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บทคัดยอ : การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกตอมใตสมอง
หลังไดรับการผาตัดและศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของไดแก ลักษณะสวนบุคคล และปจจัยดานโรคกับคุณภาพ
ชีวิต กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป ไดรับการผาตัดตั้งแต ป พ.ศ. 2546 - 2551 
จํานวน 110 ราย โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล และแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยเนื้องอกสมอง (FACT-Br) การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวน 
(ANOVA) 
 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองหลังผาตัด มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 73.78 คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 13.58 ) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา รายได มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .16 และ .18 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานโรค ไดแก การรักษารวม มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .03)  และเมื่อวิเคราะหคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานพบวา ระดับการศึกษา รายได มีผล
ตอคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01 และ .01 ตามลําดับ) และรายได ยังมีผลตอ
คุณภาพชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรมอีกดวย (p = .03) สําหรับปจจัยดานโรค ไดแก ชนิดของการผาตัด และการรักษารวม 
มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p = .02 และ .01 ตามลําดับ) 
 

ผลจากการศึกษานี้มีขอเสนอแนะ คือ ควรมีการจัดตั้งทีมสหสาขาเพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวย
ทั้งระยะกอนและหลังผาตัด โดยเนนการใหความรู ขอมูลดานโรคและการรักษาทั้งแกผูปวยและครอบครัว ซึ่งพยาบาลควร
ประเมินสถานภาพทางเศรษฐกิจ การดําเนินชีวิตและอาชีพของผูปวยดวย โดยใหขอมูลความรูในการดูแลตนเองแกผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในขณะที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน และเปนที่ปรึกษาหรือหา
แหลงชวยเหลือที่เหมาะสม เพ่ือชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย 

 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต  เนื้องอกตอมใตสมอง  การผาตัดทางโพรงจมูก 
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Abstract: 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 over 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 
education and monthly income none significantly affected overall quality of life (p =.16 and .18, respectively). The 
pathological factors in terms of adjuvant treatments significantly affected overall quality of life (p = .03). When 
analyzed the quality of life score in each aspects, it was found that the factors affecting additional concerns 
dimension which associated with feelings to other relevant brain tumor symptoms were education, monthly 
income, types of surgery and  adjuvant treatments (p = .01, .01, .02  and .01 respectively) furthermore monthly 
income significantly affected daily living activity quality of life.  
 

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 to the patients and their families. 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. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เนื้องอกตอมใตสมอง เปนโรคทางระบบประสาทที่ทํา

ใหมีการหลั่งฮอรโมนผิดปกติ ในตางประเทศ โรคนี้พบได
ประมาณรอยละ 10 ของเนื้องอกสมองทั้งหมด โดยพบในเพศ
หญิง 70 คนตอประชากรหนึ่งลานคนและในเพศชาย 28 คน
ตอประชากรหนึ่งลานคน1 สําหรับในประเทศไทย จากสถิติของ 
โรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ.2546, 2547, 2548, 2549 มี
ผูปวยโรคนี้จํานวน 15, 23, 31 และ 43 คนตามลําดับ โดย
เฉล่ียคิดเปนรอยละ 9 ของผูปวยเนื้องอกสมองทั้งหมด  
 เนื้องอกตอมใตสมอง สวนใหญเปนเนื้องอกชนิดไม
รายแรง (benign epithelial neoplasms)2  ขนาดของกอนเนื้อ
จะสงผลถึงโครงสรางโดยรอบ (mass effect) ทําใหรางกายมี
ความผิดปกติหลายอยาง ไดแก ตามัว ลานสายตาแคบ ปวด
ศีรษะ รวมถึง ตอมใตสมองสูญเสียหนาที่ ทําใหไมสามารถ
หล่ังฮอรโมนตางๆ ไดตามปกติ อาจมีการหลั่งมากเกินไป เชน 
ถาเปนชนิดหล่ังฮอรโมนของตอมพิทุอิททารีดานหนาซึ่ง
กระตุนการหลั่งน้ํานม (prolactin) มาก ผูปวยจะมีอาการภาวะ
ขาดประจําเดือน (amenorrhea) หรือ น้ํานมไหลมากเกินไป 
(galactorrhea) และเปนหมันในเพศหญิง สําหรับเพศชาย ทํา
ใหอวัยวะเพศไมแข็งตัว ความรูสึกทางเพศชายลดลง หรือหาก
มีการหลั่ง ฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) มาก
เกินไป ผูปวยจะมีโครงกระดูกที่ใหญ สงผลใหมีภาพลักษณที่
เปล่ียนไป2  นอกจากนี้ ผลของการรักษา ยังสงผลกระทบตอ
ผูปวยบางรายอยางหลีกเล่ียงไมได Peace และคณะ3 

ทําการศึกษาในผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองพบวา ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดผานกะโหลกศีรษะดานหนา 
(transfrontal craniotomy) จะมีภาวะอารมณ การตัดสินใจและ
สภาพจิตใจที่แยกวาผูปวยที่ทําผาตัดกระทําผานกระดูก 
สฟนอย (transsphenoidal approach)  Heald และคณะ4 
ทําการศึกษาในผูปวยคุชชิ่ง (Cushing’s disease) พบวา 
ผูปวยมีความผิดปกติดานจิตใจ คือ มีความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ Noad และคณะ5 ยังพบอีกวาผูปวยที่
ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายรังสีรักษา มีภาวะระดับการรู
คิดบกพรอง   

จากผลของโรคและผลกระทบของการรักษาดังกลาวที่
สงผลตอการดํารงชีวิตของผูปวย ทําใหมีการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเพ่ือใชเปนแนวทางในการชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง   โดยจากการศึกษาของ Johnson และคณะ6 พบวา 
ผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองทั้งชนิดไมสรางฮอรโมนหรือสราง
ฮอรโมนนอยกวาปกติ และชนิดที่สรางฮอรโมนมากเกินไป  มี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งดานรางกายและจิตใจ เมื่อ
เปรียบเทียบกับคนปกติ   ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึง
คุณภาพชีวิตผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัดโดยไมไดระบุ
ประเภทของเนื้องอก7  พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง ในจํานวนนี้มีผูปวยเนื้องอกตอมใตสมอง คิดเปน 
รอยละ 9.4 และยังพบอีกวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต และประเภทของการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย  แตอยางไรก็
ตามสําหรับผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช  ยังไมไดมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือผูปวย  รวมถึง
เปนการติดตามประเมินผลกระบวนการดูแลที่ปฏิบัติอยูและนํา
ผลไปพัฒนาคุณภาพการดูแล  

 
วัตถุประสงค 

1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกตอมใตสมอง 
2.  ศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชี วิตของ

ผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองไดแกลักษณะสวนบุคคล คือ 
ระดับการศึกษา รายได และลักษณะดานโรค คือ ชนิดของ
โรค ชนิดของการผาตัด และการรักษารวม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ ใชแนวคิดทฤษฎีเง่ือนไขของการ
เปล่ียนผานของ Chick & Meleis (1986)8  ซึ่งกลาวไววา 
มนุษยทุ กคน  จะต อง เผชิญกับการ เปลี่ ยนผ านจาก
สถานการณหนึ่งไปสูอีกสถานการณหนึ่งและเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา การเปล่ียนผานจะงายหรือยาก ขึ้นอยูกับ
เง่ือนไขการเปล่ียนผานของแตละคน ที่มีทั้งปจจัยเอื้อและที่
เปนอุปสรรค หากบุคคลมีการเตรียมพรอมที่ดีหรือปองกัน
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ความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นได จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีดวย 
และในขณะเดียวกัน หากมีปจจัยที่สงผลกระทบดานลบตอ
บุคคล ก็จะทําใหเกิดผลลัพธที่ไมดีได ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปจจัยเง่ือนไขของการเปลี่ยน
ผานที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
กอนผาตัดและระยะเวลาหลังผาตัด (p < .05)9 ในผูปวยแผล
ไหมระยะฟนฟูสภาพ  ปจจัยเง่ือนไขของการเปลี่ยนผานที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก ระดับความพิการ 
(r = - .414 , p < .01) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = .57 , 

p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r =  .352, p < .01)10 
และในผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัดที่กลับไปพักฟนที่บาน 
พบวา ปจจัยเง่ือนไขของการเปลี่ยนผานที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
(r = .647, p < .01)   ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (r = -.452, 
p < .01) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = .211, p < .05)  และ
รายได  (r = .165, p < .05)7  ซึ่งปจจัยที่คิดวาจะสงผลตอ
คุณภาพชี วิตของผูปวยในการศึกษาครั้ งนี้  คือ  ระดับ
การศึกษา รายได ชนิดของโรค ชนิดของการผาตัด และการ
รักษารวม  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยเนื้องอก
ตอมใตสมองหลังผาตัดอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป มารับการ
รักษาในหอผูปวยที่สังกัดงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล 
ศิริราช ต้ังแตป 2546-2551 และภายหลังแพทยจําหนายให
กลับไปพักฟนที่บาน การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบสะดวก 
(convenience sampling) โดยมีเกณฑรับเขาศึกษา 
(inclusion criteria) ดังนี้ ผูปวยจะตองรูสึกตัวดี มีระดับการรู
คิดปกติ สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามได โดย
ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตร Thorndike11    คือ n = 10 
k+50 โดย n คือขนาดตัวอยาง k คือจํานวนตัวแปร     ซึ่ง
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ = 110 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพ
ครอบครัว อาชีพ รายได ระยะเวลาของโรค การรักษาที่
ไดรับ และอาการผิดปกติ  

สวนที่ 2 แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตผูปวยเนื้องอก
สมอง ใชแบบวัด FACT-Br (Functional Assessment of 
Cancer Therapy - Brain) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Weitzner และ
คณะ12  จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง (FACT-
G) ของ Cella13 ครอบคลุมทั้ง 5 ดาน คือ ความผาสุก
ทางด านร า งกาย   ความผาสุ ก ในครอบครั ว / สั งคม   
สัมพันธภาพกับแพทยผูรักษา   ความผาสุกทางอารมณ 

ลักษณะสวนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 

ลักษณะดานโรค 
- ชนิดของโรค 
- ชนิดของการผาตัด 
- การรักษารวม 

คุณภาพชีวิต 
- ดานรางกาย 
- ดานสังคมและครอบครัว 
- ดานอารมณและจิตใจ 
- ดานการปฏิบัติกิจกรรม 
- ดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับโรค 
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ความผาสุกในการปฏิ บั ติกิจกรรมตางๆ   ในป  1995 
Weitzner12 ไดนําเครื่องมือมาปรับเพ่ือนํามาใชกับผูปวยเนื้อ
งอกสมอง โดยไดเพ่ิมเติมมิติทางดานเกี่ยวกับความรูสึกที่มี
ตออาการตางๆ ที่เกิดจากโรคเนื้องอกสมอง รวมเปน 6 ดาน 
โดยใชชื่อวา FACT-BR ในป 2003 (Online.)พบวา ไดมีการ
ปรับขอคําถามเหลือครอบคลุม 5 ดาน เหลือขอคําถาม 
ทั้งหมด 46 ขอ ซึ่งสวนของ FACT-G วรชัยและคณะ14 ได
แปลเปนภาษาไทยตามกระบวนการแปลมาตรฐานเครื่องมือ
จากตางประเทศแลว ในสวนของ additional concerns ที่
เปนขอคําถามเฉพาะโรคเนื้องอกสมอง ทัศนีย7  ไดนํามา
แปลเปนภาษาไทยตามกระบวนการแปลมาตรฐานแลว
เชนกัน และนํามาศึกษาถึงคุณภาพชีวิตผูปวยเนื้องอกสมอง
ในประเทศไทย ซึ่งมีคาความเชื่อมั่น = 0.9 และในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตจากเจาของเครื่องมือ เพ่ือ
การนํามาใช ซึ่งไดรับการอนุญาตแลว สําหรับ ขอคําถามมี
ทั้งดานบวกและดานลบ ลักษณะคําตอบเปนอัตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ  

ไมมีเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับ
ความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางเลย 

เล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก
นึกคิดของกลุมตัวอยางเปนสวนนอย 

ปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงและไมตรงกับ
ความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน 

มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก
นึกคิดของกลุมตัวอยางเปนสวนใหญ 

มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึก
นึกคิดของกลุมตัวอยางทุกประการ 

 
คํานวณหาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมจาก

ผลตางระหวางคาสูงสุดและคาต่ําสุดของคะแนนรวมโดยรวม
แลวหารดวยจํานวนระดับชั้น15 ในการศึกษานี้แบงเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   69 - 105 หมายถึง  คุณภาพชีวิต
โดยรวม  อยูในระดับต่ํา 

คะแนน   106 - 143 หมายถึง  คุณภาพชีวิต
โดยรวม  อยูในระดับปานกลาง 

คะแนน   144 - 180   หมายถึง  คุณภาพชีวิต
โดยรวม  อยูในระดับสูง 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตรายดาน ใชวิธีการเดียวกับ
การหาระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม   

 
การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการภายหลัง

โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ผูวิจัย
สํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเนื้องอก
ตอมใตสมองจากสมุดบันทึกของหอผูปวย จากนั้นโทรศัพท
ติดตอกับผูปวย โดยบอกวัตถุประสงคของการทําวิจัย การ
รักษาขอมูลผูปวยไวเปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวม  และสอบถามความสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถามในเบื้องตน  จากนั้นสงหนังสือเอกสารชี้แจง
ผู เขารวมการวิจัยและแบบสอบถามพรอมซองติดตรา
ไปรษณียากรของผูวิจัยไปใหตามที่อยูที่ผูปวยและญาติใหไว 
กรณีที่ ผู ป ว ย ไม ส ามารถตอบแบบสอบถามได  อั น
เนื่องมาจากปญหาสายตาหรือไมสามารถอานหนังสือได 
แนะนําญาติผูปวยสามารถอานใหผูปวยฟงและบันทึกลงใน
แบบสอบถาม ซึ่งในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 
15-20 นาที ใหผูปวยสงแบบสอบถามกลับมาตามที่อยูของ
ผู วิจัยที่สงไปใหผูปวยพรอมซองติดตราไปรษณียากร
เรียบรอยแลว 

การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลสวนบุคคล ใชการแจก
แจงความถี่  รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ระดับการศึกษา รายได 
ชนิดของการผาตัด ชนิดของโรค การรักษารวม กับคะแนน
คุณภาพชี วิต   ใชส ถิ ติการวิ เคราะหความแปรปรวน 
(ANOVA) 

 
ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปน
เพศหญิง รอยละ 70 มีอายุระหวาง 18–73 ป  เฉล่ีย 49.25 ป    
สมรสแลว  รอยละ 66.4  เปนสมาชิกในครอบครัวรอยละ 60    
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.3  เปนแมบาน
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ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 30.9  มีรายไดมากกวา 10,000 
บาท  รอยละ 30.9  รายไดพอใชแตไมมีเก็บสะสม รอยละ 38.2   

สวนใหญไดรับการผาตัดเขาทางโพรงจมูก รอยละ 
77.3 โดยไมไดรับการรักษารวม รอยละ 88.2 ระยะเวลา
หลังการผาตัดจนถึงวันสัมภาษณสวนใหญนอยกวา 1 ป 
เปนเนื้องอกตอมใตสมองที่มีอาการของตอมใตสมองทํางาน
ตํ่า (nonfunctioning tumor) รอยละ 77.3 และเปนชนิดที่
ตอมมีการสรางฮอรโมนมากเกินไป (functioning tumor) 
รอยละ 22.7  หลังผาตัด ผูปวยไมมีอาการผิดปกติจํานวน 
รอยละ 54.5  ซึ่งอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เปนอาการที่ยังอยู
กับผูปวยหลังผาตัด แตความรุนแรงลดลง ไดแก เรื่องของ
การมองเห็นที่ผิดปกติ เชน ตามัว ลานสายตาแคบ มองเห็น
ภาพซอน มองเห็นขางเดียว อาการเหลานี้ เกิดจากเนื้องอก
กดเบียดเสนประสาทตาในระยะกอนผาตัด สําหรับอาการ
อ่ืน สวนใหญเปนอาการที่ เกิดจากความผิดปกติของ
ฮอรโมนในผูปวยทั้งชนิด nonfunctioning tumor และ 
functioning tumor  เชน อาการรอนวูบวาบตามตัว ปวด

เมื่อย ออนเพลียบอยๆ อาการเฉื่อยชา รวมถึงอาการที่เกิด
จากผลขางเคียงของการรับประทานยา steroid เปน
ระยะเวลานาน ไดแก น้ําหนักขึ้นมากจากการรับประทาน
อาหารมากขึ้น ใบหนาบวมฉุ ปวดแสบในกระเพาะอาหาร 
สวนใหญผูปวยแตละคนจะมีเพียง 1 หรอื 2 อาการเทานั้น 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง (Mean ± SD = 135.76±25.00)   ความผาสุกดาน
รางกายอยูในระดับสูง (Mean ± SD = 22.47 ± 4.84) ความ
ผาสุกดานสังคม/ครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (Mean ± 
SD = 19.54 ± 4.54)  ความผาสุกดานอารมณ จิตใจอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean ±SD = 18.30 ± 4.47)  ความผาสุก
ดานการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับปานกลาง  (Mean ± SD 
= 19.30 ± 5.89) และความผาสุกดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับโรคอยูในระดับปานกลาง  (Mean ± SD = 56.15 ± 
11.84)   ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

 
 
ตารางที่ 1  แสดงคาพิสัย คาเฉลี่ย  ระดับคุณภาพชีวิต (FACT-Br) ของกลุมตัวอยาง 
 

ดาน 
Possible 
Range 

Actual 
Range 

Mean ± SD 
ระดับคุณภาพ

ชีวิต 
ความผาสุกดานรางกาย 0 - 28 4 - 28 22.47 ± 4.84 สูง 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 0 - 28 4 - 27 19.54 ± 4.54 ปานกลาง 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 0 - 24 6 - 24 18.30 ± 4.47 ปานกลาง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 0 - 28 3 – 28 19.30 ± 5.89 ปานกลาง 

ความผาสุกดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับโรค 0 - 76 22 – 76  56.15 ± 11.84 ปานกลาง 

คะแนนคุณภาพโดยรวม 0 - 184 69 - 180 135.76 ± 25.00 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 2 พบวาปจจัยสวนบุคคล ดานระดับ
การศึกษาและรายได มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัยดานโรค ไดแก การรักษา
รวม มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = .03)  สวนชนิดของโรคและชนิดของการผาตัด มีผลตอ
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .19 
และ .57 ตามลําดับ)  

เมื่อวิเคราะหคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานพบวา 
ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา รายได มีผลตอ
คุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .01 และ .01 ตามลําดับ) และรายได ยังมีผลตอ
คุณภาพชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรมอีกดวย  (p = .03) 
สําหรับปจจัยดานโรค ไดแก ชนิดของการผาตัด และการ
รักษารวม มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p = .02 และ .01 
ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผล   
 กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู
ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานรางกาย
อยูในระดับสูง  เนื่องจากเนื้องอกชนิดนี้ สวนใหญเปนชนิด
ไมรายแรง และมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการรักษา 
คือการผาตัด16 รวมถึงผลของการรักษาไมกอใหเกิดความ
ผิดปกติทางรางกายที่  ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือทุกข
ทรมาน  

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม  มีระดับคะแนน
อยูในระดับปานกลาง ซึ่งจากการศึกษาพบวา รอยละ 39 
ของผูปวยไมไดประกอบอาชีพ และมีจํานวนผูปวยรอยละ 
45.5 บอกวามีอาการผิดปกติ ซึ่งอาการผิดปกติที่พบมาก คือ 
เรื่องการมองเห็น ผูปวยรอยละ 8.2 มีอาการตามัว รอยละ 
6.4   ตามองเห็นชัดเจนขางเดียว รอยละ 3.6 มีอาการลาน
สายตาแคบ และรอยละ 2.7 ตามองเห็นภาพซอน อาการ
ผิดปกติเรื่องการมองเห็นที่เกิดขึ้นเนื่องจากกอนเนื้องอกกด
เบียดตอเสนประสาทตาและประสาทสมองเสนที่ 3, 4 และ 6 
สอดคลองกับการศึกษาของ Dekkers และคณะ17 ที่พบวา 

ผูปวย nonfunctioning tumor มีความผิดปกติเรื่องลาน
สายตา (visual field) ถึงรอยละ 41 

 ความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว มีระดับคะแนน
อยู ในระดับปานกลาง   โรคเนื้องอกสมองมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน  โดยในเพศหญิง ผูปวยจะมี
น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ความรูสึกทางเพศลดลง มีความเจ็บปวด
ขณะรวมเพศ มีสิว หรือมีขนตามตัวหรือใบหนาเพ่ิมขึ้น ใน
เพศชายมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ความรูสึกทางเพศ
ลดลง อาการเหลานี้ สงผลกระทบตอจิตใจและการดําเนิน
ชีวิตครอบครัวของผูปวยเปนอยางมาก ซึ่งในการศึกษานี้
พบวา มีผูปวยจํานวนรอยละ 33.6 ไมยินดีใหขอมูลเกี่ยวกับ
เรื่องของชีวิตทางเพศ  สวนผูที่ยินดีใหขอมูลสวนใหญ (รอยละ 
35.6)  รูสึกพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเองในระดับปาน-
กลางเทานั้น  

 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ กลุมตัวอยางมีคะแนน
คุณภาพชีวิตดานนี้ อยูในระดับปานกลาง จากผลของความ
ผิดปกติของการหลั่งฮอรโมน มีบทบาทสําคัญตอความ
เปล่ียนแปลงดานอารมณดวย ในผูปวย functioning tumor 
ชนิด prolactinoma ผูปวยจะมีภาวะวิตกกังวลสูง ซึ่งผูปวย
สวนใหญเปนเพศหญิง  ไมวาจะจากรูปรางที่เปล่ียนไป คือ
น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น มีสิว มีขนตามตัวหรือตามใบหนา หรือมี
ความรูสึกทางเพศลดลง9 ในการศึกษานี้ จากการประเมิน
ดานความผาสุกทางอารมณพบวา มีผูปวยรูสึกกลัววาอาการ
จะแยลง เศราใจ และหมดหวังรอยละ 13.6 รอยละ 9 และ
รอยละ 5.5 ตามลําดับ นอกจากนี้  ยังมีผูปวยหลายรายรูสึก
ดีใจที่มีโทรศัพทจากโรงพยาบาลไปพูดคุยดวย ทําใหมี
โอกาสเลาบรรยายความรูสึกที่นอกเหนือ จากขอคําถามใน
แบบสอบถาม เชนเดียวกับการศึกษาของ Dekkers และ
คณะ17 ในผูปวย nonfunctioning tumor เมื่อประเมินดวย
แบบวัดคุณภาพชีวิต SF- 36 พบวา ผูปวยรูสึกถูกจํากัด
บทบาทในเรื่องตางๆ เนื่องจากมีปญหาทางดานอารมณ 
นอกจากนี้ Johnson และคณะ6 ยังพบวาผูปวยกลุมนี้ มี
ความพรองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และมีความพรอง
ดานรางกายมากกวาดานจิตใจเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ 
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สําหรับความผาสุกดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับโรค 
ระดับคะแนนอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน  ซึ่งผูปวย
โรคนี้มีสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับโรค ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ในเรื่องของการมองเห็น ผูปวยมีความรูสึกวายังมีปญหา
เกี่ยวกับการมองเห็นอยูในระดับคอนขางมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 15.5 และ 14.5 ตามลําดับ) การมองเห็นสงผลให
ผูปวยไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือไดเหมือนเดิมรวมถึง
การขับรถดวย นอกจากนี้ ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งมีความรูสึก
คับของใจกับการที่ไมสามารถทําส่ิงที่เคยทําได ในระดับ
คอนขางมากถึงมากที่สุด (รอยละ 13.6 และ 5.5 ตามลําดับ)  

 
ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอก

ตอมใตสมอง 
 รายได  สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพ
ชีวิตดานสังคม/ครอบครัว  ดานการปฏิบัติกิจกรรมและดาน
สาเหตุ อ่ืนที่ เกี่ยวของกับโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
เนื่องจากรายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานหนึ่งที่สําคัญตอการดําเนิน
ชีวิต  จากผลการศึกษารายไดของผูปวย พบวา รอยละ 22  
มีรายไดนอยกวา 3,000 บาทตอเดือน สําหรับฐานะทาง
เศรษฐกิจ รอยละ 26.4 มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน 
ถึงแมวา ระบบสุขภาพจะเอื้อตอการรักษาพยาบาลใหกับ
ผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล แตเมื่อหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว ตองมีคาใชจายในการเดินทางมาพบ
แพทยเพ่ือติดตามอาการหลังผาตัดในระยะยาว รวมถึงมี
รายไดลดลง เนื่องจากรอยละ 45.5 ของผูปวยมีความ
ผิดปกติหลังไดรับการรักษา อาจสงผลใหผูปวยไมสามารถ
ทํางานได จากขอคําถามดานความผาสุกทางดานการปฏิบัติ
กิจกรรม เรื่องความสามารถในการทํางานโดยทั่วไปของ
ผูปวยพบวา รอยละ 22.7 สามารถทํางานไดในระดับปาน
กลาง รอยละ 7.3 สามารถทํางานไดในระดับเล็กนอย และ
รอยละ 6.4 ไมสามารถทํางานไดเลย นอกจากนี้ยังพบอีกวา 
ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเพียงรอย
ละ 68.9 เทานั้น ซึ่งมีการศึกษาในผูปวยเนื้องอกสมอง 
พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย (r = .17)7  

 ระดับการศึกษา พบวา ไมสงผลตอคุณภาพชีวิต
โดยรวม  แตสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ระดับการศึกษา เปน
สวนหนึ่งที่พัฒนาสติปญญาของบุคคล ผลการศึกษาครั้งนี้ 
ผูปวยจํานวนรอยละ 47.3 มีการศึกษาระดับประถม รอยละ 
20.9 มีการศึกษาระดับมัธยม และรอยละ 19.1 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน สงผลให
คุณภาพชีวิตตางกัน อาจอธิบายไดวา ความรูชวยใหบุคคล 
มีความคิดอยางมีเหตุผล สามารถแกปญหาหรือสถานการณ
ตางๆ ที่เขามาในชีวิต และสามารถดูแลตนเองใหดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ  

ชนิดของโรค มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ โรคเนื้องอกตอมใตสมอง ทั้ง 
nonfunctioning tumor และ functioning ลวนทําใหเกิดความ
ผิดปกติในรางกาย อันสงผลตอการดําเนินชีวิต ซึ่งจาก
การศึกษาครั้งนี้ จํานวนผูปวย functioning tumor  มี
เพียงจํานวนรอยละ 22.7 จึงอาจทําใหชนิดของโรค ไมสงผล
ตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย ซึ่งตางจากการศึกษาของ 
Johnson และคณะ6 ที่พบวา ผูปวยเนื้องอกตอมใตสมองทั้ง 
nonfunctioning tumor และ functioning tumor   ซึ่ง
แบงเปน Prolactinoma มีจํานวน 39 ราย Cushing’s 
disease มีจํานวน 42 ราย และ Acromegaly มีจํานวน 36 
ราย  สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งดานรางกายและ
จิตใจ เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ (p < .05)  

การรักษารวม ที่แตกตางกัน สงผลใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยตางกัน การรักษารวมในผูปวยเนื้องอกตอมใต
สมองโดยการฉายรังสี เปนวิธีที่ใชในผูปวยที่มีเนื้องอกขนาด
ใหญ15 มีผูปวยจํานวนรอยละ 6.4 ไดรับการฉายรังสี รอยละ 
4.5 ไดรับทั้งการฉายรังสีรักษาและเคมีบําบัด ซึ่งผลของการ
ฉายรังสีในระยะยาว สงผลใหการมองเห็นของผูปวยแยลง18  

ชนิดของการผาตัด มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยจํานวนรอยละ 77.3 
ไดรับการผาตัดเขาทางโพรงจมูก รอยละ 13.6 ไดรับการ
ผาตัดทั้งเขาทางโพรงจมูก และเปดทางกะโหลกศีรษะ ซึ่งใน
ผูปวยที่มีกอนเนื้อขนาดเล็ก (microadenoma) แพทยมักใช



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

คุณภาพชีวิตของผูปวยเนื้องอกตอมใตสมอง 
 

21 

วิธีผาตัดเขาทางโพรงจมูก สวนการผาตัดเปดทางกะโหลก
ศีรษะ มักทําในผูปวยที่มีกอนเนื้อขนาดใหญและขยายเขาไป
ใน suprasella region2 หรือผูปวยที่มีการกลับมาของเนื้อ
งอก (recurrence tumor) จากผลการศึกษา พบวา ชนิดของ
การผาตัด สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดานสาเหตุอ่ืนที่
เกี่ยวของกับโรค  และเมื่อทดสอบดวยสถิติ post hoc test 
โดยวิธี Bonferroni พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ (craniotomy) มีคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่
เกี่ยวของกับโรค ตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอาเนื้องอก
ออกทางจมูก (transphenoidal approach)  อาจอธิบายไดวา 
การผาตัดเขาทางโพรงจมูก ผูปวยรับรูวาไมใชการผาตัด
ใหญ ไมมีแผลผาตัดใหเห็นภายนอก มีแผลในโพรงจมูก
เทานั้น และผลของการผาตัด ไมสงผลกระทบตอผูปวยที่
รุนแรงและผูปวยที่ไดรับการผาตัดเขาทางโพรงจมูกมักมี
กอนเนื้องอกขนาดเล็กกวา จึงมีภาวะแทรกซอนจากกอนเนื้อ 
ทําใหเกิดอาการผิดปกติเรื่องการมองเห็นนอยกวา  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
ผูวิจัยพบวาบางปจจัยที่มีนัยสําคัญทางคลินิก  คือ

ชนิดของโรคและชนิดของการผาตัด แตจากการศึกษาพบวา 
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ของการศึกษาครั้งนี้นอย อยางไรก็ตาม ในกรณีตรงกันขาม  
ถาจํานวนของกลุมตัวอยางมีเพียงพอ ก็อาจทําใหเพ่ิมโอกาส
ที่จะทําใหผลการทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติ (statistical 
significance) แตไมมีนัยสําคัญทางปฏิบัติ (non practical 
significance) เชนกัน ซึ่งความแตกตางดังกลาว อาจเปน
ความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตที่นอย เชน เพียง 1 
คะแนน ก็ได แตการทดสอบพบวา กลับมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากการที่กลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้น ขอมูลก็จะมีความ
แปรปรวนนอยลง ดังนั้น มักพบวาสมมติฐานที่ทดสอบจะมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีนัยสําคัญทางปฏิบัติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติ ความแตกตางเพียง 1 คะแนนอาจนําไปใชในทาง
คลินิกคอนขางยาก19   
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากผลการศึกษา ความผาสุกดานการปฏิบัติ
กิจกรรม และดานสังคม/ครอบครัว มีระดับคะแนนนอยกวา

ดานอื่นๆ พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย 
ควรตระหนักและใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอมใน
การเผชิญกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังผาตัด 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู โดยใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับภาวะของโรค ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งกอนและ
หลังผาตัด เพ่ือใหผูปวย คูสมรสและครอบครัว เขาใจและ
สามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ใหคําแนะนําหรือหาแหลงชวยเหลือที่เหมาะสม
ใหกับผูปวยในการประกอบอาชีพ เนื่องจากมีผูปวยสวนหนึ่ง
มีปญหาทางดานสายตา ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
เหมือนเดิม 

3. ควรประชุมปรึกษาระหวางทีมผูรักษา ซึ่ง
ประกอบดวย ประสาทศัลยแพทย แพทยระบบตอมไรทอ
จักษุแพทย เพ่ือประเมินและวางแผนการรักษา รวมถึง
วางแผนจําหนายใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตใน
สังคมได 

4. การติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท อาจเปนอีก
แนวทางหนึ่งของการประเมินผลลัพธในการดูแลรักษา และ
ยังชวยทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและมีกําลังใจที่จะเผชิญปญหา
ตางๆ ตอไปไดอยางเหมาะสม  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากขอจํากัดของการวิจัย ในการวัดคุณภาพชีวิต

ผูปวย  ควรมีการศึกษาเรื่องการแปลผลของคะแนนของ
คุณภาพชีวิต เพ่ือนําไปใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยในทางคลินิก วามีการเปล่ียนแปลงหรือไม อยางไร ซึ่ง
โดยทั่วไป อาจใชคา MID (Minimal importance difference) 
ประมาณ 5%-10% ของ instrument range หรือ 10% ของ
คาคะแนนที่เปล่ียนแปลงไปจากคาเดิม (change from 
baseline value) ซึ่งเปนคาที่บอกความแตกตางสําคัญนอย
ที่ สุดของการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตที่มี
ความสําคัญในทางคลินิก  และคาดังกลาวนี้ อาจทําใหการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยในทางคลินิกงายขึ้น20 

 2. จากการนําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต มาประเมิน
คุณภาพชีวิตในผูปวยเน้ืองอกตอมใตสมองหลัง ไดรับการ
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ผาตัด พบวา มีขอคําถามที่ประเมินคุณภาพชีวิตรายดาน
และโดยรวมบางขอ เชน ดานรางกาย ขอคําถาม คือ จําตอ
ใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง ดานจิตใจ ขอคําถาม คือ 
ความรูสึกหมดหวังกับการตอสูกับความเจ็บปวย ที่ผูปวยไม
สามารถประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองวาดีขึ้นหรือแยลงได
ชัดเจน สวนขอคําถามของคุณภาพชีวิตดานสาเหตุอ่ืนที่
เกี่ยวของกับโรค ที่เปนขอคําถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของ
ผูปวย ผูปวยสามารถประเมินไดอยางชัดเจน ซึ่งการนํา
เครื่องมือดังกลาวนี้ไปใชในการปฏิบัติทางคลินิก อาจตองมี
เครื่องมืออ่ืนๆ รวมประเมิน Performance status ของผูปวย 
ทั้งดานรางกายและจิตใจดวย รวมทั้งอาจตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญทั้งแพทยและพยาบาลในการประเมินผูปวยรวมกัน
กับคะแนนของคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจตองมีการซักถามผูปวย
เพ่ิมเติม หรือใหผูปวยประเมินตนเองรวมดวย  นอกจากนี้ 
การประเมินคุณภาพชีวิตควรมีการประเมินซ้ําและในระยะที่
เหมาะสม เ พ่ือเปรียบเทียบกับครั้งสุดทายวา ผูปวยมี
คุณภาพชี วิตดี ขึ้ นหรื อแย ลง  อันจะทํ า ให เห็นความ
เปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตที่ชัดเจน20 

3. คุณภาพชีวิตของผูปวย ควรมีการประเมินซ้ํา เพ่ือ
เปรียบเทียบวาคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้นหรือแยลงอยางไร 
รวมทั้งควรมีการประเมินในระยะที่เหมาะสม เพ่ือจะทําให
เห็นการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 
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