกติ 2.73 0.86  

ทางเลือกที่มากขึ้นเกี่ยวกับผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งที่จะพบ      2.71 0.78  
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบน โดยรวม รายดาน และรายขอ (n=193) 

(ตอ) 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน x� SD ระดับ 

ดานจิตใจ 2.76 1.86 ปานกลาง 

ความไมแนนอนของอนาคต 3.14 1.17  

กังวลผลการรักษาจะอยูเหนือการควบคุม 3.09 0.96  

กลัววามะเร็งจะลุกลาม 3.01 0.99  

ความรูสึกเกี่ยวกับความตายและการตาย 2.97 1.18  

การเรียนรูที่จะรูสึกวาควบคุมสถานการณได 2.94 1.15  

การมองทางบวกเสมอ 2.91 1.14  

ความกังวลของผูที่ใกลชิดคุณ 2.48 0.87  

ความวิตกกังวล 2.44 0.66  

ความรูสึกเศรา 2.32 0.61  

ความหดหู/ซึมเศรา 2.32 0.57  

ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน   2.24 0.66 ปานกลาง 

ความตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคย

กระทําได 

2.34 0.63  

ความตองการการชวยเหลือเมื่อหมดแรงและเหน่ือย 2.26 0.65  

ความตองการการชวยเหลือในการเดินรอบบาน 2.23 0.66  

ความตองการการชวยเหลือเมื่อมีความรูสึกไมสบายอยูเสมอ 2.22 0.63  

ความตองการการชวยเหลือเมื่อมีความเจ็บปวด 2.16 0.73  

ดานเพศสัมพันธ 1.91 0.74 ตํ่า 

การเปลี่ยนแปลงของความรูสึกทางเพศ 2.02 0.94  

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศที่ลดลง 1.87 0.61  

การเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพทางเพศของผูปวย 1.83 0.66  

โดยรวม 2.77 1.02 ปานกลาง 
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จากตารางที่  11  จากการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

โดยรวมของผูปวยมะเร็งปอดมีคาเทากับ  2.77 (± SD= 1.02)       หมายถึง  ผูปวยมะเร็งปอดมี

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง       เมื่อพิจารณาจําแนกตามรายดาน  

พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดมีความตองการความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแล

และขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการดูแลและชวยเหลือ  ดานจิตใจ  ดานการดูแลและชวยเหลือ และ

ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลาง  สวนความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานเพศสัมพันธอยูในระดับตํ่า     สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ   ความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ      โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.56

แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพมากที่สุด     รองลงมา คือ ความตองการการ

ดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.78 สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด คือ   ดานเพศสัมพันธ       โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  1.91 แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธนอยที่สุด  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ขอคําถามที่มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีบุคลากรในโรงพยาบาลสักหน่ึงคนที่คุณสามารถคุยไดทุกเร่ืองเกี่ยวกับ

อาการ การรักษาและการติดตามผลการรักษา   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.62 แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมี

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในเร่ืองการมีบุคลากรในโรงพยาบาลสักหน่ึงคนที่คุณสามารถ

คุยไดทุกเร่ืองเกี่ยวกับอาการ การรักษาและการติดตามผลการรักษามากที่สุด     และขอคําถามที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพทางเพศของผูปวย   โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.83  แสดงวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของสัมพันธภาพทางเพศนอยที่สุด    
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ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา   

              อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบ        

              สนับสนุนกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ตารางท่ี 12 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานชนิดของเซลลมะเร็งปอดและคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

 

ปจจัย x� S.D. คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(Eta) 

P-Value 

     Non Small Cell Lung Cancer 86.83 11.75   

    ชนิดของเซลลมะเร็งปอด   0.09 .00 

    Small Cell Lung Cancer 83.44 8.16   

 

จากตารางจากตารางที่ 10  พบวา ชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Eta) 

เทากับ 0.09  โดยที่ชนิดของเซลลมะเร็งปอดชนิด Non Small Cell Lung Cancer มีคาเฉลี่ยสูงกวา

ชนิด Small Cell Lung cancer  
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ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความปวด  ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานเพศสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด (n=193) 

 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) P-Value 

ความปวด -0.02 .38 

ความเหน่ือยลา -0.51 .00 

อาการหายใจลําบาก -0.32 .00 

อาการวิตกกังวล -0.34 .00 

ภาวะซึมเศรา -0.52 .00 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม -0.19 .00 

     ความตองการดานจิตใจ -0.22 .00 

     ความตองการดานระบบการดูแลและขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ 

-0.10 .09 

     ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

-0.37 .00 

     ความตองการดานการดูแลและชวยเหลือ -0.01 .43 

     ความตองการดานเพศสัมพันธ -0.24 .00 

 

 จากตารางที่ 13 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด ไดแก 

ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดาน

เพศสัมพันธมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -0.51, -0.32, -0.34, -0.52, -0.19,-0.22,-0.37 และ -0.24 ตามลําดับ )    สวนความปวด 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและความ
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ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งปอดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 5 การศึกษาความสามารถของชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา  

              อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความตองการการดูแลแบบ   

              สนับสนุนในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ตารางท่ี 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย 

คาอํานาจการทํานาย (R2) คาอํานาจการทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งปอดเมื่อใชวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise) (n = 193) 

 

ลําดับข้ันการทํานาย R R2 R2 Change F P-Value 

ภาวะซึมเศรา .52 .27 .27 70.52 .00 

อาการหายใจลําบาก .59 .35 .08 50.66 .00 

ความเหน่ือยลา .64 .41 .06 43.33 .00 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน .65 .43 .02 34.72 .00 

 

 จากตารางที่ 14 พบวา ในขั้นตอนที่ 1 ภาวะซึมเศราถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการทํานายเทากับ 0.27 (R2=0.27)  ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศราสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 27 

ขั้นที่ 2 ตัวแปรทํานายอาการหายใจลําบากถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 2 และตัวแปร

ทํานายทั้งสองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดเพิ่มขึ้นอีก

รอยละ 8 (R2Change = 0.08) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.35 (R2=0.35) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศราและอาการหายใจลําบากสามารถรวมกัน

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 35 

ขั้นที่ 3 ตัวแปรทํานายความเหน่ือยลาถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 3 และตัวแปรทํานายทั้ง

สามตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 6 

(R2Change = 0.06) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.41 (R2=0.41) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก และความเหน่ือยลา สามารถ

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 41 

ขั้นที่ 4 ตัวแปรทํานายความตองการการดูแลแบบสนับสนุนถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 4 

และตัวแปรทํานายทั้งสี่ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดได

เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 2 (R2Change = 0.02) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.43 (R2=0.43) 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 34.72)  ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก 

ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 43 
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ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน 

มาตรฐาน (Beta) การทดสอบนัยสําคัญของคา b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรโดยใชวิธีขั้นตอน(Stepwise) (n=193) 

 

ตัวแปรทํานาย b SEb Beta T P-Value 

ภาวะซึมเศรา -2.89 .34 -.52 -8.40 .00 

อาการหายใจลําบาก -1.08 .23 -.28 -4.77 .00 

ความเหน่ือยลา -.90 .21 -.30 -4.36 .00 

ตองการการดูแลแบบสนับสนุน -.11 .04 -.14 -2.38 .00 

คาคงท่ี 87.96 2.02 - 43.56 .00 

 

จากตารางที่ 15  พบวา สัมประสิทธิ์การทํานายของตัวแปรทํานายทั้งหาตัว มีนัยสําคัญที่

ระดับ .05 โดยที ่ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนแปรผันในทางตรงกันขามกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา การลดลงของภาวะ

ซึมเศรา 1 หนวยมาตรฐาน จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 0.52 หนวยมาตรฐาน

ในทํานองเดียวกันอาการหายใจลําบากลดลง 1 หนวยมาตรฐานจะทําใหคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 0.28

หนวยมาตรฐาน ความเหน่ือยลาลดลง 1 หนวยมาตรฐานจะทําใหคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 0.30 หนวย

มาตรฐาน  และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนลดลง 1 หนวยมาตรฐานจะทําใหคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น 0.14 หนวยมาตรฐาน  

 

   

 

 

  

 

 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการทํานายระหวาง  ชนิดของเซลลมะเร็งปอด  ความปวด  ความเหน่ือยลา  อาการ

หายใจลําบาก  ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

มะเร็งปอด และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลตํารวจและโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 193 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 7 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   

แบบประเมินความปวด  แบบประเมินความเหน่ือยลา  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 

แบบประเมินอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา   แบบสํารวจความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

(ความตองการดานความตองการดานจิตใจ ความตองการดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ ความตองการดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการดานการดูแลและ

ชวยเหลือ และความตองการดานเพศสัมพันธ) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด (ราย

มิติดานการทําหนาที่) วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  และตรวจสอบความเที่ยง  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของกลุมตัวอยาง  ไดเทากับ 0.89, 0.89, 0.74, 0.86, 0.89, 0.82, 0.96, 0.95, 0.92, 0.93, 0.86 และ0.89 

ตามลําดับ 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคือ 

เดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 โดยผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลตํารวจและโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลผานผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 

แหงเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการดําเนินการ  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิผูปวย

ในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม  โดยในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลครบสมบูรณ 193 ชุด 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ขอมูลสวนบุคคล  

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดโดยใชสถิติ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา  ศึกษาความสมัพันธระหวางความปวด ความเหน่ือยลา 

ภาวะหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบ

การดูแลและขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานรางกายและการ

ทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ  ความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด โดยใช

สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน และศึกษาความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตโดย

ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดเพศชาย    คิดเปนรอยละ 66.84     มี

อายุอยูในชวงมากกวา 55 ป  คิดเปนรอยละ 50.30  มีสถานภาพสมรสสวนใหญคือ   สถานภาพคู  

คิดเปนรอยละ 63.21      อาชีพสวนใหญ คือ ไมไดทํางาน    คิดเปนรอยละ 35.23              สถานภาพ

การอยูอาศัยสวนใหญ คือ อยูกับคูสมรสและลูก  คิดเปนรอยละ37.31  ระยะของโรคสวนใหญ  คือ 

Stage IV    คิดเปนรอยละ  51.30   ชนิดของเซลลมะเร็งปอดสวนใหญคือ Non Small Cell Lung 

Cancer      คิดเปนรอยละ 95.30      ชนิดของการรักษาสวนใหญ  คือ  เคมีบําบัด   คิดเปนรอยละ 

68.91   และระยะของการวินิจฉัยสวนใหญอยูในชวง  ต้ังแต 6 เดือนแตไมเกิน 1 ป    คิดเปนรอยละ 

59.60 

 2. ผูปวยมะเร็งปอดมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 73.01 (SD= 

15.44) เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา  การทําหนาที่ดานบทบาทและการทําหนาที่ดานการรับรู อยูใน

ระดับสูงกวาเกณฑอางอิงไว    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 79.71และ79.02  ตามลําดับ สวนการทําหนาที่

ดานอารมณ การทําหนาที่ดานรางกายและการทําหนาที่ดานสังคม อยูในระดับตํ่ากวาเกณฑอางอิง

ไว    โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 75.48, 68.39และ62.44 ตามลําดับ 

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด ไดแก ชนิดของเซลลมะเร็ง

ปอด (r= 0.09, p<.05 ) 

 4.ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดแก ความเหน่ือยลา   

(r=  - 0.51,  p<.05) อาการหายใจลําบาก   (r=  - 0.32,  p<.05) ความวิตกกังวล  (r=  - 0.34,  p<.05) 

ภาวะซึมเศรา (r= -0.52, p<.05 )ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม (r=  - 0.19,  p<.05) 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ (r=  - 0.22,  p<.05) ความตองการการดูแลแบบ
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สนับสนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน(r=  - 0.37,  p<.05)  และความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ(r=  - 0.24,  p<.05)  

 5.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ความปวด ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ 

 6.การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  พบวา ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือย

ลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 43  (R2 = 0.43 )  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยจะนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย  โดยแบงออก 4 

ตอนดังน้ี 

 1.วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 73.01   (SD= 15.44)  อาจอธิบายไดตามแนวคิดของ Aaronson et al. (1988) ที่กลาววา 

คุณภาพชีวิตสามารถอธิบายผานความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล  ดังน้ันเมื่อบุคคลถึงแมวา

เกิดการเจ็บปวยแตสามารถคงความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตยอมสงผลตอ

การรับรูถึงความรูสึก ความพึงพอใจและสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบวา 

ผูปวยมะเร็งปอดมีความสามารถในการทําหนาที่ดานบทบาทและการรับรูที่สูงกวาผูปวยมะเร็งทั่ว

โลก แสดงใหเห็นวา ถึงแมวาผูปวยมะเร็งปอดจะเกิดความทุกขทรมานจากตัวโรคและการรักษาแต

ก็ไมไดทําใหการแสดงบทบาทหนาที่  หรือการรูคิดของผูปวยเสียไป  ซึ่งเมื่อพิจารณาดานอ่ืน ๆ 

ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ดานอารมณ ดานรางกายและดานสังคมซึ่งพบวาเมื่อเทียบกับ

เกณฑอางอิงผูปวยมะเร็งปอดมีความสามารถในการทําหนาที่ดานเหลาน้ีตํ่ากวาเกณฑอางอิงซึ่งจะ

เห็นไดวา ตํ่ากวาเพียงเล็กนอย จึงแสดงใหเห็นวา แมผูปวยมะเร็งปอดไดรับผลกระทบตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นทั้งจากตัวโรคและการรักษา ไมวาจะเปนดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ แตผูปวย

มะเร็งปอดกลุมน้ียังคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ ได  และมีการรับรูวาตนเองมี

คุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง อาจเน่ืองมากจากผูปวยกลุมน้ีสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอย

ละ 63.21  และอยูอาศัยกับคูสมรสและลูก คิดเปนรอยละ 37.31  ซึ่งการที่ผูปวยไดรับการดูแลจาก

บุคคลในครอบครัวซึ่งเปนการดูแลที่มาจากความรัก ความหวงใย ซึ่งการดูแลดวยความเอาใจใสจาก

บุคคลในครอบครัวที่ผูปวยไดรับน้ันจะทําใหผูปวยรับรูวาตนเองยังคงมีความหมายและคุณคา ยัง
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เปนบุคคลสําคัญของครอบครัว ปจจัยเหลาน้ีนาจะเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดกําลังใจในการดํารงชีวิต

อยางมีความสุข แมจะจะเจ็บปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิต (นงลักษณ สรรสม, 2552) และจากการ

สอบถามผูปวย ผูปวยบอกวา ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัวมากที่สุดในการพามา

พบแพทยเพื่อทําการรักษา รวมถึงความรัก ความเขาใจ และดูแลผูปวยดวยความจริงใจ ผูปวยกลุมน้ี

จึงพึงพอใจและมีความสุขแมจะอยูในภาวะเจ็บปวย จากปจจัยที่กลาวมานาจะเปนสาเหตุที่ทําให

ผูปวยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ีปจจุบันโรคมะเร็งสามารถรักษาใหหายขาดไดใน

ระยะเร่ิมแรกและแมวาจะพบโรคในระยะกาวหนาไปแลวก็ตาม เทคโนโลยีการรักษาสามารถชวย

ใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ทั้งน้ีเกิดจากมีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการวินิจฉันและการรักษามะเร็ง 

รวมทั้งมีทางเลือกการรักษามากขึ้น และมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง

ใหมีการสงตอการรักษาตามลําดับความกาวหนาของเทคโนโลยีจากชุมชนไปจนถึงศูนยตติยภูมิ

โรคมะเร็ง เชื่อมโยงความรูและเครือขายวิทยาการการดูแลรักษา ทางการแพทยภูมิปญญาทองถิ่นให

สอดคลองกัน เพื่อใหบริการแกผูปวยมะเร็งอยางมีประสิทธิภาพเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  มีทีมสหสาขา

ที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง เร่ิมต้ังแตการตรวจวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพ

ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสมของผูปวยแต

ละราย(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) 

สอดคลองกับการศึกษาของ แสงรุง สุขจิระทวี ที่ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวย

มะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีคุณภาพชีวิตในระดับ

ปานกลาง สําหรับการศึกษาของนงลักษณ สรรสม (2552) ที่ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง สําหรับการศึกษา

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งอ่ืน ๆ พบวา  การศึกษาของ มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ที่ไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งพบวามีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู

ในระดับสูง (x� =66.43, SD= 13.94)  

2.วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็ง

ปอด 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในระดับปาน

กลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 (SD=1.02)  เมื่อพิจารณาจําแนกตามรายดาน  พบวา  ผูปวยมะเร็ง

ปอดมีความตองการดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร  ดานการดูแลและชวยเหลือ  ดาน

จิตใจและดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน อยูในระดับปานกลาง  สวนความตองการการ

ดูแลดานเพศสัมพันธอยูในระดับตํ่า จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งปอดยังคงมีความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนในทุกดาน หรืออาจกลาวไดวาผูปวยมะเร็งปอดยังคงมีความตองการและความตองการน้ี
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ยังไมไดรับการตอบสนองอยู โดยเฉพาะดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสารซึ่งพบวา

ผูปวยมีความตองการในดานน้ีมากที่สุด เมื่อทําการวิเคราะหรายละเอียดในดานน้ี พบวา ผูปวย

มะเร็งปอดมีความตองการที่จะมีบุคคลในโรงพยาบาลซักหน่ึงคนที่จะสามารถพูดคุยไดทุกเร่ือง

เกี่ยวกับอาการ  การรักษาและการติดตามผลการรักษามากที่สุด   สําหรับความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานเพศสัมพันธน้ันพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีความตองการเชนกันถึงแมจะอยูในระดับตํ่า     

ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางจะตอบคําถามในหัวขอน้ี วาไมตองการความ

ชวยเหลือ  หรือพอใจแลว อธิบายไดจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมของไทยที่เห็นวาเร่ืองเพศเปน

เร่ืองปกปด โดยเฉพาะกลุมตัวอยางสวนใหญที่พบอยูในกลุมวัยผูใหญตอนปลายซึ่งมีอายุมากกวา 

55ป  จึงยังเปนกลุมที่คอนขางที่จะไมเปดเผย  แตก็มีกลุมตัวอยางที่สามารถบอกความตองการเร่ือง

เร่ืองน้ีไดอยางเปดเผยสวนใหญจะเปนกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาและยอมรับวิถีชีวิตตะวันตกมา

ใชมากขึ้น จะเห็นวาถึงแมวาผูปวยมะเร็งปอดจะมตีองการความชวยเหลือดานเพศสัมพันธในระดับ

ตํ่า แตผูปวยกลุมกลุมก็ยังคงมีความตองการความชวยเหลืออยู ซึ่งจากการศึกษาของ พรทิพย    คง

มุติ (2550)    พบวา ผูปวยที่ตกอยูในสภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง สงกระทบตอความสัมพันธกับคู

สมรส ผูปวยหน่ึงรายที่อธิบายวาสามีทิ้งไปมีภรรยาใหมเน่ืองจากไมสามารถมีเพศสัมพันธกับผูปวย

ไดและเขาใจวาโรคมะเร็งสามารถติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธ  จากที่กลาวมาขางตนอาจกลาวได

วาความตองการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เปนสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิตทั้งทางดาน

รางกาย และจิตใจ เมื่อบุคคลที่อยูในสภาวะเจ็บปวยเกิดความไมสมดุลจึงทําใหบุคคลตองพยายาม

ทุกวิถีทางเพื่อตอบสนองความความตองการที่เกิดขึ้นเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลในการดํารงชีวิต หาก

ไมไดตามที่ตองการจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแทและสิ้นหวัง ผูปวยมะเร็งปอดซึ่งเปนบุคคลที่

อยูในสภาวะเจ็บปวยเกิดความไมสมดุลไมวาจะเปนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่ง

การดูแลผูปวยสวนใหญในปจจุบันมุงประเด็นไปที่ดานรางกายมากกวาจิตใจ และบางคร้ังการดูแล

รักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบทําเปนประจํา (Routine) จึงอาจมองขามความตองการของผูปวยไป 

ซึ่งในความเปนจริงการดูแลสนับสนุนอาจไมครอบคลุมทุกดาน ทําใหผูปวยมะเร็งปอดไมไดรับการ

ดูแลอยางเปนองครวม ดังน้ันการพยาบาลที่ดีควรที่จะมีการประเมินความตองการของผูปวยมะเร็ง

ปอดอยางตอเน่ืองเพื่อที่จะไดใหการพยาบาลไดครอบคลุมและเปนองครวมเพื่อตอบสนองความ

ตองการที่แทจริงของผูปวย  ซึ่งการจัดการดูแลเพื่อจะสามารถตอบสนองความตองการไดมากที่สุด

คือ การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี ซึ่งมีทํามากขึ้นในการดูแลผูปวย แตปญหาสําคัญใน

ปจจุบัน คือ อัตรากําลังในการพยาบาลยังคงไมเพียงพอ จึงทําใหการดูแลผูปวยตามความตองการ

ทั้งหมดจึงเปนไปไดยาก    
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  สอดคลองกับการศึกษาของ  Jiong and Girgis (2006) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรอยละ27  

ยังคงมีความตองการที่ยังไมไดรับการตอบสนองอยู (Unmet needs) มากกวาผูปวยมะเร็งในกลุมอ่ืน

(รอยละ 18) สอดคลองกับการศึกษาของ Liao et al. (2011) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดรายงานวาพวก

เขามีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนในระดับสูงซึ่งพบวา 3 อันดับแรกของความตองการ คือ 

ความตองการสนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานจิตใจ และดานการดูแล

และชวยเหลือผูปวยสอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ รุจิรัตน ผัดวัน (2551) พบวา ผูปวย

มะเร็งปอด มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละดาน 5 ดาน ดังน้ี ดานจิตใจ ดาน

ระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสาร  ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการดูแล

และการชวยเหลือ และดานเพศสัมพันธ 

3.วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความ

ปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  ความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนโดยรวม ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ ความตองการการดูแลแบบ

สนับสนุนดานระบบการดูแลและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและ

ชวยเหลือ  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

3.1 ชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอด 

ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญเปนมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็ก คิดเปน

รอยละ 95.3 และพบผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กเพียงรอยละ 4.7 ซึ่งเมื่ออธิบายตามทฤษฎีของ

โรคมะเร็งปอด WHO (1967)  กลาววา ชนิดของเซลลมะเร็งปอดแบงออกเปน 2 ชนิด คือ มะเร็ง

ปอดชนิดไมใชเซลลเล็กและมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก ตามผลพยาธิ ผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญเปน

มะเร็งปอดชนิดที่ไมใชเซลลเล็กรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีการ

ดําเนินโรคที่ชากวาผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก ซึ่งมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กน้ีเปนชนิดที่รายแรง

และมักมีอาการคอนขางมาก เน่ืองจากเปนชนิดที่สามารถแพรกระจายไดรวดเร็ว และมีโอกาส

หายขาดเปนไปไดนอย (วิสุทธิ์ ล้ําเลิศธน, 2552) ดังน้ันการที่ผูปวยมะเร็งปอดเปนมะเร็งปอดชนิดที่

แตกตางกัน จะมีการดําเนินของโรค อาการและการรักษาที่แตกตางกัน ทําใหผูปวยมีความทุกข

ทรมานจากตัวโรคและการรักษาแตกตางกันดวย ความแตกตางกันน้ีอาจสงผลตอการรับรูคุณภาพ

ชีวิตที่แตกตางกันดวย  เมื่อพิจารณาความสัมพันธของชนิดของเซลลมะเร็งปอดกับคุณภาพชีวิตแลว 

พบวา ชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.09) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2

หมายความวา ชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gridelli et al. (2001) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง

ปอดพบวาชนิดของเซลลมะเร็งปอดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและจากการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของ Xioline (2002) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก และจากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ที่เปนโรคมะเร็งปอด 

ทั้ง 2 ชนิด พบวา ผูปวยที่เปนมะเร็งปอดชนิดเซลลเล็กจะมีอาการมาก และรูสึกทุกขทรมานทางดาน

รางกายมากกวาผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็ก  

 

3.2 ความปวดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยมะเร็งปอดสวนใหญมีประสบการณความปวด คิดเปนรอยละ 

93.80 และผูปวยมะเร็งปอดที่ไมมีประสบการณความปวด คิดเปนรอยละ 6.20 จากการวิเคราะหใน

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งปอดไมไดมีความปวดทุกคน เมื่อพิจารณาความปวด

โดยรวมของผูปวยมะเร็งปอด พบวา มีความปวดอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.91   

(± SD= 0.49) ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งปอดจากการศึกษาน้ี เปนผูปวยที่

ไดรับการรักษาทุกคน จากการสอบถามกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยกลาววาเคยมีอาการปวดแตเมื่อ

ไดมารับยาเคมีบําบัดและการรักษาแลวอาการน้ันลดนอยลง บางคนกลาววาไมมีอาการน้ันอีกเลย 

เมื่อพิจารณาจากขอมูลที่ถามถึงการรักษาที่ไดรับเมื่อมีอาการปวดแสดงใหเห็นวา ผูปวยทุกราย

ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับการดูแลรักษาจากบุคคลากรทางการแพทยในการจัดการ

ความปวด เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดพบวา ยาสวนใหญที่ใหแกผูปวยมาก

ที่สุด คือ ยา Paracetamaol คิดเปนรอยละ 65.75  จึงเปนการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และจากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.84 ซึ่งใน

หลายการศึกษาพบวาเพศชายมีการรับรูความรุนแรงของความปวดนอยกวาในการเพศหญิง (Keogh 

and Herdenfeldt, 2002; Keogh, Hatton and Ellery, 2000)  สวนในเร่ืองของอายุ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญ มีอายุมากกวา 55 ป คิดเปนรอยละ 50.3 ซึ่งจัดวาอยูในวัยผูใหญตอนปลาย เปนวัยที่มีวุฒิ

ภาวะสามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ รวมถึงอารมณไดดีจึงไมสงผลตอการรับรูความรุนแรงของความ

ปวด จากที่กลาวมาขางตนอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยบางรายไมมีความปวดหรือสามารถ

ควบคุมความปวดได จึงทําใหการรับรูความรุนแรงของความปวดอยูในระดับตํ่าเทาน้ัน  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของความปวดกับคุณภาพชีวิตแลว พบวา ความปวดมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 
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13) ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 หมายความวา ไมสามารถบอกไดวากลุมตัวอยางที่มี

ความปวดจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าหรือกลุมตัวอยางที่ไมมีความปวดจะมีคุณภาพชีวิตที่สูง   

จากผลการศึกษาน้ีไมสอดคลองกับในหลายการศึกษา ซึ่งพบวา ความปวดมีความสัมพันธ

ทางลบกับคุณภาพชีวิต (Anie, Steptoe, and  Bevan, 2002; Wang et al., 1999; Ferrell, 1999) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Hsu et al. (2003) พบวา อาการปวดจากโรคมะเร็งสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางแนนอน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Wong and 

Fielding (2007) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอดชาวจีนจํานวน 1,202 คน ซึ่งพบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีอาการปวดจะมีการมองโลกของ

ผูปวยในแงไมดีซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพอยางมาก  

 

3.3 ความเหน่ือยลามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการศึกษา  พบวา ผูปวยมะเร็งปอดมีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.11 (± SD= 0.66) ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งปอดบางรายไมได

เดินหรือทํากิจกรรม และใชเวลาสวนใหญอยูบนเกาอ้ีหรือเตียงนอน และผลการศึกษาพบวาตัวอยาง

สวนใหญ ไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 35.23 ซึ่งจากการสอบถามกลุมตัวอยางพบวา ผูปวยเหลาน้ีจะ

หลีกเลี่ยงการเดินบนที่สูงหรือระยะทางไกล ๆ เน่ืองจากกลัววาเหน่ือยและหมดจึงตอบวาไมเคยทํา

กิจกรรมดังกลาว นอกจากน้ีกลุมตัวอยางเหลาน้ีไดรับการรักษาโดยการไดรับเคมีบําบัดมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 68.91 แตจากการวิเคราะหขอมูลพบวา เปนการไดรับยาเคมีบําบัดในวันแรก ดังน้ัน

จึงทําใหคาเฉลี่ยความเหน่ือยลาในการศึกษาน้ีอยูในระดับปานกลางเทาน้ัน  

และเมื่อพิจารณาความสัมพันธของความเหน่ือยลากับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด

แลว พบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด อยางมี

นัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r= -.52) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2

หมายความวา  ผูปวยมะเร็งปอดที่มีความเหน่ือยลานอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มี

ความเหน่ือยลามากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า จากการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งปอดในประเทศไทยของ สาคร หับเจริญและชลธิชา ปานโบ (2554) พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดรับรูถึงความเหน่ือยลาในภาพรวมโดยมีคะแนนความเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งปจจัย

ที่สงเสริมใหเกิดความเหน่ือยลาที่พบมากที่สุดถึงรอยละ 99.5 คือ การไดรับยาเคมีบําบัด  ซึ่งความ

เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งปอดสงผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ จนผูปวยไมสามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง (Tanaka et al., 2002) ผูปวยจะรูสึกเครียดมากยิ่งขึ้นและความเครียดที่

เกิดขึ้นก็จะสงทําใหเกิดความเหน่ือยลามากยิ่งขึ้นเปนกระบวนการ แพทยและพยาบาลจําเปนที่
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จะตองทําความเขาใจและหาทางชวยเหลือผูปวยเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวย ใหผูปวยสามารถ

อยูกับโรคที่เปนไดอยางมีความสุข  สอดคลองกับการศึกษาของ Visser and Smets (1998)  พบวา 

ความเหน่ือยลามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง สําหรับการศึกษาความสัมพันธใน

ผูปวยมะเร็งปอดจากการศึกษาของ Fox and Lyon (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.38)  สอดคลองกับการศึกษา Dagnelie et al. (2007) ไดทําการศึกษา

ในผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสง พบวา ความเหน่ือยลามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Shaffer (2009)  

พบวา ประสบการความเหน่ือยลามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะ

ลุกลาม ซึ่งจากการศึกษาน้ีจะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญจะมีการดําเนินโรคมะเร็งปอดอยูในระยะที่ 3 

และ 4 (ระยะลุกลาม) จึงมีอาการตาง ๆ มากมายและการกระจายของโรคมากกวาผูปวยในระยะที่ 1 

หรือ 2 ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับความเหน่ือยทั้งจากการรักษาและจากตัวโรคเอง ความเหน่ือยลาที่

เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน และสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการทํากิจวัตร

ประจําวัน  (Fox and Lyon, 2006) ยอมสงผลตอการรับรูคุณคาในตัวเอง ความพึงพอใจและคุณภาพ

ชีวิตลดลง ซึ่งจากผลการศึกษาน้ี พบวา ความเหน่ือยลาที่มากขึ้นจะทําใหผูปวยปอดมีคุณภาพชีวิตที่

ตํ่า  

 

3.4 อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลําบากในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.10 (± SD= 0.68)    เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

ความสะดวกในการหายใจออก ซึ่งหมายความวา ผูปวยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด

ในเร่ืองของการหายใจออก อธิบายไดวา อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง

ปอด ถึงรอยละ 50 -87 (Dudgeon et al., 2001; Smith et al., 2001; Chan et al., 2007; Henoch et  al., 

2007) และตัวเลขน้ีจะเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 90 ในผูปวยมะเร็งปอดที่อยูในระยะลุกลามหรือระยะ

สุดทายของโรคมะเร็ง (Dudgeon, 1998) แตอาการหายใจลําบากยังไมมีคําจํากัดความที่ชัดเจน

สําหรับผูปวยมะเร็งเน่ืองจากผูปวยแตละคนมีพยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งปอดแตละที่

แตกตางกันรวมถึงการรักษาที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละราย (Bonnichon, 2008) นอกจากน้ีพบวา

สถานภาพสมรส การอยูอาศัยรวมกับบุคคลอ่ืนมีความสัมพันธกับการเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่ง

เมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบ  พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีสถานภาพสมรสคูและการที่ผูปวยอยู

รวมกับบุคคลอ่ืน จะมีอาการหายใจลําบากตํ่ากวาผูปวยมะเร็งปอดที่มีสถานภาพโสดหรือหมาย หยา 



132 
 

แยก หรือการอยูเพียงลําพัง (Henoch, 2007) ซึ่งจากวิเคราะหผลการวิจัยในคร้ังน้ี  พบวา กลุม

ตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูและอยูรวมกับคูสมรสและลูกเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 63.21 และ 

37.31  ตามลําดับ  จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวา กลุมตัวอยางมีอาการหายใจลําบากในระดับปาน

กลางเทาน้ัน  แตอาการที่เกิดขึ้นไมวาจะมากนอยก็สงผลกระทบ กอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งดาน

รางกาย และจิตใจแกผูปวยทั้งสิ้น 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของอาการหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตแลว พบวา อาการ

หายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r= -.32) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 หมายความวา กลุมตัวอยาง

ที่มีอาการหายใจลําบากนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบากมากจะมี

คุณภาพชีวิตตํ่า  อาจกลาวไดวา อาการหายใจลําบากเปนประสบการณของความรูสึกไมสุขสบายใน

การหายใจซึ่งจะพบไดบอยในผูปวยมะเร็งปอด อาการทุกขทรมานที่เกิดขึ้นน้ีสงผลกระทบมากมาย

ในดานการดํารงชีวิตของบุคคล  ซึ่งอาการหายใจลําบาก เปนการรับรูของแตละบุคคล ที่เกี่ยวกับ

ประสบการณความไมสุขสบายและความยากลําบากในการหายใจ  ซึ่งเปนอุปสรรคที่สําคัญในการ

ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ 0และยัง0ลดลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยอีกดวย ซึ่งหากเกิดอาการมาก

ก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมาก จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็ง

ปอดสวนใหญประสบกับความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการน้ีสงผลตอการ

ดํารงชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งดานการลดลงของการทํากิจวัตรตาง ๆ ดวยตนเอง (Tanaka et 

al., 2002)  การรูสึกดานจิตใจและอารมณตออาการที่เกิดขึ้น รูสึกทอแท และสิ้นหวัง ดังน้ันการ

บรรเทาภาวะหายใจลําบากเปนสิ่งที่สําคัญของการเพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายและ

คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด (Joyce, 2009)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Henoch (2007) ที่พบวา  ภาวะหายใจลําบากมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดในระดับปานกลาง และการศึกษาของ Smith (1992)และ Mohan et 

al. (2007)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะหายใจลําบากกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

พบวา ภาวะหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ  

 

3.5 ความวิตกกังวล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  

ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวลในระดับปกติ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

5.12  ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งปอดจากการศึกษาน้ีไมมีความวิตกกังวล ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุม

ตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งปอดที่สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
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63.21  และสวนใหญใชชีวิตอยูกับคูสมรสและลูก คิดเปนรอยละ 37.31  ซึ่งความสัมพันธระหวาง

การสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง มี

คุณคาและพรอมที่จะตอสูกับโรคมะเร็งและการรักษา ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวย

สามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤติไดดวยความมั่นใจและปรับตัวไดเหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ทําใหผูปวยรูสึกวิตกกังวลลดลง (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548)  จะ

เห็นไดวาสังคมไทยเปนสังคมที่จะคอยดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการ

เจ็บปวย  สมาชิกในครอบครัวจะคอยดูแลชวยเหลือเอาใจใส พูดคุยและใหคําปรึกษา ซึง่จากการ

สอบถามกลุมตัวอยาง ทําใหทราบวาเมื่อเกิดปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ กลุมตัวอยางจะปรึกษา

และพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว และมักจะไดรับกําลังใจอยางมากจากบุคคลในครอบครัว ทําให

ไมคิดมาก  นอกจากน้ีเมื่อมาโรงพยาบาลก็จะมีเพื่อนกลุมเดียวกัน ทําใหสามารถพูดคุยระบาย

ความรูสึกและแลกเปลี่ยนปญหากันได  รวมถึงเมื่อมีปญหาไมเขาใจหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ

การรักษาที่ไดรับก็จะมีพยาบาลประจําคอยใหคําปรึกษาเพื่อชวยในการตัดสินใจหรือทําใหทราบวา

จะเกิดอะไรขึ้นกับตนบางเมื่อไดรับการรักษาหรือการที่จะปฏิเสธการรักษา  ทําใหไมรูสึกวิตกกังวล

ใดใด ดังน้ันความเขาใจและการชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยตองการเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหความวิตก

กังวลหมดหรือลดนอยลงและสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวิตแลว พบวา ความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r= -.34) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีความ

วิตกกังวลนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มีความวิตกกังวลมากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

อาจอธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งปอดจะมีความวิตกกังวลและกลัว ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

ปอด ทําใหผูปวยกลุมน้ีรูสึกสิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล เปนปจจัยดานการรับรู

ของบุคคลในดานจิตใจและอารมณ ของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งซึ่งเปนโรคเร้ือรัง  ผูปวย

เหลาน้ีจะมองวาโรคที่ตนเปนเปนโรคที่รายแรงและไมมีทางรักษาหาย  ความวิตกกังวลถึงอนาคตที่

ยังมาไมถึงและไมแนนอน ยอมสงผลในดานจิตใจของผูปวยอยูตลอดการเปนโรคและการรักษา  

ความวิตกกังวลน้ีจะกระทบตอการทําหนาที่ตาง ๆ ซึ่งจะเห็นเดนชัดในเร่ืองของการทําหนาที่ดาน

อารมณ  เมื่อผูปวยมีปญหาหรือความทุกขทางดานอารมณและจิตใจยอมสงผลถึงรางกายอยาง

ตอเน่ืองเมื่อนานวันเขาผูปวยเหลาน้ีจึงมีการรับรูถึงความพึงพอใจ ความสุขและคุณภาพในชีวิตที่

ลดลงตามมา  ดังน้ันเมื่อผูปวยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวลที่มากขึ้นยอมสงผลถึงการรับรูคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลง 
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 จากผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Henoch (2007) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตใน

ระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับคุณภาพในผูปวยมะเร็ง

ปอด ของ Rolke et al. (2008) พบวา ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธอยางมากกับคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลง และการศึกษาของ Lopez et al. (2010) พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด ซึ่งจากการศึกษาของ Heedman  and Strang (2002) พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดจะมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ทําใหผูปวยที่มีความวิตกกังวลมากมีระดับ

คุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังน้ันความเขาใจและการชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยตองการเปนสิ่งสําคัญที่จะทํา

ใหความวิตกกังวลหมดหรือลดนอยลง ผูปวยก็จะสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยางมีความสุข 

 

3.6 ภาวะซึมเศรา  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผลการศึกษา พบวา  ผูปวยมะเร็งปอดมีภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกติ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 

5.18  ซึ่งอธิบายไดวาผูปวยมะเร็งปอดไมมีภาวะซึมเศรา อาจกลาวไดวาการที่ผูปวยมะเร็งปอดไมมี

ภาวะซึมเศราเน่ืองมาจากผูปวยกลุมน้ีมีสถานภาพสมรสคูและอยูอาศัยอยูกับคูสมรสเปนสวนใหญ 

ซึ่งมีรายงานการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพคูและอยูอาศัยกับคูสมรสจะมีภาวะ

ซึมเศรานอยกวากลุมที่อยูเพียงลําพัง (รสา  ใยยองและพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2554) และ

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตออาการซึมเศรา (รวิวรรณ  คําเงิน, 2545 อางถึง

ใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) นอกจากน้ีจากการสอบถามสถานพยาบาลที่ทําการรักษากลุม

ตัวอยางจะมีพยาบาลเพื่อใหคําปรึกษา จัดกลุมสัมมนารับฟงความรูสึกและใหผูปวยไดพูดและ

ระบายถึงความทุกขทรมานทางดานจิตใจ มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ใหผูปวยไดเขารวมเพื่อลดการแยกตัว 

เชนกิจกรรมการออกกําลังกาย และสงเสริมการทํากิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ เชน การสวดมนต

หรือกิจกรรมทางศาสนา จึงทําใหผูปวยกลุมน้ีรูสึกไมถูกทอดทิ้ง อนาคตดวยความเบิกบานใจและ

รูสึกวาตนเองยังคงมีคุณคาในสังคมตอไป 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของความภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตแลว พบวา ภาวะซึมเศรา

มีความสัมพันธทางลบกับคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r= -.52) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะ

ซึมเศรานอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรามากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า อาจ

กลาวไดวาการศึกษาจํานวนมากในผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมีภาวะซึมเศราหลังจากการไดรับ

การวินิจฉัยไมนานในอัตราสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจากตัวบุคคลเองซึ่งมียีนหรือพันธุกรรมที่มี

แนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ประกอบกับสิ่งกระตุน ซึ่งภาวะซึมเศรามักเกิดรวมกับเหตุการณชีวิต 
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ไดแก การตกงาน และภาวะยุงยากลําบาก เชน ปญหาความรุนแรงที่มีระยะเวลานานปญหาโรค

เร้ือรังจึงทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบ ความคิดดานลบตอโลก ความคิดดานลบตออนาคต คิดถึง

แตความตายและความไมสวยงาม ความคิดเหลาน้ีจะนําไปสูภาวะซึมเศรา และจะทําใหบุคคลรูสึก

ไมมีคุณคา (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งปอดซึ่งเปนโรคเร้ือรังและโอกาส

รักษาหายมีนอย  รวมถึงอาการที่เกิดขึ้นและอาการขางเคียงจากการรักษา สงผลตอความรูสึกหดหู 

สิ้นหวัง โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความกาวหนาของโรคมากขึ้น เมื่อไมไดรับการชวยเหลือ ภาวะ

ซึมเศราก็จะเพิ่มขึ้นจนอยูในระดับรุนแรงได  จึงสงผลตอการรับรูความสุข ความพึงพอใจและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด ดังน้ันผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามากยอมสงผลตอการลดลงของ

คุณภาพชีวิต 

จากผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Sarna et al. (2005) ที่ไดศึกษาความสัมพนัธ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดหญิง พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Fow and Lyon (2006) ที่ไดทําการศึกษา

กลุมอาการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่มีภาวะ

ซึมเศราจะมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง  สําหรับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด

ของ Henoch (2007) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง(r=-.58)  

3.7 ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งปอด 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับคุณภาพชีวิตแลว 

พบวา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.19) (ตารางที่ 13) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 

2 หมายความวา กลุมตัวอยางที่มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูง 

สวนกลุมตัวอยางที่มีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมากจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า ซึ่งผลการศึกษา

น้ีแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งปอดเปนผูที่มีความตองการที่ยังไมไดรับการตอบสนองในทุกดาน ไม

วาจะเปนดานระบบการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการดูแลและชวยเหลือ  ดานจิตใจ  ดาน

รางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน  และดานเพศสัมพันธ  ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลยังพบวา 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ  ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวันและดาน

เพศสัมพันธยังมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-0.22, -0.37

และ-0.24 ตามลําดับ) อีกดวย ซึ่งจะเห็นไดวาความตองการที่เกิดขึ้นน้ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองและหาก

ไมไดรับการตอบสนองตามที่ตองการจะทําใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแทและสิ้นหวัง สงผลถึงการ

รับรูความสุข ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผูปวย การตอบสนองความตองการการดูแลแบบ
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สนับสนุนในดานดังกลาวจะสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้นได ดังน้ันแพทยและ

เจาหนาที่พยาบาลจําเปนที่จะตองใหการพยาบาลอยางเปนองครวมมากขึ้น ไมวาจะเปนการดูแล

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยเฉพาะความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดาน

เพศสัมพันธ ซึ่งเปนความตองการที่ผูปวยมะเร็งปอดยังไมไดรับความสนใจจากบุคคลากรทาง

การแพทยเทาที่ควรเน่ืองจากเปนเร่ืองที่ละเอียดออนที่จะพูดถึง  ดังน้ันจึงมีความจําเปนตองมีการนํา

ศาสตรอ่ืน ๆ เขามาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพื่อสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถดึง

ศักยภาพของตนเองมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสม  และที่สําคัญความตองการของ

ผูปวยจะไมไดรับการตอบสนองเลย หากบุคคลากรทางการแพทยยังขาดการประเมินความตองการ

ของผูปวยที่ยังไมไดรับการตอบสนองและมีการประเมินอยางตอเน่ือง ซึ่งสิ่งตาง ๆ ที่ไดจากการ

ประเมินน้ีจะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริม

ใหผูปวยมะเร็งปอดไดรับการดูแลแบบสนับสนุนตามความตองการและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี  

จากผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Lopez et al. (2010) พบวา ความตองการ

การดูแลแบบสนับสนุนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Uchida et al. (2010) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลแบบสนับสนุนกับ

ความทุกขทรมานทางจิตใจและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม และพบวาความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนมีความสัมพันธในการชี้วัดความทุกขทรมานทางจิตใจและคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 สรุปจากผลการศึกษาน้ีพบวา ผลการศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาของ Lopez et al. 

(2010) ซึ่งพบวา อาการหายใจลําบาก  ความวิตกกังวลและความตองการการดูแลแบบสนับสนุนมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด   สวนความเหน่ือยลาและภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดซึ่งมีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม  

4.วัตถุประสงคขอท่ี 4 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด

ระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล  

ภาวะซึมเศรา  ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม 

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  

พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  

ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

โดยรวม โดยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 43 (R2 =0.43) โดย 
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ภาวะซึมเศราถูกเลือกเขาสมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาอํานาจการทํานายเทากับ 0.27 

(R2=0.27)  ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศราสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 27 

ตัวแปรทํานายอาการหายใจลําบากถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 2 และตัวแปรทํานายทั้ง

สองตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 8 

(R2Change = 0.08) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.35 (R2=0.35) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศราและอาการหายใจลําบากสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 35 

ตัวแปรทํานายความเหน่ือยลาถูกเลือกเขาสมการเปนตัวที่ 3 และตัวแปรทํานายทั้งสามตัว

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 6 

(R2Change = 0.06) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.41 (R2=0.41) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศราและอาการหายใจลําบากสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 41 

ตัวแปรทํานายความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 

4 และตัวแปรทํานายทั้งสี่ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด

ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 2 (R2Change = 0.02) โดยทําใหคาอํานาจการทํานายเพิ่มขึ้นเปน 0.43 

(R2=0.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(F = 34.72)   ซึ่งหมายถึง ภาวะซึมเศรา อาการ

หายใจลําบาก ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวมสามารถรวมกัน

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 43 

และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  พบวา ภาวะซึมเศรามี

ความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดมากที่สุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ เทากับ -0.52 รองลงมาไดแก อาการหายใจลําบาก ความ

เหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน เทากับ -0.28, -0.30 และ -0.14  ตามลําดับ 

จากการศึกษาน้ี สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ที่วาชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความ

ปวด ความเหน่ือยลา  อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแล

แบบสนับสนุนโดยรวมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดได ซึ่งจากการศึกษาน้ี

พบวา ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

โดยรวม เทาน้ันที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวาเมื่อมีการแปรผันของ ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความ
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เหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม  ก็จะสามารถอธิบายความแปรผันของ

คุณภาพชีวิตได โดยเฉพาะภาวะซึมเศราเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรกและสามารถ

อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Fox and Lyon (2006) พบวา  ภาวะซึมเศราและความเหน่ือยลารวมกันทํานายคุณภาพชีวิต

มะเร็งปอดไดรอยละ 29 (p<.001) จากการศึกษาของ Sarna (1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยหญิง

ที่ไดรับความทุกขทรมานจากโรคมะเร็งปอด สําหรับการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ พบวา 

ความทุกขทรมานทางอาการสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตรอยละ 53 จากการศึกษาของ Safaee et 

al. (2008) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายของคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด

พบวา ขนาดของเซลลมะเร็ง อาชีพ การหมดประจําเดือน ปญหาทางการเงินและอาการหายใจ

ลําบากสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี ปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดได คือ 

ภาวะซึมเศรา อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน

โดยรวม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 43 สวนที่เหลืออีกรอย

ละ 57  แสดงวา ยังคงมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของและอาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งปอดตอจากการทําวิจัยคร้ังน้ี เชน ความรุนแรงของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทาง

สังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งนําไปสูการศึกษาตอไป แสดงใหเห็นวาอาการและความ

ตองการที่มากขึ้นสงผลกระทบตอการรับรูความสุขและความพึงพอใจในชีวิตอยางมาก  การลดลง

ของอาการหรือการหาวิธีการบําบัดเพื่อควบคุมอาการจะชวยลดความทุกขทรมานและเพิ่มความสุข 

ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตสูงขึ้นใหแกผูปวย 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

องคความรูดังกลาวสามารถนําไปใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอด 

เพื่อใหผูปวยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยเนนการพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศรา  อาการหายใจ

ลําบาก  ความเหน่ือยลา   สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานที่นอยลง อยูกับโรคที่เปนไดอยางมี

ความสุข  นอกจากน้ีพยาบาลควรเนนการตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกดานโดยเฉพาะ

ดานจิตใจ   ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน และดานเพศสัมพันธ ดังน้ันพยาบาลจึงควรมี

บทบาทในเชิงรุกมากยิ่งขึ้นเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยมะเร็งปอด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.การศึกษาน้ีพบวา ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดคือ ภาวะซึมเศรา อาการ

หายใจลําบาก  ความเหน่ือยลา และความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ซึ่งสามารถรวมกันทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดรอยละ 43 สวนที่เหลืออีกรอยละ 57  แสดงวายังคงมีตัวแปร

หรือปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของและควรมีการศึกษาตอจากการทําวิจัยคร้ังน้ี  ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรเหตุและตัวแปรผลทางตรงเพียงอยางเดียว ไมไดศึกษาผล

ทางออมดวย หากมีการเพิ่มการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรเหตุและตัวแปรผลทั้งทางตรง

และทางออมอาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 2. ควรมีการนําผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพัฒนาโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล  โดย

มุงเนนการลดอาการ ภาวะซึมเศรา  อาการหายใจลําบาก ความเหน่ือยลา  และสงเสริมกิจกรรมตาง 

ๆ และตอบสนองความตองการของผูปวยเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิ       ตําแหนง / สถานท่ีทํางาน 

1.ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 

อายุรศาสตรคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2.ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช หาหิรัติศัย   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล    

                                                                                                ผูใหญและผูสูงอายุคณะพยาบาล  

                                                                                                ศาสตรรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

3.ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ อาจารยพยาบาล ประจําคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.นางสาววนิดา รัตนานนท    ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

 

5.นางสาวแมนมนา จิระจรัส    ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

เคร่ืองมือการวิจัย แบบสอบถาม  

 เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

 

แบบสอบถามแบงออกเปน  7  ชุด ดังน้ี 

 

ชุดท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล           มีจํานวน  10   ขอ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด   มีจํานวน  9  ขอ 

ชุดท่ี 3   แบบประเมินความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง   มีจํานวน  10  ขอ  

ชุดท่ี 4 แบบประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด  มีจํานวน  12  ขอ 

ชุดท่ี 5 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอดมีจํานวน  14  ขอ 

ชุดท่ี 6 แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุน   มีจํานวน  34  ขอ 

ชุดท่ี 7   แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง    มีจํานวน  30  ขอ 

 

 

 

 

 



ขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูปวย) 

1.เพศ  ชาย 

 หญิง 

2.อาย ุ   ________ (ป) 

3.สถานภาพสมรส  โสด 

 คู 

 หมาย/หยา/แยก 

4.อาชีพ 

            

     ไมไดทํางาน   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     รับจาง    สวนตัว (คาขาย  เกษตรกร 

อ่ืนๆ) 

5.สถานภาพการอยูอาศัย 

 

สําหรับผูวิจัย 

 อยูกับคูสมรส 

 อยูกับลูก 

 อยูกับคูสมรสและลูก 

 อยูตามลําพัง 

6.การวินิจฉัยโรค  

7.ขั้นของโรค ________________________________________ 

8.การวินิจฉัยทางพยาธิสรีรวิทยา

(ชนิดของมะเร็งปอด) 

Non Small Cell Lung Cancer 

Small Cell Lung Cancer  

9.ชนิดของการรักษา  การผาตัด   Surgery 

 เคมีบําบัด   Chemotherapy 

 รังสีรักษา Radiotherapy 

 การรักษาแบบประคับประคอง   Palliative 

10.ระยะเวลาของการวินิจฉัย __________ ป __________ เดือน  



แบบประเมินอาการปวดผูปวยมะเร็งอยางสั้น 

(Brief Pain Inventory ; Short Form) 

คําชี้แจง  ตอไปน้ีเปนการสอบถามความคิดเห็นและความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวดของคุณ 

วิธีการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดที่คุณไดรับจากแพทยและพยาบาล  รวมทั้งวิธีการที่คุณและญาติได

ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหรือปองกันการเกิดความเจ็บปวด  ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ขอให

ตอบตามความรูสึกที่แทจริงของคุณ 

1.ขอมูลประสบการณความเจ็บปวด 

1.1.ในชีวิตที่ผานมา คุณคงจะเคยมีประสบการณของการปวดในลักษณะตาง ๆ มาบางแลว เชน 

ปวดศีรษะ ปวดฟน หรือ อาการปวดเคล็ด ขัดยอก ในขณะน้ี คุณมีอาการปวดในลักษณะอ่ืน ๆ ที่

พิเศษ นอกเหนือไปจากอาการปวดโดยทั่วไปที่ไดกลาวถึง 

 1.มี    2.ไมมี 

2.ตามรูปตอไปน้ี กรุณาระบุตําแหนงบนรางกายที่คุณรูสึกปวดโดยใชเคร่ืองหมายกากบาท(X) 

ขวา     ซาย ซาย     ขวา 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

3.กรุณาวงกลมลงบนตัวเลขเพื่อประเมินระดับอาการปวดที่คุณรูสึกวารุนแรงมากที่สุด ในชวง 1 

สัปดาหที่ผานมา 

ไมมีอาการปวด      0       1       2       3       4       5        6       7       8      9       10       ปวดมากที่สุด 

4…………………………………………………………………………………………………… 

9.7.ความสุขในชีวิตประจําวัน 

ไมมีผลกระทบเลย 0       1       2       3       4       5       6       7       8       9     10มีผลกระทบอยางมาก 

        

 



การประเมินความเหน่ือยลา (Fatigue Appraisal) 

คําชี้แจง  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ใหคะแนนกิจกรรมตอไปน้ีระหวาง 0 ถึง 10 ตามระดับความ

เหน่ือยของคุณที่เกิดจาการทํากิจกรรมเหลาน้ันโดยทําเคร่ืองหมาย () ลงในชอง 0 -10  ถาไมได

ทํากิจกรรมดังกลาวใหทําเคร่ืองหมาย()ในแบบประเมินกิจกรรมวา  “ไมเคยทํา”  

ระดับความเหน่ือย 

กิจกรรมประจําวัน ไมเคย

ทํา 

ไม

เหน่ือ

ยเลย 

เหน่ือย

เล็กนอย 

 

เหน่ือยปาน

กลาง 

เหน่ือยมาก เหน่ือ

ย

รุนแร

งมาก 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.แปรง/หวีผม             

2.สวมเสื้อ             

3.สระผม             

4.อาบนํ้าฝกบัว             

5………………………..             

6………………………..             

7……………………….             

10.ขึ้นบันได 3 ชั้น             

 

 

 

 



เคร่ืองมือวัดภาวะหายใจลําบากในผูปวยมะเร็ง 

คําชี้แจง  ในชวง1สัปดาหที่ผานมา คุณมีความยากลําบากในการหายใจมากนอยเพียงใด 

กรุณาวงกลมลอมตัวเลขที่ตรงกับระดับการหายใจลําบากของคุณ  

 ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

คอนขางมาก มาก 

 

1. คุณหายใจเขาไดสะดวกหรือไม 1 2 3 4 5 

2. คุณหายใจออกไดสะดวกหรือไม 1 2 3 4 5 

3. คุณหายใจชาๆไดหรือไม 1 2 3 4 5 

4.คุณรูสึกวาหายใจไดไมเต็มปอดหรือไม? 1 2 3 4 5 

5…………………………………………..   1 2 3 4 5 

6. ………………………………………. 1 2 3 4 5 

7. ………………………………………. 1 2 3 4 5 

12.คุณรูสึกราวกับวามีบางสิ่งมาอุดกั้นทางเดิน

หายใจของคุณหรือไม 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

                          



เคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลและความซึมเศรา 

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE 

  ผูใหบริการดานสุขภาพทราบดีวาอารมณมีผลตอการเจ็บปวยสวนมาก ถาผู

ใหบริการดานสุขภาพของคุณทราบเกี่ยวกับความรูสึกเหลาน้ี เขาจะสามารถชวยเหลือคุณไดมากขึ้น 

แบบสอบถามน้ีถูกออกแบบมาเพื่อชวยใหผูใหบริการดานสุขภาพของคุณทราบวาคุณรูสึกอยางไร 

คําชี้แจง   กรุณาอานแตละขอและทําเคร่ืองหมาย [] ในชองสี่เหลี่ยมหนาขอความที่

ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด    

1.คุณรูสึกตึงเครียด 

� เปนสวนใหญ 

      � บอยคร้ัง 

      � เปนบางคร้ัง 

� ไมเปนเลย 

2.คุณรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตาง ๆ ที่คุณเคยชอบได 

� เหมือนเดิม 

� ไมมากเทาแตกอน 

� มีเพียงเล็กนอย 

� เกือบไมมีเลย 

              3………………………………………………………… 

      4………………………………………………………… 

5…………………………………………………………. 

6…………………………………………………………. 

14.คุณรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงรายการวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศนหรือ

กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เคยเพลิดเพลินได 

� เปนสวนใหญ 

� เปนบางคร้ัง 

� ไมบอยนัก 

� นอยมาก 

 

 



แบบสํารวจความตองการการดูแลสนับสนุน ฉบับสั้น แบบฟอรม 34 

คําชี้แจง เพื่อชวยใหทีมสุขภาพสามารถวางแผนการใหบริการผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งไดดี

ขึ้น  ทีมสุขภาพสนใจอยากทราบวาความตองการของคุณอันเปนผลจากการเปนมะเร็งไดรับการ

ตอบสนองหรือไม สําหรับการตอบขอคําถามทุกๆขอตอไปน้ี กรุณาระบุวาคุณไดรับความชวยเหลือ

ตามความตองการในประเด็นที่อยูในขอคําถามในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม โดยวงกลมลอมรอบ

ตัวเลขที่บรรยายความชวยเหลือที่คุณตองการในเดือนที่ผานมาไดดีที่สุด มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ 

คือ 

ไมตองการ 1 ไมสามารถตอบได  - สิ่งน้ีไมใชปญหาที่เปนผลจากการเปนมะเร็ง

สําหรับฉัน 

 2 พอใจ  - ฉันตองการความชวยเหลือในเร่ืองน้ี แตฉันพอใจกับความ

ชวยเหลือที่ไดรับ  

 

ตองการบาง 

3 ตองการนอย - เร่ืองน้ีเปนเร่ืองที่ฉันกังวลหรือไมสบายใจ ฉัน

ตองการความชวยเหลือเพิ่มเล็กนอย 

4 ตองการปานกลาง - เร่ืองน้ีเปนเร่ืองที่ฉันกังวลหรือไมสบายใจ ฉัน

ตองการความชวยเหลือเพิ่มบาง 

5 ตองการมาก - เร่ืองน้ีเปนเร่ืองที่ฉันกังวลหรือไมสบายใจ ฉัน

ตองการความชวยเหลือเพิ่มเปนอยางมาก 

 

 

 

 

 

 

 



ในเดือนท่ีผานมาคุณตองการความ

ชวยเหลือในระดับใด 

ไมตองการ ตองการบาง 

ไม

สามารถ

ตอบได 

พอใจ ตองการ

นอย 

ตองกา

รปาน

กลาง 

ตองการ

มาก 

1.ความปวด      

2.การไมมีแรง/ความเหน็ดเหน่ือย      

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

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

34.การมีบุคคลกรในโรงพยาบาลสักหน่ึง

คนที่คุณสามารถคุยไดทุกเร่ืองเกี่ยวกับการ

อาการ การรักษา และการติดตาม

ผลการรักษา 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



EORTC QLQ-C30 (version 3) 

คณะผูวิจัยมีความสนใจบางสิ่งเกี่ยวกับคุณและสุขภาพของคุณ  กรุณาตอบคําถามทุกขอ

ดวยตัวคุณเอง โดยทําวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับตัวคุณมากที่สุด คําตอบเหลาน้ัน ไมมี “ถูก” 

หรือ “ผิด” ขอมูลที่ได จะเก็บไวเปนความลับ 

ขอความ ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก 

1.คุณมีความยากลําบากในการทํากิจกรรมที่ตองออก

แรง เชน การห้ิวถุงหรือกระเปาที่หนัก ๆ หรือไม 

    

2.คุณมีความลําบากในการเดินไกล ๆ หรือไม     

3……………………………………………….     

4……………………………………………….     

28.สภาพรางกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย

กอใหเกิดปญหาทางการเงินหรือไม 

    

 สําหรับคําถามตอไปน้ี  กรุณาวงกลมลอมตัวเลขระหวาง 1 ถึง 7ท่ีตรงกับคุณมากท่ีสุด 

29. คุณประเมินภาวะสุขภาพ โดยรวมของคุณในขณะน้ีวาเปนอยางไร 

    1          2                 3            4          5                       6                     7 

แยมาก                                                           ดีเยี่ยม 

30.คุณประเมินคุณภาพชีวิต โดยรวมของคุณในขณะน้ีวาเปนอยางไร 

    1          2                 3            4          5                       6                     7 

แยมาก                                                                         ดีเยี่ยม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองพิจาณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 



ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย       ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ชื่อผูวิจัย                  นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่บาน) 109 ม. 11 ต. เขาบายศรี อ.ทาใหม จ.จันทบุรี 22120  

                               โทรศัพท (มือถือ) 088-896-0448  E- mail address: 

kongkwan_rtaf@hotmail.com  

1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปน ที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร หากทานเขา

รวมโครงการวิจัยน้ีทานตองทําอยางไร รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย กรุณา

ใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม

ชัดเจนไดตลอดเวลา 

2.  โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ชนิดของ

เซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความเหน่ือยลา  อาการหายใจลําบากความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน กับความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  

3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 3.2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความเหน่ือยลา  

อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 4.1  ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยโรคมะเร็งปอด อายุ 

20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งปอด  มารับบริการ ณ 

แผนกผูปวยนอก 

อายุรกรรม-ศัลยกรรม  หนวยรังสีบําบัดและหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลของรัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑการคัดกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)ไดแก 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งปอด  

2. มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 



4. สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี  

สําหรับเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ไดแก 

1.มีอาการของโรคกําเริบ เชน มีอาการหายใจหอบเหน่ือย  ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด  

เปนลม หรือมีอาการไมสุขสบาย  

2.ไมยินยอมใหความรวมมือหรือขอถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย  

4.2  กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยจํานวน 143 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวม

ในการวิจัย โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล

ตํารวจ และโรงพยาบาลราชวิถี ที่กําหนดไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้ง 3 โรงพยาบาล

ใหมีจํานวนเทาๆ กัน จนไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน 

4.3  เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย คือ มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขาศึกษา 

5.  กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ผูดําเนินการวิจัย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด ไดแก ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความเหน่ือยลา  อาการหายใจ

ลําบากความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน กับความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  โดยจัดทําโครงการวิจัยน้ี ณ แผนกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม-

ศัลยกรรม หนวยรังสีและเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลตํารวจ  และโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช  ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย  ใชเวลาประมาณ 20-30 

นาทีตอคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  7 สวน ไดแก สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

 จํานวน   10  ขอ  สวนที่  2  แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  จํานวน      9  ขอ  

สวนที่  3  แบบประเมินความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง  จํานวน    10  ขอ   สวนที่  4  แบบประเมิน

อาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด จํานวน    12  ขอ สวนที่  5  แบบประเมินอาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  จํานวน    14  ขอ สวนที่  6  แบบประเมินความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนจํานวน    34  ขอ  และสวนที่  7  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะ

นําเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ  

ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก

โครงการวิจัย คือ1.เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดและ



สามารถนําเอาความรูที่ไดมาชวยในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ปอด เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยางมีความสุข   

6.   ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลโดยตรงกับทาน เกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงคการ

วิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม อธิบายการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หาก

กลุมตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย อานไมออก เขียนไมได ผูวิจัยจะอธิบายถึงการยินยอมเขารวม

การวิจัยโดยสมัครใจ หากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัยใหพิมพลายน้ิวมือแสดงความยินยอม 

ในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงแลวใหผูเขารวมการวิจัยเลือกขอคําตอบ

เอง การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดวัยผูใหญ 

ตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย และการใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรอง ไดรับการ

อนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพท 

088-896-0448   ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว

ออกจาก 

การวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัย  ขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึง

ตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงานในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย หาก

ทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย

จุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-

2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ผูสนับสนุนการวิจัย อยูในระหวางรอพิจารณาทุนอุดหนุนการวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูทําวิจัย 

 ชื่อ นางสาว ขวัญจิรา  ถนอมจิตต 

 ท่ีอยู (ท่ีบาน) 109 ม.11 ต. เขาบายศรี  อ.ทาใหม จ.จันทบุรี 22120  

          เบอรโทรศัพท เบอรโทรศัพทมือถือ: 081-5431715  E-mail Address: 

kongkwan_rtaf@hotmail.com 

อาจารยท่ีปรึกษาวิจัย 

 ชื่อ รศ.ดร. สุรีพร  ธนศิลป 

 ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 

11 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

 เบอรโทรศัพทมือถือ 088-896-0448 

เหตุผลความเปนมา 

มะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข ซึ่งพบวามะเร็งเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ  1  ในประเทศไทย  จาก สถิติผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งในชวง  พ.ศ. 2547 – 2552 

พบอัตราการตายคิดเปน  81.3, 81.4, 83.1, 84.9,87.6 และ88.34 ตอประชากร  100,000  คน

ตามลําดับซึ่งจะเห็นไดวามีอัตราเพิ่มขึ้นทุกป  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) สําหรับประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งปอดเปนอันดับ 2 ของผูปวยทั้งในเพศชาย

และเพศหญิงรองจากมะเร็งเตานม   ซึ่งพบเปนอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 4 ในเพศหญิง 

(สถาบันมะเร็ง, 2554) จากการสํารวจผูปวยมะเร็งปอดรายใหมของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป 

2554 พบวา รอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมดเปนชนิดที่ไมใชเซลลเล็ก Non - small cell lung 

cancer (NSCLC) และผูปวยมะเร็งปอดระยะแรกเพียงรอยละ 0.25 เทาน้ัน ที่มาพบแพทย  และใน

จํานวนน้ีมีโอกาสหายเพียงรอยละ 30  สวนใหญจะมาพบแพทยเมื่ออยูในระยะที่ 4 สูงถึงรอยละ 

53.2 เปนผลใหผูปวยรอยละ 90 เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดภายใน 1-2 ป (Bonomi et al., 1990)  ซึ่ง

จากการศึกษาของ Cooley (2000) พบวา ผูปวยมะเร็งปอดวัยผูใหญจะมีความทุกขทรมานในดาน

ตาง ๆ ต้ังแตเร่ิมแรกที่ไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่งเสียชีวิตมากกวาผูปวยมะเร็งในกลุมอ่ืนๆ  

ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการรักษาที่กาวหนาและมีการควบคุมอาการอยางดี แลวก็ตาม แตผลกระทบ



จากโรคและการรักษาเหลาน้ียังสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดเปนอยางมาก (Fow and 

Lyon, 2006) 

คุณภาพชีวิต มีลักษณะเปนนามธรรมและมีความหมายที่กวาง การใหความหมายของ

คุณภาพชีวิตจึงมีความแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งหมายถึง ความสุข ความพึงพอใจ

ในชีวิต ความรูสึกเปนปกติ หรืออาจใชความหมายเดียวกับความผาสุกก็ได(Aaronson, 1988)จาก

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทั้งในและตางประเทศ พบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ันมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับตํ่า  (Sarna et al., 2005; Akin et al., 2010)สอดคลองกับการศึกษาของ Cai et al. 

(2011) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดในประเทศจีน พบวา ผูปวยมะเร็งปอดใน

ประเทศจีน มีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าทั้งดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม เชนเดียวกับในประเทศไทย

ของ  Xioline (2002) ที่ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดโดยใชแบบ

ประเมิน EORTC QLQ-C30 ของ Aaronson et al. (1994)พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย

มะเร็งปอดอยูในเกณฑที่ตํ่ากวาเกณฑที่อางอิงไว  

  ในดานการใหความหมายคุณภาพชีวิตของมะเร็งวิทยาน้ัน โดยปกติจะอธิบายในดานของ

ภาวะทางสุขภาพ ผาน ความสามารถในการกระทําบทบาท 5 ดาน คือ หนาที่ทางดานรางกาย  

บทบาทหนาที่  การรับรู อารมณ และสังคม รวมถึงประสบการณการรับรูเกี่ยวกับกลุมอาการจาก

การรักษาโรคมะเร็ง ประกอบดวย ความเหน่ือยลา ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไสอาเจียน 

(Aaronson, 1988)ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งปอดน้ันเปนผูที่ไดรับผลกระทบทั้งจากตัวโรค

และภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางการแพทยซึ่งเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดการเปนโรคมะเร็ง

ปอด (Tanaka et al., 2002; Coups et al., 2009)  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งทั้งในและตางประเทศ พบวา ผูปวยมะเร็งปอด

น้ันมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า  (Sarna et al., 2005; Akin et al., 2010)สอดคลองกับการศึกษาของ 

Cai et al. (2011) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดในประเทศจีน พบวา ผูปวยมะเร็ง

ปอดในประเทศจีน มีคุณภาพชีวิตที่ตํ่าทั้งดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม เชนเดียวกับใน

ประเทศไทยของ  Xioline (2002) ที่ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดโดย

ใชแบบประเมิน EORTC QLQ-C30 ของ Aaronson et al. (1994)พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูปวยมะเร็งปอดอยูในเกณฑที่ตํ่ากวาเกณฑที่อางอิงไว  

ดังน้ัน คุณภาพชีวิตที่ตํ่าลงในผูปวยมะเร็งปอดยอมสงผลใหการรับรูความพึงพอใจในชีวิต

ของผูปวยลดลง ผูปวยที่ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการในมิติตาง ๆ ที่เปนองคประกอบ

ของคุณภาพชีวิต ยอมสงผลตอความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทอแทและสิ้นหวัง (Zebrack, 2001)  

ในปจจุบันคุณภาพชีวิตจึงถูกนํามาใชในการพยากรณการมีชีวิตอยูรอดของผูปวยหลายโรครวมถึง



ผูปวยมะเร็งปอด  ซึ่งจากการศึกษาของ Movsas et al.(2009) พบวา ในผูปวยมะเร็งปอดที่มีคุณภาพ

ชีวิตตํ่ารอยละ 70  มีอัตราการตายมากกวาผูปวยมะเร็งปอดที่มีคุณภาพชีวิตสูง  ดังน้ันถาผูปวยมะเร็ง

ปอดไดรับการตอบสนองตามมิติตาง ๆของคุณภาพชีวิตแลว จะสงผลใหผูปวยมะเร็งปอดมีความพึง

พอใจมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยกลุมน้ีก็จะสามารถใชชีวิตไดอยางมีศักยภาพ และมักจะให

ผลการรักษาที่ดีกวาในกลุมผูปวยที่คุณภาพชีวิตตํ่า (พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร, 2553)   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดที่

ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งหลายงานแตไมสามารถนํามาอางอิงกับกลุมผูปวยมะเร็งปอด

ไดทั้งหมดเน่ืองจากความแตกตางของตําแหนงของโรค  การรักษา  และในหลายการศึกษาของ

ผูปวยมะเร็งปอดวัยผูใหญพบวามีความทุกขทรมานในดานตาง ๆ ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยจนกระทั่ง

เสียชีวิตมากกวาผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ๆ (Cooley, 2000) สําหรับการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยมะเร็งปอดมีเพียงเล็กนอย มีเพียงการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด (Xioline, 2002)  และการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งซึ่งมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดจํานวนเพียงเล็กนอยและไมไดแยกระดับ

คุณภาพชีวิตตามชนิดของโรคมะเร็งไว (นงลักษณ สรรสม, 2552) จึงไมสามารถนํามาอางอิงถึง

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดไดทั้งหมด 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมุงศึกษาปจจัยตามแนวคิดของ Lopez et al. (2010)รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมซึ่งประกอบดวย ชนิดของเซลล  ความปวด ความเหน่ือยลา อาการหายใจลําบาก ความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและความตองการการดูแลแบบสนับสนุน ที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งปอดในบริบทของสังคมไทย เพื่อเปนประโยชนในการประเมินปญหา

ทางการพยาบาลของผูปวยและการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยาง

ครบถวนทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคม และเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวย

มะเร็งปอดสามารถเผชิญกับโรคที่เปนและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

  1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความเหน่ือยลา  

อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

         จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 143 คน 



วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมทั้งแจกแบบประเมินโดย

ดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขออนุญาตเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้ง

ขออนุญาตศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาล 

เขาพบหัวหนาแผนก และเจาหนาที่พยาบาลแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม หนวยโรคปอด หนวยรังสี

และเคมีบําบัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. การเก็บขอมูลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองโดย 

     3.1 ผูวิจัยทําการสํารวจชื่อผูปวย และชื่อโรคจากยอดผูปวยในแผนกผูปวยนอกในแตละ

แผนก กอนวันเก็บขอมูล 1 วันเพื่อคัดเลือกผูปวยเฉพาะผูปวยวัยผูใหญมะเร็งปอด มีการสุมกลุม

ตัวอยางในการเขารวมการวิจัยโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน เขารวมวิจัยในแตละ

วัน   

    3.2 สํารวจแฟมประวัติผูปวยวัยผูใหญโรคมะเร็งปอด 

    3.3 แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 

4. ผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดในการทําวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูปวยและญาติ 

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยวัยผูใหญโรคมะเร็งปอด 

 ยินดีเขารวมการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจง 

ขอมูล และหนังสือยินยอม และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

5.อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดพรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมิน 

แตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินดวยตนเอง โดยใชเวลาในการ

ตอบแบบประเมินประมาณ 30 – 45 นาท ีหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามได

ตลอดเวลา 

6. กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมีกิจกรรมที่ตองทําอยาง 

อ่ืนกอน ก็จะใหกลุมตัวอยางทําในกิจกรรมที่ตองทํากอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบ 

ประเมินใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากิจกรรมอ่ืนที่ตองทําแลว 

7. เมื่อไดรับแบบประเมิน ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล 

8. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และตอบขอซักถาม 



9. กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้งผูปวยและญาติ 

10. ดําเนินการตามขอ 3- 9 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 143 

ราย จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังน้ีประกอบไปดวย 7 สวน คือ สวนที่  1  แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน   10  ขอ  สวนที่  2  แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  จํานวน      

9  ขอสวนที่  3  แบบประเมินความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง  จํานวน    10  ขอ   สวนที่  4  แบบ

ประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด จํานวน    12  ขอ สวนที่  5  แบบประเมินอาการ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  จํานวน    14  ขอ สวนที่  6  แบบประเมินความ

ตองการการดูแลแบบสนับสนุนจํานวน 34  ขอ  สวนที่  7  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง  จํานวน 30  ขอซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที 

ระยะเวลาท่ีอาสาสมัครเขารวมในการวิจัย   ใชเวลา 30-45 นาที 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

1.เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

2.สามารถนําเอาความรูที่ไดมาชวยในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยมะเร็งปอด เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยาง

มีความสุข   

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย   

 การวิจัยคร้ังน้ีไมมีการจัดกระทําหรือทดลองกับผูปวย จึงไมมีอันตรายใดๆ หากพบ

อันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที และการลงนามใน

เอกสารใหความยินยอม ไมไดหมายความวาผูปวยไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ผูปวยพึงมี 

ในกรณีที่ผูปวยตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ผูปวยสามารถติดตอกับผูทําวิจัย 

คือ นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต เบอรโทรศัพทติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง คือ 088-896-0448 

สิ่งตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ผูปวยจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัยในการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปโดยความสมัครใจหากผูปวยไมสมัครใจจะเขา

รวมการศึกษาแลว ผูปวยสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาโรคของผูปวยแตอยางใด 



 ผูทําวิจัยอาจถอนผูปวยออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของ

ผูปวย หรือเมื่อยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมใน

โครงการวิจัยไดโดยตลอด 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ชื่อผูวิจัย นางสาว ขวัญจิรา  ถนอมจิตต ตําแหนงนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)  แผนกตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลสินแพทย. 

เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 

  (ท่ีบาน)             109   ม.11  ต. เขาบายศรี  อ.ทาใหม  จ.จันทบุรี   22120 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน)  02-793-5099 ตอ 5203  โทรศัพทที่บาน 02-522-7646…ตอ…302 

โทรศัพทมือถือ    088-896-0448 E-mail : Kongkwan_rtaf@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งปอด                                         

3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

   3.2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความ

เหน่ือยลา  อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน 

และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด  

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  4.1 ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ       ผูปวยโรคมะเร็งปอด 

อายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งปอด ที่เขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยนอกผูปวยในของศูนยมะเร็งในประเทศไทยโดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง(Inclusion criteria)  ไดแก  

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งปอด  

2. มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

4. สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี 



สําหรับเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ไดแก 

 1.มีอาการของโรคกําเริบ เชน มีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หนามืด  เปน

ลม หอบเหน่ือยหรือมีอาการไมสุขสบาย  

2.ไมยินยอมใหความรวมมือหรือขอถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย  

  4.2  กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยจํานวน 143 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย ไดแก สถาบันมะเร็งแหงชาติ

กรุงเทพมหานคร ศูนยมะเร็งจังหวัดลําปาง และศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติ ที่กําหนดไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้ง 3 ศูนยใหมีจํานวนเทาๆ กัน จน

ไดกลุมตัวอยางครบ 143 คน 

  4.3  เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย คือ มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา 

5.  กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ผูดําเนินการวิจัย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูปวยมะเร็งปอด โดยศึกษาปจจัยตาง ๆ  ไดแก ชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด ความเหน่ือยลา 

อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดโดยจัดทําโครงการวิจัยน้ี ณ แผนกผูปวยนอกและใน ศูนยมะเร็ง 3 

แหง  ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย  ใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีตอคน 

โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  7 ชุด ชุดที่ 1) แบบประเมินแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ชุดที่ 2) แบบ

ประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด  ชุดที่ 3) แบบประเมินความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง ชุดที่ 

4) แบบประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด  

ชุดที่ 5) แบบประเมินอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด ชุดที่ 6) แบบประเมิน

ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนและชุดที่ 7 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง  ผูวิจัย

คาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะในเชิง

วิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ  ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ

เปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดและสามารถนําเอาความรูที่

ไดมาชวยในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งปอด เพื่อสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยางมีความสุข   

6.   ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลโดยตรงกับทาน เกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงคการ

วิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม อธิบายการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หาก



กลุมตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย อานไมออก เขียนไมได ผูวิจัยจะอธิบายถึงการยินยอมเขารวม

การวิจัยโดยสมัครใจ หากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัยใหพิมพลายน้ิวมือแสดงความยินยอม 

ในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงแลวใหผูเขารวมการวิจัยเลือกขอคําตอบ

เอง การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งปอด 

วัยผูใหญ ตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย และการใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรอง 

ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถาม

เพิ่มเติมไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพท 088-896-0448 ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไม

มีผลใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัยขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอ

ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม  ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน ใน

การวิจัยคร้ังน้ีไมมีคาตอบแทนแตมีของที่ระลึกใหแกผูเขารวมการวิจัย   

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

                                                                   ทําที่..................................................... 

วันที่............เดือน................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต 

ที่อยูที่ติดตอ   109 ม. 11 ต. เขาบายศรี  อ.ทาใหม จ. จันทบุรี 22120 

โทรศัพท   088-896-0448   E-mail address: kongkwan_rtaf@hotmail.com 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูล

สําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยและ

สมัครใจเขารวมการวิจัยน้ีภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวา ไมมี

ผลกระทบตอการดูแลรักษา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ



นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

และหนังสือยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับ

สําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และสําเนาหนังสือ

แสดงความยินยอม     ไวแลว 

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

                ( นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต)                    (                                                       ) 

                              ผูวิจัยหลัก                                                    ผูมีสวนรวมในการวิจัย  

 

 

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

(                                                       )                            (                                                      ) 

                          พยาน                                                                          พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      วันที่………….เดือน…………พ.ศ…………… 

 ขาพเจา……………………..นามสกุล………………….อาย…ุ……………..ป 

บานเลขที่……………..ถนน………………แขวง………………….เขต…………….. 

จังหวัด…………………………ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเร่ือง ปจจัยคัดสรรที่

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด  ดังตอไปน้ีคือ 

ก. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของเซลลมะเร็งปอด ความปวด  ความเหน่ือยลา  

อาการหายใจลําบาก ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความตองการการดูแลแบบสนับสนุน และ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

ข.รายละเอียดท่ีปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ (ข้ันตอนการทําวิจัย) การวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมทั้งแจกแบบประเมินโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขออนุญาตเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้ง

ขออนุญาตศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผูเขารวมการวิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากผูอํานวยการแตละโรงพยาบาล 

เขาพบหัวหนาแผนก และเจาหนาที่พยาบาลแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม หนวยโรคปอด หนวยรังสี

และเคมีบําบัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. การเก็บขอมูลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองโดย 

    3.1 ผูวิจัยทําการสํารวจชื่อผูปวย และชื่อโรคจากยอดผูปวยในแผนกผูปวยนอกในแตละ

แผนก กอนวันเก็บขอมูล 1 วันเพื่อคัดเลือกผูปวยเฉพาะผูปวยวัยผูใหญมะเร็งปอด มีการสุมกลุม



ตัวอยางในการเขารวมการวิจัยโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ 3 คนเวน 1 คน เขารวมวิจัยในแตละ

วัน   

   3.2 สํารวจแฟมประวัติผูปวยวัยผูใหญโรคมะเร็งปอด 

   3.3 แนะนําตนเองและสรางสมัพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 

4. ผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดในการทําวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูปวยและญาติ 

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยวัยผูใหญโรคมะเร็งปอด 

 ยินดีเขารวมการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจง 

ขอมูล และหนังสือยินยอม และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

5.อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดพรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมิน 

แตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินดวยตนเอง โดยใชเวลาในการ

ตอบแบบประเมินประมาณ 30 – 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามได

ตลอดเวลา 

6. กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมีกิจกรรมที่ตองทําอยาง 

อ่ืนกอน ก็จะใหกลุมตัวอยางทําในกิจกรรมที่ตองทํากอน และขอความรวมมือใหชวยตอบแบบ 

ประเมินใหเสร็จสมบูรณหลังจากทํากิจกรรมอ่ืนที่ตองทําแลว 

7. เมื่อไดรับแบบประเมิน ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล 

8. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และตอบขอซักถาม 

9. กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้งผูปวยและญาติ 

10. ดําเนินการตามขอ 3- 9 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 143 

ราย จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 



ระยะเวลาที่อาสาสมัครเขารวมในการวิจัย   ใชเวลา 30-45 นาที 

ค.ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย (รวมท้ังคาใชจายและคาชดเชย)  

1.เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด 

2.สามารถนําเอาความรูที่ไดมาชวยในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยมะเร็งปอด เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดใหสามารถอยูกับโรคที่เปนไดอยาง

มีความสุข   

แตทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัยในการเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังน้ี 

ง. ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

การวิจัยคร้ังน้ีไมมีการจัดกระทําหรือทดลองกับผูปวย จึงไมมีอันตรายใดๆ หากพบ

อันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันที และการลงนามในเอกสาร

ใหความยินยอม ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

จ.แนวทางปองกัน/แกไขความเสี่ยงหรือการแกไขผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับน้ีอยาง

ถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากทานมีขอสงสัย

ใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแก

ทานได 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได  ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ การเขารวมใน

โครงการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปโดยความสมัครใจหากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ทาน

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรค

ของทานแตอยางใด 

 ผูวิจัยอยูดวยขณะที่ผูเขารวมในโครงการวิจัยตอบแบบสอบถามทุกคร้ังเพื่อปองกันความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ผูทําวิจัยอาจถอนผูปวยออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความ



ปลอดภัยของผูปวย หรือเมื่อยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ในโครงการวิจัยไดโดยตลอด 

ฉ.  การติดตอกับผูปวยในกรณีท่ีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) ในกรณีที่ทานตองการขอมูล

เพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัย คือ นางสาวขวัญจิรา  ถนอม

จิตต เบอรโทรศัพทติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง คือ 088-896-0448 

หากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการวิจัยขึ้น ขาพเจาจะติดตอ

กับ 

น.ส. ขวัญจิรา ถนอมจิตต  ไดที่  109 ม. 11 ต. เขาบายศรี อ.ทาใหม จ.จันทบุรี22120 โทรศัพท  088-

896-0448  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช.  หากขาพเจาไดรับผลขางเคียง หรือฤทธิ์ไมพึงประสงค หรืออันตรายจากการวิจัยขาพเจาจะ

ไดรับการปฏิบัติ/ การชดเชยดังน้ี  

หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ผูเขารวมในโครงการวิจัย จะไดรับการรักษาอยาง

เหมาะสมทันที 

หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยน้ี  ผูวิจัยจะแจง

ใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 

 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัยโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนา  โดยการ

งดการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาไดรับแต

ประการใด 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาเปนรายบุคคล

ตอสาธารณชน 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม

ในการวิจัย  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 



  ลงชื่อ  ……………………………………..   ผูยินยอมหรือผูแทนโดยชอบธรรม 

       (     )   

  ลงชื่อ  ……………………………………..   หัวหนาโครงการวิจัย 

     ( นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต ) 

  ลงชื่อ  ……………………………………..    พยาน 

   (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําที่..................................................................... 

วันที.่............เดือน....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปอด 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต 

ที่อยูที่ติดตอ   109 ม.11 ต. เขาบายศรี อ.ทาใหม จ.จันทบุรี 22120 

โทรศัพท   088-896-0448   E-mail address: kongkwan_rtaf@hotmail.com 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูล

สําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยและ

สมัครใจเขารวมการวิจัยน้ีภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวา ไมมี

ผลกระทบตอการดูแลรักษา 



ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

และหนังสือยินยอมโดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับ

สําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และสําเนาหนังสือ

แสดงความยินยอม     ไวแลว 

  

 

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

(นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต) 

  ผูวิจัยหลัก 

  

 

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

(......................................................) 

       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ที่ ศธ 0512.11/0372                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น11 

    ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

             กรุงเทพ ฯ 10330 

29 กุมภาพันธ 2555 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา  จิระจรัส พยาบาล

ปฏิบัติการขั้นสูง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสราง

ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน)  

        รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   นางสาวแมนมนา  จิระจรัส 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 



ที่ ศธ 0512.11/0372    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น11 

    ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

             กรุงเทพ ฯ 10330 

29  กุมภาพันธ  2555 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน  วัฒน

กิจไกรเลิศ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                       รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 



ที่ ศธ 0512.11/0372 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น11 

     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

              กรุงเทพ ฯ 10330 

29  กุมภาพันธ  2555 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีความ 

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นางสาววนิดา  รัตนานนท  พยาบาล

ปฏิบัติการขั้นสูง  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสราง

ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

                                                                                               ขอแสดงความนับถือ 

                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                        รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   นางสาววนิดา  รัตนานนท 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 



ที่ ศธ 0512.11/0372 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น11 

     ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

              กรุงเทพ ฯ 10330 

29  กุมภาพันธ  2555 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน

ศิลปเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช หา

นิรัติศัย อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

                                                                                                 ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                        รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ธีรนุช หานิรัติศัย 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 



บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 81131 โทรสาร 81130 

ที่ ศธ 0512.11/0372   วันที่ 29 กุมภาพันธ 2555 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน

ศิลปเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 

                                                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                          รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 

 

 

 



ที่ ศธ 0512.11/0504              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                               อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น11 

           ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

           กรุงเทพ ฯ 10330 

                                                                   21 มีนาคม 2555 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใช

เคร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ในผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคมะเร็งปอดมีอายุระหวาง 20-59 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม-

ศัลยกรรม  หนวยโรคปอด หนวยรังสีและเคมีบําบัด จํานวน 78 คน โดยแบบสอบขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ

ผูปวยมะเร็งปอด  แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนับสนุน และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็ง ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ืองวันและเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต ดําเนินการ

ทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 

ณ โอกาสน้ี  

                                                                                   ขอแสดงความนับถือ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                              คณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต   นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  โทร 088-896-0448 



บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 81131 โทรสาร 81130 

ที่ ศธ 0512.11/0505   วันที่ 21  มีนาคม  2555 

เร่ือง ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

เรียน รองคณบดีฝายวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สิ่งที่สงมาดวย 1. หนังสือขอทําวิจัย 

2.แบบฟอรมการสงโครงการวิจัยเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน 4 ชุด 

  3.Conflict of  interest and funding form 4 ชุด 

  4.เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 4 ชุด 

  5.เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 4 ชุด 

  6.โครงรางฉบับยอ 4 ชุด 

  7.Self-Assessment form 4 ชุด 

  8.วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ 4 ชุด 

  9.ประวัติผูวิจัย 4 ชุด 

  10.แบบสอบถาม 4 ชุด 

  11.ใบรับรองการสอบโครงรางวิทยานิพนธ 1 ชุด 

  12.แผนซีดีบรรจุขอมูลเอกสาร 1 ชุด 

เน่ืองดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธน

ศิลปเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ประสงคจะขอเสนอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  ทั้งน้ี

โครงการวิจัยไดผานการคัดกรองการวิจัย  เพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกี่ยวของ

ระดับคณะแลว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง 

                                                                                    แสดงความนับถือ 

                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                        รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ชื่อนิสิต    นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต โทร. 088-896-0448 



ที ่ศธ 0512.11/0503           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย              

                                                                                   อาคารบรมราชชนนีศรศีตพรรษ ช้ัน11 

ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

              กรุงเทพ ฯ 10330 

                                                                        21 มีนาคม 2555 

เรื่อง ขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม  และขอความอนุเคราะหใหสิตเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ส่ิงที่สงมาดวย1.ใบบันทึกขอความ  ขออนุญาตทําวิจัยของศนูยวิจัย ฯ 6 ชุด 

          2.ใบบนัทึกขอความ  ขออนญุาตทําวิจัย ผานประธานคณะกรรมการจริยธรรม 6 ชุด 

          3.แบบเสนอโครงการวิจัยเพ่ือการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 6 ชุด 

         4.แบบยินยอมเขารวมการศกึษา 6 ชุด 

         5.โครงรางการวิจัย 6 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคดัสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ประสงคจะ

ขอเสนอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรองการวิจัย เพ่ือเขารบัการพิจารณา

จริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว และใครขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัย ในผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญิงที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดมีอายุระหวาง 20-59 ป ที่เขา

รวมการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม-ศัลยกรรม หนวยโรคปอด หนวยรังสีและเคมีบําบัด  จํานวน 47 คน

โดยแบบสอบขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด แบบประเมินความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนบัสนุน และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็ง ทัง้นี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวันและเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยอีกครั้งหนึง่ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับ

การพิจารณาจริยธรรม และดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้               

                                                                               ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                               (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                          รองคณบดีปฏบิัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา   รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ช่ือนิสิต   นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  โทร 088-896-0448 



ที ่ศธ 0512.11/0503      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารบรมราชชนนีศรศีตพรรษ ช้ัน11 

ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม  เขตปทุมวัน  

                กรุงเทพ ฯ 10330 

21 มีนาคม 2555 

เรื่อง ขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม  และขอความอนุเคราะหใหสิตเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัย 

เรียน  นายแพทยใหญ(สบ 8) ผานประธานคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.ใบย่ืนขอเสนอทําการวิจัย 5 ชุด 

  2.ใบขอเก็บขอมูลจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 5 ชุด 

  3.หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

  4.โครงรางพอสังเขป 5 ชุด 

  5.ตัวอยางเครื่องมือในการเก็บขอมูล 5 ชุด 

เนื่องดวย นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคดัสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งปอด” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ประสงคจะ

ขอเสนอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยไดผานการคัดกรองการวิจัย เพ่ือเขารบัการพิจารณา

จริยธรรมโดยกลไกที่เก่ียวของระดับคณะแลว และใครขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจยั ในผูปวยทัง้เพศชายและเพศหญิงที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดมีอายุระหวาง 20-59 ป ที่เขา

รวมการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม-ศัลยกรรม หนวยโรคปอด หนวยรังสีและเคมีบําบัด  จํานวน 48 คน

โดยแบบสอบขอมูลสวนบคุคล แบบประเมินความปวดในผูปวยมะเร็งปอด แบบประเมินความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราของผูปวยมะเร็งปอด  แบบประเมินความตองการการดูแลแบบสนบัสนุน และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็ง ทัง้นี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวันและเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยอีกครั้งหนึง่ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับ

การพิจารณาจริยธรรม และดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้            

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน) 

                                                                           รองคณบดีปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาพยาบาล 

ฝายวิชาการ  โทร. 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา   รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-1125 

ช่ือนิสิต   นางสาวขวัญจิรา  ถนอมจิตต  โทร 088-896-0448 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

น.ส. ขวัญจิรา  ถนอมจิตต  เกิดเมื่อวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2529 ที่จังหวัดจันทบุรี สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

ในปการศึกษา 2551 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพแผนกตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม

โรงพยาบาลสินแพทย กรุงเทพมหานคร และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 
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