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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

	 โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นมะเร็งที่พบเพ่ิมมากขึ้นในประเทศไทย ซึ่งโรคและการรักษามีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 105 ราย เลือกตามคุณสมบัติก�ำหนด ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2559 – มกราคม พ.ศ.2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดคุณภาพชีวิต  

ฉบับภาษาไทยของสุมิตรา ทองประเสริฐ และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (x = 66.9, S.D. = 16.2) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า  

คุณภาพชีวิตด้านความสามารถทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 42.2, S.D. = 25.8) ขณะที่ด้านร่างกายและ

ด้านความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตอยู่ในระดับดี (x = 65.6, S.D. = 20.9 และ x = 57.4, S.D. = 24.1 ตามล�ำดับ) 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ในระดับดีมาก (x = 80.5, S.D. = 13.8 และ x = 

78.9, S.D. = 22.8 ตามล�ำดับ)

สรุปผล 

	 ผลจากการศกึษานี ้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็ทางเดนิอาหาร

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร 
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ABSTRACT 
BACKGROUND
	 Gastrointestinal tract cancer had been increasing in Thailand disease and treatment affect 
quality of life of these patients. Therefore facilitating patients to improve their quality of life is 
the important goal for caring cancer patients.
OBJECTIVE 
	 To investigate quality of life in patients with gastrointestinal tract cancer in Surgical ward, 
Maharaj Nakorn Chiangmai. 
METHOD 
	 This descriptive study was conducted with 105 gastrointestinal tract cancer patients 
who received the treatment at Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital between November, 2016 
to January, 2018. Data were collected using the demographic data record form and the Thai – 
Modified Function Living Index Cancer Questionnaire by Sumitra Thongprasert et al. Data were 
analyzed using descriptive statistics.  
RESULT 
	 The result showed that the patient’s overall quality of life was at a good level (x = 66.9, 
S.D. = 16.2). Considering in subscales of quality of life, social subscales was at a intermediate level 
(x = 42.2, S.D. = 25.8), physical subscales and hardship subscales were at a good level (x = 65.6, 
S.D. = 20.9 ; x = 57.4, S.D. = 24.1 respectively). Whereas, the very good level were in psychology 
subscales and nausea subscales (x = 80.5, S.D. = 13.8 ; x = 78.9, S.D. = 22.8 respectively).
CONCLUTIONS AND DISCUSSIONS 
	 The results of this study can be guided in developing a care model which may improve 
quality of life in patients with gastrointestinal tract cancer.
KEYWORDS : quality of life gastrointestinal tract cancer patient
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ความเป็นมา

	 มะเรง็ทางเดนิอาหาร เป็นมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ได้ใน

ทางเดินอาหารตัง้แต่หลอดอาหารจนถงึทวารหนกัพบ

ได้บ่อยเป็นอนัดบัต้นๆ ในประเทศไทย1 และท�ำให้เสยี

ชวีติมากกว่ามะเรง็ชนดิอืน่ๆ2 เนือ่งจากในระยะแรกมัก 

มีอาการของโรคไม่รุนแรง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบ 

แพทย์เมื่ออยู่ในระยะลุกลามแล้ว การรักษามะเร็ง 

ทางเดินอาหารในปัจจุบันมีหลายวิธีได้แก่ การผ่าตัด  

การให้ยาเคมบี�ำบัด การฉายรังส ีการรักษาร่วมกันโดยใช้

ยาเคมบี�ำบัดรักษาเสรมิ (adjuvant chemotherapy) 

ภายหลังการผ่าตัดเพื่อท�ำลายเซลล์มะเร็งที่เหลืออยู่ 

หรือใช้หลายๆ วิธีร่วมกันขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย

แต่ละราย ซึง่จะเป็นไปตามข้อบ่งชีก้ารแพทย์ในแต่ละ 

ราย3 ท�ำให้อัตราการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดมี 

แนวโน้มดีขึ้น เพิ่มอัตรารอดของผู้ป่วย4

	 แม้ว่าการรักษาในปัจจุบันช่วยให้ผู้ป่วยโรค

มะเรง็ทางเดนิอาหารมีชวีติท่ียนืยาวข้ึน แต่ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

กลับได้รับผลกระทบจากการรักษาเพิ่มมากขึ้น เช่น  

ผูป่้วยมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีได้รบัการผ่าตดักระเพาะ

อาหารบางรายต้องใส่สายอาหารทางหน้าท้องเนือ่งจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้5 หรือผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ต้องได้รับการผ่าตัด

เปิดทวารเทยีม พบว่า ต้องเผชญิปัญหาจากการขบัถ่าย 

ไม่มั่นใจในภาพลักษณ์ของตนเอง6 สิ่งเหล่านี้ล้วน 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตกลุ่มดังกล่าวของผู้ป่วย  

ดังน้ันการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ของการเจ็บป่วย จึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัว  

จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ทางเดินอาหารซึ่งมีแนวทางการรักษาที่เปลี่ยนแปลง

และแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยพบเพียงการศกึษา

ของ ปานจติ รังษวีงศ์7 ทีศ่กึษาเฉพาะกลุม่ผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดท�ำ

ทวารเทียม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารทั้งหมด เพื่อน�ำผล

วิจยัมาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และ 

การดูแลต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทาง

เดนิอาหารในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(descriptive study) โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง 

ทางเดนิอาหารซึง่เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2561 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหญิง  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกตาม

คุณสมบัติคือ อายุ 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมงาน

วิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง Krejcie 

and Morgan8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 105 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

การวินิจฉัยโรค ระยะการด�ำเนินของโรค การรักษา 

ที่ได้รับในปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับได้อดีต  

	 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย 

(The Thai – Modified Function Living Index 

Cancer) ของสมุติรา ทองประเสรฐิ และคณะ9 ซึง่แปล

จากแบบสอบถาม Function Living Index Cancer 

ของชิปเปอร์และคณะ10  แล้วน�ำมาปรับให้เหมาะสม

กับวัฒนธรรมไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน

นิพนธ์ต้นฉบับ
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รวมมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 66 คะแนน ค่าคะแนนรวมมาก 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การแบ่งโครงสร้างคุณภาพชวีติของ

เคร่ืองมอืเป็นรายด้านยงัคงหลากหลายและไม่ได้ระบุ

โครงสร้างรายด้านอย่างชัดเจน11-14 ในการศึกษาครั้ง

นี้ผู้วิจัยใช้การแบ่งโครงสร้างรายด้านตามการศึกษา

ของ ฟร้องและคณะ15 เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

(Physical) ด้านจิตใจ (Psychology) ด้านความยาก

ล�ำบากในการใช้ชีวิต (Hardship) ด้านอาการคลื่นไส้

อาเจียน (Nausea) และด้านสังคม (Social) โดย

ผู้วิจัยน�ำคะแนนรวมในแต่ละด้านและคะแนนรวม

ทั้งหมด มาปรับให้เป็น 100 คะแนน และปรับระดับ 

การแปลผลเป็น คณุภาพชวีติแย่มาก (0 - 25) ปานกลาง  

(25.1 – 50) ดี (50.1 – 75) และดีมาก (75.1 – 100) 

ในการศึกษาครั้งนี้แบบสอบถามมีค่าความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87 เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามต้องการ เมื่อทราบแผนการจ�ำหน่าย

จากแพทย์ผู้ดแูลล่วงหน้า 1 วนั ผูว้จิยัแนะน�ำตวัชีแ้จง

วัตถุประสงค์วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนกลับบ้าน โดย

ผนึกซองและส่งคืนให้ผู้วิจัย เมื่อรับแบบสอบถามคืน

จากกลุม่ตวัอย่าง ผู้วจิยับันทึกข้อมลูโรคและการรกัษา

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยั คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ตามเอกสารวิจัยจริยธรรม เลขที่ 403/2559 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.32 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.7) สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ  

86.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) การศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.9) และประกอบ

อาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 31.4) โดยเป็นมะเรง็ทางเดนิ 

อาหารในต�ำแหน่งล�ำไส้ใหญ่ (colon) มากท่ีสุด  

(ร้อยละ 32.4) ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 

(ร้อยละ 34.3 และ 58.1 ตามล�ำดบั) การรกัษาท่ีได้รบั 

ในปัจจุบันคือเคมีบ�ำบัดมากที่สุด (ร้อยละ 44.8)   

รองลงมาคือการผ่าตัด (ร้อยละ 23.7) และรักษา 

ประคบัประคองตามอาการ (ร้อยละ 10.5) ตามล�ำดบั 

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติเคยรักษามะเร็งมาแล้วร้อยละ 

67.6 (ตารางที่ 1)

นิพนธ์ต้นฉบับ
จิราพร มณีศร, มนนพรัฐ อุเทน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=105)

 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=105) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) Mean (SD)= 60.32 (9.94) Min-Max = 19-80 
เพศ   

ชาย 91 86.7 
หญิง 14 13.3 

สถานภาพสมรส   
โสด 5 4.7 
คู ่ 91 86.7 
หม้าย หย่า แยก 9 8.6 

ศาสนา   
พุทธ 99 94.3 
คริสต์ 6 5.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 12 11.4 
ประถมศึกษา 45 42.9 
มัธยมศึกษา 21 20.0 
ประกาศนียบัตร 6 5.7 
ปริญญาตรี 13 12.4 
สูงกว่าปริญญาตรี 8 7.6 

อาชีพ   
เกษตรกร 33 31.4 
รับจ้าง 23 21.9 
ข้าราชการบ านาญ 19 18.1 
รับราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 9.6 
ค้าขาย 5 4.8 
ไม่มีอาชีพ 
 
 
 
 

15 14.2 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดี (x   = 66.9, S.D. = 16.2) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตในด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x   = 42.2, S.D. = 25.8) ขณะท่ี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านความยากล าบากในการใช้ชีวิตอยู่ในระดับดี (x   = 65.6, S.D. = 20.9 และ x   
= 57.4, S.D. = 24.1 ตามล าดับ)  ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และด้านอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ในระดับดี
มาก (x  = 80.5, S.D. = 13.8 และ x   = 78.9, S.D. = 22.8 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 

 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่งของมะเร็ง   

Colon 34 32.4 
Stomach 31 29.5 
Rectum 21 20.0 
Esophagus 16 15.2 
อ่ืนๆ 3 2.9 

ระยะของโรค   
ระยะที่ 2 6 5.7 
ระยะที ่3 36 34.3 
ระยะที ่4 61 58.1 
ไม่ทราบระยะ 2 1.9 

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน   
เคมีบ าบัด 47 44.8 
ผ่าตัด 25 23.7 
ฉายรังสี 1 1.0 
ส่องกล้อง 9 8.6 
ผ่าตัดและเคมีบ าบัด 6 5.7 
รังสีและยาเคมีบ าบัด 5 4.7 
ผ่าตัดและฉายรังสี 1 1.0 
รักษาประคับประคองตามอาการ 11 10.5 

ประวัติการรักษามะเร็ง    
ไม่เคยรักษา 34 32.4 

        เคยรักษามาแล้ว 71 67.6 

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมดี (x = 66.9, S.D. = 16.2) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า คณุภาพชีวิตในด้านสงัคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 42.2, S.D. = 25.8) ขณะท่ี

คณุภาพชวีติด้านร่างกาย และด้านความยากล�ำบากใน

การใช้ชีวิตอยู่ในระดับดี (x = 65.6, S.D. = 20.9 และ 

x = 57.4, S.D. = 24.1 ตามล�ำดับ)  ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจ และด้านอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ในระดับ

ดีมาก (x = 80.5, S.D. = 13.8 และ x = 78.9, S.D. 

= 22.8 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)

นิพนธ์ต้นฉบับ
จิราพร มณีศร, มนนพรัฐ อุเทน
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ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารรายด้านและโดยรวม (n=105)

 
 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารรายด้านและโดยรวม (n=105) 
 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนที่ได้ 
x   (S.D.) 

แปลผลระดับคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย  65.6 (20.9) ด ี
ด้านจิตใจ  80.5 (13.8) ดีมาก 
ด้านความยากล าบากในการใช้ชีวิต  57.4 (24.1) ด ี
ด้านอาการคลื่นไส้อาเจียน  78.9 (22.8) ดีมาก 
ด้านสังคม  42.2 (25.8) ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 66.9 (16.2) ดี 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี อาจเนื่อง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง ซึ่งเร่ิมมาต้ังแต่ปี พ.ศ.
2551 เรียกว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของสวนดอก หรือ Suandok Palliative Care 
Model16 โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดและมีอาการเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งก าลังเผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยเน้นให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการ
ต่างๆ รวมถึงบรรเทาจากความปวด จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดถึงตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 17 
ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารการให้การดูแลแบบประคับประคองจะส่งผลชัดเจนที่สุดต่อคุณภาพ
ชีวิต เช่น การท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมารับประทานอาหารได้อีกคร้ัง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นขึ้น และ
อาจจะไม่ต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ซ้ าอีก18 อีกทั้งปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ประสานงานและสร้างเครือข่ายในชุมชน มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะของโรคและความต้องการของผู้ป่วย
เอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการใช้ชีวิตได้ดีขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 19 โดยที่ผ่านมามีการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล าไส้ออกทางหน้าท้อง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของปานจิตร รังษีวงศ์7 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ของสุดครอง รินจ้อย และคณะ20 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ผลของการศึกษาคร้ังนี้ท า

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดับดี อาจเนือ่งโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่มรีะบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็แบบ 

ประคับประคอง ซึ่งเริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 เรียกว่า  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ 

สวนดอก หรือ Suandok Palliative Care Model16 

โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดและมอีาการเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และกลุม่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิต ท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งก�ำลังเผชิญกับโรคที่คุกคาม

ต่อชวีติ โดยเน้นให้การดแูลผูป่้วยและครอบครัวอย่าง

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และ

จติวญิญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการต่างๆ 

รวมถงึบรรเทาจากความปวด จากทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ตลอดถึงตายอยา่งสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์17 ซึ่งใน

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารการให้การดูแลแบบ

ประคับประคองจะส่งผลชัดเจนที่สุดต่อคุณภาพชีวิต 

เช่น การท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมารับประทานอาหาร 

ได้อกีครัง้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้ขึน้ และอาจจะ 

ไม่ต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ซ�้ำอีก18 อีกทั้งปัจจุบัน 

ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการ

ประสานงานและสร้างเครือข่ายในชุมชน มีการให้

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะโรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการได้อย่าง 

เหมาะสมกับสภาวะของโรคและความต้องการของ 

ผู้ป่วยเอง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการใช้ชีวิต 

ได้ดีข้ึน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี19 โดยที่ผ่านมา 

มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ออกทาง 

หน้าท้อง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ 

ปานจติร รงัษวีงศ์7 พบว่า คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศกึษาคณุภาพชีวติของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหม่ของสุดครอง รินจ้อย และคณะ20 พบว่า 

คะแนนคุณภาพชวิีตอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลของการ

ศกึษาครัง้นีท้�ำให้เหน็ว่าการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งในหลายปีที่ผ่านมา ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ดีขึ้นตามล�ำดับ

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

รายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ 

ดมีาก ขณะท่ีคณุภาพชีวติด้านร่างกายและด้านความ

ยากล�ำบากในชวีติอยูใ่นระดับดี อธบิายได้ว่า การได้รบั

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ในชวิีตผู้ป่วย ท้ังสภาพร่างกายและจติใจ หลายรายเกิด

ภาวะซึมเศร้า และหมดหวังหรือหมดอาลัยตายอยาก 

ซึง่จะน�ำไปสูก่ารเกดิคณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง21 นอกจากนี้

อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากสภาวะลุกลามของโรคและ
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การรักษาอาทิ เช่น ความเมื่อยล้า ปวด ชาปลายมือ

ปลายเท้า สิง่เหล่านีล้้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพ 

ชีวิตทั้งสิ้น22 อย่างไรก็ตามเม่ือเวลาผ่านไปผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จะเริ่มยอมรับสถานการณ์ได้ และปรับตัว

ยอมรับการใช้ชีวิตในมุมบวกมากขึ้น และหาหนทาง

ที่ใช้ชีวิตอยู่กับโรค23  ซึ่งเป็นกระบวนการของการ

ปรบัทัศนคตแิละเข้าใจคณุค่าของตัวเองใหม่ ทีเ่รยีกว่า  

การปรับตัวและการตอบสนองการเปลี่ยนแปลง 

(reframing/response shift) จะท�ำให้เกดิการเข้าใจกบั

โรคทีเ่ป็น มกีารปรบัตวัในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั24 

นอกจากนัน้แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวและ

แหล่งชมุชนสามารถช่วยให้ผูป่้วยยอมรบัสถานการณ์

ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น25 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ที่รอดชีวิตจากมะเร็ง

กระเพาะอาหารทีพ่บว่า คณุภาพชวีติจะดขีึน้เป็นปกติ

ภายหลังจากการผ่าตัด 6 เดือน26 เนื่องจากสามารถ

ปรับตัวได้เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ผ่านมา27,28

	 ขณะที่ด้านอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ในระดับ

ดีมาก อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบันมียาเคมีบ�ำบัดท่ีมี

ประสทิธภิาพเพือ่ป้องกนัและลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีน29  

นอกจากนีใ้นหอผูป่้วยทีใ่ห้การดแูลได้น�ำการปฏบัิตกิาร 

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในหอผู้ป่วย 

เช่น การใช้น�้ำขิงเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียนโดย 

พบว่า สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ30,31 ส่วนด้านสังคมพบว่า อยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเกดิจากผูป่้วยกลุม่นีม้ทีวารเทยีม

ทางหน้าท้อง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางภาพลักษณ์ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางเพศ มีความวิตกกังวล กลัว

การเกิดกลิ่นและการรั่วซึมของอุจจาระ32 นอกจากนี้

ยังมีผู้ป่วยที่มีสายยางให้อาหารทางหน้าท้อง ซึ่งอาจ 

ไม่สะดวกในการเข้าสังคมจึงท�ำให้ผู ้ป่วยในกลุ่ม 

ดังกล่าวมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง

	 ถึงแม้ว่าผลวิจัยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี แต่ยังมีบางด้านโดยเฉพาะ ด้านสังคม ที่ยัง

พบปัญหา ดังนั้นการหาวิธีส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อเพิ่มความมั่นใจด้านภาพลักษณ์และการใช ้

ชีวิตร่วมกับผู้อื่น จึงมีความส�ำคัญในการจะช่วยให ้

ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ ร่วมท้ังการประสานงานกบัแหล่ง

ความรู ้เพือ่ส่งเสรมิความมัน่ใจและภาพลกัษณ์ เพือ่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถการดูแลตนเองสามารถด�ำเนินชีวิต 

อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติ 

ข้อจ�ำกัด 

	 เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนีส่้วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาข้อมลูในเพศหญงิ 

เพิม่ขึน้ จะท�ำให้ได้ทราบคณุภาพชวีติในผูป่้วยทัง้สอง

เพศ รวมถึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากขึ้น เพื่อ

ให้สามารถอ้างอิงประชากรในภาพรวมให้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวิธีการจัดการหรือการดูแลผู้ป่วย

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสังคม ซึ่งต�่ำกว่าด้านอื่นๆ 

กิตกรรมประกาศ

	 รายงานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ได้ด้วยดด้ีวยความกรณุา

ของ คุณสุพรรณี เตรียมวิศิษฎ ที่ให้โอกาสในการท�ำ

วจิยัครัง้นี ้รวมทัง้สนบัสนนุและตดิตามความก้าวหน้า  

ขอขอบคณุรศ.ดร.นทัธมน วทุธานนท์ คณุชยตุ ใหม่เขยีว  

และ คณุนงลกัษณ์ อนิตา ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอ

แนะที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วย

มะเร็งและครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  

รวมทั้งบุคลากรทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย
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