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คณุภาพชีวิตของผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใต้สมอง 
 
 

บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิบรรยายภาคตดัขวาง เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงั
ไดร้บัการผ่าตดัและศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ลกัษณะสว่นบุคคล และปจัจยัดา้นโรคกบัคุณภาพชวีติ กลุ่มตวัอย่างคอืผูป้ว่ย
โรคเนื้องอกต่อมใตส้มองทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ไดร้บัการผ่าตดั ตัง้แต่ ปีพ.ศ. 254 6 - 2551 จ านวน 110 ราย โดยคดัเลอืก
ตามคุณสมบตัทิีก่ าหนดไว ้เครื่องมอืในการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล และแบบวดัคุณภาพชวีติ
ผูป้ว่ยเน้ืองอกสมอง (FACT-Br) การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชว้ธิสีง่แบบสอบถามไปใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณีย ์และใหผู้ป้ว่ยสง่กลบัมา 
จากนัน้น าขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยใช ้ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ ANOVA          
     

            ผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงัผ่าตดัมคุีณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( ค่าเฉลีย่ = 73.78 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 13.58 ) พบว่า ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติ ไดแ้ก่ ลกัษณะสว่นบุคคล ดา้นอาชพี และสถานภาพ
ทางเศรษฐกจิมผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวม อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p = .03 และ .00 ตามล าดบั ) สว่นปจัจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ 
การรกัษาร่วมและอาการผดิปกตมิผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = .03 และ .00 ตามล าดบั)  สว่นที ่2 
และเมื่อวเิคราะหค์ะแนนคุณภาพชวีติในแต่ละดา้นพบว่า ปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกจิ อาการผดิปกตแิละระยะเวลาหลงัการรกัษา (p = .01 , .00 และ .01 ตามล าดบั) ดา้นครอบครวั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส 
( p = .0 0) ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการผดิปกต ิ ( p  =  .0 0) ดา้นการปฏบิตักิจิกรรม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้
สถานภาพทางเศรษฐกจิ และอาการผดิปกติ( p = .00 ,  .0 1 , .03, .00 และ .00 ตามล าดบั) และสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้สถานภาพทางเศรษฐกจิ ชนิดของการผ่าตดั การรกัษาร่วม ชนิดของการรกัษาร่วม และอาการ
ผดิปกต ิ( p = .01 , .01 , .01 , .00 , .02 ,.01, .01 และ .00 ตามล าดบั) 
 

            ผลจากการศกึษานี้มขีอ้เสนอแนะ คอื ควรมกีารจดัตัง้ทมีสหสาขาเพื่อน าผลการวจิยัไปพฒันากระบวนการดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยทัง้ระยะก่อนและหลงัผ่าตดั โดยเน้นการใหค้วามรู ้ขอ้มลูดา้นโรคและการรกัษา ซึง่พยาบาลควรประเมนิสถานภาพทาง
เศรษฐกจิ การด าเนินชวีติและอาชพีของผูป้ว่ยดว้ย โดยใหข้อ้มลูความรูใ้นการดแูลตนเองแก่ผูป้ว่ยอย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้
ในขณะทีร่บัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อผูป้ว่ยกลบัไปอยู่ทีบ่า้น และเป็นทีป่รกึษาหรอืหาแหล่งช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม เพื่อ
ช่วยสง่เสรมิคุณภาพชวีติใหก้บัผูป้ว่ย 
 
ค าส าคญั : คุณภาพชวีติ / เน้ืองอกต่อมใตส้มอง / การผ่าตดัทางโพรงจมกู/ FACT-Br 
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PITUITARY TUMOR 
MISS. TASANEE  INTARASOMCHAI, MRS.NUCHSARA  BECHBUCH 
 
 
             This cross-sectional descriptive study was aimed to study the quality of life in post-operative patients with 
pituitary tumors and related factors, i.e., demography, pathological factors on quality of life. The subsets were patients 
with pituitary tumor aged 15 years underwent surgery during 2003-2008 totally 110 samples. The samples who met 
the qualification were recruited. The research instrument comprised of demographic data questionnaire, FACT-Br for 
patients with pituitary tumors’ quality of life measurement. Data were collected by sending the questionnaires to 
patients by mail and had the patient reply and mailed back. The data were analyzed by means of frequency, 
percentage, average, standard deviation, and ANOVA calculation.   
              The result of this study revealed that post-operative patients with pituitary tumors had moderate level of 
quality of life (Mean = 73.78, SD = 13.58). Regarding to the factor related quality of life, personal characteristics in 
terms of occupations and economic status significantly affected overall quality of life. (p =.03 and .00, respectively). 
When analyzed the quality of life score in each aspects, it was found that the factors affecting physical quality of life 
were economic status, irregular symptoms, and duration after therapy (p value = 0.01, .00, and .01 respectively). The 
factor affecting family quality of life, was marital status (p = 0.00). The factor affecting emotional quality of life was 
irregular symptom (p = 0.00), The factors affecting daily living activity quality of life were marital status, occupation, 
income, economic status, and irregular symptoms (p =0.00, 0.01, 0.03, 0.00, and 0.01, respectively). The factors 
affecting other related aspects of quality of life were education, occupations, income, economic status, types of 
surgery, adjuvant treatments, types of adjuvant treatment, and irregular symptoms.                  
              According to the results of this study, the investigators recommended a multidisciplinary team to exploit the 
study results to develop a patient-care intervention in pre- and post- operative phases focused on education support 
in the diseases and therapy knowledge. Nurses should assess economic status, life styles, and occupations of 
patients in order to provide self – care education to the patients effectively during hospitalization and home-based 
rehabilitation, and to provide an appropriate counseling and supporting resources to promote patients’ quality of life.     
 
Key words : Quality of life  / Pituitary tumor / Pituitary adenoma / Transphenoidal approach / FACT-Br 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 เน้ืองอกต่อมใตส้มอง เป็นโรคทางระบบประสาททีท่ าใหม้กีารหลัง่ฮอรโ์มนผดิปกต ิสง่ผลใหร่้างกายเกดิปญัหาหลาย
ประการ ผูป้ว่ยบางคนไดร้บัการวนิิจฉยัโรคชา้ ท าใหก้ารรกัษาไม่ไดผ้ลเท่าทีค่วร   ในต่างประเทศ โรคน้ีพบไดป้ระมาณ 10 % 
ของเน้ืองอกสมองทัง้หมด เกดิในเพศหญงิ 70 คนต่อประชากรหนึ่งลา้นคน ในเพศชาย 28 คนต่อประชากรหนึ่งลา้นคน ส าหรบั
ในประเทศไทย โรงพยาบาลศริริาช หอผูป้ว่ย 72/4 ประสาทศลัยศาสตร ์ในปี พ.ศ. 2546 มผีูป้ว่ยโรคน้ีจ านวน 15 คน พ.ศ.2547 
มจี านวน 23 คน พ.ศ.2548 มจี านวน 31 คน และในปีพ.ศ.2549 มจี านวน 43 คน โดยเฉลีย่คดิเป็น 9 % ของผูป้ว่ยเน้ืองอกสมอง
ทัง้หมด และในแต่ละปียงัมผีูป้ว่ยจ านวนหน่ึงทีต่อ้งกลบัเขา้มารบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลดว้ยมภีาวะการกลบัมาของโรค 
 เน้ืองอกต่อมใตส้มอง เป็นเนื้องอกชนิดไม่รา้ยแรง ( benign tumor) ขนาดของกอ้นเน้ือจะสง่ผลถงึโครงสรา้งโดยรอบ 
(mass effect) ท าใหร้่างกายมคีวามผดิปกตหิลายอย่าง ไดแ้ก่ ตามวั ลานสายตาแคบ ปวดศรีษะ รวมถงึ ต่อมใตส้มองสญูเสยี
หน้าที ่ท าใหไ้ม่สามารถหลัง่ฮอรโ์มนต่างๆไดต้ามปกต ิอาจมกีารหลัง่มากเกนิไป เช่น ถา้เป็นชนิดหลัง่ฮอรโ์มน prolactin มาก 
ผูป้ว่ยจะมอีาการ amenorrhea หรอื galactorrhea และเป็นหมนัในเพศหญงิ ส าหรบัเพศชาย ท าใหอ้วยัวะเพศไม่แขง็ตวั 
ความรูส้กึทางเพศชายลดลง หรอืหากมกีารหลัง่ growth ฮอรโ์มน มากเกนิไป ผูป้ว่ยจะมโีครงกระดกูทีใ่หญ่ สง่ผลใหม้ี
ภาพลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นไป   นอกจากน้ี ผลของการรกัษา ยงัสง่ผลกระทบต่อผูป้ว่ยบางรายอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้ Peace และคณะ 
ท าการศกึษาในผูป้ว่ยโรคน้ีพบว่า ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัชนิด transfrontal craniotomy จะมภีาวะอารมณ์ การ
ตดัสนิใจและสภาพจติใจทีแ่ย่กว่า ผูป้ว่ยทีท่ าผ่าตดัชนิด  transphenoidal approach  Heald และคณะ ท าการศกึษาในผูป้ว่ย 
Cushing’s disease ผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตดิา้นจติใจ นอกจากน้ี Noad และคณะ ยงัพบอกีว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัร่วมกบัการ
ฉายรงัสรีกัษา มภีาวะระดบัการรูค้ดิบกพร่อง   
 ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทย ทศันีย์  ไดท้ าการศกึษาถงึคุณภาพชวีติผูป้ว่ยเน้ืองอกสมองหลงั ผ่าตดัโดยไม่ไดร้ะบุ
ประเภทของเน้ืองอก พบว่าผูป้ว่ยมคุีณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลาง ในจ านวนน้ีมผีูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มอง คดิเป็น 9.4 % 
และยงัพบอกีว่า ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง แรงสนบัสนุนทางสงัคม และรายได ้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชวีติของ
ผูป้ว่ย ภาวะแทรกซอ้นมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ และประเภทของการรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย นอกจากน้ีมกีารศกึษาประเดน็อื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาในผูป้ว่ยกลุ่มน้ี ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม
เบือ้งตน้พบว่า วรีะชยัและคณะ ศกึษาผลของการผ่าตดัผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ในระยะ 5 ปี  สมลกัษณ์ และสารชั ตดิตาม
การรกัษาผูป้ว่ยโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มองชนิด Cushing’s disease ดว้ยการผ่าตดั และอวยพรและนราวุฒ ศกึษาถงึผลการรกัษา
เป็น case report ในผูป้ว่ย galactorrhea 
 ในระยะ 10 กว่าปีทีผ่่านมา ระบบสขุภาพในประเทศไทยเปลีย่นแปลงไปมาก ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถงึสถาน
บรกิารสขุภาพไดเ้ท่าเทยีมกนั เน้นความคุม้ทุนและคุณภาพการดแูล โรงพยาบาลศริริาช เช่นเดยีวกนั ไดม้กีารพฒันาระบบการ
ดแูลผูป้ว่ย รวมถงึน าวธิกีารรกัษาใหม่ๆมาใชใ้นการรกัษาโรค สว่นในเรื่องผลลพัธท์างสขุภาพหรอืคุณภาพชวีติในผูป้ว่ย ยงัมี
การศกึษาหรอืตดิตามกนัน้อยมาก สิง่ทีป่ฏบิตัอิยู่เป็นการตดิตามในแต่ละสว่นของการดแูลรกัษา ท าใหไ้ม่ทราบว่า ระบบการดแูล
รกัษาทีค่ดิว่าไดร้บัการพฒันาแลว้ แทท้ีจ่รงิสง่ผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพของผูป้ว่ยดขีึน้จรงิหรอืไม่ คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยกลุ่มน้ี เพื่อเป็นการตดิตามประเมนิผลกระบวนการดแูลทีป่ฏบิตัอิยู่และน าผลไปพฒันาสิง่ทีย่งัพบว่า
ยงับกพร่องอยู่ใหด้ขี ึน้ต่อไป โดยมคี าถามการวจิยัว่าระดบัคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเน้ืองอกของต่อมใตส้มองหลงัผ่าตดัเป็นอย่างไร  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
  1. ศกึษาระดบัคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 

2. ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองไดแ้ก่ลกัษณะสว่นบุคคล คอื ระดบัการศกึษา 
รายได ้และลกัษณะดา้นโรค คอื ชนิดของโรค ชนิดของการผ่าตดั และการรกัษาร่วม  
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 การวจิยันี้ศกึษาตวัแปรอสิระ คอื ลกัษณะสว่นบุคคล ซึง่ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา รายได้ และลกัษณะดา้นโรค ไดแ้ก่ ชนิด
ของโรค ชนิดของการผ่าตดั และการรกัษาร่วม ทีม่ผีลต่อตวัแปรตาม คอืคุณภาพชวีติ 

 
 

 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยมวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพชวีติและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งของ
ผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงัผ่าตดั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
        ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี เป็นผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงัผ่าตดัและกลบัไปพกัฟ้ืนทีบ่า้น อายุตัง้แต่ 15 ปี
ขึน้ไป มรีะดบัการรูค้ดิปกต ิไม่มปีญัหาในการสือ่สารดว้ยการพดูหรอืการเขยีน มารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยทีส่งักดังานการ
พยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แต่ปี 2547-2551 การเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง ( purposive sampling) โดยมเีกณฑร์บัเขา้ศกึษา  (inclusion criteria) ดงัน้ี ผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 1 5 ปีขึน้ไปทีม่ารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยงานการพยาบาลศลัยศาสตรแ์ละศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลศริริาช 
ตัง้แต่ปี 2546-2551 โดย ผูป้ว่ยจะตอ้งรูส้กึตวัด ีสามารถใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแบบสอบถามได ้และผูป้ว่ยทีย่นิยอมเขา้การศกึษา 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ประกอบดว้ยเพศ อายุ  ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส สถานภาพ
ครอบครวั อาชพี รายได ้ระยะเวลาของโรค  และการรกัษาทีไ่ดร้บั สว่นเครื่องมอืวดัระดบัคุณภาพชวีติผูป้ว่ยเน้ืองอกสมอง ใช ้
FACT-Br (Functional Assessment of Cancer Therapy - Brain) ซึง่พฒันาขึน้โดย Weitzner และคณะ ครอบคลุมทัง้ 5 ดา้นดงันี้ 
คอื ดา้นความผาสกุทางดา้นร่างกาย ดา้นความผาสกุในครอบครวั/สงัคม  ดา้นความผาสกุทางอารมณ์ ดา้นความผาสกุในการ
ปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ และดา้นความรูส้กึทีม่ต่ีออาการต่างๆทีเ่กดิจากโรคเนื้องอกสมอง  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เริม่จากยื่นหนงัสอืต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล เพื่อขออนุมตัใินการเกบ็
ขอ้มลู ส ารวจรายชื่อผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มองจากสมุดบนัทกึของหอผูป้ว่ย จากนัน้โทรศพัท์
ตดิต่อกบัผูป้ว่ย โดยผูว้จิยัจะบอกวตัถุประสงคข์องการท าวจิยัและสอบถามความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามในเบือ้งตน้ สง่
หนงัสอืเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและแบบสอบถามพรอ้มซองตดิตราไปรษณียากรของผูว้จิยัไปใหต้ามทีอ่ยู่ที ่ผูป้ว่ยและ
ญาตใิหไ้ว ้เมื่อผูป้ว่ยตอบตกลง ในการตอบแบบสอบถาม ใหผู้ป้ว่ยเป็นผูต้อบแบบสอบถามเพยีงครัง้เดยีว กรณีทีผู่ป้ว่ยไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได ้อนัเน่ืองมาจากปญัหาสายตาหรอืไม่สามารถอ่านหนงัสอืได ้แนะน าญาตผิูป้ว่ยสามารถอ่านให้
ผูป้ว่ยฟงัและบนัทกึลงในแบบสอบถาม ซึง่ในการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ี ใหผู้ป้ว่ยสง่แบบสอบถาม
กลบัมาตามทีอ่ยู่ของผูว้จิยัทีส่ง่ไปใหผู้ป้ว่ยพรอ้มซองตดิตราไปรษณียากรเรยีบรอ้ยแลว้และน าขอ้มลูมาวเิคราะหต์ามวธิทีางสถติ ิ
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS for Windows และวเิคราะหข์อ้มลูดงันี ้แจกแจงความถีแ่ละคดิอตัรารอ้ยละของลกัษณะ
ขอ้มลูทัว่ไป ค านวณหาค่าช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของรายได(้บาท/เดอืน)ของกลุ่มตวัอย่าง คุณภาพชวีติ
โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง  ค านวณหาค่าความแตกต่างระหว่าง อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ชนิดของการ
ผ่าตดั ชนิดของโรค การรกัษาร่วม กบัคะแนนคุณภาพชวีติ โดยใชส้ถติ ิANOVA 
 

ลกัษณะส่วนบคุคล 
- ระดบัการศกึษา         - รายได ้

ลกัษณะด้านโรค 
- ชนิดของโรค    - ชนิดของการผ่าตดั     - การรกัษาร่วม 

คณุภาพชีวิต 
- ดา้นร่างกาย 
- ดา้นสงัคมและครอบครวั 
- ดา้นอารมณ์และจติใจ 
- ดา้นการปฏบิตักิจิกรรม 
- ดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค 



 

 

ผลการวิจยั 
 จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 110 ราย เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 70 และเพศชายรอ้ยละ 30 มอีายุ
ระหว่าง 18 – 73 ปี เฉลีย่ 49.25 ปี สว่นใหญ่สมรส (รอ้ยละ66.4) รองลงมา คอื โสด (รอ้ยละ 20) หมา้ย/หย่า/แยก (รอ้ยละ 12.7) 
เป็นสมาชกิในครอบครวัรอ้ยละ 60 และเป็นผูน้ าครอบครวัรอ้ยละ 38.2   จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 47.3 รองลงมาคอื 
มธัยมศกึษารอ้ยละ 20.9 และปรญิญาตรรีอ้ยละ 19.1 เป็นแม่บา้นไม่ไดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 30.9 รองลงมาคอืขา้ราชการ/
พนกังานรฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 20.9 สว่นใหญ่มรีายไดม้ากกว่า 10,000 บาทรอ้ยละ 30.9 รองลงมาคอื น้อยกว่า 3,000 บาทรอ้ยละ 20 
รายไดพ้อใชแ้ต่ไม่มเีกบ็สะสม รอ้ยละ 38.2 รองลงมาคอืไม่พอใชแ้ละมหีนี้สนิรอ้ยละ 26.4 สว่นใหญ่ไดร้บัการผ่าตดัเขา้ทางโพรง
จมกู 85 รายคดิเป็นรอ้ยละ 77.3 โดยไม่ไดร้บัการรกัษาร่วม 97 รายคดิเป็นรอ้ยละ 88.2 ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนถงึวนัสมัภาษณ์
สว่นใหญ่น้อยกว่า 1 ปี เป็นเนื้องอกต่อมใตส้มองแบบ  nonfunctioning tumor จ านวน 85 รายคดิเป็นรอ้ยละ 77.3  และเป็นชนิด 
functioning tumor จ านวน 25 รายคดิเป็นรอ้ยละ 22.7 หลงัผ่าตดั ผูป้ว่ยไม่มอีาการผดิปกตจิ านวน 60 รายคดิเป็น รอ้ยละ 54.5  
และมอีาการผดิปกตจิ านวน 50 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 45.5 ซึง่อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ เป็นอาการทีย่งัอยู่กบัผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั แต่
ความรุนแรงลดลง ไดแ้ก่ เรื่องของการมองเหน็ทีผ่ดิปกต ิเช่น ตามวั ลานสายตาแคบ มองเหน็ภาพซอ้น มองเหน็ขา้งเดยีว อาการ
เหล่าน้ี เกดิจากเน้ืองอกกดเบยีดเสน้ประสาทตาในระยะก่อนผ่าตดั ส าหรบัอาการอื่น สว่นใหญ่เป็นอาการทีเ่กดิจากความผดิปกติ
ของฮอรโ์มนในผูป้ว่ยทัง้ nonfunctioning tumor และfunctioning tumor เช่น อาการรอ้นวบูวาบตามตวั ปวดเมื่อย อ่อนเพลยีบ่อยๆ 
อาการเฉื่อยชา รวมถงึอาการทีเ่กดิจากผลขา้งเคยีงของการรบัประทานยา steroid เป็นระยะเวลานาน ไดแ้ก่ น ้าหนกัขึน้มากจาก
การรบัประทานอาหารมากขึน้ ใบหน้าบวมฉุ ปวดแสบในกระเพาะอาหาร สว่นใหญ่ผูป้ว่ยแต่ละคนจะมเีพยีง 1 หรอื 2 อาการเท่านัน้ 
 ผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองทีไ่ดร้บัการผ่าตดัและการรกัษาร่วมตามแผนการรกัษามคีะแนนคุณภาพ ชวีติเฉลีย่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ความผาสกุดา้นร่างกายเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 80.25 ความผาสกุดา้นสงัคม/ครอบครวัเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 73.21  
ความผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 76.25 ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรมเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 68.92และสาเหตุ
อื่นทีเ่กีย่วขอ้งเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 75.92  เมื่อวเิคราะหค์ะแนนรวมเฉลีย่ทัง้ 5 ดา้นเท่ากบัรอ้ยละ 73.78  ดงัแสดงในตารางที ่1    
  

ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉล่ียคณุภาพชีวิต (FACT-Br) ของกลุ่มตวัอย่าง 
 

           ดา้น Min Max Mean ± SD 
ความผาสกุดา้นร่างกาย 
ความผาสกุดา้นสงัคม/ครอบครวั 
ความผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ 
ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม 
สาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
คะแนนคุณภาพรวม 

14.29 
14.29 
25.00 
10.71 
30.56 
37.5 

100 
100 
100 
100 
100 
97.83 

80.25 ± 17.29 
73.21 ± 15.79 
76.25 ± 18.62 
68.92 ± 21.06 
75.92 ± 15.65 
73.78 ± 13.58 

 
เมื่อวเิคราะหป์จัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติ พบว่า อาชพี สถานภาพทางเศรษฐกจิ  การรกัษาร่วม และอาการ

ผดิปกต ิมผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p  .05 ) 
และเมื่อวเิคราะหป์จัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติในแต่ละดา้น พบว่าปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติใินดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ อาการผดิปกตแิละระยะเวลาหลงัการรกัษา ( p = .0 1 , .00 และ  .01 
ตามล าดบั) ดา้นครอบครวั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ( p = .00) ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการผดิปกต ิ ( p = .00) ดา้นการปฏบิตัิ
กจิกรรม  ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้สถานภาพทางเศรษฐกจิ และอาการผดิปกต ิ(p =  .00 ,  .01 , .03, .00 และ .00 
ตามล าดบั) และ ดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้สถานภาพทางเศรษฐกจิ  ชนิดของการ
ผ่าตดั  การรกัษาร่วม ชนิดของการรกัษาร่วม และอาการผดิปกติ (p = .01 ,.01 , .01 , .00, .02, .01 , .01 และ .00 ตามล าดบั) 
ปจัจยัดา้นเพศและอายุมผีลต่อคุณภาพชวีติในแต่ละดา้นอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ(ิ p >  .05 ) ดงัแสดงในตารางที ่2 

  
 



8 

ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

โดยรวม 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

ด้านรา่งกาย 
คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านสงัคม/ครอบครวั 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านอารมณ์ จิตใจ 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านการปฏิบติั

กิจกรรม 

คะแนนคณุภาพชีวิต
ด้านสาเหตอ่ืุนท่ี

เก่ียวข้อง 
Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P 

สถานภาพสมรส                   
     โสด  (n= 22) 79.10 11.88 .23 80.19 18.85 .29 72.32 17.17 .00 80.49 17.64 .39 81.33 16.38 .00 81.16 13.00 .21 
     สมรส  (n= 73) 74.27 13.94  79.01 17.97  75.91 12.39  74.71 19.62  67.27 21.13  74.47 16.41  
     หมา้ย/หย่า/แยก (n= 14) 71.88 13.74  86.98 9.25  60.92 23.58  78.86 14.00  57.39 19.63  75.21 15.12  
ระดบัการศึกษา                   
  ไม่ไดเ้รยีน (n= 3) 67.50 15.88 .16 78.57 23.41 .25 70.83 4.16 .41 70.83 15.02 .91 50.00 18.89 .07 67.29 20.94 .01 
  ประถมศกึษา (n= 52) 71.98 13.20  77.12 16.80  70.65 16.62  76.04 18.15  64.56 19.45  71.55 16.71  
  มธัยมศกึษา (n= 23) 77.20 13.93  82.91 14.12  73.13 14.89  76.81 19.69  73.44 22.27  79.72 13.08  
  อนุปรญิญา/เทยีบเท่า(n= 8) 76.71 13.48  84.82 16.39  82.06 15.78  79.16 12.20  65.62 27.59  71.88 17.28  
ปรญิญาตร ี(n= 21) 80.53 12.49  85.54 15.33  76.87 15.99  77.38 20.48  77.89 19.15  84.98 10.60  

  สงูกว่าปรญิญาตร ี(n= 3) 71.37 15.40  66.66 45.50  71.42 3.57  65.28 31.82  75.00 12.88  78.50 4.22  
อาชีพ                   
  แม่บา้น (n= 34) 71.69 14.43 .03 79.41 15.30 .67 73.21 17.79 .17 75.24 18.31 .44 60.39 23.66 .01 70.22 17.91 .01 
  นกัเรยีน/นกัศกึษา (n= 2) 90.92 3.57  89.28 10.10  89.28 -  87.50 5.89  96.42 -  92.10 1.86  
  ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (n=23) 74.48 15.85  78.10 23.69  72.38 17.06  71.19 21.82  71.42 23.61  79.28 13.66  
  รบัจา้ง (n= 15) 74.20 10.03  79.76 14.58  69.24 11.80  75.00 17.88  69.52 15.14  77.51 9.06  
     คา้ขาย (n= 13) 75.09 14.18  81.31 17.07  72.80 12.43  77.56 20.66  71.15 19.90  72.62 19.17  
     เกษตรกรรม (n= 15) 73.78 8.34  78.33 16.66  69.88 14.91  78.83 13.40  67.61 11.64  74.20 11.94  
     อื่นๆ (n= 8) 88.98 6.38  90.62 10.78  85.93 12.88  87.50 17.10  88.83 6.99  92.02 5.91  
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

โดยรวม 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

ด้านรา่งกาย 
คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านสงัคม/ครอบครวั 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านอารมณ์ จิตใจ 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านการปฏิบติั

กิจกรรม 

คะแนนคณุภาพชีวิต
ด้านสาเหตอ่ืุนท่ี

เก่ียวข้อง 
Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P 

รายได ้                   
     < 3,000 (n= 22) 70.71 13.52 .18 77.27 16.03 .86 69.10 15.96 .06 75.37 19.24 .99 64.44 20.30 .03 67.36 18.26 .01 
     3,001 – 5,000 (n= 13) 74.52 12.87  82.14 18.38  73.07 9.41  74.03 21.86  65.65 16.46  77.70 15.89  
     5,001 – 7,000 (n= 6) 69.98 9.28  76.78 9.24  61.20 25.94  78.47 7.17  60.71 12.97  72.73 11.53  
     7,001 – 10,000 (n= 13) 77.67 12.61  78.57 15.01  79.80 14.96  74.03 19.70  76.64 16.53  79.30 14.30  
     > 10,000 (n= 34) 78.95 14.32  81.93 21.92  76.68 14.53  76.10 20.31  77.73 19.73  82.34 13.41  
สถานทางเศรษฐกิจ                   
     พอใช/้มเีกบ็สะสม (n = 22) 83.15 10.62 .00 85.38 13.98 .01 79.03 15.30 .20 83.90 17.07 .09 81.98 15.37 .00 85.45 12.34 .00 
     พอใช/้ไม่มเีกบ็สะสม (n = 42) 75.93 12.11  84.69 14.27  72.33 15.24  77.18 16.64  70.15 19.05  25.32 14.42  
     ไม่พอใช/้ไม่มหีนี้สนิ (n = 17) 68.50 16.27  72.68 20.51  73.94 13.59  72.54 20.94  56.30 24.88  67.05 19.46  
     ไม่พอใช/้มหีนี้สนิ (n = 29) 70.94 12.91  74.38 18.92  69.64 17.53  71.26 19.83  64.65 20.30  74.75 14.02  
ชนิดของการผา่ตดั                   
     ผ่าตดัเขา้ทางโพรงจมกู (n = 85) 75.56 13.27 .57 80.75 17.71 .85 72.80 16.11 .88 77.15 18.54 .64 69.24 20.33 .68 77.88 14.16 .02 
     ผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ (n = 10) 70.96 11.11  79.28 16.81  74.16 8.65  73.75 18.74  63.57 18.03  64.03 15.74  
     ผ่าตดัทัง้สองวธิ ี(n = 15) 73.84 16.62  78.09 16.02  74.88 18.17  72.77 19.72  70.71 27.20  72.73 20.20  
การรกัษารว่ม                   
     ไม่ไดร้บั (n = 97) 75.95 13.52 .03 81.00 17.30 .22 74.02 15.58 .14 77.23 18.55 .13 70.17 20.88 .09 77.35 14.82 .01 
     ไดร้บั (n = 13) 67.13 11.28  74.72 16.78  67.16 16.64  68.91 18.13  59.61 20.84  65.24 18.02  
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ตารางท่ี 2  แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

โดยรวม 
คะแนนคณุภาพชีวิต 

ด้านรา่งกาย 
คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านสงัคม/ครอบครวั 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านอารมณ์ จิตใจ 

คะแนนคณุภาพชีวิต 
ด้านการปฏิบติั

กิจกรรม 

คะแนนคณุภาพชีวิต
ด้านสาเหตอ่ืุนท่ี

เก่ียวข้อง 
Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P Mean SD P 

ชนิดของการรกัษารว่ม                   
     ฉายรงัส ี(n = 7) 63.20 10.79 .10 70.40 17.70 .39 71.08 16.21 .25 61.90 17.74 .32 52.55 18.40 .14 60.08 19.21 .01 
     เคมบี าบดั (n = 1) 79.60 -  67.85 -  83.33 -  75.00 -  85.71 -  86.11 -  
     ฉายรงัสรี่วมกบัเคมบี าบดั  (n = 5) 70.13 11.41  82.14 16.17  58.45 22.06  77.50 18.06  64.28 22.58  68.28 15.93  
ระยะเวลาหลงัการรกัษา  (เดือน)                   
     < 12  (n = 47) 72.24 12.29 .15 74.24 17.28 .01 74.21 11.63 .72 73.04 19.11 .16 66.10 19.77 .24 73.62 14.13 .40 
     12 – 24 (n = 11) 79.75 11.04  85.06 17.11  74.94 22.21  84.46 13.05  77.92 15.05  76.38 13.92  
     > 24 (n = 52) 76.30 14.76  84.68 15.93  71.94 17.62  77.40 18.78  69.57 22.93  77.89 17.22  
อาการผิดปกติ                   
     ไม่ม ี(n = 60) 79.92 10.73 .00 87.08 11.70 .00 74.63 15.01 .30 81.80 15.94 .00 75.05 16.26 .00 81.03 12.46 .00 
     ม ี(n = 50) 68.90 14.19  72.07 19.35  71.51 16.66  69.58 19.54  61.57 23.81  69.79 16.95  
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อภิปรายผล 
 ผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เฉลีย่ รอ้ยละ  73.78 
(mean = 135.76 SD = 25.00) เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นร่างกายมรีะดบัคะแนนมากทีส่ดุ เฉลีย่รอ้ยละ 80.25  ( mean = 
22.47 , SD=4.84) เน่ืองจากเนื้องอกชนิดนี้เป็นชนิดไม่รา้ยแรง และมคีวามกา้วหน้าทางเทคโนโลยดีา้นการรกัษา คอืการผ่าตดั 
รวมถงึผลของการรกัษาไม่ก่อใหเ้กดิความผดิปกตทิางร่างกายที ่ ท าใหเ้กดิความเจบ็ปวดหรอืทุกขท์รมาน แต่พบว่า ดา้นการปฏบิตัิ
กจิกรรมมรีะดบัคะแนนเฉลีย่น้อยกว่าดา้นอื่นๆ ซึง่จากการศกึษาพบว่า รอ้ยละ 39 ของผูป้ว่ยไม่ไดป้ระกอบอาชพี และมจี านวนผูป้ว่ย
รอ้ยละ 45.5 บอกว่ามอีาการผดิปกต ิซึง่อาการผดิปกตทิีพ่บมาก คอืเรื่องการมองเหน็ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 8.2 มอีาการตามวั รอ้ยละ 6.4   
ตามองเหน็ชดัเจนขา้งเดยีว รอ้ยละ 3.6 มอีาการลานสายตาแคบ และรอ้ยละ 2.7 ตามองเหน็ภาพซอ้น อาการผดิปกตเิรื่องการ
มองเหน็ทีเ่กดิขึน้เนื่องจากกอ้นเน้ืองอกกดเบยีดต่อเสน้ประสาทตาและเสน้ประสาทสมองคู่ที ่3 , 4 และ 6  
 ส าหรบัความผาสกุทางดา้นสงัคม/ครอบครวั มรีะดบัคะแนนต ่าเป็นอนัดบัรองลงมา เฉลีย่รอ้ยละ 73.21  ( mean = 19.54 , 
SD = 4.54) ซึง่จากการศกึษาพบว่า มผีูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ 77.3 เป็นเนื้องอกชนิด nonfunctioning tumor รอ้ยละ 22.7 เป็นเนื้องอก
ชนิด functioning tumor ทัง้สองชนิดมผีลต่อการเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มน เน่ืองจากเน้ืองอกชนิดน้ีสง่ผลต่อผูป้ว่ยทัง้เพศหญงิ
และเพศชาย ในเพศหญงิ ผูป้ว่ยจะม ี    น ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ ความรูส้กึทางเพศลดลง มคีวามเจบ็ปวดขณะร่วมเพศ มสีวิ หรอืมขีนตาม
ตวัหรอืใบหน้า  เพิม่ขึน้ ในเพศชายมภีาวะเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ความรูส้กึทางเพศลดลง อาการเหล่าน้ี สง่ผลกระทบต่อจติใจ
และการด าเนินชวีติครอบครวัของผูป้ว่ยเป็นอย่างมาก ซึง่ในการศกึษาน้ีพบว่า มผีูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ 33.6 ไม่ยนิดใีหข้อ้มลูเกีย่วกบั
เรื่องของชวีติทางเพศ สว่นผูท้ีย่นิดใีหข้อ้มลูสว่นใหญ่(รอ้ยละ 35.6) รูส้กึพงึพอใจกบัชวีติทางเพศของตนเองในระดบัปานกลางเท่านัน้  
 ความผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนคุณภาพชวีติดา้นน้ี อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั เฉลีย่รอ้ยละ 
76.25 (mean = 18.30 , SD = 4.47) ผูป้ว่ยโรคน้ีทัง้ชนิด nonfunctioning tumor และ functioning tumor ผลของความผดิปกตขิอง
การหลัง่ฮอรโ์มน มบีทบาทส าคญัต่อความเปลีย่นแปลงดา้นอารมณ์ดว้ย ในผูป้ว่ย functioning tumor ชนิด prolactinoma ผูป้ว่ยจะมี
ภาวะวติกกงัวลสงู ซึง่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 90) ไม่ว่าจะจากรปูร่างทีเ่ปลีย่นไป คอืน ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ มสีวิ มขีนตาม
ตวัหรอืตามใบหน้า หรอืมคีวามรูส้กึทางเพศลดลง ในการศกึษาน้ี จากการประเมนิดา้นความผาสกุทางอารมณ์พบว่า มผีูป้ว่ยรูส้กึกลวั
ว่าอาการจะแย่ลง เศรา้ใจ และ หมดหวงัรอ้ยละ 13.6 รอ้ยละ 9 และรอ้ยละ 5.5 ตามล าดบั นอกจากน้ี  ยงัมผีูป้ว่ยหลายรายรูส้กึดใีจที่
มโีทรศพัทจ์ากโรงพยาบาลไปพดูคุยดว้ย ท าใหม้โีอกาสเล่าบรรยายความรูส้กึทีน่อกเหนือ จากขอ้ค าถามในแบบสอบถาม  
 ส าหรบัความผาสกุดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั เฉลีย่รอ้ยละ 75.92 ซึง่ผูป้ว่ยโรคน้ีมี
สาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค ทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติในเรื่องของการมองเหน็ ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึว่ายงัมปีญัหาเกีย่วกบัการมองเหน็อยู่
ในระดบัค่อนขา้งมากถงึมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 15.5 และ 14.5 ตามล าดบั) การมองเหน็สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไม่สามารถอ่านหรอืเขยีนหนงัสอืได้
เหมอืนเดมิรวมถงึการขบัรถดว้ย นอกจากน้ี ยงัมผีูป้ว่ยจ านวนหน่ึงมคีวามรูส้กึคบัขอ้งใจกบัการทีไ่ม่สามารถท าสิง่ทีเ่คยท าได ้ใน
ระดบัค่อนขา้งมากถงึมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 13.6 และ 5.5 ตามล าดบั)  
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเน้ืองอกต่อมใต้สมอง 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ผลการศกึษาพบว่า รายไดส้ง่ผลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = .18) แต่สง่ผลต่อคุณภาพชวีติ
ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมและดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .03 และ .01 ตามล าดบั) สาเหตุสว่นหนึ่ง
อาจเน่ืองจากในปจัจุบนั ระบบสขุภาพเอือ้ใหผู้ป้ว่ยทุกคนสามารถเขา้ถงึระบบสขุภาพไดเ้ท่าเทยีมกนั ไม่ว่าสถานะทางเศรษฐกจิจะ
เป็นอย่างไร ทุกคนไดร้บัการรกัษาเหมอืนกนัหมด นอกจากน้ี สถานะทางเศรษฐกจิ สง่ผลต่อคุณภาพชวีติโดยรวม ดา้นร่างกาย             
ดา้นการปฏบิตั ิ กจิกรรมและดา้นปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = .001 , .009 , .001 และ .002 ตามล าดบั) และ       
เมื่อทดสอบดว้ยสถติ ิPost hoc test โดยวธิ ีBonferroni พบว่า ผูป้ว่ยทีม่สีถานะทางเศรษฐกจิทีเ่พยีงพอและมเีงนิเหลอืเกบ็ มรีะดบั
คุณภาพชวีติโดยรวมและดา้นการปฏบิตักิจิกรรม แตกต่างจากกลุ่มทีม่สีถานทางเศรษฐกจิไม่เพยีงพอ ไม่มหีนี้ (p = .003 และ .001 ) 
และกลุ่มทีม่สีถานทางเศรษฐกจิไม่เพยีงพอและมหีนี้ (p =.006 และ .02)  
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

 รายได้ เป็นปจัจยัพืน้ฐานหน่ึงทีส่ าคญัต่อการด าเนินชวีติ เช่นเดยีวกบัสถานะทางเศรษฐกจิทีเ่พยีงพอ ไม่มหีน้ีสนิและมเีงนิ
เหลอืเกบ็ จากผลการศกึษารายไดข้องผูป้ว่ย พบว่า รอ้ยละ 22  มรีายไดน้้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดอืน ส าหรบัฐานะทางเศรษฐกจิ 
รอ้ยละ 26.4 มรีายไดไ้ม่เพยีงพอและมหีน้ีสนิ ถงึแมว้่า ระบบสขุภาพจะเอือ้ต่อการรกัษาพยาบาลใหก้บัผูป้ว่ยขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
แต่เมื่อหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ ตอ้งมคี่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาพบแพทยเ์พื่อตดิตามอาการหลงัผ่าตดั ทัง้ประสาท
ศลัยแพทย ์จกัษุแพทย ์และแพทยร์ะบบต่อมไรท้่อ รวมถงึมรีายไดล้ดลง เนื่องจากรอ้ยละ 45.5 ของผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตหิลงัไดร้บั
การรกัษา อาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยไม่สามารถท างานได ้จากขอ้ค าถามดา้นความผาสกุทางดา้นการปฏบิตักิจิกรรม เรื่องความสามารถใน
การท างานโดยทัว่ไปของผูป้ว่ยพบว่า รอ้ยละ 22.7 สามารถท างานไดใ้นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 7.3 สามารถท างานไดใ้นระดบั
เลก็น้อย และรอ้ยละ 6.4 ไม่สามารถท างานไดเ้ลย นอกจากนี้ยงัพบอกีว่า ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรมมคีะแนนเฉลีย่เพยีง   
รอ้ยละ 68.9 เท่านัน้ 
 ส าหรบัระดบัการศึกษา พบว่าสง่ผลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั (p = .16) แต่สง่ผล
ต่อคุณภาพชวีติดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .01) และเมื่อทดสอบดว้ยสถติ ิPost hoc test โดยวธิ ี
Bonferroni พบว่า ผูท้ีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มรีะดบัคุณภาพชวีติแตกต่างจากกลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี           
(p = .01) 
 ระดบัการศกึษา เป็นสว่นหน่ึงทีพ่ฒันาสตปิญัญาของบุคคล ผลการศกึษาครัง้น้ี ผูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ  47.3 มกีารศกึษา
ระดบัประถม รอ้ยละ 20.9 มกีารศกึษาระดบัมธัยม และรอ้ยละ 19.1 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั 
สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติต่างกนั อาจอธบิายไดว้่า ความรูช้่วยใหบุ้คคล มคีวามคดิอย่างมเีหตุผล สามารถแกป้ญัหาหรอืสถานการณ์
ต่างๆทีเ่ขา้มาในชวีติ และสามารถดแูลตนเองใหด้ ารงชวีติอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสมและมคีุณภาพ  
 นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัพบอกีว่า อาชพี มผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวม และคุณภาพชวีติดา้นการปฏบิตักิจิกรรม อย่าง             
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .031 และ .008 ตามล าดบั) ผูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ 30.9 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 20.9 มอีาชพีรบัราชการ 
รอ้ยละ 13.6 มอีาชพีรบัจา้งและเกษตรกรจ านวนเท่าๆกนั ผูท้ีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพี ท าใหไ้ม่มรีายได ้ตอ้งพึง่พาผูอ้ื่น สว่นผูท้ีม่อีาชพี 
ทุกอาชพีซึง่ก่อใหเ้กดิรายไดข้องตนเอง ไม่ตอ้งพึง่พาผูอ้ื่นและยงัสามารถช่วยเหลอืผูอ้ื่นไดด้ว้ย นอกจากปจัจยัดา้นอาชพีแลว้                  
ยงัพบว่า สถานภาพสมรส มผีลต่อคุณภาพชวีติดา้นครอบครวัและดา้นการปฏบิตักิจิกรรม อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = .004 และ 
.002 ตามล าดบั) และเมื่อทดสอบดว้ยสถติ ิ post hoc test โดยวธิ ี Bonferroni พบว่า กลุ่มผูป้ว่ยทีม่สีถานภาพสมรสคู่  มรีะดบั
คุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างจากกลุ่มทีม่สีถานภาพสมรสหมา้ย หย่า แยก อย่างมนียัส าคญั ( p = .003) การศกึษาครัง้น้ี ผูป้ว่ยรอ้ยละ 67 
มสีถานภาพสมรสคู่ ผูท้ีอ่ยู่ในสถานภาพสมรสคู่ จะมคีวามรูส้กึอบอุ่นทีย่งัมทีีป่รกึษา คอยใหค้วามช่วยเหลอื ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ 
ท าใหไ้ม่รูส้กึโดดเดีย่ว แต่ส าหรบัผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มอง ชนิด prolactinoma หรอืชนิด hypopituitarism ผูป้ว่ยกลุ่มน้ี                     
จะมคีวามรูส้กึทางเพศลดลง เน่ืองจากระดบัฮอรโ์มนทีผ่ดิปกต ิซึง่อาจท าใหเ้กดิปญัหาในชวีติสมรสได ้
 

ปัจจยัด้านโรคและการรกัษา 
 ผลการศกึษาพบว่า การรกัษาร่วมมผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมและดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p = .027 และ .008 ตามล าดบั) ชนิดของการผ่าตดั ไม่มผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวม แต่มผีลต่อดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั
โรคอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .02) สว่นชนิดของเน้ืองอก มผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .19)  
 การรกัษาร่วมทีแ่ตกต่างกนั สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูป้ว่ยต่างกนั การรกัษาร่วมในผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองโดยการ
ฉายรงัส ีเป็นวธิทีีใ่ชใ้นผูป้ว่ยทีม่เีน้ืองอกขนาดใหญ่ มผีูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ 6.4 ไดร้บัการฉายรงัส ีรอ้ยละ 4.5 ไดร้บัทัง้การฉายรงัสี
รกัษาและเคมบี าบดั ซึง่ผลของการฉายรงัสใีนระยะยาว สง่ผลใหก้ารมองเหน็ของผูป้ว่ยแย่ลง  
 ส าหรบัชนิดของการผ่าตดั มผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ( p = .57) ผูป้ว่ยจ านวนรอ้ยละ 77.3 
ไดร้บัการผ่าตดัเขา้ทางโพรงจมกู รอ้ยละ 13.6 ไดร้บัการผ่าตดัทัง้เขา้ทางโพรงจมกู และเปิดทางกะโหลกศรีษะ ซึง่ในผูป้ว่ยทีม่กีอ้น
เน้ือขนาดเลก็ (microadenoma) แพทยม์กัใชว้ธิผี่าตดัเขา้ทางโพรงจมกู สว่นการผ่าตดัเปิดทางกะโหลกศรีษะ มกัท าในผูป้ว่ยทีม่กีอ้น
เน้ือขนาดใหญ่และขยายเขา้ไปใน suprasella region หรอืผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัมาของเน้ืองอก ( recurrence tumor) จาก ผลการศกึษา 
พบว่า ชนิดของการผ่าตดั สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค (p = .02) และเมื่อทดสอบดว้ยสถติ ิpost 
hoc test โดยวธิ ีBonferroni พบว่า ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ (craniotomy)  



 

 

มคุีณภาพชวีติดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค ต่างจากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเอาเน้ืองอกออกทางจมกู (transphenoidal approach) 
(p = .02) อาจอธบิายไดว้่า การผ่าตดัเขา้ทางโพรงจมกู ผูป้ว่ยรูส้กึว่าไม่ใช่การผ่าตดัใหญ่ ไม่มบีาดแผลใหเ้หน็ มแีผลในโพรงจมกู
เท่านัน้ และผลของการผ่าตดั ไม่สง่ผลกระทบต่อผูป้ว่ยทีรุ่นแรง หรอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเขา้ทางโพรงจมกูมกัมกีอ้นเน้ืองอกขนาด
เลก็กว่า และมผีลเสยีหรอืผลแทรกซอ้นจากกอ้นเน้ือ ท าใหเ้กดิอาการผดิปกตเิรื่องการมองเหน็น้อยกว่า  
 นอกจากน้ี ผูว้จิยัพบว่าบางปจัจยัทีม่นียัส าคญัทางคลนิิก แต่จากการศกึษาพบว่าไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่อาจเน่ืองจาก
จ านวนกลุ่มตวัอย่างของการศกึษาครัง้นี้น้อย อย่างไรกต็ามในกรณีตรงกนัขา้ม ถา้จ านวนของกลุ่มตวัอย่างมเีพยีงพอ กอ็าจท าใหเ้พิม่
โอกาสทีจ่ะท าใหผ้ลการทดสอบมนียัส าคญัทางสถติ ิ (statistical significance) แต่ไม่มนียัส าคญัทางปฏบิตัิ  (non practical 
significance) เช่นกนั ซึง่ความแตกต่างดงักล่าวอาจเป็นความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชวีติทีน้่อย เช่น เพยีง 1 คะแนน กไ็ด ้แต่
การทดสอบพบว่า กลบัมนียัส าคญัทางสถติ ิเน่ืองจากการทีก่ลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้ ขอ้มลูกจ็ะมคีวามแปรปรวนน้อยลง ดงันัน้มกั
พบว่าสมมตฐิานทีท่ดสอบจะมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ไม่มนียัส าคญัทางปฏบิตั ิซึง่ในทางปฏบิตัคิวามแตกต่างเพยีง 1 คะแนนอาจ
น าไปใชใ้นทางคลนิิกค่อนขา้งยาก  ดงันัน้ในทางปฏบิตั ิอาจจะตอ้งมกีารพจิารณาการแปลผลของคะแนนของคุณภาพชวีติ                
เพื่อน าไปใชใ้นการประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยในทางคลนิิกว่าเปลีย่นแปลงดขีึน้หรอืแย่ลง ซึง่โดยทัว่ไป อาจใชค่้า MID (Minimal 
importance difference) ประมาณ 5%-10% ของ instrument range หรอื 10% ของค่าคะแนนทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากค่าเดมิ (change 
from baseline value) ซึง่เป็นค่าทีบ่อกความแตกต่างส าคญัน้อยทีส่ดุของการเปลีย่นแปลงของคะแนนคุณภาพชวีติทีม่คีวามส าคญั
ในทางคลนิิก  ซึง่ค่าดงักล่าวน้ี อาจท าใหก้ารประเมนิคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยในทางคลนิิกง่ายขึน้ ทีจ่ะบอกว่าผูป้ว่ยมคุีณภาพชวีติทีด่ี
ขึน้หรอืแย่ลงุุ  
 ทีน่่าสนใจจากการน าเครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติ มาประเมนิคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยเน้ืองอกต่อมใตส้มองหลงัไดร้บัการผ่าตดั 
พบว่ามขีอ้ค าถามทีป่ระเมนิคุณภาพชวีติรายดา้นและโดยรวมบางขอ้ ทีผู่ป้ว่ยไม่สามารถประเมนิคุณภาพชวีติของตนเองว่าดขีึน้หรอื
แย่ลงไดช้ดัเจน สว่นขอ้ค าถามของคุณภาพชวีติดา้นสาเหตุอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค ทีเ่ป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัอาการผดิปกตขิองผูป้ว่ย 
ผูป้ว่ยสามารถประเมนิไดอ้ย่างชดัเจน ซึง่การน าเครื่องมอืดงักล่าวน้ีไปใชใ้นการปฏบิตัทิางคลนิิก อาจตอ้งมเีครื่องมอือื่นๆร่วมประเมนิ 
Performance status ของผูป้ว่ย ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจดว้ย รวมทัง้อาจตอ้งอาศยัความเชีย่วชาญทัง้แพทยแ์ละพยาบาลในการ
ประเมนิผูป้ว่ยร่วมกนักบัคะแนนของคุณภาพชวีติ ซึง่อาจตอ้งมกีารซกัถามผูป้ว่ยเพิม่เตมิ หรอืใหผู้ป้ว่ยประเมนิตนเองร่วมดว้ย   
 นอกจากน้ีการประเมนิคุณภาพชวีติควรมกีารประเมนิซ ้า เพื่อเปรยีบเทยีบกบัครัง้สดุทา้ยว่าผูป้ว่ยมคุีณภาพชวีติดขีึน้หรอื  
แย่ลง รวมทัง้ควรประเมนิในระยะทีเ่หมาะสม อนัจะท าใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงของคุณภาพชวีติทีช่ดัเจน คะแนนของคุณภาพชวีติที่
เปลีย่นแปลงจากเดมิ จะสะทอ้นใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงของคุณภาพชวีติว่า ดขีึน้หรอืแย่ลงอย่างไร ซึง่สามารถน าไปใชใ้นการตคีวาม
หรอืแปลผลคะแนนของคุณภาพชวีติทีส่ามารถน าไปใชใ้นทางปฏบิตัไิดง้่ายขึน้ รวมทัง้ใชใ้นการอา้งองิทางคลนิิกไดเ้ช่นกนั 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. จากผลการศกึษาพบว่า ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม และดา้นสงัคม/ครอบครวั ผูป้ว่ยมรีะดบัคะแนนน้อยกว่า
ดา้นอื่นๆ พยาบาลและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ย ควรตระหนกัและใหค้วามส าคญักบัการเตรยีมความพรอ้มในการ
เผชญิกบัอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่สีถานภาพสมรสคู่ โดยใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัภาวะของ
โรค ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั เพื่อใหผู้ป้ว่ย คู่สมรสและครอบครวั เขา้ใจและสามารถปรบัตวัในการด าเนิน
ชวีติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. ใหค้ าแนะน าหรอืหาแหล่งช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป้ว่ยในการประกอบอาชพี เน่ืองจากม ี    ผูป้ว่ยสว่นหน่ึงมี
ปญัหาทางดา้นสายตา ท าใหไ้ม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดเ้หมอืนเดมิ 

3. ควรประชุมปรกึษาระหว่างทมีผูร้กัษา เพื่อประเมนิและวางแผนการรกัษา รวมถงึวางแผนจ าหน่ายใหผู้ป้ว่ยสามารถ
กลบัไปด าเนินชวีติในสงัคมได ้

4. การตดิตามผลการรกัษาทางโทรศพัท ์อาจเป็นอกีแนวทางหนึ่งของการประเมนิผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาและยงัช่วย
ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึอบอุ่นและมกี าลงัใจทีจ่ะเผชญิปญัหาต่างๆไดอ้ย่างเหมาะสม 

5. คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย ควรมกีารประเมนิซ ้า เพื่อเปรยีบเทยีบว่าคุณภาพชวีติผูป้ว่ยดขีึน้หรอืแย่ลงอย่างไร รวมทัง้
ควรมกีารประเมนิในระยะทีเ่หมาะสม เพื่อจะท าใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงของคุณภาพชวีติอย่างชดัเจน 
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