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บทคัดยอ:  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Section 
Study) เพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช
และหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานการเจ็บปวย  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต  โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต ในโรงพยาบาลศิริราชเปนอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป  ต้ังแตป 
พ.ศ.2550-2552 จํานวน 160 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยคารอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ANOVA,   
Independent Sample  t-test และ Pearson’s Product moment Correlation Coefficient 
 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญ  
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานพบวา  ความผาสุกทางดานรางกาย  ความผาสุกทางดานอารมณจิตใจอยูในระดับสูงมาก  
ความผาสุกดานสังคม  ความผาสุกทางดานปฏิบัติกิจกรรม  ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมากและแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคือ ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก โรคประจําตัว การรักษารวม และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  
ขอเสนอแนะ ผูบริหารโรงพยาบาลและผูใหบริการเพิ่มการประชาสัมพันธการรักษาโรคมะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีการ
ผาตัดดวยหุนยนตเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูปวยใหมากขึ้น บริหารจัดการทรัพยากรที่เกี่ยวกับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลเพ่ือลดคาใชจายใหกับผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากและสนับสนุนการใหความรู  คําปรึกษา
เกี่ยวกับโรคมะเร็งตอมลูกหมาก  ประสานความรวมมือกับผูปวย ญาติ ทีมสหสาขาทางการแพทยสงเสริมความสัมพันธ
เพ่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะดานเงิน-ส่ิงของและดานใหคําแนะนําปรึกษา 

 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต  มะเร็งตอมลูกหมาก  แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract: This cross-sectional descriptive study was aimed to study the Quality of Life of Prostate cancer 
patients with Robotic Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy in Siriraj hospital. Determine the association 
between patients’ general characteristics, disease characteristics and Quality of life. The subset were patients 
with robotic assisted laparoscopic radical prostatectomy in Siriraj underwent surgery more than 6 mounts during 
2007-2009 totally 160 samples. They were selected by purposive sampling. Data were collected by sending the 
questionnaires to patients by mail. The data were analyzed by Percentage, Mean, Standard Deviation, One-
Sample t - test, ANOVA, Independent Sample t-test and Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient 
 
The result from this study revealed that patients with Robotic Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy in 
Siriraj hospital had high level of Quality of Life. Regarding to the subjective perception of physical, emotional 
well-being was very high level of Quality of Life and social/family, functional, additional concerns and Over all 
social support was high level of Quality of Life. Factor which positive correlated to Quality of life were the 
personal characteristics in term of economic status and disease characteristic in term of underlying disease and 
adjuvant treatments and Over all Social support  
The research suggest that The organization manager and provider should add publish about Robotic Assisted 
Laparoscopic Radical Prostatectomy. Management resource of surgery witch Robotic by efficiency and 
effectiveness for decrease fee for service of prostate cancer patients and support consultant about prostate 
cancer. Establish a multidisciplinary team with patients underwent prostatectomy for Instrumental support and 
advise support about disease and therapy for them. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีวิทยาศาสตรทาง

การแพทยมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในกระแสโลกาภิวัตน  
สงผลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของประชาชน  ทําให
ทั่วโลกและประเทศไทยตระหนักถึงความสําคัญของ 
สุขภาพ ความสุข สุขภาวะที่ดี และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  จิตวิญญาณ  จะเห็นได
จากการพัฒนาสุขภาพ  หรือ  สุขภาวะ  ในชวงแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)  โดย
คํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม  สังคมดี  
เพ่ือมุงสรางระบบสุขภาพพอเพียงใหมีสุขภาพดี  บริการดี  
สังคมดี ชีวิตที่มีความสุขอยางพอเพียง  เชื่อมโยงกับการ
สรางสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน1  การมีความสุข  สุขภาวะ
ดี  การอยู เ ย็นเปนสุข เปนองคประกอบที่ สําคัญของ 
“คุณภาพชีวิต” ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของการใหบริการ
สาธารณสุข 2 

 มะเร็ง  นับไดวามีความสําคัญและเปนปญหา
สาธารณสุขทั่วโลก  เพราะมีผลกระทบทางดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 2   โดยสถิติอัตราปวยและอัตรา
ตายดวยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  ในประเทศไทย
มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดเปนสาเหตุของอัตราตายเปน
ลําดับแรก  ในจํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 
คน (พ.ศ. 2546-2550)3   ประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็ง
ตอมลูกหมากเปนมะเร็งอันดับที่ 2 ของเพศชายรองจาก
มะเร็งปอด4  สวนในประเทศไทย พบวา โรคมะเร็งตอม
ลูกหมากเปนสาเหตุการเสียชีวิต ติด 1 ใน 10 ของเพศชาย 5       
จากรายงานทางสถิติของสถานวิทยามะเร็งโรงพยาบาล 
ศิริราช 6  พบวาผูชายเปนมะเร็งตอมลูกหมากอันดับที่ 2 
และมีแนวโนมจะพบมากขึ้นทุกป 

ปจจุบันมีวิวัฒนาการทางดานการรักษาพัฒนาเพิ่ม
มากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ไมวาจะเปน  การฝงแร  
การฉายแสง  การผาตัดเปดหนาทอง  การผาตัดแบบสอง
กลอง  และการผาตัดโดยใชหุนยนต ในป พ.ศ. 2549-2550 
ไดมีการผาตัดเพ่ือการรักษามะเร็งตอมลูกหมากแบบสอง
กลองที่โรงพยาบาลศิริราชเปนจํานวนกวา 250 ราย และใน
ป พ.ศ. 2550-2552 โดยวิธีหุนยนต 438 ราย มีนักวิจัย

หลายทานที่ศึกษาประสิทธิภาพของการผาตัดแตละวิธีการ
ผาตัด      การผาตัดอาจสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของผูปวย  ไมวาจะเปนทางดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  และสังคม   ผูปวยอาจมีความวิตกกังวล
เรื่อง  อาการของโรค  การรักษา  คาใชจายในการรักษา  
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เชน  สมรรถภาพทางเพศ
ลดลง  การกลั้นปสสาวะไมอยู  ระบบขับถายผิดปกติ  
สูญเสียภาพลักษณ  ความเครียดเพ่ิมขึ้น  ซึ่งทําใหมี
ผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต   สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม  7     โดยชีวิตที่มี
ความสุขและมีคุณคาทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม  สามารถวัดไดจาก  คุณภาพชีวิต  (Quality of  Life) 
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจึงเปนส่ิงสําคัญ   
แตผู วิจัยไดศึกษาแลววายังไมพบนักวิจัยทานใดศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีหุนยนต 
การทําวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากผาตัดดวย
หุนยนต (Robotic Assisted Laparoscopic Radical 
Prostatectomy) เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดมาปรับปรุงและ
พัฒนาการดูแล  รักษา  การพยาบาล  ระบบบริการของ
โรงพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูปวยใหดีขึ้น  จะเปนขอมูลสําคัญในการเลือกวิธีการรักษา
ของผูปวย แพทย อีกทั้งเปนขอมูลหนึ่งชวยในการตัดสินใจ
ลงทุนทางดานเทคโนโลยีของผูบริหารโรงพยาบาลและการ
สนับสนุนการใหบริการสาธารณสุขของภาครัฐเพ่ือความ
เทาเทียมกันของประชาชน 
 
 

วัตถุประสงค 
1. วัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอม

ลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต  โรงพยาบาล 
ศิริราช 

2. ประเมินปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัย
ดานการเจ็บปวย  และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนต   
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3. หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวน
บุคคล  ปจจัยดานการเจ็บปวย  และปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต  โรงพยาบาล 
ศิริราช 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตใน
โรงพยาบาลศิริราช  ซึ่งไดรับการผาตัดไปแลวเปนเวลา
อยางนอย 6 เดือนขึ้นไปตั้งแต พ.ศ. 2550-2552 เก็บขอมูล
โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย   
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของฟาซิท8 (The Function Assessment of Chronic illness 
Therapy; FACIT) เปนการวัดคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพ
ของผูปวยมะเร็ง  เปนแบบประเมินที่ ใชมากในหลาย
ประเทศ  เนื่องจากเปนแบบประเมินที่มีกระบวนการสราง
และพัฒนาอยางเปนระบบ มีคาความตรงตามทฤษฎีสูงและ
นําไปใชไดกับผูปวยมะเร็งทุกระยะของโรค โดยจะแบงเปน
เฉพาะแตละโรค  แนวคิดคุณภาพชีวิตของฟาซิท (FACIT) 
หมายถึง การวัดความพึงพอใจ การรับรู และความผาสุก
ทางดานรางกาย (Physical well-being) ความผาสุกดาน
ครอบครัวและสังคม (Social/family well-being) ความ
ผาสุกดานอารมณจิตใจ (Emotion well-being) ความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรม(Functional well-being) และขอ
คําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate cancer 
specific) มนุษยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะตองมีองคประกอบ
หรือปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชี วิต ไดแก ปจจัยดาน
ลักษณะบุคคล เชน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากปจจัยเหลานี้
เปนส่ิงที่มนุษยทุกคนมีแตกตางกันไปสงผลถึงการเลือก
เผชิญปญหา  มีความคิด การตัดสินใจ มีพฤติกรรมที่จะ
ดําเนินชีวิตแตกตางกันออกไปจึงจําเปนที่จะตองนําปจจัย
เหลานี้มาศึกษา  หรือปจจัยดานการเจ็บปวยก็มีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งได เชน 
ระยะเวลาหลังการผาตัด โรคประจําตัว การรักษาชนิดอื่น
รวมดวย เพราะจะสงผลกระทบมากทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ระยะเวลาหลังผาตัดเปนปจจัยที่มีผลตอการฟนตัว
ของผูปวย  มีการรับรูและยอมรับสภาวะของโรคที่แตกตาง
กันออกไป โรคประจําตัวอาจเปนเกณฑกําหนดวิธีการ
รักษาโรคมะเร็งตอมลูกหมาก การรักษาชนิดอื่นรวมมี
ผลกระทบอยางรุนแรงจากผลขางเคียงของการรักษาและมี
ผลกระทบตอจิตใจ สุดทายปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตคือ แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่ชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติทางสุขภาพ  ชวยใหมีการ
ปรับตัวเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีความผาสุก  ใน
การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
คอบบ (Cobb)   รวมกับเชฟเฟอร (Schaefer)  อางใน  
เนตรนภา คูพันธวี 9 เปนเครือขายที่มนุษยตองพ่ึงพาอาศัย
กัน มีความไววางใจ เพ่ือใหรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของ
สังคม โดยแรงสนับสนุนที่สําคัญมี 3 ดานคือแรงสนับสนุน
ดานอารมณ-สังคม แรงสนับสนุนดานเงิน-วัตถุ และ แรง
สนับสนุนดานใหคําปรึกษา 
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แผนภูมิท่ี 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
วิธีการดําเนินวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เปนการวิ จั ยแบบเชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research)  ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนต (Robotic Assistant Laparoscopic Prostatectomy) 
ในโรงพยาบาลศิริราช  เปนอยางนอย 6  เดือนขึ้นไป ต้ังแต
ป พ.ศ. 2550-2552 จํานวน 438 คน คํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยางตามสูตรของเวเนย (Wayne W.Daniel)10 การศึกษา
นี้ใชกลุมตัวอยางทั้งหมด  160  คน   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  จะเปนแบบสอบถาม
ประกอบดวย  สวนที่ 1   ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย  
ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ   
รายได  ฐานะทางเศรษฐกิจ   สวนที่ 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการรกัษา   ไดแก  วันที่ผาตัด   คารักษา     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษารวม โรคประจําตัว  โรงพยาบาลรักษาตอเนื่อง  
สวนที่ 3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก 
คือ  Functional Assessment of Prostate Cancer  
Therapy (FACT-P) 8 มีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความผาสุก
ดานรางกาย จํานวน 7 ขอ ความผาสุกดานครอบครัวและ
สังคม จํานวน 7 ขอ ความผาสุกดานอารมณและจิตใจ 
จํานวน 6 ขอ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 
ขอ และขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมาก จํานวน 12 
ขอ สวนที่ 4  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งดัดแปลงมา
จากเครื่องมือของ เนตรนภา คูพันธวี9  มีองคประกอบ 3 ดาน
คือ แรงสนับสนุนดานอารมณ-สังคม  จํานวน 5 ขอ แรง
สนับสนุนดานเงินและวัตถุ จํานวน 5 ขอ และแรงสนับสนุน
ดานคําแนะนําปรึกษา จํานวน 5 ขอ 

ปจจัยดานลักษณะบุคคล 
อายุ   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายได     
ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 

ปจจัยดานการเจ็บปวย 
ระยะเวลาภายหลังการผาตัด       
โรคประจําตัว     
การรักษารวม  
 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดานอารมณ  - สังคม 
ดานการเงินและวัตถุ 
ดานการใหคําแนะนําปรึกษา 

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก 
• ความผาสุกทางดานรางกาย 
• ความผาสุกดานสังคม  ครอบครัว 
• ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 
• ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 
• เฉพาะดานโรคมะเร็ง   ตอมลูกหมาก 
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ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือ (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย
อาจารยแพทย 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 1 ทาน
และพยาบาลชํานาญการ 1 ทาน และหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกับตัวอยางที่จะศึกษาและนํามาแกไขปรับปรุงให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  ไดสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เทากับ 0.88 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 

งานวิ จัยได รับการอนุมั ติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
และกอนสงแบบสอบถามผูวิจัยบอกวัตถุประสงคของการ
ทําวิจัยและขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง แบบสอบถาม
จะไมมีการระบุชื่อ-สกุล เก็บรักษาไวและจะไมเปดเผยแก
บุคคลที่มิไดเกี่ยวของกับการวิจัยโดยเด็ดขาด และขอมูล
ทั้งหมดของผูวิจัยจะถือเปนความลับ  

ผูเขารวมวิจัยจะไมตอบแบบสอบถามขอใดก็ไดและ
สามารถขอถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑ
การคัดเลือกประชากร คือ ตองเปนผูปวยที่ตนเองรับทราบ
วาตนเองเปนมะเร็งตอมลูกหมากผาตัดโดยวิธีหุนยนต  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยกลุมตัวอยางจะไดรับการติดตอทาง
โทรศัพท ผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอ
ความยินยอมจากกลุมตัวอยางและญาติที่ทําการศึกษาวิจัย  
หลังจากนั้นสงแบบสอบถามไปใหทางไปรษณีย  ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณ  160  ฉบับ   
 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาคาความถี่ คารอยละ 

คาเฉล่ีย   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  One way ANOVA,  
Independent   Sample t-test  และสถิติสหสัมพันธแบบ
เพียรสันทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับ
การผาตัดวิธีหุนยนต  โรงพยาบาลศิริราช   
 

การแปลผล 
ในแตละขอคําถาม มีคะแนนตั้งแต 0-4 ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตรวัดแบบประมาณคา  (Rating 
Scale) ใหผูตอบเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑประเมิน
คาดังนี้ 0 = ไมมีเลย  1 = เล็กนอย  2 = ปานกลาง  3 = 
คอนขางมาก  4 = มากที่สุด  คะแนนของระดับคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม คือ 0-31 = คุณภาพชีวิตต่ํามาก 32-62 = 
คุณภาพชีวิตต่ํา  63-93 = คุณภาพชีวิตปานกลาง  94-124 
= คุณภาพชีวิตสูง 125-156 = คุณภาพชีวิตสูงมาก และ
คะแนนของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม คือ 0-12 
= มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ามาก   13-24 = มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ํา  25-36 = มีแรงสนับสนุนทางสังคม
สูง  และ 48-60 = มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมาก 
 
ผลการวิจัย 

1.ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีชวงอายุ 70 ปขึ้นไป รอยละ 

50.0 อายุเฉล่ียเทากับ 69.4 ป จังหวัดที่อยูในปจจุบันคือ
กรุงเทพมหานคร รอยละ 50.0  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
93.1 ระดับการศึกษาสูงสุด   คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รอยละ 28.8  อาชีพขาราชการบํานาญ รอยละ 41.3 รายได
ที่ไดรับในแตละเดือน  คือ 10,000-50,000 บาท   คิดเปน
รอยละ 60.0 รายไดเฉล่ียเทากับ 30,000 บาท ฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูในพอใชและมีเก็บสะสม รอยละ 60.6 
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ตารางที่  1   คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีวิต (FACT-P) ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดย
วิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช  

 

 
 

2.คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมาก 

ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดวิธี
หุนยนต โรงพยาบาลศิริราช มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย
ความผาสุกทางดานรางกายและความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจอยูในระดับสูงมาก คือ 24.5 และ 19.9    สวนความ
ผาสุกดานสังคม   ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม     
ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมาก และ คะแนน
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก อยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.1, 19.5, 35.0 และ 118.0 ตาม 
ลําดับ ทดสอบสมมติฐานแลวพบวาผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต  โรงพยาบาล 
ศิริราชมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) 
 

3. ปจจัยดานการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากที่ไดรับการผาตัดวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช 

ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนต โรงพยาบาลศิริราช สวนใหญผาตัดมาแลว 1 ป 
คิดเปนรอยละ 43.7 ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล คือ ≤ 7 

วัน คิดเปนรอยละ 50.0 เวลาเฉลี่ยคือ 8 วัน โดยระยะเวลา
นอนส้ันที่สุดคือ 3  วันเนื่องจากผูปวยยินยอมที่จะใสสาย
สวนปสสาวะกลับไปพักฟนที่บานแลวจึงนําสายสวน
ปสสาวะออกในวันที่แพทยนัดมาตรวจ    ระยะเวลานอนที่
ยาวที่สุดคือ 45 วันเนื่องจากผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด     ระยะเวลาในการคาสายสวนปสสาวะคือ  ≤ 7 วัน 
คิดเปนรอยละ 50.0  เวลาเฉลี่ย คือ 8 วันโดยระยะเวลาใน
การคาสายสวนปสสาวะสั้นที่สุดคือ 3 วันและระยะยาวที่สุด
คือ 45 วันเนื่องจากผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินปสสาวะได      สิทธิคารักษาพยาบาลของผูปวยใช
สิทธิเบิกจายตรง  คิดเปนรอยละ 50.9  คารักษาพยาบาล
ราคา 200,000-300,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.7 ราคา
เฉล่ียเทากับ 300,000 บาท ผูปวยไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนตอยางเดียวไมไดรักษาชนิดอื่นรวมดวย     คิดเปน
รอยละ 72.5   มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง คิด
เปนรอยละ 52.5 สถานพยาบาลที่รักษาตอเนื่อง คือ 
โรงพยาบาลศิริราช คิดเปนรอยละ 92.5 
 

ดาน n 
Possible 

range 
Actual 
range 

Mean 
 

S.D. 
 

p- 
value 

ระดับ
QOL 

ความผาสุกทางดานรางกาย 160 0-28 7-28 24.5 4.4 - สูงมาก 
ความผาสุกดานครอบครัว/สังคม 149 0-28 1-28 19.1 4.6 - สูง 
ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 160 0-24 10-24 19.9 3.4 - สูงมาก 
ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 160 0-28 0-28 19.5 5.2 - สูง 
ขอคําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 160 0-48 15-45 35.0 5.9 - สูง 
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมาก (FACT-P) 

149 0-156 
 

67-151 118.0 18.0 <0.01 สูง 
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ตารางที่ 2   คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก ที่ไดรับการผาตัด
วิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

 
4. แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง

ตอมลูกหมากท่ีได รับการผา ตัดโดยวิ ธีหุนยนต  
โรงพยาบาลศิริราช 

ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนต โรงพยาบาลศิริราช มีคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ-สังคม  อยูในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 14.4  แรงสนับสนุนดานเงินและวัตถุ และดานให
คําปรึกษาอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.1 
และ 11.0 ตามลําดับ   แรงสนับสนุนโดยรวมอยูในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  37.5 

 
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะ

สวนบุคคล  ปจจัยดานการเจ็บปวย ปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดวิธีหุนยนต โรงพยาบาล 
ศิริราช 

วิเคราะหปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ  มีผล
ตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่
ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  ซึ่งฐานะทาง
เศรษฐกิจแบบพอใช/มีเก็บสะสมมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง
กวาแบบ พอใช/ไมมีเก็บสะสมและแบบไมพอใช  โดยกลุม 

 

 

 
 
 

ตัวอยางจํานวน 11 คนไมยินยอมตอบขอคําถามเรื่อง
เพศสัมพันธจึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 149 คน 

ปจจัยดานการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
โดยรวม  ไดแก   การรักษาชนิดอื่นรวมดวย  และโรค
ประจําตัว มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็ง
ตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดวิธีหุนยนตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่
ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตอยางเดียว ไมไดรับการ
รักษาชนิดอื่นรวมดวยมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่
ไดรับการรักษาชนิดอื่นรวมดวย  ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก
ที่ไมมีโรคประจําตัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากที่มีโรคประจําตัว แรงสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ-สังคม  ดานเงินและวัตถุ  ดานให
คําแนะนําปรึกษา และแรงสนับสนุนโดยรวมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัด
โดยวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01)  
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตอยูใน
ระดับสูงเนื่องจาก  การผาตัดโดยวิธีหุนยนตจะมีแผลขนาด
เล็ก   ปวดแผลผาตัดนอยกวาวิธีผาตัดแบบเปดหนาทอง 
สูญเสียเลือดขณะผาตัดจํานวนนอย จํานวนวันที่ใสสายสวน

แรงสนับสนุนรายดาน n Possible range Actual range Mean S.D. Social support 

ดานอารมณ-สังคม 160 0-20 1-20 14.4 4.0 สูง 
ดานการเงินและวัตถุ 160 0-20 2-20 12.1 5.1 ปานกลาง 
ดานใหคําแนะนําปรึกษา 160 0-20 0-20 11.0 4.3 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนโดยรวม 160 0-60 14-60 37.5 10.5 สูง 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัด โดยวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช 
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ปสสาวะนอย  ประมาณ 7-8 วัน  จึงทําใหกลุมตัวอยางฟน
ตัวไดเร็ว  รางกายปรับสภาพเปนปรกติไดเร็วขึ้น กลับบาน
ไดเร็ว ลดจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลสงผลตอการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของกลุมตัวอยาง  สอดคลองกับงานวิจัย
ของสิทธิพร  ศรีนวลนัด (Sittiporn Srinualnad)11 และวิพูล 
อาร พาเทล ราฮัล ทาลี่ (Vipul R . Patel  Rahul  Thaly)12 
และคณะ   

ปจจัยดานการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธี
หุนยนต พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจําตัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)  
โดยพบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง  รอยละ 52.5  โรคไขมันในเสนเลือดสูง  รอยละ 
20.8   โรคหัวใจ รอยละ13.8 โรคเบาหวาน รอยละ 13.4 
ซึ่งโรคประจําตัวดังกลาวเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  ตองใช
ระยะเวลาในการบําบัดรักษาเวลานานหรือตลอดชีวิต  
นอกจากนี้มีผลเสียตอทางดานรางกาย  เชน  โรคเบาหวาน
ทําใหแผลผาตัดหายชา    หรือโรคเบาหวาน  โรคหัวใจ 
และโรคความดันโลหิตเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้น  13 ทําใหผูปวยมีความ 
เครียด  วิตกกังวล  สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตภายหลัง
การผาตัด   อีกทั้งอาจมีผลกระทบทางดานภาวะเศรษฐกิจ   
นอกจากจะตองสูญเสียคาใชจายการรักษาโรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก  ผูปวยจําเปนตองมีคาใชจายการรักษาโรค
ประจําตัวของตนเองเพิ่มขึ้นอีก    ผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากที่ไมมีโรคประจําตัว  ไมจําเปนตองดูแลตนเองเปน
พิเศษ  ไมตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชี วิต  
สามารถฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วภายหลังการผาตัดตอม
ลูกหมาก  ชวยเหลือตนเองไดเร็ว  ไมเปนภาระแกผูอ่ืน จึง
เปนสาเหตุทําใหผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไมมีโรค
ประจําตัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวามีโรคประจําตัว   

ปจจัยดานการเจ็บปวยอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง คือ การรักษารวม    โดย
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการรักษารวมมีคุณภาพชีวิตดีกวา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การรักษารวมของ
ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัด คือ เคมีบําบัด  

ฉายแสง  และไดรับฮอรโมนรักษา  ซึ่งผลขางเคียง คือ  
ออนเพลีย คล่ืนไส  ผิวหนังบริเวณที่ถูกรังสีอาจมีการ
เปล่ียนแปลง  มีสีแดงคล้ํา ปวดแสบปวดรอน  ผมรวง  
คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย  เบ่ืออาหาร  เหนื่อยลา รางกายมี
อาการรอนวูบวาบ  สมรรถภาพทางเพศลดลง14  อาการ
ทางรางกายมีผลกระทบตอจิตใจทําใหเกิดความเครียด  
วิตกกังวล  ความกลัว จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตไมดีของ
ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากเปนอยางมาก  ความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ 
รูสึกกลัวอาการขางเคียงของยาที่จะเกิดขึ้น  รูสึกกลัวตาย  
กลัวความไมแนนอนของการรักษา   สอดคลองกับ
การศึกษาของทัศนีย  อินทรสมใจ 15 ที่พบวาการรักษารวม
ที่แตกตางกันสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกตอม
ใตสมองตางกัน 

คะแนนคุณภาพชีวิตความผาสุกดานสังคมอยูใน
ระดับสูง  สังเกตไดจากกลุมตัวอยางไดรับกําลังใจจาก
ครอบครัวระดับสูงมาก  กลุมบุคคลในสังคมที่สําคัญที่สุดก็
คือ ภรรยา บุตร หลาน ญาติพ่ีนอง อาจเปนเพราะวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุ > 70 ป รอยละ 50 ในวัยนี้จัดเปน
วัยผูสูงอายุ (Old Age)  เปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
ครอบครัว  เปนวัยที่มีรางกายเสื่อมโทรมลง  ตองมีผูดูแล
อยางใกลชิด16   และรอยละ 93.1 กลุมตัวอยางมีสถานภาพ
สมรสคู  จึงไดความรัก  กําลังใจ  การดูแลเอาใจใสจากคู
สมรส เมื่อมีปญหาสามารถระบายและปรับความทุกขใหกับ
คนที่ไวใจและอยูเคียงขางตนเองได  และถาอยูในสภาวะท่ี
มีความทุกขทางดานรางกายและจิตใจพรอมกันโดยเฉพาะ
เมื่อรับรูไดวาตนเองเปนโรคมะเร็ง และมีผลขางเคียงของ
การผาตัดมะเร็งตอมลูกหมาก เชน  การกลั้นปสสาวะไมอยู  
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจและ
เพ่ิมความเครียดเปนอยางมาก  อาจเปนสาเหตุที่ทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง   และการไดใกลชิดกับ
เพ่ือนๆ หรือไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ก็สงผลใหกลุม
ตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชี วิตโดยรวมสูงได เชนกัน  
เนื่องจาก  เ พ่ือนมีความสําคัญตออารมณ จิตใจ  จิต
วิญญาณของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก  กลุมเพ่ือนเปนที่
ปรึกษาเมื่อมีปญหา  ชวยแบงเบาภาระ ชวยดูแลยาม
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เจ็บปวย  คอยใหกําลังใจ  เพ่ือนสามารถชดเชยความ
ผูกพันแทนสมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางที่ขาด
หายไป สอดคลองกับการศึกษาของ  ญาณนันท  รัตนีรวิ-
เชีย17 ที่ศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของ
การเปนมะเร็งตอมลูกหมากในผูสูงอายุ  เมื่อผูปวยหรือ
บุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย  จะมีโอกาสปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไมถูกตอง   

เปนที่นาสังเกตวาระดับคะแนนความพึงพอใจเรื่อง
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา(คําถามความ
ผาสุกดานครอบครัว/สังคม)  อาจเปนเพราะวาคนไทยเขิน
อายถาจะพูดหรือแสดงออกเรื่องเพศสัมพันธหรือเมื่อ
ตองการคําแนะนําปรึกษา เพราะสังคมไทยและวัฒนธรรม
ไทยถือวา เรื่องเพศสัมพันธตองเปนความลับ  ปกปดไม
ควรพูดในท่ีสาธารณะ  โดยเฉพาะทัศนคติของสังคมที่เห็น
วาเพศสัมพันธในวัยสูงอายุเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับ
วัย 16 โดยกลุมตัวอยางจํานวน 11 คนไมยินดีตอบคําถาม
เรื่องเพศสัมพันธ    สังเกตไดจากแรงสนับสนุนดานให
คําแนะนําปรึกษา   พบวาแรงสนับสนุนในดานนี้อยูในระดับ
ปานกลาง  เนื่องมาจาก  การผาตัดตอมลูกหมากโดยวิธี
หุนยนตเปนนวัตกรรมการรักษาที่ใหมในประเทศไทย  
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการผาตัดดวยวิธีหุนยนตมี
คอนขางนอยจึงมีขอมูล  ความรู  คําแนะนํา  ที่เผยแพรตอ
สาธารณชนคอนขางนอย  อาจจะสามารถสืบคนไดเฉพาะ
ทางอินเตอรเน็ท  วารสารทางการแพทย แตส่ือที่ใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัดวิธีหุนยนตทางดาน โทรทัศน  วิทยุ  
หนังสือพิมพ มีคอนขางนอย  และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก
ยังเปนโรคที่ประชาชนชาวไทยยังใหความสําคัญและความ
สนใจนอยกวาโรคเรื้อรังตางๆ  เชน  โรคหัวใจ   โรค 
เบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมอง  จึงมีการทําคูมือการ
ปฏิบัติตนหรือหนังสือใหความรูคอนขางนอย  และการมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลตึกผูปวยนอกซึ่งมีจํานวนคนไขมาก  
แพทย  พยาบาล  ตองทํางานดวยความเรงรีบ  ทํางานให
ทันกับเวลา  ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาไดรับแรงสนับสนุน
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนภายหลังผาตัดในระดับปาน
กลาง  อีกทั้งภาวะแทรกซอนของการผาตัดตอมลูกหมากที่

สําคัญคือ การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  พยาบาลสวน
ใหญเปนเพศหญิงและญาติที่เปนเพศหญิงอาจจะไมกลา
หรื อค อนข างอายในการ เริ่ มตนสนทนาเรื่ อ งการมี
เพศสัมพันธ  หรือกลุมตัวอยางอาจจะไมกลาตอบความเปน
จริง  หรือพยาบาลคิดวากลุมตัวอยางเปนวัยผูสูงอายุจึง
หมดวัยที่จะคุยเรื่องสมรรถภาพทางเพศ   นอกจากนี้ความ
เชื่อในสังคมไทยคิดวาเรื่องเพศศึกษาเปนเรื่องความลับ  
เปนเรื่องที่ตองปกปด  ไมควรนํามาพูดในท่ีสาธารณะ  จึง
เปนชองวางทําใหกลุมตัวอยางขาดขอมูลทางดานให
คําปรึกษา  ภาวะแทรกซอนเรื่องสมรรถภาพทางเพศจึงมี
ผลกระทบทางดานจิตใจของเพศชายเปนอยางมากถาไมได
รับการแกไขซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง 

คะแนนคุณภาพชีวิตความผาสุกทางดานอารมณ
จิตใจอยูในระดับสูงมาก เพราะเมื่อกลุมตัวอยางไดรับการ
ผาตัดมะเร็งตอมลูกหมากจะชวยลดอาการและความทุกข
ทรมานจากการเปนโรคไดเชน อาการปวดเบงทางเดิน
ปสสาวะ การกลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะลําบาก ลด
ภาวะแทรกซอนการลุกลามของเนื้อรายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
จึงทําใหกลุมตัวอยางลดความวิตกกังวลลง ความเศรา จาก
การเจ็บปวยและลดความกลัวจากการเสียชีวิต  มีความหวัง
วาตนเองจะหายจากโรคมะเร็ง อีกทั้งรอยละ 72.50 กลุม
ตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยวิธีผาตัดเพียงอยางเดียว
ไมไดรับ เคมีบําบัด ฉายแสง หรือรับประทานยาฮอรโมน  
จึงไมมีอาการขางเคียงของการรักษาชนิดอื่นรวมดวย  อีก
ประเด็นที่นาสนใจเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระยะ
หลังผาตัด 1 ป รอยละ 43.70  เนื่องจากภายหลังผาตัด 6 
เดือน – 1 ป กลุมตัวอยางสามารถยอมรับการเจ็บปวยไดดี
ในระยะแรก ปฏิบัติตนตามคําส่ังของแพทย ดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง  มีความหวังใหรางกายไดรับการฟนฟูหาย
จากการเจ็บปวยโดยเร็ว  ซึ่งญาติ ครอบครัว แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขยังใหความสําคัญและใสใจ
ในภาวะสุขภาพของผูปวย จึงทําใหพวกเขามีกําลังใจ ไม
กลัวกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น 

คะแนนความผาสุกทางดานการปฏิบัติกิจกรรมได
คะแนนอยูในระดับสูง เนื่องจาก เมื่อมีแผลผาตัดขนาดเล็ก  
ไมมีความเจ็บปวด  ทําใหกลุมตัวอยางฟนตัวได เร็ว  



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 
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สามารถทํางานทั่วไปได  ขับรถได ใชชีวิตประจําวันได
เหมือนกับผูอ่ืน  ออกไปพบปะสังสรรคหรือเขาสังคมกับ
เพ่ือนฝูงได 

คะแนนความผาสุกดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ(ขอ
คําถามเฉพาะโรคมะเร็งตอมลูกหมาก) อยูในระดับสูง 
เพราะภาวะแทรกซอนของการผาตัดทางดานรางกายเชน 
แผลผาตัด  ความปวด สูญเสียเลือด มีคอนขางนอยจึง
สงผลใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจกับระดับความสุขที่มี
อยูในปจจุบันอยูในระดับสูง  แตในขอคําถามที่แสดงถึงกลุม
ตัวอยางสามารถมีอวัยวะเพศที่แข็งตัวไดไดคะแนนในระดับ
ตํ่า เนื่องจากเสนประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวขององคชาติ 
(neurovascular bundle) ไดรับบาดเจ็บหรือถูกตัดไป 18  
จึงสงผลกระทบความพึงพอใจในการทํากิจกรรมเพศ 
สัมพันธ   สมรรถภาพทางเพศของผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากจะอยูระดับใดนั้นขึ้นอยูกับวาการผาตัดไดเก็บ
รักษาเสนประสาท neurovascular  bundle ไวหรือเปลา  
ถาเก็บเสนประสาทผูปวยก็อาจจะพบปญหาน้ีนอยลง  
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับอายุของกลุมตัวอยางที่เพ่ิมมากขึ้น   
สอดคลองกับงานวิจัยของเควิน ซี ซอน (Kevin C. Zorn)
และคณะ 19  พบวาผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับการ
ผาตัดโดยวิธีหุนยนตที่มีอายุนอยสามารถมีการฟนตัวของ
ระบบปสสาวะ  ระบบขับถายและสมรรถภาพทางเพศได
ดีกวาผูปวยที่มีอายุมาก  การมีโรคประจําตัว   เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ก็จะสงผล
ตอการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศไดเชนเดียวกัน     

เมื่อวิเคราะหปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชี วิตของผูปวยมะเร็ งตอม
ลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต  พบวาฐานะทาง
เศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P<0.05)  ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ขาราชการบํานาญ คาใชจายดานรักษาพยาบาลจะได
สวัสดิการจากระบบสุขภาพของรัฐ  แตเนื่องจากปจจุบัน
เปนยุคเศรษฐกิจที่มีคาครองชีพสูง  ขาว น้ํามัน กาซ เครื่อง
อุปโภคบริโภคมีราคาเพิ่มสูงขึ้นกลุมตัวอยางจึงจําเปนตอง
นําเงินออมที่เก็บสะสมมาใชรักษา  ผาตัด และเดินทางมา
ตรวจตามนัด  อีกทั้งการรักษาตอเนื่อง เชน ยาฮอรโมนที่

คอนขางมีราคาแพงถากลุมตัวอยางนั้นไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได  จึงจําเปนตองมีเงินออมเก็บสะสมเพื่อ
นํามารักษาสุขภาพและใชในชี วิตประจําวันภายหลัง
เกษียณอายุ สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย  อินทรสม-
ใจ 15 และธิดาวรรณ ไชยมณี 20  ที่พบวาฐานะทางเศรษฐกิจ
มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพราะฐานะทางเศรษฐกิจ
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปรับตัวและ
การดําเนินชีวิตในการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  ผูที่
มีเศรษฐานะดีจะรับรูและใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองมากกวาผูที่มีเศรษฐานะไมดีเมื่อเจ็บปวย  

แรงสนับสนุนดานเงินและส่ิงของ  พบวา อยูใน
ระดับกลาง  โดยมีขอคําถาม  ทานไดรับการแบงเบาภาระ
เรื่องการทํางาน กับ ไดรับความสะดวกในการเขารับบริการ
ตรวจรักษาอยูในระดับสูง  แตไดรับความชวยเหลือดานเงิน 
ของใช เส้ือผาอาหาร  ในระดับปานกลางเนื่องจาก  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอาชีพขาราชการบํานาญ  เปนชวงเวลา
ที่พักผอน  ยุติการทํางาน ประกอบกับผูปวยหลังผาตัด
ตองการพักฟนรางกาย  ไมควรทํางานหนักจึงตองมีผูชวย
ดูแลและแบงเบาภาระการทํางาน   อีกทั้งในปจจุบัน
เทคโนโลยีทางการแพทย การรักษา การคมนาคมมี
ความกาวหนา สะดวกสบาย เอื้ออํานวยใหผูปวยมะเร็ง
ตอมลูกหมากมาตรวจตามนัดและไดรับความสะดวกสบาย
ในการเขารับการตรวจรักษา  โรงพยาบาลแตละแหงตองมี
การแขงขันสูงในการบริการผูปวยจึงตองมีกลยุทธวิธีในการ
เรียกผูรับบริการมาใชบริการของโรงพยาบาลมากที่สุด  
เชน การเปดคลินิกพิเศษนอกเวลา  ในขอ “ทานไดรับการ
ชวยเหลือดานการเงินเมื่อมีปญหา  ไดคะแนนระดับปาน
กลาง  เนื่องจากรายไดของกลุมตัวอยางสวนใหญได
ประมาณ 10,000-50,000 บาท คิดเปนรอยละ 96  มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจพอใชและมีเก็บสะสม  คิดเปนรอยละ 60.6 
อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางไมมีปญหา
คาใชจายและคารักษาพยาบาล  และสวนใหญสิทธิคา
รักษาพยาบาลเปนสิทธิเบิกจายตรง  รอยละ 50.9 นอกจาก
คาเครื่องมือในการผาตัดที่เบิกไมได สวนใหญคาหอง  คา
ยา  จะสามารถเบิกได  จึงทําใหกลุมตัวอยางลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลไดมาก  อีกทั้งทางเลือกในการ
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ชวยเหลือทางดานการเงินในปจจุบันมีใหเลือกมากขึ้น  เชน  
ประกันชีวิตสุขภาพ  จากบัตรเครดิต  กลุมตัวอยางจึงมีเงิน
หมุนเวียนในการดําเนินชีวิตคลองขึ้น  ทําใหตองการความ
ชวยเหลือในดานการเงินคอนขางนอย  

สรุปไดวาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่
ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนต โรงพยาบาลศิริราช อยูใน
ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.05) และปจจัยที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิต คือ ฐานะทางเศรษฐกิจ  โรคประจําตัว  
การรักษารวม  และ แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาใช 

1. ผูบริหารโรงพยาบาลและผูใหบริการเพิ่มการ
ประชาสัมพันธการรักษาโรคมะเร็งตอมลูกหมากและการ
ผาตัดตอมลูกหมากโดยวิธีหุนยนตเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูปวยมา
รักษาใหมากขึ้น    บริหารจัดการทรัพยากรที่เกี่ยวกับการ
ผาตัดโดยวิธีหุนยนตอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล
เพ่ือลดคาใชจายสวนเกินในการผาตัดใหกับผูปวยมะเร็ง
ตอมลูกหมาก   สงเสริมและผลักดันใหภาครัฐเพ่ิมสิทธิใน
การเบิกคารักษาพยาบาลในการผาตัดโดยวิธีหุนยนตใหกับ
ประชาชนเขาถึงบริการไดทั่วถึงทุกกลุม  อีกทั้งสนับสนุน
การใหขอมูลความรู คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก  ภาวะแทรกซอนของการรักษาที่จะเกิดขึ้น  การ
ดูแลรักษาตอเนื่อง  รวมถึงวิธีการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
มะเร็งตอมลูกหมาก 

2. ประสานความรวมมือกับผูปวย ญาติ ทีมสหสาขา 
ทางการแพทย และตัวแทนผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมาก  สงเสริมความสัมพันธเพ่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆ  โดยเฉพาะดานอารมณ-สังคมและดาน
ใหคําแนะนําปรึกษา  โดยการจัดตั้งชมรมผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากและจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง  รวมถึงการสราง
เครื อข ายมะ เ ร็ งต อม ลูกหมากทั้ งภายในและนอก
โรงพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยและญาติมีกิจกรรม
รวมกัน  เปนการสานความสัมพันธภายในครอบครัว 
รวมทั้งรณรงคใหความรูชายไทยมีความรูปองกันการเกิด
มะเร็งตอมลูกหมากโดยเผยแพรตามส่ือตางๆ   เชน 
หนังสือพิมพ  โทรทัศน อินเตอรเน็ท เพ่ือใหประชาชนเพศ

ชายไดตระหนักและเห็นความสําคัญ  การปองกัน การ
ตรวจสุขภาพคัดกรองการเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ตอมลูกหมากที่ไดรับการผาตัดโดยวิธีหุนยนตกับการผาตัด
โดยสองกลองเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการเลือกวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยในแตละราย 

2. ศึกษาตนทุนการผาตัดตอมลูกหมากโดยวิธี
หุนยนตเพ่ือหาวิธีลดตนทุน ลดคาใชจายใหกับผูปวย 

3. ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่
ไ ด รั บ ก า ร ผ า ตั ด โ ด ย วิ ธี หุ น ยนต แ บบ  Prospective  
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังผาตดัในระยะเวลา 3 
เดือน  6 เดือน 3 ป และ 5 ป ตามลําดับเพ่ือจะไดทราบผล
ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในระยะเวลาที่
แตกตางกัน 
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