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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดผูวจิัยไดศึกษาและรวบรวมวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางศึกษา โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 มะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง 
 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง 
 
มะเร็งและการรักษาดวยเคมีบําบัด 

 
มะเร็ง เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญทุกประเทศทั่วโลก ในประเทศไทย มะเร็งถือเปนโรค

เร้ือรังท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เปนโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงข้ึนและทําใหมีอัตราการ
ตายสูงข้ึน เปนอันดับท่ี 3 รองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ (สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) การแบงกลุมผูปวยตามกลุมอายุท่ีเกิดมะเร็งโดยท่ัวๆ  ไปพบไดทุกอายุแตพบมากในอายุ
ตั้งแต  30 ปข้ึนไป จนถึงอายุ 65 ปโดยเฉล่ีย นอกจากนี้อัตราการเกิดมะเร็งยังข้ึนอยูกับเช้ือชาติ
อุปนิสัยการบริโภคและส่ิงแวดลอมตางๆ เชน ประเทศจีนและญ่ีปุน  อัตราการเกิดมะเร็งท่ีหลอด
อาหารและกระเพาะอาหารจะพบมาก  สวนประเทศทางแถบยุโรป  อัตราการเกิดมะเร็งท่ีสําไสใหญ
และทวารหนกัจะสูงกวานอกจากนี้ผลกระทบจากโรคมะเร็งทําใหผูปวยตองใชเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนาน และมีคาใชจายสูงกวาผูปวยท่ัวไป ถึง 4-10 เทา (American Cancer Society, 1988:25) ท่ี
สงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  
 มะเร็ง (CANCER) มาจากภาษากรีกวา  Karkinos หรือภาษาลาตินวา cancrum  หมายถึงปู  
เปนกลุมของโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในการแบงตัวของเซลลรางกาย โดยท่ีเซลลเหลานี้จะมีการ
เพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วและมากกวาปกติ  อาจทําใหเกิดกอนเน้ือท่ีโตผิดปกติ  และสามารถเกิด
ไดกับทุกอวยัวะท้ังในระบบเลือดและอวยัวะอ่ืนๆ ลักษณะการเติบโตของมะเร็งมีสวนยืน่แทรกซึม
เขาไปในเนื้อเยื่อปกติท่ีอยูโดยรอบเหมือนปู มีการทําลายหลอดเลือดทําใหเลือดออก  นอกจากนี้
ลักษะท่ีสําคัญของมะเร็ง สามารถแพรกระจายไปไดท่ังรางกาย 
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สาเหตุของโรคมะเร็ง 

  
  1.  สาเหตุจากส่ิงแวดลอมภายนอกรางกาย  เชน การไดรับหรือสัมผัสกับส่ิงกอน
มะเร็ง (Carcinogen) ท่ีปะปนหรือแพรกระจายอยูในส่ิงแวดลอมตางๆ เชน อาหาร  เคร่ืองดื่ม  น้ํา 
อากาศ  ยารักษาโรค  เคร่ืองสําอาง  ควันบุรี  เปนตน  นอกจากนีก้ารไดรับรังสีบางชนิด  การตดิเช้ือ
ไวรัสหรือพยาธิบางชนิดก็เปนปจจยัหนึ่งของโรคมะเร็งบางชนิดได  เชนกัน    

2. สาเหตุจากภายในรางกาย  เชน  กรรมพันธุ  ความผิดปกติทางพันธุกรรมความ 
บกพรองของระบบภูมิคุมกัน  และความไมสมดุลยทางสภาวะโภชนาการหรือสภาพทุพโภชนา  
สาเหตุเหลานี้สวนใหญไมอาจหลีกเล่ียงได 

 

 0ปจจัยเส่ียงของโรคมะเร็งในสิ่งแวดลอม 
   

ในส่ิงแวดลอมท่ีมีพิษหรือส่ิงกอมะเร็งหลายประการ  ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 
4 ประเภท  คือ สารเคมี  รังสี  ไวรัส และพยาธิ  ดังนี้ 
  1)   สารเคมี  ซ่ึงเรียกวา  สารกอมะเร็ง (chemical carcinogen) สารกอมะเร็งเหลานี้
ปะปนอยูในส่ิงแวดลอมและเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูของเราเปนอยางยิ่ง  เชน  พบในอาหาร  
เคร่ืองดื่ม  ยารักษาโรค  อากาศและเคร่ืองสําอาง  เปนตน 
  สารกอมะเร็งท่ีพบในปจจุบันมีมากมายดังนี้ 

(1) สารกอมะเร็งในอาหาร 
1.1 สารพิษจากเช้ือรา  ท่ีสําคัญไดแก  สารพิษอัลฟาทอกซิน  ซ่ึงเปนสาเหตุ 

ของโรงมะเร็งตับ  อาหารที่พบสารพิษนี้ไดแก  ถ่ัวลิสง  ขาวโพด  และพริกแหง 
1.2 สารกอมะเร็งท่ีเกิดจากการปรุงอาหาร  พบวาการปง  ยาง  เผาอาหารโดย 

เฉพาะเนื้อสัตวท่ีอุณหภูมิสูง จะทําใหเกิดสารพิษข้ึนหลายชนิด  สารเหลานี้มีฤทธ์ิกอกลายพันธุและ
ทําใหสัตวทดลองเปนมะเร็งได 

1.3 สารพิษไนโตรซามีน  เช่ือกันวาเปนสาเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งตับ 
กระเพาะอาหาร  และหลอดอาหาร  แหลงท่ีพบสารพิษในโตจรซามีน  คือ  อาหารที่หมักดวยเกลือ
ในเตรท  ไนไตรท  เชน  ไสกรอก  เบคอน  แหนม 
        1.4  สารสังเคราะห  ไดแก  สารถนอมอาหาร  เชน  เกลือไนเตรท  ไนไตรท   
สีผสมผสานผิดประเภท เชน  สียอมผา  ยอมเส่ือและสารใหความหวาน 
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 1.5 อาหารท่ีมีไขมันสูง  เส่ียงตอการเกิดมะเร็งของเตานม  เยื่อบุมดลูก                
ตอมลูกหมาก และลําไสใหญ 
  (2) สารกอมะเร็งในควันบุหร่ี ยาสูบ การสูบบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิด
โรคมะเร็งปอด กลองเสียงและชองปาก จากการศึกษาพบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมากกกวาวันละ 20 มวน          
จะเส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดถึง  10  เทา 

(3) สารกอมะเร็งในยารักษาโรค 
3.1 ยารักษาโรคมะเร็ง  ยากลุมนี้มีหลายชนิด  สวนใหญทําใหเกิดมะเร็งเม็ด 

โลหิตขาวในผูปวยมะเร็งหลังจากท่ีไดรับยามาแลว  5-10  ป 
                             3.2 ยารักษาโรคติดเช้ือ  เชน คลอแรมเฟนิคอล  ซ่ึงอาจทําใหเกิดมะเร็งในเม็ด
โลหิตขาว 
  3.3 ยาคุมกําเนดิและฮอรโมนเพศ 
    -     ไตเอทธิลและ เบสตรอล (DES) ทําใหเกิดมะเร็งอวยัวะเพศ  
           ปากมดลูกและเยื่อบุมดลูก 

- เอสโตรเจน ทําใหเกิดมะเร็งเตานม  รังไขและมดลูก 
- ยาคุมกําเนนิ ทําใหเกิดมะเร็งตับและเยื่อบุมดลูก 

  (4) สารเคมีปราบศัตรูพืช  สารกลุมนี้มีหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิกอมะเร็ง เชน 
acrylo-nitrile, สารหนู, DDT และ chlordane  เปนตน ผักท่ีพบวามีสารเคมีเหลานี้เสมอไดแก คะนา  
ผักกาดขาว  กะหลํ่าปลี  ถ่ังฝกยาว  และถ่ัวเขียว  เปนตน 
  (5)  สารกอมะเร็งในเร่ืองสําอาง  ไดแก  ลิปสติก  สีทาเปลือกตา  และสีทา
แกม เปนตน อยางไรกต็ามยังไมมีการพิสูจนแนชัดวา สารเคมีเหลานี้จะทําใหเกิดมะเร็งในคน
หรือไม 
 2)   รังสี  รังสีทําใหเกิดโรคมะเร็ง  ไดแก  รังสีเอ็กซ  และอุลตราไวโอเลต 
กัมมันตรังสี  เชน  ยูเรเนยีม  เรเดียม  เปนตน  มะเร็งท่ีพบวาเกดิจาการไดรับรังสี  ไดแก  มะเร็งเม็ด
เลือดขาว  เตานม  และผิวหนัง  เปนตน 
 3) ไวรัส  ไวรัสท่ีเช่ือวาอาจจะเปนปจจยัเกีย่วของกับโรคมะเร็ง  ไดแก 
  3.1 Epstein  Barr  virus  อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองและมะเร็ง 
   โพรงหลังจมูก 
  3.2 Hepatitis  B และ C virus  อาจทําใหเกิดมะเร็งตับ 
  3.3 Human  Immunodeficiency  virus (HIV,AIDS virus) อาจทําใหเกิดมะเร็ง 
   ตอมน้ําเหลือง เม็ดเลือดขาวและสมอง 
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 4)  พยาธิ พยาธิท่ีอาจจะเปนปจจัยรวมทําใหเกิดโรคมะเร็ง  ไดแก 
  4.1 พยาธิใบไมในตับ (opisthorchis  viverrini) อาจจะเกี่ยวของกับโรคมะเร็ง 
   ทอน้ําดีในตับ โดยรวมกับสารพิษในโตรซามีน 
  4.2 พยาธิใบไมในเลือด (Schistosome hematobium) อาจเกี่ยวของกับ 
   โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เซลลทุกเซลลเม่ือเจริญเติบโต จะตองเขาสูวงจรชีวิตกอน เซลลท่ีอยูนอกวงจรชวีิต
เปนเซลลท่ีไมมีบทบาทในการดําเนินชีวิต  ซ่ึงเรียกวา  เซลลอยูในระยะพัก (resting  stage)  หรือ
อาจเรียกวา “GO” เม่ือการเจริญเติบโตเร่ิมข้ึน เซลลท่ีอยูใน GO จะตองเขาไปอยูในวงจรชีวิต  
กลายเปนเซลลระยะ “G1”  (Gapl) ซ่ึงจะมีการสรางโปรตีน RNA  และเอ็นไซมท่ีจําเปนสําหรับการ
สราง DNA ดวย เม่ือพรอมแลวก็จะมีการสราง DAN ข้ึนซ่ึงเซลลระยะน้ีเรียกวา “S”  phase (DNA 
synthesis phase) จากนัน้การสราง DNA จะลดลง สวนการสรางโปรตีนและ DNA  ยังคงดําเนนิ
ตอไปพรอมกบัมีการสราง microtubular  precursor  ของ mitotic  spindle  ดวย เรียกเซลลในระยะนี้
วา G2 (Gap2) ในท่ีสุดกจ็ะเขาสูระยะท่ีเรียกวา “M  phase” (mitotic phase) ซ่ึงมีการแบงตัวของเซลล
แมเกิดข้ึนไดเปนเซลลลูก 2  เซลลซ่ึงเซลลลูกนี้อาจไปอยูใน phase  ใดก็ไดคือ  GO (resting  stage) 
หรือ G1  ในวงจรชีวิตและดําเนินการตอไปอีกดังกลาวขางตน 
 การเกิดเซลลมะเร็ง  เช่ือวาเร่ิมจากมีความผิดปกติเกดิข้ึนท่ี DNA  อันเปน
สวนประกอบของยีนในเซลล  ความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเปนผลจากการทําลาย DNA  โดนสารกอ
มะเร็ง  เชน  สารเคมี  รังสี  หรือจาก DNA  ของเช้ือไวรัสบางชนิดเขาไปรวมตัวกับ DNA  ของเซลล
ทําใหกลายเปนยีนท่ีผิดปกต ิ ถารางกายไมสามารถซอมแซมหรือเปล่ียนยีนท่ีผิดปกตนิี้ได  กจ็ะเกดิ
ภาวะ  Mutation  เซลลแบงตัวกลายเปนเซลลผิดปกติหรือเซลลมะเร็ง  เม่ือภาวะผิดปกติของยีนมี
มากพอ  มีการแบงตัวเปนเซลลมะเร็งจนภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถทําลายเซลลผิดปกติ
เหลานี้ไดหมด  หรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เซลลผิดปกติหรือเซลลมะเร็ง
เหลานี้ก็จะเจริญเติบโตแบงตัวมากข้ึน  กลายเปนโรคมะเร็งในท่ีสุด  โดยท่ีเซลลมะเร็งจะทําหนาท่ี
แตกตางไปจากเซลลท่ีเปนจดุเร่ิมตนมากนอย ดังนี้คือ 
 
 เกรด 1   เซลลท่ีทําหนาท่ีเหมือนเซลลท่ีเปนจุดเร่ิมตนมาก 
        (well  differentiated) 
 เกรด 2   เซลลชนิดท่ีทําหนาท่ีไมเหมือนเซลลท่ีเปนจุดเร่ิมตนบาง 
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        (moderatelly  differentiated) 
 เกรด 3   เซลลชนิดท่ีทําหนาท่ีไมเหมือนเซลลท่ีเปนจุดเร่ิมตน 
        (poorly  differentiated) 
 เกรด 4   เซลลชนิดท่ีทําหนาท่ีไมเหมือนกับเซลลท่ีเปนจุด เร่ิมตนเลย 
        (undifferentiated) 
 
 การแบงระยะของมะเร็ง 
 การแบงระยะของมะเร็ง  เปนประโยชนในการวางแผนการรักษาพยาบาล  และ
การสงตอผูปวย  ดังน้ี 
 1. แบงตามระยะของการเปนมะเร็ง 
  ระยะท่ี   1     มะเร็งมีขนาดเล็กอยูในอวัยวะท่ีเร่ิมตน สามารถทําการผาตัดไดดี   
    ไมมีการกระจายไปยังตอมน้าํเหลือง  มีโอกาสหายมากถึงรอยละ  
    70 – 90 
  ระยะท่ี   2    มะเร็งขนาดใหญมากข้ึน กระจายออกจากอวัยวะเร่ิมตนไปยัง 
    เนื้อเยื่อใกลเคียง อาจเร่ิมกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  ซ่ึงจะทํา 
    การผาตัดไดแตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด  มีโอกาสหาย 
    รอยละ  25-50 
  ระยะท่ี   3 มะเร็งขนาดใหญมากข้ึน กระจายไปสูอวยัวะใกลเคียง  อาจ 
    ติดตอกับอวยัวะลึกลงไปและกระจายไปสูตอมน้ําเหลือง ซ่ึง 
    การผาตัดไมสามารถเอาเซลลออกไดหมด มีโอกาสหาย 
    รอยละ 5 -20 
  ระยะท่ี   4 มะเร็งกระจายไปสูอวัยวะตางๆ ทีหางไกลออกไป ซ่ึงจะทํา 
    การผาตัดไมได มีโอกาสหายนอยกวารอยละ 5 
 2. การแบงตามมาตรฐานสากล 
  การแบงระยะตางๆ ของมะเร็งตามสากลนิยม  แบงตามระยะของ TNM  ของ 
UICC (International Union Against Cancer) การแบงจะบอกระยะของโรคมะเร็ง โดยอาศัย
ขอบเขตลักษณะของมะเร็งปฐมภูมิ (Primary  tumour) สภาพของตอมน้ําเหลือง (reginal  lymph 
node) และการกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนๆ (distant  metastasis) ดังนี้ 
 T ยอมาจาก  Tumor  หรือ  Primary  tumour  ซ่ึงแบงออกเปน  TO  T1  T2  T3  
and  T4 
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 TO  หมายถึง   การตรวจไมพบมะเร็งปฐมภมิูทางเลือดตอมน้ําเหลือง 
 T1   หมายถึง    กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา  2  เซ็นติเมตร หรืออยูในตําแหนง 
    เดียวกัน 
 T2   หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดโต 2 – 5  เซ็นติเมตร หรืออยูหลายตําแหนง 
 T3   หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5  เซ็นติเมตร ข้ึนไปและกระจาย 
    ไปยังอวยัวะอ่ืนหางไกล 

 T4 หมายถึง มะเร็งปฐมภูมิท่ีไมสามารถจะบอกถึงขนาดแนนอน  ถาไมไดทํา 

    การผาตัดเสียกอน  เชน มะเร็งของอวัยวะภายใน 

 N ยอมาจาก Node หมายถึง    สภาพของตอมน้ําเหลือง  แบงออกเปน  NO  
N1  N2  N3    

 NO  หมายถึง ตอมน้ําเหลืองบริเวณนั้นคลําไมได  หรือไมพบความผิดปกติของ 

    ตอมน้ําเหลือง 

 N1   หมายถึง คลําพบตอมน้ําเหลืองบริเวณน้ันโตข้ึนเล็กนอย 

 N2   หมายถึง คลําพบตอมน้ําเหลืองท้ังสองขางโตข้ึน 

 N3   หมายถึง ตอมน้ําเหลืองโตและมีการแพรกระจายของมะเร็งกวางข้ึน 

 Nx หมายถึง ตอมน้ําเหลืองที่ไมสามารถบอกสภาพท่ีแทจริงได 

  M ยอมาจาก Metastasis  หมายถึง  การแพรกระจาย  โดยแบงออกเปน 

 MO หมายถึง กอนมะเร็งท่ียงัไมมีการแพรกระจาย 

 M1 หมายถึง กอนมะเร็งท่ีมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 

 

 การแพรกระจาย 

 การแพรกระจาย (Metastasia)  ของโรคมะเร็ง  หมายถึง  การกระจายของมะเร็ง
จากอวยัวะตนกําเนิดไปยังอวัยวะหรือสวนอ่ืนๆ  ของรางกายท่ีไมเช่ือมติดตอโดยตรงกับอวัยวะ              
ตนกําเนดิ  เร่ิมตนจากเซลลมะเร็งหลุดจากกอนมะเร็งตนกําเนดิเดนิทางไปอวัยวะหรือสวนอ่ืนของ
รางกายแลวไปเจริญเติบโตแบงเซลลเปนกอนมะเร็งกอนใหมท่ีอวัยวะน้ันๆ  มีลักษณะของเซลล
เหมือนกับเซลลมะเร็งท่ีเปนตนกําเนนิทุกประการ  เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายได  4   ทางดวยกนั
คือ 

 1. ลุกลามโดยตรง 

 2. กระจายไปตามชองวางในรางกาย 
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 3. กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลือง 

 4. กระจายไปตามกระแสเลือด  อวัยวะท่ีมะเร็งแพรกระจายไปตามกระแสเลือด 

  มักไปเจริญเติบโตเปนกอนมะเร็งใหมมากท่ีสุดไดแก  ปอด  เพราะปอด 

  มีหลอดเลือดเล็กๆ  จํานวนมาก    
 
 การวินิจฉัยโรค 
 1. การตัดเนื้อตรวจทางพยาธิวทิยา 
 2. การตรวจทางเซลลวิทยา  เปนการตรวจหาเซลลมะเร็งท่ีหลุดออกมาตามสวน 
  ตางๆของรางกาย 
 3. การตรวจเลือดหรือปสสาวะ  เพื่อหาสารหรือฮอรโมนบางอยางท่ีเซลลมะเร็ง 
  บางชนิดสามารถสรางได 
 4. การตรวจทางรังสีวิทยา  มักเปนวิธีแรกท่ีจะนําไปสูการตดัเนื้อตรวจทางพยาธิ 
  วิทยา 
 5. การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography)  สามารถตรวจพบกอน 
  ผิดปกติในอวยัวะตางๆ ไดและคาใชจายถูกกวา CT  มาก 
 
 การรักษา 
 การรักษาโรคมะเร็งในปจจบัุนมีหลายวิธี  ไดแก  การผาตัด  การใหเคมีบําบัด  การ
ฉายรังสี  และอิมมูนโนวิทยา  สําหรับเคมีบําบัดเปนการรักษาท่ีตองใชเวลานาน  และพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาครบตามแผนและชวยพัฒนาความสามารถ
ของผูปวยและญาติในการดแูลตนเองและพ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด 
 
 การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งท่ีรักษาดวยการผาตดั 
 การรักษาดวยการผาตัด  เปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งชนิดหนึ่ง มีจดุประสงคเพื่อ
หวังผลใหหายขาด (curative  surgery) และเพื่อหวังบรรเทาอาการ (palliative   surgery) 
 1.  การผาตัดเพื่อหวังผลใหหายขาด มักทําใหรายท่ีเปนมะเร็งระยะเร่ิมแรก 
โดยท่ัวไป   คือ  ระยะท่ี  1  และ  2  เชน 
  :  Pneumonectomy     การตัดปอดออกหน่ึงขางในรายท่ีเปนมะเร็งของปอด 
         บางชนิด 
  : Esophagectomy    การตัดหลอดอาหารออกทัง้หมด  ซ่ึงเม่ือตัดแลวอาจ 
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        นํากระเพาะอาหารข้ึนไปตอกับสวนบนของหลอด 
         อาหาร 
 2. การผาตัดเพื่อหวังบรรเทาอาการ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสบายขึ้น เชน 
มะเร็งของเหงือกหรือกระพุงแกม  ท่ีกินทะลุแกมเปนมากแลว  ทําการผาตัดโดยใชหนังท่ีหัวไหลมา
ปดเพื่อแกปญหาเลือดออก  ติดเช้ือ  อาการปวด  ปญหากล่ินเหม็นและปญหาการรับประทานอาหาร  
เปนตน 
 สําหรับการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดนั้น  การพยาบาล
จะคลายคลึงกบัการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดท่ัวไป  ยกเวนปญหาดานโภชนาการและปญหา
ดานจิตสังคม  พยาบาลจะตองใหการดแูลเปนพิเศษ  เพราะภาวะขาดอาหารพบไดบอยในผูปวย
มะเร็ง  ซ่ึงจะกอใหเกิดปญหาแทรกซอนหลังผาตัดได  สวนปญหาดานจิตสังคมผูปวยจะเต็มไปดวย
ความหวาดกลัว  วิตกกังวล  ซึมเศรา  สูญเสียภาพลักษณ  ตลอดจนกระท่ังบทบาทหนาท่ีพยาบาล
ตองใหความสนใจในการประเมินปญหา  และใหการพยาบาลเพ่ือประคับประคองดานจิตสังคมใน
สวนนี ้
 
 การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งท่ีรักษาดวยเคมีบําบัด 
 เคมีบําบัด  เปนการรักษาดวยยาท่ีมีผลตอเซลลมะเร็งและเซลลปกติโดยมีกลไกไป
รบกวนตอวงจรของการสรางเซลลไดในทุกระยะ  ข้ึนอยูกับยาแตละชนิด  โดยการจัดกลุมของเคมี
บําบัด แบงออกเปน  2  กลุม  ดังนี ้
 1. ยารักษาโรคมะเร็ง   แบงตามตําแหนงท่ีออกฤทธ์ิของยาในวงจรชีวิตของเซลล 
ดังนี ้
  1.1 กลุมของยาท่ีมีความสามารถในการกําจัดหรือทําลายเซลลทุกระยะใน 
   วงจรชีวิต (phase  non-specific) 
   1.1.1 Cycle  specific-phase  non-specific  drugs  เปนยาที่ออกฤทธ์ิ
หรือมีผลตอเซลลทุกระยะในวงจรชีวิตเทานั้น ไดแก   ยาพวก  alkylating 
   1.1.2 Cycle-non-specific  drugs  เปนยาที่มีความสามารถในการฆา
เซลลท่ีไมมีการแบงตัว คือ  เซลลท่ีอยูในระยะ  GO ไดแก ยากพวก steroid  hormones  และยา
ปฏิชีวนะท่ีมีความสามารถในการฆาเซลลมะเร็งท้ังหมด  ยกเวน bleomycin 
  1.2 กลุมของยาท่ีมีความสามารถในการกําจัดหรือทําลายเซลลท่ีอยูในระยะใด 
   ระยะหนึ่งในวงจรชีวิตโดยเฉพาะ (cycle  specific-phase  specific  drugs) 
   1.2.1 ระยะ G1  ไดแก  L-asparaginase 
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   1.2.2 ระยะ  S  ไดแก  antimetabolite, hydroxyurea 
   1.2.3 ระยะ G2    ไดแก  bleomycin  และ plant  alkloide 
   1.2.4 ระยะ  M   ไดแก  plant  alkaloids 
 2. ยารักษาโรคมะเร็ง  แบงตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา ซ่ึงแบงออกเปน  6  
กลุม ดังนี ้
  2.1 Alkylating  agents  จะออกฤทธ์ิดวยการจบัหรือรวมตัวกับ DNA เกิดเปน
สารประกอบเชิงซอนท่ีทําให  DNA ทําหนาท่ีไมได ไมมีการแบงตัวเกิดข้ึน ไดแก  
cyclophosphamide,  busulfan   melphalan 
  2.2 Antimtabolites  จะออกฤทธ์ิโดยการระงับการทํางานของเอ็นไซมท่ีสําคัญ
ตอการสราง DNA  ทําใหเซลลไมสามารถเจริญหรือแบงตัว ไดแก  methotrexate, 5-fluorouracil 
  2.3 Antitumour  antibiotics  จะทําหนาท่ีรวมกับ polynucleotides  และ
ปองกันมิใหเซลลท่ีกําลังแบงตัวสราง  polynucleotides  ใหมโดยจะขัดขวางขบวนการ  transcript  
tion  ท่ีจะทําใหเกิด  NDA  หรือ RNA  ใหมไดแก  bleomycin  doxorubicin 
  2.4 Plant  alkaloide  ออกฤทธ์ิเพื่อหยุการแบงตัวของเซลลใน  metaphase  
โดยการรวมกบัโปรตีนของ microtubules  ของเซลลท่ีกําลังแบงตัวอยู  และตองการรวมกันของ 
simple  proteins  ไดแก vincristine 
  2.5 Miscellaneous  ออกฤทธ์ิคลายกลุม  alkylating   agent  เชน dacarb - 
azine  และ procarbazine 
  2.6 Hormones  มีฤทธ์ิหามการสรางโปรตีนของเซลล  โดยจะขัดขวางการ
แบงเซลลท่ีระยะ G1  ฤทธ์ิคอนขางเจาะจงตอเซลลมะเร็งท่ีตองพ่ึงพา  อาศัยฮอรโมนในการ
เจริญเติบโต  เชน  มะเร็งเตานม  ตอมลูกหมาก  ยากลุมนีไ้ดแก  dazazol และ progestogens  เปนตน 
 
 ภาวะแทรกซอนและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 ยาเคมีมีบําบัดเมื่อเขาสูกระแสเลือดแลว จะทําลายเซลลมะเร็งท่ีมีการแบงตัวเร็ว
ผิดปกติจึงมีผลกระทบตอเซลลของรางกาย ท่ีมีการแบงตัวเร็วดวย  ไดแก  เซลลในไขกระดูก เซลล
เยื่อบุทางเดินอาหาร  รากผม  เปนตน  ผลกระทบนี้จะทําใหเกิดอาการขางเคียง ดังนี ้ (สุมิตรา  ทอง
ประเสริฐ : 2536: 14-16; Trypathy&Henderson, 1994: 86-94; Huntington, 1985: 472-474; Cella, 
D. 2007: 1) 
 1. ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการดังตอไปนี ้
  1.1 คล่ืนไส  อาเจียน 
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  1.2 เบ่ืออาหาร 
  1.3 เยื่อบุชองปากอักเสบ 
  1.4 ทองเสีย 
  1.5 ทองผูก 
 2. ระบบไขกระดกู  ยาเคมีบําบัดจะไปกดการทํางานของไขกระดูก มีผลตอการ
สรางเม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด 
  2.1 ภูมิตานทานโรคต่ํา 
  2.2 โลหิตจาง  ออนเพลีย 
  2.3 ภาวะเลือดออกงาย  จากเกร็ดเลือดต่ํา 
 3. ผิวหนัง  ผม  และขน 
  3.1 ผิวหนังแหงและคัน ผิวคลํ้าและมีความไวตอแสงแดด มีผ่ืน  สิว  และการ 
   เปล่ียนแปลงของสีเล็บ  
  3.2 ผมและขนรวง  ซ่ึงมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยมาก 
 4. ปฏิกิริยาตอเน้ือเยื่อ  ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือด บางกลุมทําใหเกิดการ
ตายของเน้ือเยือ่  ถามีการร่ัวซึมออกนอกเสนเลือด เชน adriamycin, vincristin 
 5. ระบบสืบพันธุ  ในเพศหญิงทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือขาดประจําเดือน 
ขณะไดรับการรักษา   สวนเพศชายอาจทําใหเปนหมันไดช่ัวคราวขณะรักษา 
 6. ระบบปสสาวะ  ยาเคมีบําบัดบางชนิดเปนพิษตอไต 
 7. ระบบประสาทและกลามเนือ้  ทําใหกลามเนื้อออนแรง  ชาปลายมือปลายเทา  
สูญเสียการทรงตัว 
 8.    ความรูสึกหมดเร่ียวแรง  
 9.    ผลตอสภาพจิตใจและอารมณ 
 
 การพยาบาล 
 1. ใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดใหผูปวยทราบถึงประโยชนของการรักษา  
แผนการรักษาของแพทย  ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
 2. ดูแลใหไดรับอาหารอยางเพยีงพอ  เพื่อชวยใหทนอาการขางเคียงของยาเคมี
บําบัดไดดีข้ึน ผูปวยตองการแคลอร่ีเพิ่มข้ึนรอยละ 50 ของแคลอร่ีท่ีตองการไดรับท้ังหมดใน  1  วัน 
 3. ดูแลการไดรับน้ําอยางเพยีงพอ  เพิ่มชวยบรรเทาอาการทองผูก  ปองกันการตก
ผลึกของกรดยริูคในทอไต  ทําใหผิวหนังชุมช้ืน โดยใหรางกายไดรับน้ําวันละ 3 ลิตร 
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 4. รวมมือกับแพทยในการควบคุมอาการคล่ืนไสและอาเจยีนจากเคมีบําบัด 
  4.1 การควบคุมโดยการใชยา 
  4.2 การควบคุมโดยการไมใชยา สวนใหญใชการบําบัดทางจิตและพฤติกรรม 
   บําบัด 
 5. ลดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  โดยการทําความสะอาดปากและฟนอยางถูก
วิธีหลังรับประทานอาหารทกุมื้อ  หลีกเล่ียงอาหารรสจดั  แข็งหรือหยาบ  รับประทานอาหารออน
หรือเหลวอมบวนปากดวยน้ําเกลือทุก  2  ช่ัวโมงถามีอาการปวดมากอมบวนปากดวยยาชา (viscous  
xylo-cain) 10  นาที กอนรับประทานอาหาร 
 6. ปองกันการเกดิการอักเสบของหลอดเลือดดํา  หรือการเกิดเนื้อตายบริเวณ
ผิวหนังท่ีใหยาเคมีบําบัด  โดยการฉีดยาเขาหลอดเลือดดาํชาๆ และตองแนใจวา เข็มอยูในหลอด
เลือดดํา  สังเกตอาการปวด  บวม  แดงรอนบริเวณผิวหนังท่ีใหยา  และรายงานแพทยทันทีท่ีเกดิ
อาการ  

 7. ใหความรูเพื่อปองกันและ/หรือบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดผูปวย คือ 

7.1 ออนเพลียหรือมีอาการซีด ใหพักผอนนอนหลับอยางเพยีงพอวนัละ 6-8  

   ช่ัวโมงตอวัน  โดยหาวิธีชวยใหนอนหลับ  เชน การดื่มนมอุนๆ  

   รับประทานท่ีมีคุณคาทางอาหารสูงจําพวกโปรตีน  วิตามินและธาตุเหล็ก 

  7.2 เม็ดเลือดขาวลดลง  ทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือสามารถปองกันการติดเช้ือ 

   โดยการหลีกเล่ียงการอยูใกลบุคคลท่ีเปนโรคติดเช้ือ รับประทานอาหาร 

   ท่ีสุกสะอาดทําความสะอาดรางกายและชองปากอยางสมํ่าเสมอ  และ 

   รายงานแพทยเม่ือมีอาการแสดงของการติดเช้ือ 

  7.3 เกร็ดเลือดลดลง  ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย  ปองกันไดโดย 

   หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมท่ีเปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ  สังเกต 

   อาการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงการมีเลือดออก  เชน จุดจํ้า เลือดตาม 

   ผิวหนัง  มีเลือดออกตามไรฟนและถาผลการนับเกร็ดเลือดต่ํากวา 20,000   

   เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ใหนอนพกับนเตียง ทํากิจกรรมใหนอยท่ีสุด 

  7.4 อาการทางผิวหนัง  ผิวหนังแหงเปนผ่ืนคัน ดูแลโดยการรักษาความ 

   สะอาดของผิวหนัง  ใชครีม  โลชั่นทาผิวหนังใหชุมช่ืนทุกคร้ังหลัง 

   อาบน้ํา ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด 

  7.5 ผมรวง บรรเทาอาการผมรวงโดยการสระผมดวยแซมพูชนิดออน หวีผม 
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   เบาๆ หลีกเล่ียงการใชสเปรย  การอบ  การดัด  การตัดผมใหส้ันจะชวย 

   ไมใหรูสึกวาผมรวงมาก 

  7.6 ทองเสีย  บรรเทาอาการดวยการรับประทานอาหารออน  ยอยงาย  อาหาร 

   สุกสะอาด  มีกากเสนใยนอย  หลีกเล่ียงการดื่มนมสด  ผลิตภัณฑจากนม 

   และอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีระคายเคืองตอทางเดินอาหาร ดื่มน้ํามากๆ  

   วันละ 3 ลิตร  เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา  ถามีอาการมากรายงานแพทยให 

   ทราบ 
  7.7 ทองผูก  ดื่มน้าํมากๆ วันละ 3 ลิตร ดื่มน้ําสม  น้ําลูกพรุน  รับประทาน 
   อาหารท่ีมีเสนใย  เชน ผัก  ผลไม  เคล่ือนไหวรางกายโดยการออกกําลัง กาย     
   เพื่อชวยใหลําไสมีการเคล่ือนไหวดีข้ึน 

7.1 ลดหรือผอนคลายความเครียด  ความวติกกงัวล  โดยหาวกีารผอนคลาย 
   อารมณ  เหมาะสม  ไดแก   การระบายความรูสึกตางๆ กับผูใกลชิดหรือ 
   กับแพทยหรือพยาบาล  การฝกสมาธิ  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การทํา 
   กิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ 
 สําหรับการผสมและการใหยาเคมีบําบัดนั้น  สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งและ
องคกรรักษาความปลอดภยัจากอาชีพของสหรัฐอเมริกา  ไดแนะนําผูปฏิบัติใหสวมกาวน  ผูกผาปด
ปากและจมูกและเตรียมยาในหองเตรียมโดยเฉพาะ เข็มกระบอกฉีดยาและของใชตางๆ รวมท้ังขวด
ยาหรือยาทีเ่หลือควรใสถุงพลาสติกท่ีไมมีรูร่ัว  และทําเคร่ืองหมายใหทราบตามนโยบายของ
สถาบันกําหนด  นอกจากน้ันการเก็บปสสาวะหรือถูกตองส่ิงคัดหล่ังจากตัวผูปวยภายใน 48  ช่ัวโมง 
หลังไดรับยา ควรจะใสถุงมือและปฏิบัติตามเทคนิคการลางมืออยางเครงครัด  และพยาบาลควร
แนะนําญาติท่ีดูแลผูปวยดวย 
 ดังนั้น ถึงแมมีความกาวหนาทางวิชาการ มีการศึกษาหาวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 
ไดแก การปองกันระยะแรก การผาตัด การรักษาดายรังสี การใชเคมีบําบัด หรือใชการรักษารวมกนั
ท้ังนี้ข้ึนกับระยะของการเปนโรค  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด มักใชในทุกระยะของโรค ท้ังมี
เปาหมายในการปองกันการลุกลามและยังชวยใหผูปวยมีชีวิตยนืยาวตอไปไดอีช่ัวระยะเวลาหนึ่ง 
อยางไรก็ตามการออกฤทธ์ิของยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนดิ นอกจากจะมีผลตอเซลลผิดปกติหรือ
เซลลมะเร็งแลว ยังมีผลตอเซลลปกติบางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร ราก
ผม และเซลลไขกระดูก เปนตน ทําใหเกดอาการขางเคียงหรือพิษของเคมีบําบัด อาการขางเคียงท่ี
พบไดบอย คือ อาการคล่ืนไส อาเจียน เยือ่บุชองปากอักเสบ เบ่ืออาหาร ผลรวง  ทองผูก ทองเดิน 
ความรูสึกทางเพศลดลงและเปนหมัน  นอกจากนี้ ผลกระทบของยาท่ีมีตอไขกระดกู ทําใหเกดิภาวะ
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คุณภาพชีวติผูปวยมะเร็ง 
  

ความหมายคณุภาพชีวิต 
                  คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของมนุษย  ซ่ึงตางก็มุงใหชีวติ
ของตนประสบความสําเร็จในแนวทางที่ตนปรารถนา  รวมท้ังการท่ีมนุษยทุกคนท่ีมีคุณภาพชวีติท่ีก็
จะนําไปสูการพัฒนาในดานตางๆ ไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ  สําหรับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูท่ีเจ็บปวยก็ปรารถนาท่ีจะใหชีวิตของตนสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  รวมถึง
เปาหมายในการใหการรักษาพยาบาลไดเปล่ียนแปลงไป  ไมไดมุงแตเพียงการใหผูปวยสามารถมี
ชีวิตรอดเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูกับโรคเร้ือรังเหลานั้นใหดีข้ึน โดย
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 ในปจจุบันมีนกัวิชาการสาขาตางๆ ไดศึกษาถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ท่ี
เกี่ยวของรวมทั้งหาแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต พบวาคุณภาพชีวิตในแตละบุคคลมีความ
แตกตางกัน   ข้ึนอยูกับภูมิหลังของบุคคล  สถานภาพในสังคม  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  อายุ  และ
การใหความสําคัญของคุณภาพชีวิตในแตละบุคคล (Ferrans,2000; Zhan,1992) รวมถึงเพพลาว 
(Peplau, 1994) ไดอธิบายถึงคุณภาพชีวิตวามีระดบัสูงตํ่าตลอดเวลาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอมของชีวิต   ซ่ึงข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลในชวงเวลาน้ันและในสถานการณท่ี
เกิดข้ึน   นอกจากนีคุ้ณภาพชวีิตเปนแนวคิดท่ีเปนพลวัต  มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
(Cooley,1998) ดังนั้นจึงกลาวไดวาการจะใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจนและแนนอน
นั้นเปนการยาก  เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนคํานามธรรม  และผูใหความหมายจะใหความหมาย
แตกตางกันตามจุดประสงคของผูท่ีศึกษาในเร่ืองเหลานัน้ ดังนี ้

 ชาน (Zhan, 1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา  เปนระดับความพึงพอใจ
ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในชีวิตของบุคคลนั้น  โดยตองคํานึงถึงภมิูหลังของบุคคล  
สถานภาพในสังคม  วัฒนธรรม  สภาพแวดลอม  และอาย ุ

 มีเบิรก (Meeberg, 1998)  ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต  เปนความรูสึกถึง
ความพึงพอใจเกี่ยวกับชีวิตในทุกๆ ดาน รวมถึงดานจิตใจในแตละบุคคลดวย 

 เฟอรเรล (Ferrell, 1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   เปนความรูสึกถึงความ
ผาสุกในชีวิตของบุคคลท่ีไดมาจากประสบการณในชีวิต  มีองครวม   4  ดานคือ  ดานรางกาย  ดาน
จิตใจ  ดานสังคม  และดานจติวิญญาณ 

 เฟอรรานสและเพาเวอร (Ferrans & Powers,1992) มีความเห็นวาคุณภาพชีวิตเปน
ความรูสึกถึงความผาสุกของบุคคลซ่ึงประเมินไดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละ
องคประกอบของชีวิต  โดยท่ีแตละองคประกอบนั้นมีความสําคัญตอบุคคลแตกตางกันไป  ซ่ึง
ข้ึนอยูกับภูมิหลัง  ส่ิงแวดลอม  ประเพณวีฒันธรรมของแตละสังคมท่ีบุคคลนั้นมีชีวติอยู 

 ซิลลา (Cella, cited  in  Ferrans, 2000)  ไดอธิบายความหมายคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวกับดานสุขภาพวา   เปนขอบเขตซ่ึงบุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของ
โรคหรือการรักษาท่ีเกีย่วของกับความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานอารมณ  และความผาสุก
ในสังคม 
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 องคประกอบของคุณภาพชวีิต 

 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีมีความหลากหลายและซับซอน   ซ่ึงไดมีการศึกษากัน
อยางแพรหลาย  โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันออกไป  ดังนี ้

 ชาน (Zhan, 1992)  แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน  4  ดาน  คือ 

 1.  ดานความพึงพอใจในชีวติ (life  satisfaction) เปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิต
ทุกๆ  ดานท่ัวๆ  ไป  ไดแก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต  สภาพความเปนอยู  ส่ิงแวดลอมและ
ครอบครัวซ่ึงบุคคลจะรับรูไดโดยดูจากความแตกตางระหวางความปรารถนาท่ีตั้งใจไวกับ
ความสําเร็จท่ีไดรับ 

 2.  ดานอัตมโนทัศน (self-concept) เปนความรูสึกหรือความเช่ือเกีย่วกับตนเอง
ในชวงระยะเวลาหน่ึง  เปนเร่ืองของความผาสุกดานจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  รวมท้ัง
ภาพลักษณของตนเอง 

 3.  ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ี (health  and  functioning) เปนการรับรู
ความผาสุกของรางกายเกีย่วกับสุขภาพท่ีปราศจากโรคและความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมให
ประสบความสําเร็จ 

 4.  ปจจยัดานสังคม – เศรษฐกิจ (socio-economic  factor) เปนการรับถึงความ
ผาสุกดานสังคมท่ัวๆ ไปท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกดานจิตใจ  ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงใน
ชีวิต   มีปจจยัไดแก  การศึกษา  อาชีพ  และรายได 

 เฟอรเรลล (Ferrell, 1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตจากการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็ง  ประกอบดวย  1  ดาน  คือ 

 1.  ดานความผาสุกของรางกาย (physical  well-being) เปนความรูสึกของบุคคลใน
การควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย 

 2.  ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological  well-being) เปนการหาวิธีท่ีจะเผชิญ
กับความเจ็บปวยของบุคคล  ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีเกิดข้ึน ในดาน
การเผชิญความเครียด  ความรูสึกกลัวในสิ่งท่ีไมรู  และการใหทางเลือกของชีวิต 

 3.  ดานความผาสุกทางสังคม (social  well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอมสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  และบทบาททางสังคม 

 4.  ดานความผาสุกทางจิตวญิญาณ (spiritual  well-being)  ไดแก  ความหวังและ
ความเช่ือของบุคคลท้ังในดานศาสนา  หรือส่ิงอ่ืนท่ีเปนแหลงสนับสนนุดานจติวิญญาณของบุคคล 
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 องคการอนามัยโลก  (WHO QoL Group, 1996) ไดกําหนดองคประกอบของ
คุณภาพชีวิตไว  6  ดาน  คือ 

 1.  ดานรางกาย (physical  domain) เกี่ยวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุข
สบาย  ความรูสึกมีพลัง  ความรูสึกออนลา  การนอนหลับและการพกัผอน 

 2.  ดานจิตใจ (psychological  domain) เกีย่วของกับความรูสึกท่ีดีหรือไมดีในดาน  
ความคิด  การเรียนรู  ความจํา  การมีสมาธิ  ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง  และภาพลักษณเกี่ยวกับ
รางกายท่ัวไปของตนเอง 

 3.  ดานระดบัของความเปนอิสระไมพึ่งพา (level  of  independence  domain) 
เกี่ยวของกับความสามารถในการเคล่ือนไหว  การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน  การพึงพาการรักษาทาง
การแพทยและความสามารถในการทํางาน 

 4.  ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship domain) เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน    การสนับสนุนทางสังคม   และการมีเพศสัมพันธ 

 5.    ดานส่ิงแวดลอม  (environment  domain) เกี่ยวของกับความปลอดภัยดาน
รางกายสภาพแวดลอมภายในบาน  การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม  แหลงรายได  โอกาสใน
การไดรับขอมูลขาวสาร  การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง  การคมนามคมขนสง  และ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  เชน  มลพิษทางอากาศ  เสียง  การจราจร  สภาพภูมิประเทศ  เปนตน 

 6.  ดานจิตวญิญาณ (spiritual  domain) เกี่ยวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ  
ศาสนา  และความเช่ือ 

 เฟอรรานส (Ferrans, 1997) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความ
ผาสุกและความพึงพอใจของบุคคลท่ีเปนองครวมขององคประกอบ   4  ดาน  คือ 

 1.  ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ี (health  and  functioning  domain) 
เกี่ยวของกับประโยชนท่ีมีตอบุคคลอ่ืน  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ความสามารถในการดูแลงานท่ีรับผิดชอบในครอบครัว  สุขภาพของตนเอง  
การท่ีตนเองไมไดเปนภาระของครอบครัวและสังคม  พลังความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจําวนัความสามารถในการจัดการกับความเปนอยูของตนเอง  งานอดิเรก  การมีชีวิตนานเทาท่ี
ตนเองตองการ  ชีวิตทางเพศของตนเอง  และการดแูลสุขภาพของตนเอง 

 2.  ดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic  domain) เกี่ยวของกับเพื่อน  เพื่อนบาน  
กําลังใจท่ีดไีดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  การชวยเหลือท่ีไดรับจากบุคคลภายนอกครอบครัว  
การไดผูกมิตรและการไดเขารวมกิจกรรมกบับุคคลอ่ืน   การยอมรับจากเพ่ือน  เพื่อนบานและ
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 3.  ดานจติใจและจิตวิญญาณ (psychological / spiritual domain) เกี่ยวของกับชีวติ
ของตนเอง   ความสุข  ความสําเร็จในเปาหมายชวีิตสวนตัว  ความสงบสุขในใจ  ความเปนตัวของ
ตัวเอง  ความศรัทธาในศาสนา  ความหวังในการดําเนินชีวิต  ความม่ันคงในชีวติและความวิตก
กังวลในชีวิต 

 4.  ดานครอบครัว (family  domain) เกีย่วของกับความสุขของครอบครัว  บุตร  
คูรัก / คูครอง / คูสมรส  สุขภาพของครอบครัว  การชวยเหลือท่ีไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว  
และกําลังใจท่ีไดรับจากบุคคลภายในครอบครัว 

 นอกจากน้ีจะศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตแลว  การประเมินคุณภาพชีวิตก็
มีความสําคัญ  เพื่อท่ีจะไดนํามาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตใหถูกตองและชัดเจนตรงกับ
วัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา 

 

 การประเมินคุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิต  ไดมีผูศึกษาและเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพ
ชีวิต  ดังนี ้

 แฟรงค-สตรอมเบอร (Frank-Stromberg, 1984)  ไดใหแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชีวิตไว  3  ลักษณะ ดังนี ้

 1.  การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (objective  scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือบุคคลในทีมสุขภาพ  
เปนตน  จะประเมินเกี่ยวกบัภาวะความเจ็บปวย  ความสามารถในการทํากิจกรรม  และความเปนอยู  
โดยท่ัวไปของผูปวย  ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนคะแนน 

 2.  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (subjective scale  yielding  
quantitative  data) เปนการประเมินคุณภาพชีวติดวยตัวของบุคคลนั้นเอง  โดยใหบุคคลประเมิน
ตามการรับรูหรือประสบการณในชีวิตของตน  เชน  ภาวะเจ็บปวย  ความพึงพอใจชีวติในดานตางๆ   
เปนตน ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนคะแนน 

 3.  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (subjective  scale  yielding  
qualitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง แตใหบุคคลบรรยายเก่ียวกับภาวะความ
เจ็บปวยของตนท้ังดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงการประเมินจะไดผลออกมาเปนการบรรยาย 
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 โอลีสัน (Oleson, 1990) ไดศึกษาและอธิบายถึงความสําคัญของการประเมิน
คุณภาพชีวิตในแตละดานวา  การประเมินดานวัตถุวิสัย (objective  indicators) เปนการประเมิน
คุณภาพชีวิตท่ีใชท่ัวไปเกี่ยวกับเร่ืองรายได  ครอบครัว  และหนาท่ีทางกายภาพ  ซ่ึงการประเมินดวย
วิธีนี้ไมสามารถท่ีจะบอกไดถึงการรับรูของบุคคลและประสบการณในชีวิตของบุคคลนั้น  ขณะท่ี
การประเมินดานจิตวิสัย (subjective  indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวติเกีย่วกบัปรากฏการณ
ดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงการประเมินดวยวิธีนี้จะถูกตองมากในเร่ืองเก่ียวกับประสบการณ  ของ
ชีวิต 

 สวนฮาอาส (Haas, 1999) ไดศึกษารูปแบบแนวความคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวติ  และ
พบวาการประเมินคุณภาพชีวิตมีสวนประกอบ  2  ดาน  โดยการรับรูคุณภาพชีวิตดานวัตถุวิสัย  เปน
การรับรูโดยบุคคลอ่ืน  ซ่ึงสวนมากจะใชประเมินเกี่ยวกบับทบาทหนาท่ี  แตการรับรูคุณภาพชีวิตจิต
วิสัยเปนการรับรูดวยตนเอง  ซ่ึงสวนมากจะใชประเมินเกี่ยวกับความผาสุก  และความพึงพอใจใน
ชีวิต 

 นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพชีวิต  โดยพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต
มี  3   ลักษณะ  ดังนี้ (King et al., 1997; Mast, 1995) 

 1.  การประเมินคุณภาพชีวติจากโครงสรางมิติเดียว (unidimensional  measures) 
เปนการประเมินคุณภาพชีวติในมิติเดียว  ซ่ึงการประเมินวิธีนี้จะขาดความไว  และไมสามารถแยก
ความแตกตางขององคประกอบยอยในแตละดานได 

 2.  การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิต ิ โดยใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินทางเดยีว (multidimensional  single-scale  measures) เปนการประเมินคุณภาพชีวติท่ีกวาง
และหลายมิติ  โดยพิจารณาถึงความจําเปนท่ีจะประเมินคุณภาพชีวิตในเร่ืองนั้น  ซ่ึงปญหาจากการ
ประเมินวิธีนี้คือ  ในแตละมติิของคุณภาพชีวิตซํ้าซอนกนั  และขาดขอมูลในเชิงลึก 

 3.  การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ  โดยใชเร่ืองมือในการ
ประเมินหลายทาง (multiple separate  measures) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีใชแยกตาม
องคประกอบในแตละดาน  เชน  การประเมินความรูสึกมคุีณคาในตนเอง สภาพอารมณ  
ความเครียด  และความสัมพนัธ  เปนตน 

 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมี
บําบัด  โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติในเชิงจติวิสัย เนื่องจากเปนการประเมิน
คุณภาพชีวิตจากการรับรูดวยตนเอง  ซ่ึงนาจะถูกตองชัดเจนเหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษาเพราะเปน
การศกึษาประสบการณในชีวิต (Oleson, 1990) และในการประเมินคุณภาพชีวติจากโครงสราง
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 นอกจากประเมินคุณภาพชีวติตามองคประกอบของบุคคลท่ีจะทําการศึกษาแลว  
จําเปนตองคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตตามท่ีมีผูไดศึกษาไวแลว 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ี
ทําการศึกษา  โดยสามารถจําแนกไดเปนปจจัยภายสวนบุคคล ดังนี้ 

 ปจจัยภายสวนบุคคล   ประกอบดวย 

 1. รายได  พบวาผูปวยท่ีมีรายไดสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจ
สูงกวา  กลุมรายไดต่ํา  (Ferrans  &  Powers, 1992) ซ่ึงคลายกับการศึกษาของนันทกา  ภูกัณหาพันธ 
(2544) พบวากลุมรายไดสูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตในดานความวิตกกังวล ดานความสัมพันธและ
ดานการเงินดกีวากลุมท่ีมีรายไดต่ํา  ท้ังนี้อาจจะเน่ืองมาจากกลุมรายไดสูงมีความกังวลเกีย่วกบั
คาใชจายนอยกวาและทําใหสามารถสนองตอบความตองการของตนเองไดมากกวากลุมท่ีมีรายได
ต่ํา เชนเดียวกบัการศึกษา ของ มณฑา  แหงทรัพยเจริญ (2539) ท่ีศึกษาในผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับ
เคมีบําบัดและมัรายไดตางกนั มีคุณภาพชีวิต โดยรวมและดานสังคมและเศรษฐกิจแตกตางกัน โดย
ท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากกวามีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมอ่ืน 

 2. ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของเฟอรรานสและเพาเวอร (Ferrans  & Powers, 
1993) ท่ีไดศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด  พบวาระดับการศึกษาเปนปจจยัหนึ่ง
ท่ีมีความสัมพนัธในเชิงลบกบัการรับรูคุณภาพชีวติของบุคคลในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา
เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความคาดหวังตอเปาหมายในชีวิตคอนขางสูงและ
เม่ือเกิดอุปสรรคไมอาจบรรลุปาหมายท่ีวางไว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต  ทํา
ใหคุณภาพชีวติลดลงดวย  แตจากการศกึษาของนันทกา  ภูกณัหพนัธ (2544)  พบวาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานความพึงพอใจ  อาการขางเคียง  และการยอมรับความเจ็บปวยของกลุมท่ีมีระดับการศึกษา
สูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะสนใจหาความรูในเร่ืองโรคมากกวา ดังนัน้จึงสามารถปรับตัวไดทําใหมีคุณภาพชวีิต
ท่ีเพิ่มข้ึน 
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 3. สถานภาพสมรส    เปนปจจัยท่ีเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  เม่ือ
เกิดการเจ็บปวยคูสมรสจะเปนผูดูแลเอาใจใสใหความชวยเหลือ ซ่ึงจะชวยใหเกดิความมั่นคงทาง
อารมณ   ลดความเครียด  และมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีเหมาะสม  (Sales, Schulz, & Biegcl, 1992) 
สอดคลองกับการศึกษาของสุรียพร  กฤษเจริญ  และวรวรรณ  เหนือคลอง (2542)  พบวาครอบครัว
และการมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะสงผลใหผูปวยมกีําลังในและทําใหเกิดการยอมรับสภาพ
ท่ีเปนอยู  แตผลการศึกษาของนิโลบล  กฤษณพนัธุ (2532) ซ่ึงไดศึกษาวิธีเผชิญปญหาและภาวะ
อารมณทุกขโศกในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษาจํานวน  50  ราย  พบวาผูปวยท่ีมี
สถานภาพสมรสคูมีภาวะอารมณทุกขโศกสูงกวาผูปวยท่ีเปนมาย  หยา   หรือแยกกันอยู   เนื่องจาก
ผูปวยมีความวติกกังวลในขอจํากัดของตนในการตอบสนองความตองการมีเพศสัมพันธของสามี  
ซ่ึงส่ิงนี้อาจทําใหเกิดปญหาในอนาคตได  รวมท้ังการศึกษาของประอรนุช  ตุลยาทร  พรรณนิภา  
ธรรมวิรัช  และจินดา  อุไรรัตน (2540) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสคูมีปญหาดาน
เพศสัมพันธมากกวากลุมตัวอยางท่ีเปนมาย  หยา  หรือแยกกนัอยู  เนื่องจากผลการผาตัดทําใหความ
ตองการทางเพศลดลง  เกิดอาการเจ็บปวด  และกลัวเจ็บจากการรวมเพศ  และการศึกษาของอังคณา  
เรือนกอน (2540) ท่ีศึกษาคณุภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา  พบวาคุณภาพชีวิต
ในดานความรักและความเปนเจาของหลังไดรับรังสีรักษาไปแลว  3  สัปดาหมีคุณภาพชีวติตํ่ากวา
กอนไดรับรังสีรักษา  ซ่ึงถือวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพสมรสคูหรือมีครอบครัวจะเกิดปญหาขณะ
ไดรับรังสีข้ึนได  ท้ังนี้อาจเนื่องมากจากเม่ือผูปวยไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีจะตองใชระยะ
เวลานาน  ผูปวยจาํเปนตองเดินทางจากบานจากครอบครัวมาพักกับญาติหรือบานพักรังสีรักษานาน  
ทําใหผูปวยขาดคนคอยดแูลและใหกําลังใจ  และโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคท่ีเกิดกับสตรีซ่ึง
กระทบตออวยัวะท่ีมีความสําคัญทางเพศ  ทําใหผูปวยอาจมีปญหาในการมีเพศสัมพันธ   กลัว
เอกลักษณของความเปนเพศหญิงเปล่ียนไป  กลัวถูกทอดท้ิง   กลัวความรูสึกทางเพศลดลง  กลัว
สามีจะรังเกยีจ   กลัวชวยตนเองไมได  กลัวการพึ่งพาคนอ่ืน  และมีการสูญเสียสถานภาพภายใน
ครอบครัว ส่ิงเหลานี้จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสถานภาพสมรสได นอกจากนี้ การศึกษา
ของมณฑา  แหงทรัพยเจริญ (2539: 76) พบวา ผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับเคมีบําบัดและมีสถานภาพ
สมรสตางกันมีคุณภาพชีวิต โดยรวมและรายดาน คือ ดานความพึงพอใจในชีวิต  ดานสุขภาพและ
การทํางานของรางกาย  และดานสังคมเศรษฐกิจ ไมแตกตางกัน 

 4.  อายุ  เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต  โดยพบวาบุคคลท่ีมีอายุมากจะ
มีคุณภาพชีวิตดีกวาบุคคลท่ีมีอายุนอย  เนือ่งจากอายุท่ีมีเพิ่มมากจะมีประสบการณของชีวิตมากกวา
ทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีรวมท้ังมีการรับรูคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีกวา (Padilla &  Grant, 1985) ซ่ึงผลคลายกับการศึกษาของนันทกา  ภูกณัหพันธ(2544)  ท่ี
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 5. อาชีพ  จากการศึกษาของเฟอรรานสและเพาเวอร (Ferrans & Powers, 1993)  
พบวาในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดท่ียังคงประกอบอาชีพจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตดกีวาผูปวยท่ี
ไมไดประกอบอาชีพ  ท้ังนี้เนื่องจากการไมมีงานทําจะสงผลกระทบดานจิตใจทําใหผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลและการไมมีงานทํายังทําใหขัดสนทางดานเศรษฐกิจดวย  ซ่ึงคลายกับ
การศึกษาของสุรียพร  กฤษเจริญ  และวรวรรณ  เหนือคลอง (2542) ท่ีไดศึกษาเชิงคุณภาพเร่ือง
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรังรังสีรักษาจํานวน  14  ราย  พบวาอาชีพมีความสําคัญ
ตอความม่ังคงปลอดภัยดานฐาน  รายได  และรายจายภายในครอบครัว  เนื่องจากการมีอาชีพจะทํา
ใหภาวะการเงินของครอบครัวดี  มีเงินใชจายเพยีงพอ  ไมตองกูยืม  และสงเสริมการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีดวย 

 6. ระดับความรุนแรงของโรคหรือภาวะสุขภาพหรือระยะของโรค  พบวาบุคคลท่ี
มีสุขภาพดีมีแนวโนมท่ีจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาบุคคลท่ีมีปญหาดานสุขภาพ (Ferrans & 
Powers, 1985)  ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลท่ีมีสุขภาพดีสามารถกระทํากจิกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของตนเองไดอยางเพียงพอกับเปาหมายในชีวติท่ีตั้งไว  จึงทําใหบุคคลท่ีมีสุขภาพดีมี
แนวโนมท่ีจะพึงพอใจในชีวติดีกวา  และจากการศึกษาของกนกพร  ใจแกว (2537) พบวากลุม
ตัวอยางมีระยะของโรคท่ีเปนมากคือมีความเจ็บปวยอยูในระยะท่ี 2  และ  3  เปนสวนใหญ  โดยเปน
ระยะท่ีโรคคอนขางรุนแรงทําใหเกิดความทุกขทรมานจากโรคคอนขางมากและผลจากการไดรับ
การฉายรังสีทําใหเกิดอาการขางเคียงมาก  จึงทําใหผูปวยเกิดความไมพงึพอใจในชีวิตและมีคุณภาพ
ชีวิตคอนขางตํ่า 

 7. ท่ีพักอาศัยในระหวางการไดรับการฉายรังสี  เนื่องจากผูปวยมะเร็งท่ีรักษาดวย
การฉายรังสีจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานานจํากัดเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
หรือโรงพยาบาลศูนยเทานั้น  ทําใหผูปวยที่อยูตางจังหวัดหรืออยูไกลจากสถานท่ีท่ีทําการรักษาตอง
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 ดังนั้นในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาในชวงท่ีผูปวยไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
และเปนผูท่ีมีประสบการณการไดรับเคมีบําบัดมาแลว อยางนอย 1 ชุด ซ่ึงผลกระทบจากการมารับ
ยาและผลขางเคียงของยาเคมี จะเริ่มมีอาการ ตั้งแตการไดรับยาเคมี และอาจมีความรุนแรงมากนอย 
แตกตางกัน ตามชนิดของยา วิธีการให สภาวะสุขภาพของผูปวยเองและปจจัยภายในบุคคล ดวย 
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดท่ีตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากภาวะโรคและการรักษาอีกท้ัง
การรักษาระบบผูปวยนอกทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวอยางมาก ซ่ึงกระทบกับคุณภาพชีวิต ผูปวย
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยเฉพะ พยาบาลเปนผูท่ีดูแลใกลชิด ท่ีมี
โอกาสชวยเหลือผูปวยใหมีความพึงพอใจในชีวิตไดเปนอยางดี ผูวิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือ นําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใชประโยชนในการสรางรูปแบบ
การพยาบาล เพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดตอไป 
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