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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  

ปจจุบันความเจริญทางดานเทคโนโลยี มีผลตอการดําเนินชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะการมี
พฤติกรรมการบริโภค การใชเคร่ืองอํานวยความสะดวกสบายตางๆ ท่ีมีผลตอมลภาวะเปนพิษ ทําให
เกิดปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะมะเร็ง ท่ีเปนปญหาสาธาณสุขท่ีสําคัญทุกประเทศทัว่โลก ในประเทศ
ไทย มะเร็งถือเปนโรคเร้ือรังท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งมีแนวโนม     
สูงข้ึนและทําใหมีอัตราการตายสูงข้ึน เปนอันดับท่ี 3 รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากนีผ้ลกระทบจากโรคมะเร็งทําใหผูปวยตองใช
เวลาในการรักษาท่ียาวนาน และมีคาใชจายสูงกวาผูปวยท่ัวไป ถึง 4-10 เทา (American Cancer 
Society, 1988: 25) ท่ีสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  
 ความกาวหนาทางวิชาการ มีการศึกษาหาวิธีการรักษาโรคมะเร็ง ไดแก การปองกัน
ระยะแรก การผาตัด การรักษาดายรังสี การใชเคมีบําบัด หรือใชการรักษารวมกนัท้ังนี้ข้ึนกับระยะ
ของการเปนโรค  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด มักใชในทุกระยะของโรค ท้ังมีเปาหมายในการปองกัน
การลุกลามและยังชวยใหผูปวยมีชีวิตยนืยาวตอไปไดอีกช่ัวระยะเวลาหนึ่ง อยางไรก็ตามการออก
ฤทธ์ิของยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนิด นอกจากจะมีผลตอเซลลผิดปกติหรือเซลลมะเร็งแลว ยังมีผลตอ
เซลลปกติบางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม และเซลลไขกระดูก 
เปนตน ทําใหเกิดอาการขางเคียงหรือพษิของเคมีบําบัด อาการขางเคียงท่ีพบไดบอย คือ อาการ
คล่ืนไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ เบ่ืออาหาร ผลรวง  ทองผูก ทองเดิน ความรูสึกทางเพศลดลง
และเปนหมัน  นอกจากน้ี ผลกระทบของยาท่ีมีตอไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดขาว
และเกร็ดเลือดตํ่า นําไปสูภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือ เลือดออกงาย (สุมิตรา ทองประเสริฐ 
2536: 14-16)     อาการขางเคียงท่ีพบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดนั้นมีความรุนแรงของอาการ
ข้ึนกับปจจยัหลายประการ เชน ชนิดของยาเคมีบําบัด ชุดของยา ขนาด ระยะเวลาการใหยา และ
ปจจัยทางดานผูปวยเอง เชน ความรูสึกกลัว วิตกกังวล ( ศรีชัย ครุสันธ์ิ, 2533: 59)  อาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัด แตละอาการอาจเกิดเร็ว ชาตางกัน อาการคล่ืนไส อาเจียน พบได ตั้งแตทันที         
ท่ีไดรับยา ซ่ึงสวนใหญ มักมีการใหยาแกอาเจียน 30 นาที กอนใหยาเคมีบําบัด อาการเยื่อบุใน    
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 การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมวาจะอยูในภาวะท่ีไมมีโรคหรือการอยูกับโรคประจําตัว นับเปน
ส่ิงท่ีทุกคนตองการ คุณภาพชีวิต มีผูใหนยิามไวหลายมิติ ตั้งแต ภาวะปกติสุขหรือสุขภาวะ (Well 
being) ความพึงพอใจในชีวติ (Life Satisfaction) ความสุข (Happiness) (Dalkey and rourke, 1973 
cited in Ferrans&Powers, 1985: 15-16; Dean, 1985: Padilla&Grant, 1985: 53; Cambell, 
1973 ,Ferrans,1990 cited Ferrans&Power, 1992: 29; Zhan, 1992: 796)  ทางการแพทยคุณภาพชีวติ 
หมายถึง ความสามารถของผูปวยท่ีจะปฏิบัติภารกิจตามบทบาทในสังคมไดอยางมีความสุข ไมวาจะ
เปนบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน (เกษม  วัฒนชัย, 2530: 65) คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมท่ีมี
ความหมายซับซอนหลายมิติ เนนเปนพเิศษท่ี “ การมีความสุข” และ “ ความพึงพอใจในชีวิต” ของ
แตละบุคคลท่ีอยากใหเปน หรือคาดหวัง ( จริยา  คมพยคัฆ, 2537:34)  
 การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด ควรประเมินครอบคลุม ดานตางๆ 
ไดแก รางกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ ในการประเมินดานรางกายผูปวยมะเร็งท่ีครอบคลุม
เกี่ยวกับการจดัการอาการและการทําหนาท่ีและทํากิจกรรมตางๆได (Kuyken et al, 1940; Cella, 
1991) ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากภาวะโรคและการรักษาอีก
ท้ังการรักษาระบบผูปวยนอกทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวอยางมาก ซ่ึงกระทบกับคุณภาพชีวิต 
ผูปวยจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยเฉพะ พยาบาลเปนผูท่ีดูแลใกลชิด ท่ีมี
โอกาสชวยเหลือผูปวยใหมีความพึงพอใจในชีวิตไดเปนอยางดี ผูวิจยั จึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพ
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แผนภูมิท่ี 1   กรอบแนวคิดในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
 

 

 
คุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็ง 
ท่ีไดรับเคมีบําบัด 
    ความผาสุกดานรางกาย 
    ความผาสุกดานสังคมและครอบครัว 

    ความผาสุกดานอารมณจติใจ 
    ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 

ปจจัยสวนบุคคล 
    รายได 
    ระดับการศึกษา 
    สถานภาพสมรส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  
2.     เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีมีปจจัยสวนบุคคล 

ความแตกตางกันไดแก   รายได  ระดับการศึกษา และ สถานภาพสมรส 
 
คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับใด 
2. ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน ไดแก   รายได  ระดับ

การศึกษา และ สถานภาพสมรส  มีคุณภาพชีวิตแตกตางกันหรือไม   
 
 



Boro
mara

jon
an

i C
oll

eg
e o

f N
urs

ing
 S

ara
bu

ri

 4 

สมมติฐานการวิจัย 
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน ไดแก  รายได ระดับ

การศึกษาและ สถานภาพสมรส  มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด ท่ีไดรับการ
บริการระบบผูปวยนอก  งานบริการพยาบาลเคมีบําบัด  โรงพยาบาลสระบุรี  ระหวางเดือน
พฤศจิกายน – ธันวาคม  2549 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. นําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาคุณภาพการจัดบริการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด
ระบบผูปวยนอก 

2. เปนแนวทางในการทําวิจัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดตอไป 
 
นิยามตัวแปร 

                คุณภาพชีวิต  หมายถึง  ความพึงพอใจของตนเองและการใหความสําคัญในแตละ
องคประกอบของคุณภาพชีวิตในแตละบุคคล ครอบคลุมความหมายคุณภาพชีวิตท่ีเกีย่วกับดาน
สุขภาพ โดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง (FACT-G:Thai Version แปลโดยวรชัย  
รัตนธราธร แมนมนา  จิระจรัสและสุวรรณี  สิริเลิศตระกูล จากฐานขอมูลท่ีรวบรวมแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต และไดรับอนญุาตใชเคร่ืองมือ จาก คณะผูบริหารฐานขอมูล ของ www.facit.org) 
ครอบคลุมความผาสุก 4 ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 
ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม  
    ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  หมายถึง ผูปวยมะเร็งท่ีมารับการรักษาดวยเคมีบําบัด มี
ประสบการณการไดรับเคมีบําบัด อยางนอย 1 คร้ัง    อยูระหวางการรักษา และมารับบริการท่ีแผนก 
ผูปวยนอก งานบริการพยาบาลเคมีบําบัด โรงพยาบาลสระบุรี 
    รายได  หมายถึง  รายไดท่ีกลุมตัวอยางไดรับมาจากการประกอบอาชีพ หรือ จาก
ครอบครัว เพื่อใชจายในชีวิตประจําวัน โดย ประเมินเชิงคุณภาพวาเพียงพอ หรือไมเพียงพอในการ
ใชจาย 
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    ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษาท่ีกลุมตัวอยาง จบการศึกษามาแลว โดยระดับ
ต่ํากวามัธยมศึกษา รวมต้ังแต ไมไดรับการศึกษาถึงจบชั้นประถมศึกษา  สวนระดับการศึกษา ตั้งแต
มัธยมศึกษาข้ึนไป หมายถึงการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน จนถึงระดับสูงกวาปริญญาตรี 
     สถานภาพสมรส หมายถึง การมีสถานภาพสมรสคู คือการอยูกับสามี/ภรรยา สวนการไม
มี คูสมรส หมายถึงการมีสถานภาพโสด มาย หยา แยก  
                    




