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                   This descriptive research aimed to evaluate the quality of life of acute leukemia 
patients and to determine the factors correlated with the quality of life. Thirty patients were 
purposively selected from inpatients at the medicine and psychiatric department, and 
outpatients at the hematology clinic at Siriraj Memorial Hospital. Data were collected by using 
general demographic questionnaire and the Functional Assessment of Cancer Therapy - 
Leukemia (FACT - Leu, Thai version). Data were analyzed in terms of frequency, percentage, 
mean and standard deviation. Quality of life scores were compared the statistical difference 
by Man-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. 

      Results showed that the overall and each domain quality of life of acute leukemia 
patients was in a high level, while the physical domain and the specific domains for leukemia 
disease were in a medium level.  It was also found that the visits frequency for treatment in 
the hospital had an effect on the general quality of life, while gender had an effect on social 
and family life quality.  Patients with symptoms of nausea, vomiting, bad appetite, weakness 
and fatigue had lower physical quality of life than those with no such symptoms.  Other factors 
were not statistical significant difference and had no effect on the quality of life.  

      The findings in this study provide information on the life quality of acute leukemia 
patients, which would lead to the establishment of guidelines for caring of these patients for 
the betterment of their quality of life. 
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บทที� 1                                                                                                     

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  (Statements and significance of the problems) 

มะเร็งเป็นโรคที-เกิดขึ=นไดทุ้กส่วนของร่างกาย  เนื-องจาก อวยัวะส่วนต่างๆ นั=นประกอบ

ไปดว้ยเซลลม์ากมายรวมกนั การเจริญเติบโตของมะเร็งจะมีลกัษณะที-ผดิปกติ คือการเจริญเติบโตที-

เร็วเกินไปจนกลายเป็นกอ้นเนื=อ โรคมะเร็งยงัสามารถเกิดขึ= นในเมด็เลือดที-อยูใ่นร่างกาย   เมด็เลือด

ขาวซึ-งมีหนา้ที-ช่วยทาํลายเชื=อโรคและสารแปลกปลอมต่างๆ ที-เขา้สู่ร่างกาย กล่าวคือเมด็เลือดขาวจะ

ช่วยสร้างความตา้นทานใหก้บัร่างกาย แต่ถา้เมด็เลือดขาวไม่สามารถที- จะทาํหน้ าที-ของตนเองไดก้็

จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายอยา่งแน่นอน  มะเร็งเมด็เลือดขาวเกิดจาก เมด็เลือดขาวตวัอ่อนมีการ

แบ่งตวัอยา่งไม่หยดุย ั=ง ทาํใหส้ะสมอยูใ่นไขกระดูกแลว้ก็ออกมาในกระแสเลือดก็ไปเบียดยงัอวยัวะ

ต่างๆ ทาํใหก้ารทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ทาํงานผดิปกติไปเกิดจากการที-มีเมด็เลือดขาวมากเกินไป  

ซึ-งยงัไม่ทราบสาเหตุที-ชดัเจน แต่มีปัจจยัส่งเสริมบางอยา่ง เช่น โรคทางพนัธุก์รรมบางโรค เช่น ดาว

ซินโดรม (Down's syndrome) การแพร่รังสีเ นื-องจาก พบผูป่้วย มะเร็งเมด็เลือดขาว มากขึ=นหลงัจาก

สงครามโลกครั= งที- 2 ที-มีการทิ= งระเบิดปรมาณู  นอกจากนั=นยงั พบว่าสารเบนซินก็ เป็นปัจจยัเสริม  

รวมทั=งการติดเชื=อบางอยา่งดว้ย เช่น เชื=อไวรัส 

ประเทศไทยปัจจุบนั พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเพิ-มขึ=น นบัตั=งแต่มี

การคน้พบโรคนี= เป็นครั= งแรกในปี ค .ศ.1960 ทั=งนี= เนื-องจากสิ-งแวดลอ้ม  วิถีชีวิตความเป็นอยู่   การ

บริโภคอาหารที-เปลี-ยนแปลงไป ทาํใหบุ้คคลมีโอกาสสมัผสักบัสารก่อมะเร็งเพิ-มขึ=น และ

ความกา้วหนา้ทางการแพทยส์มยัใหม่ทาํใหมี้การคน้พบโรคเพิ-มขึ=น สถิติจากสถาบนัมะเร็งแห่ง

ประเทศไทยปี 2544 พบว่ามีอตัราการเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว 3.9 คนต่อประ ชากร 100,000 คนใน

ผูช้าย และ 3.2 คนต่อประชากร 100,000 คนในผูห้ญิง    สถิติโรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  พบว่าผูป่้วยใหม่โรคมะเร็งเมด็โลหิตขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute 

Leukemia) เขา้มารับการรักษา จาํนวนมากถึงปีละ 120 ราย ส่วนใหญ่ถู กส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิทั-วประเทศ  โดยลกัษณะของผูป่้วยมีทั=งผูป่้วยใหม่ไม่ทราบการ

วินิจฉยัโรค   และผูป่้วยที-ไดรั้บการรักษามาก่อน    การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นสิ-งจาํเป็นสาํหรับ 
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ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว  เพื-อช่วยใหโ้รคสงบ และช่วยยดือายผุูป่้วย แต่ยาเคมีบาํบดันั=นเป็นสารที-มี

พิษค่อนขา้งสูงทาํลายเซลลม์ะเร็งและเซลปกติในระยะแบ่งตวั ทาํใหเ้กิดผลไม่พึงปรารถนาหลาย

ประการ เช่น  การกดไขกระดูก ทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเมด็เลือดขาวตํ-า และภาวะเกร็ดเลือด

ตํ-า   ใ นขั=นตอนการรักษาเพื-อทาํใหโ้รคสงบจะทาํใหส้ภาพของผูป่้วยมีโอกาสเสี-ยงต่อการติดเชื=อ 

และมีเลือดออกผดิปกติซึ-งเป็นภาวะแทรกซอ้นที-มีอนัตรายและมีอตัราตายสูง  การรักษาและการ

ป้องกนัมีความจาํเป็น  จุดอ่อนที-สาํคญัมาก ในการทาํใหก้ารรักษาไม่ประสบผลสาํเร็จไดแ้ก่  ความ

เขา้ใจการวินิจฉยัโรคและวิธีการดูแลตนเองระหว่างการรักษาใหโ้รคสงบ  เมื-อผูป่้วยและครอบครัว

ไดรั้บการบอกข่าวร้ายจากแพทย ์    ผูป่้วยส่วนมากจะเกิดความวิตกกงัวลมากและเกิดอาการซึมเศร้า 

(Pack 1972 : 591-599) ผูป่้วยจะเกิดความวิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย รู้ สึกว่าตนเองตอ้งพึ-งพาผูอื้-น

และเป็นภาระแก่ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ขาดการติดต่อกบัสงัคมและแบบ

แผนการดาํเนินชีวิตเปลี-ยนแปลง ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมกัจะมีปัญหาดา้นจิตใจร่วมดว้ยคือกลวั

ต่อการเปลี-ยนแปลงภาพลกัษณ์ วิตกกงัวลเรื-องเศรษฐกิจ  กลวัทาํงานไม่ไดต้ามปกติ  กลวัไม่หายจาก

โรคและกลวัตาย (บุญสม ชยัมงคลและคณะ 2527 : 71) ซึ-งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวส์แมน 

(Weisman 1979 : 72-80) เรื-องผลกระทบของการเป็นมะเร็งในลกัษณะของความวิตกกงัวลที-เกิดขึ=น 

พบว่าผูป่้วยมีความกงัวลดา้นต่างๆ ตั=งแต่รับรู้ว่าเป็นมะเร็ ง 7 ดา้น คือความกงัวลดา้นสุขภาพ ดา้น

การประเมินตนเอง เป็นความกงัวลเกี-ยวกบัอตัมโนทศัน์ ดา้นการงานและดา้นการเงิน ดา้น

สมัพนัธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด ดา้นปฏิบติัทางศาสนา ดา้นเพื-อนผูร่้วมงานและวิตก

กงัวลเกี-ยวกบัการมีชีวิตอยู ่ทาํใหเ้กิดการเปลี-ยนแปลงทั=งด้ านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ซึ-ง

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 

 คุณภาพชีวิต เป็นคาํที-เป็นนามธรรม มีความหมายกวา้ง  การใหค้วามหมายคุณภาพชีวิต

จะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล  อาจใชใ้นความหมายเดี-ยวกบัความผาสุก (Well being)      ความพึง

พอใจในชีวิต (Life satisfaction) ความรู้สึกเป็นปกติ (Sense of well being) ความสุข (Happiness)  

คุณภาพชีวิตในทางการแพทยห์มายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผูป่้วยตามสภาพที-ตนเองเป็นอยู ่โดย

จะเกี-ยวขอ้งกบักิจกรรมทุกอยา่งของชีวิต เช่น ความสามารถของผูป่้วยที-จะปฏิบติัภาระกิจตาม

บทบาทในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข ไม่ว่าจะเป็นบทบาทในครอบครัวหรือชุมชน (เกษม วฒันชยั 

2530 : 65) สาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวตอ้งประสพกบัปัญหาที-จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจ ทาํใหชี้วิตมีความยุง่ยากมากขึ=นและสาเหตุที-ทาํใหเ้กิดปัญหาเหล่านี= คือ ภาวะของโรค ยาเคมี

บาํบดั รังสีรักษา ซึ-งจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชเ้วลา

อยูใ่นโรงพยาบาล ทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรื-องการ
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รับประทานอาหารและนํ= า การ พกัผอ่น การมีกิจกรรมส่วนตวั การขบัถ่า ย และการมีป ฏิสมัพนัธก์บั

ผูอื้-น นอกจากนั=นการเจ็บป่วยยงัทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลเกี-ยวกบัอาการแทรกซอ้นต่างๆที-

เกิดขึ=น ความไม่ปลอดภยัในชีวิตตลอดระยะเวลาของการรักษา ผูป่้วยจะเกิดความไม่สุขสบายทั=ง

ทางร่างกายและจิตใจอยูต่ลอดเวลา ผูป่้วยจะมีความรู้สึกซึมเศร้า ตนเองไร้ค่า ไม่มี กาํลงัใจในการ

รักษาต่อไปและรอคอยความตายที-ใกลเ้ขา้มาอยา่งเป็นทุกข ์ไม่มีความรู้สึกอยากช่วยเหลือตนเ องให้

มีชีวิตอยูใ่นสงัคมอีกต่อไป สิ-งเหล่านี=ลว้นทาํใหคุ้ณภาพการมีชีวิตอยูร่อดของผูป่้วยลดตํ-าลง   

ความรู้สึกของผูป่้วย “วินาทีแรกที-ผูป่้วยทราบว่าเป็นโรคมะเร็งผูป่้วยจะมีความรู้สึกถกูจู่โจมอยา่ง

แรง ตื-นตระหนก สบัสน งุนงง อยูใ่นสภาพที-เรียกว่าช็อคและผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัความจริงที-จิตใจ

ไม่ยอมรับ ทาํใหม้ีความทุกข์  วิตกกงัวลมากจนจดัอยูใ่นภาวะวิกฤต”   สิ-งต่างๆเหล่านี= ส่งผลกระทบ

ต่อขีดความสามารถในการทาํงานของร่างกาย ทาํใ หก้ารตอบสนองความตอ้งการในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัเปลี-ยนแปลงไป ซึ-งนบัว่าเป็นสาเหตุที-กระทบต่อความรู้สึกดา้นความพึงพอใจหรือ

ความสุขในการดาํรงชีวิตของผูป่้วยเป็นอนัมาก และถึงแมว้่าในปัจจุบนัผูป่้วยมะเร็งจะมีอตัราการ

รอดชีวิตเพิ-มขึ=นก็ตาม การมีชีวิตรอดอยูอ่ยา่งเ ดียวไม่ใช่สิ-งสาํคญั แต่สิ-งที-สาํคญัคือ การมีชีวิตอยู่

อยา่งมีคุณภาพในช่วงเวลาที-เหลืออยู ่ 

 ในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งไดใ้หค้วามสาํคญักบัคุณภาพชีวิตมากขึ=น เพราะ

บทบาทของพยาบาลไม่เกี-ยวขอ้งเฉพาะการช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดและลดอนัตรายเท่านั=น แต่ยงั

ตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพของการมีชีวิตหรือการมีชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณภาพในช่วงเวลาที-เหลืออยู ่ เพราะ

คุณภาพชีวิตจะเป็นตวัชี=วดัหนึ-งที-แสดงถึงคุณภาพของการพยาบาลดว้ย บทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็ง คือการช่วยเหลือผูป่้วยในการลดความทุกขท์รมานจากผลขา้งเคียงของการรักษา 

การปรับตวัต่อการเปลี-ยนแปลงที-เกิดขึ=น เช่น ภาพลกัษณ์ การสูญเสียหนา้ที-ดา้นร่างกาย ความ

เจ็บปวดและอื-นๆ ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นผูป่้วยโรคเรื=อรังที-ต้ องไดรั้บความทุกขท์รมาน

เนื-องจากปัจจยัหลายประการจากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ คลื-นไส ้อาเจียน ทอ้งผกู 

ทอ้งเดิน เยื-อบุช่องปากอกัเสบ เบื-ออาหาร ผมร่วง ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นหมนั นอกจากนี= ยาที-

กดไขกระดูก ทาํใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นซึ-งอาจเสียชีวิตในระ หว่างการรักษา ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่

มั-นคงในชีวิต บางรายไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติตอ้งหยดุพกัรักษาตวั ทาํใหค้รอบครัว

ขาดรายได ้ค่าใชจ่้ายในการรักษามีราคาสูง หากไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล อาจทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ปัญหาทางเศรษฐกิจ ดงันั=นผูป่้วยจึงตอ้งพึ-งทีมสุขภาพ ในการที-จะช่วยใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยา่งดี

ที-สุดเท่าที-จะเป็นไปได ้พยาบาลเป็นผูที้-ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จึงมีบทบาทสาํคญัในการหาแนวทาง

พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขมากที-สุด ทั=งในขณะที-รักษาตวั
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อยูใ่นโรงพยาบาลและในระยะที-โรคสงบผูป่้วยจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองต่อที-บา้น ผูว้ิจยัในฐานะ

พยาบาลวิชาชีพจึงมีความสนใจที-จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 

เพื-อนาํผลการวิจยัมาใชเ้ป็นขอ้มลูพื=นฐานในการจดัระบบการพยาบาล ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วย ในการศึกษาครั= งนี= ผูว้ิจยัเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบสอบถาม FACT-Leu 

(Version 4)  ฉบบัภาษาไทย ซึ-งเป็นแบบวดัเฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมาเป็นแบบวดั

คุณภาพชีวิต 

 

2. ความมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ของการศึกษา  (Goal and objective) 

1. เพื-อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 

2. เพื-อศึกษาปัจจยัที-มคีวามสมัพนัธ ์ กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด

เฉียบพลนั 

 

3. ขอบเขตของการศึกษา  (Scope or delimitation of the study) 

 การศึกษาครั= งนี= เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัที-มารับการรักษาโดยเป็นผูป่้วยใน งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  และผูป่้วยนอกที-คลีนิคโลหิตวิทยา ตึกผูป่้วยนอกชั=น 6 

โรงพยาบาลศิริราช 

 

4. ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 เพื-อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลในการวางแผนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเมด็เลือดขาว  
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5. กรอบแนวคดิงานวจิยั 

 

 

 

 

แผนภาพที- 1  กรอบแนวคิดงานวิจยั 

6. คาํจาํกดัความหรือนิยามศัพท์เฉพาะในการวจิยั 

1. คุณภาพ ชีวิต หมายถึง  ความรู้สึกเป็นปกติสุขที-ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขา วรับรู้และ

ประเมินดว้ยตนเอง ซึ-งสามารถประเมินดว้ยแบบวดัคุณภาพชีวิต  FACT-Leu ( Version 4 )  ฉบบั

ภาษาไทย ซึ-งเป็นแบบวดัเฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวแบ่งเป็น 5 ดา้น 

         ดา้นร่างกาย หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นเกี-ยวกบัเรื-องสุขภาพ 

         ดา้นสงัคมและครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกเกี-ยวกบัสมัพนัธภาพกบับุคคลใ น

คุณภาพชีวติ 

ดา้นร่างกาย 

ดา้นสังคม / ครอบครัว 

ดา้นอารมณ์ จิตใจ 

ดา้นการปฏิบตัิกิจกรรม 

ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 

ระยะเวลาที-เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 

จาํนวนครั=งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

จาํนวนครั=งที-ไดรัับยาเคมีบาํบดั 

ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั 

เพศ 

อาย ุ

สถานภาพสมรส 

ภูมิลาํเนา 

สถานภาพในครอบครัว 

ระดบัการศึกษา 

อาชีพ 

รายไดเ้ฉลี-ยของครอบครัว 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
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ครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด 

         ดา้นอารมณ์และจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกวิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย 

                           ดา้นการปฏิบติักิจกรรม หมายถึง ความรู้สึกและความพึงพอใจต่อการทาํกิจกรรม

ต่างๆ 

ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว หมายถึง  ความรู้สึกต่ออาการและภาวะแทรกซอ้น

ของโรค 

2. ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั หมายถึง ผูป่้วยที-แพทยใ์หก้ารวินิจฉยัว่าเป็น

มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 

3. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว หมายถึง ระยะเวลาที-นบัจากจาํนวน

เต็มเป็นเดือน โดยนบัตั=งแต่วนัที-ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว 

4. จาํนวนครั= งของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ตั=งแต่เจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอนัเนื-องมาจ ากความผดิปกติที-

เกี-ยวขอ้งกบัพยาธิสรีรภาพ 
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บทที� 2 

เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว ผูว้ิจยัไดศ้ึกษารวบรวมวรรณกรรม

และงานวิจยัที-เกี-ยวขอ้ง เพื-อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคญัเรียงตามลาํดบัดงันี= คือ 

 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาว 

 มะเร็งเมด็เลอืดขาว (Leukemia) เป็นโรคที-มีการกระจายของเมด็เลือดขาวที-ไม่สมบูรณ์

อยา่งรวดเร็วและไม่หยดุย ั=ง   เกิดจากความ ผดิปกติของเซลลส์ร้างเมด็เลือด (hemopoietic cell) ใน

ระบบสร้าง (proliferative system)  ทาํใหม้ีการเจริญเติบโตที-ผดิปกติของเซลล ์โดยที-มีลกัษณะและ

รูปร่างของเซลลต์ามสาย แตกต่างออกไปจากเดิม ภาวะของโรคมีการเริ-มตน้ตั=งแต่ไขกระดูก จนถึง

ส่วนประกอบของเลือด (Ames and Kneisl 1988 ; Duke 1994 ; Lewis and Collier 1992) นอกจากนี=

เซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวยงัแทรกซึมเขา้ไปในอวยัวะต่างๆ ไดอี้ก เช่น ผวิห นงั ตบั มา้ม และต่อม

นํ= าเหลือง (Black and Matassarin 1993) 

 การแบ่งชนิดของมะเร็งเมด็เลอืดขาว 

 มะเร็งเมด็เลือดขาวสามารถแบ่งไดห้ลายชนิด ดงันี=  (ธานินทร์ 2537 ; Ames and Kneisl 

1988 ; Black and Matassarin-Jacobs 1993 ; Lewis and Collier 1992) 

1. การแบ่งตามความรุนแรง จะแบ่งเป็นชนิดเฉียบพลนั (Acute) ซึ-งเซลลส่์วนใหญ่จะ

เป็นเซลลต์วัอ่อนพวกบลาส (blasts) หรือโปรไมอีโลซยัท ์ (Promyelocyte) อาการจะรวดเร็วรุนแรง  

ส่วนชนิดเรื=อรัง (Chronic) มกัพบร่วมกบัเซลลที์-เป็นตวัแก่กว่าซึ-งมกัมีอาการค่อยเป็นค่อยไป 

                2.  การแบ่งตามชนิดของเซลล ์ เช่น  เซลลที์-มีแกรนนูล  (Granulocytic leukemia)  ชนิด 

ลิมโฟไซท ์(Lymphocytic leukemia)   

 3. การแบ่งตามความสมบูรณ์ของเซลล ์ (Maturity of cell type) เช่น อยูใ่นรูปตวัอ่อน 

(blast cell) หรืออยูใ่นรูปก่อนเป็นตวัแก่ (pro stage) เช่น โปรไมอีโลซยัท ์ (promyelocyte) หรือเป็น

ตวัสมบูรณ์ เช่น lymphocytic leukemia 

 4. การแบ่งตามจาํนวนของลิวคีมิคเซลล ์เช่น พบเซลลจ์าํนวนปกติหรือตํ-ากว่าปกติ

เลก็นอ้ย (Aleukemic leukemia or leukemic leukemia) ในมะเร็งเมด็เลือดขาวที-จาํนวนเซลลไ์ม่ไดว้่า 
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เป็นชนิดไหนก็จะแยกไวจ้ดัเป็นสเตมเซลลลิ์วคีเมีย (Stem cell leukemia) 

 นอกจากนี= ยงัมีการแบ่งกลุ่มยอ่ยของมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัโดยวิธี French-

American-British cooperative group (FAB) เพื-อประโยชน์ใชย้าในการรักษา ดงันี=  (ธานินทร์  

อินทรกาํธรชยั 2537 ; พรเทพ เทียนสิวากุล 2541 ; Black and Matassarin 1993) 

1) Acute lymphoblastic แบ่งยอ่ยออกเป็น L1 , L2 และ L3 

2) Acute undifferrential leukemia 

3) Acute myeloid leukemia แบ่งยอ่ยออกเป็น M0, M1, M2, M3, variant, M4, M4eo,  

M4baso, M5a, M5b, M6 และ M7 

สาเหตุและอุบัตกิารณ์ 

สาเหตุที-แทจ้ริงของมะเร็งเมด็เลือดขาวไม่ทราบแน่ชดั แต่มีสาเหตุส่งเสริมที-ทาํใหเ้กิด

การเปลี-ยนแปลงของเซลลต์น้กาํเนิด ไดแ้ก่ ความผดิปกติทางพนัธุกรรม มีรายงานว่าอุบติัการ ณ์ของ

การเกิดโรคในพี-นอ้งของผูป่้วยสูงเป็น 3 เท่าของประชากรทั-วไป (Gunz and Veale 1969 ; อา้งตาม

ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั 2537) การไดรั้บกมัมนัตภาพรังสีเป็นจาํนวนมาก  พบว่าประชากรญี-ปุ่นที-

รอดชีวิตจากการทิ=งระเบิดปรมาณูที-ฮิโรชิมาและนางาซากิ มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคมากกว่าคน

ปกติถึง 30 เท่า   การไดรั้บสารเคมีที-เป็นส่วนประกอบของเบนซินหรือสารเคมีอย่างอื-น  โดยเฉพา ะ

ประชากรที-ทาํงานในโรงงานฟอกหนงั ทาํสี ผลิตยาง ผูที้-สมัผสันํ= ามนั ถ่านหิน ยาฆ่าแมลง ยายอ้ม

ผม มีโอกาสเป็นโรคถึง 10 เท่าของประชากรทั-วไป (Rinsky et al 1987; อา้งตามธานินทร์  2537) 

และพบว่าโรคมีความสมัพนัธก์บัการสูบบุหรี-  (Kinley and Roget 1988; อา้งตามธานินทร์  2537) 

นอกจากนี= ยงัมีสาเหตุจากการติดเชื=อไวรัสซึ-งมีผลทาํใหเ้กิดการเปลี-ยนแปลงในโครโมโซมอีกดว้ย 

(Ames and Kneisl 1988 ; Black and Matassarin-Jacobs 1993 : 1355 -1362 ; Duke 1994 :426 - 441) 

ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาว 

โรคมะเร็งเมด็ เลือดขาวเป็นมะเร็งชนิดหนึ-งที-เซลลส์ร้างเมด็เลือดที-มีการเจริญเติบโต  

และการทาํหนา้ที-ของเซลลเ์มด็เลือดทุกชนิดผดิปกติ  ทาํใหเ้กิดอาการต่างๆ ที-คุกคามต่อชีวิต    จาก

พยาธิสภาพของโรคจะทาํใหผู้ป่้วยมีเลือดออกง่ายในเนื=อเยื=อทุกแห่งของร่างกายไดถึ้งร้อยละ 50 

(Black and Matassarin-Jacobs 1993 : 1355-1362)  เช่น การเกิดจุดจํ=าเลือดตามผวิหนงั   การเกิด

เลือดกาํเดา  เลือดออกในเยื=อบุช่องปาก ตลอดจนนการมีเลือดออกในสมองที-เป็นอนัตรายมากที-สุด 

ทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิตในเวลาอนัรวดเร็ว ส่วนภาวะแทรกซอ้นที-พบบ่อย  คือ การติดเชื=อ  การติดเชื=อ

แมเ้พียงเลก็นอ้ยก็จะเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้ (สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ  2533 : 12 - 33) 

นอกจากนี= ยงัมีอาการซีด ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บเลือดอยา่งสมํ-าเสมอ เพื-อรักษาระดบัฮีโมโกลบิล   
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ตลอดจนอาการมีไข ้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  เหนื-อยง่าย การลุกลามของเซลลม์ะเ ร็งเขา้กระดูก สมอง

และไขสนัหลงั เหล่านี=ลว้นเป็นสิ-งคุกคามต่อสุขภาพผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวอยา่งยิ-ง 

วธิีการรักษามะเร็งเมด็เลอืดขาว ในปัจจุบันมหีลายวธิีดังนี< 

1. การใช้เคมบีําบัด (Chemotherapy) ในการรักษามะเร็งเมด็เลือดขาว คือ การใหย้า

หลายชนิดรวมกนัเป็นสูตร  (พรเทพ เทียนสิวากุล 2541 : 83 - 91; Duke 1994 : 426 - 441) อาจใช้

โดยลาํพงัหรือใชร่้วมกบัการรักษาวิธีอื-น  จากการศึกษาการใชย้าเคมีบาํบดัมากว่า 30 ปีทาํให้

สามารถสรุปหลกัการรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวไดว้่า ควรเลือกใชย้าที-สามารถทาํลายเซลลม์ะเร็งเร็ว

กว่าเซลลป์กติอื-น ๆ ของร่างกาย  การใหย้าขนาดสูงมีผลในการทาํลายเซลลม์ะเร็งมากกว่าขนาดตํ-า  

การใหย้าตอ้งใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานพอสมควร  และตอ้งใหย้าหลายชนิดพร้อมกนัเพื-อที-จะ

ควบคุมใหโ้รคสงบ (Complete remission)ใหน้านที-สุด  (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั 2541 : 145 - 150 ; 

อิศรางค์  นุชประยรู  2541 : 169 - 187) หรือใหม้ีบลาสเซลล ์ (blast cell) ในกระแสเลือดหรือไข

กระดูกนอ้ยกว่าร้อยละ 5 ของเซลลท์ั=งหมด (ปัญญา  เสกสรรค ์2541 : 129 - 142)    หรือถา้ไม่อาจทาํ

ใหโ้รคสงบได ้ก็ช่วยบรรเทาอาการไม่ใหผู้ป่้วยตอ้งทุกขท์รมานและใหส้ามารถมีชีวิตใกลเ้คียงปก ติ

มากที-สุด  การเลือกใชย้าเคมีบาํบดักลุ่มใดนั=น  จะพิจารณาจากชนิดและระยะของมะเร็งเมด็เลือด

ขาวโดยคาํนึงถึงผลกระทบต่อเซลลป์กติที-มีการแบ่งตวัเร็วดว้ย   ไดแ้ก่ เซลลไ์ขกระดูก เซลลเ์ยื=อบุ

ทางเดินอาหารและเซลลร์ากผม โดยทั-วไปจะใชย้าที-มีผลต่อเซลลป์กตินอ้ยที-สุด และใ ชย้าที-มี

คุณสมบติัเสริมฤทธิ6 กนั มีอาการขา้งเคียงแตกต่างกนั  การใชย้าเคมีบาํบดัหลายตวัรวมกนัจะช่วยลด

การเกิดอาการขา้งเคียงทาํใหผู้ป่้วยสามารถทนต่ออาการขา้งเคียงได ้ และช่วยเพิ-มประสิทธิภาพของ

การรักษา  เป้าหมายในการออกฤทธิ6 ยาจะอยูที่-เซลลม์ะเร็งที-มีการเปลี-ยนแ ปลงไม่คงที-และมีการ

ตอบสนองต่อยาเคมีบาํบดัใหม้ากที-สุด  

2. การใช้รังสีรักษา (Radio therapy) เป็นการรักษาที-ใชเ้พื-อป้องกนัไม่ใหแ้พร่กระจาย

เขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis)   มกัจะใชค้วบคู่กบัการใหเ้คมีบาํบดั   โดยฉีดเขา้

นํ= าไขสนัหลงัโดยตรงซึ-งจะทาํใหก้ารรักษาไดผ้ลดียิ-งขึ=น  การใชรั้งสีรักษาจะฉายรังสีทั-วทั=งศีรษะใน

ขนาดตํ-าๆ 2,400 แรด  แบ่งให ้12 ครั= ง   ในเวลา 2 - 3 สปัดาห์        ซึ-งทาํใหโ้อกาสเกิดมะร็งในนํ= าไข 

สนัหลงันอ้ยกว่าร้อยละ 5 ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic 

Leukemia) ผลกระทบรังสีรักษาต่อเซลลน์ั=นทาํใหเ้นื=อเยื=อมีการเปลี-ยนแปลง  โดยระยะสั=นรังสีจะ

ขดัขวางการสร้างหรือขดัขวางการทาํหนา้ที-ของ DNA ในระยะไมโตซิส (Mitosis)    ทาํใหเ้กิดการ

ตายของเซลลขึ์=น ส่วนผลระยะยาวรังสีจะมีผลต่อโครโมโซม    ทาํใหเ้กิดการแตก  การจดัเรียงตวั
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ใหม่  หรือมีการแยกส่วนอยา่งถาวรของโครโมโซม  ซึ-งทาํใหเ้กิดการกลายพนัธ ์ (mutation) การ

ตอบสนองของเซลลม์ะเร็งต่อรังสีขึ=นอยูก่บัปัจจยั 3 ประการ คือ  

1) ความถี-การเกิดไมโตซิสของเซลล ์ หากมีการแบ่งตวัเร็วก็อาจตอบสนองต่อรังสีดี 

2) ระบบหลอดเลือดรอบเซลลม์ะเร็ง รังสีจะทาํลายหลอดเลือดหากมีเสน้เลือดมากเท่าใด

เซลลม์ะเร็งจะตอบสนองรังสีมากขึ=น 

3) ความพอเหมาะของปริมาณรังสีที-เซลลม์ะเร็งไดรั้บหากนอ้ยเกินไปจะทาํใหดื้=อต่อการ

รักษา แต่ถา้ไดรั้บมากเกินไป จะทาํใหเ้กิดการทาํลายเนื=อเยื=อปกติใกลเ้ซลลม์ะเร็งได ้

ภาวะแทรกซอ้นที-เกิดจากรังสีรักษา  ทาํใหผู้ป่้วยอ่อนเพลีย  เบื-ออาหาร  คลื-นไสอ้าเจียน 

ผวิหนงัแหง้แดงแตกเป็นขุย  ร่วมกบัอาการซีด  มีการทาํลายเมด็เลือดขาวและเกร็ดเลือด เสี-ยงต่อการ

ติดเชื=อและเลือดออกง่าย 

3. การปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantation) เป็นการเจาะไขกระดูกจาก

บริเวณก้นกบของผูใ้หน้าํมาใส่หลอดเลือดดาํของผูป่้วย  หลงัการใชย้าเคมีบาํบดัในขนาดสูงมาก  

ซึ-งอาจร่วมกบัการใหรั้งสีรักษาแบบทั-วตวั (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั 2537) เพื-อ  

1) ทาํลายภูมิตา้นทานของผูป่้วยมิใหป้ฏิเสธไขกระดูกที-ใส่เขา้ไปใหม่   

2) ทาํลายไขกระดูกเดิมของผูป่้วยเพื-อใหเ้กิดช่องว่างสาํหรับไขกระดูกใหม่   

3) กาํจดัเซลลม์ะเร็งที-มีอยูใ่นร่างกายใหห้มด   

ถา้ใชไ้ขกระดูกของตนเอง ซึ-งตอ้งดูดไวใ้นระยะปลอดโรค เรียกว่า Autologuos 

transplant ซึ-งมีการติดเชื=อนอ้ย  แต่มีการกลบัเป็นใหม่ของโรคสูง  ผลของการรักษาสามารถทาํให้

ผูป่้วยมีชีวิตอยูร่อดร้อยละ 20-30 เท่านั=น  ส่วนการใชไ้ขกระดูกของผูอื้-นซึ-งอาจเป็นผูบ้ริจาค บิดา 

มารดา บุตร แต่มกัใชไ้ขกระดูกของพี-นอ้งที- HLA (Human Leucocyte Antigen) ตรงกนัเรียกว่า 

Allogeneic transplant  และควรรักษาในระยะแรกๆของโรค  ซึ-งใหผ้ลในการรักษาดีโดยเฉพาะ

ผูป่้วย Acute Myeloblastic Leukemia (AML) ที-อายตุ ํ-ากว่า 40 ปี  สามารถรอดชีวิตและหายขาดจาก

โรคไดร้้อยละ 43-64 มากกว่าผลการรักษาเมื-อผูป่้วยมีอาการมากแลว้ ซึ-งจะใหผ้ลดีเพียงร้อยละ 10 

เท่านั=น  สาํหรับผูป่้วย Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) ที-มีการกลบัเป็นใหม่ของโรค  มกัจะ

ทาํขณะที-ผูป่้วยโรคสงบแลว้  ซึ-งสามารถทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูร่อดอยา่งปลอดโรค (disease free 

survival) ไดป้ระมาณร้อยละ 40 และไดผ้ลดีที-สุดถา้ทาํการปลกูถ่ายไขกระดูกขณะที-การกลบัเป็น

ใหม่เพียงครั= งเดียว (ปัญญา เสกสรรค ์2541; Black and Matassarin-Jacobs 1993; Duke 1994) 

4.  การรักษาแบบยนีบําบัด (Gene therapy) ซึ-งเป็นการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว

ตามกลไกการเกิดโรค ไดม้ีการทดลองใชม้า 10 ปี  ดว้ยการนาํยนีใส่เขา้ไปในเซลลข์องผูป่้วย เพื-อทาํ
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หนา้ที-ทดแทนยนีที-ขาดหายไปหรือทาํหนา้ที-ผดิปกติ  หรือใหห้นา้ที-ใหม่สาํหรับเซลลน์ั=น  โดยไม่มี

ผลต่อเซลลป์กติของร่างกาย  การรักษาแบบนี= เป็นการรักษาโรคมะเร็งแบบใหม่  ซึ-งเกิดจากความ

เขา้ใจการเกิดมะเร็งในระดบัโมเลกุล   ทาํใหท้ราบถึงพยาธิกาํเนิดของมะเร็งว่า เป็นผลมาจากความ

ผดิปกติทางพนัธุกรรม ดงันั=นการที-เริ-มมีความเขา้ใจยนีต่าง ๆ ที- ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล ์

การพฒันาของเซลล ์และการตายของเซลล ์ตลอดจนการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง  ทาํให้

สามารถพฒันาวิธีการรักษามะเร็งตามพยาธิกาํเนิดของโรค (นรินทร์ วรวุฒิ  2541 : 235-237) 

หลกัการรักษามะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัด้วยเคมบีําบัด 

พบว่าการรักษาในปัจจุบนัสามารถทาํใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติโดยปราศจาก

รอยโรคหลงัจากการรักษาที- 3- 5 ปี (ถนอมศรี ศีรชยักุล  2537 ; ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั 2541) ซึ-ง

สามารถแบ่งตามชนิด AML และ ALL ไดด้งันี=  

การรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด AML  

ใชร้ะยะเวลานาน  ค่าใชจ่้ ายสูง  และมีผลแทรกซอ้นมากจึงควรประเมินสภาพร่างกาย

และจิตใจ  ตลอดจนปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วยใหดี้ก่อน ผลของการรักษาจะสามารถ

มีชีวิตอยูโ่ดยปราศจากโรค 2-4 ปี การรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ  

1. Induction of remission คือการใหย้าเคมีบาํบดัเพื-อใหผู้ป่้วยเขา้สู่ ภาวะโรคสงบ 

(complete remission) ไดผ้ลร้อยละ 50- 70 โดยใชสู้ตร ซยัโตซินอะราบิโนไซด ์ (cytosine 

arabinoside) 100 มก./ตร.ม. หยดทางหลอดเลือดดาํวนัที- 1-7 และดอร์โนรูบิซิน (daunorubicin) 45 

มก./ตร.ม. หยดทางหลอดเลือดดาํวนัที- 1-3 

2. Postremission therapy คือ การรักษาเพื-อป้องกนัภาวะโรคกลบัซํ=า (relapes) หรือเพื-อ

กาํจดัเซลลม์ะเร็งที-ยงัคงเหลืออยูใ่หห้มดไปจากร่างกาย แบ่งเป็นหลายชนิดดงันี=  

2.1 Consolidation therapy คือ การใหย้าเคมีบาํบดัในลกัษณะเดียวกบัใน induction 

of remission แต่ใหติ้ดต่อกนั 3-4 ครั= ง ห่างกนัทุก 1 เดือน 

2.2 Maintenance therapy คือ การใหย้าเคมีบาํบดัในขนาดตํ-าเพื-อไม่ใหเ้กิด marrow 

aplasia แต่มกัใหเ้ป็นเวลานาน เช่น บริหารยาทุก 1-2 เดือน ติดต่อกนั 2-3 ปี 

2.3 Intensification therapy คือ การใหย้าเคมีบาํบดัที-มีขนาดสูงขึ=น หรือยาชนิดที-

ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บ ใหติ้ดต่อกนั 2-3 ครั= ง ห่างกนัทุก 1 เดือน จากการศึกษาโดยใช ้อะรา-ซี (ara-c) ใน

ขนาดสูง 3 กรัม/ตร.ม. ทุก 12 ชั-วโมง 6 ครั= ง สามารถเพิ-มระยะเวลาปราศจากรอยโรคได ้ 4 ปี ใน

ผูป่้วยที-มีอายนุอ้ยการรักษาแบบนี= มีภาวะแทรกซอ้นสูงโดยเฉพาะการเกิดพิษต่อระบบประสาท 

(CNS toxicity) และไขกระดูกถกู กดการทาํงานระยะยาว (prolonged bone marrow suppression) มี
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อตัราตายจากการรักษาได ้ร้อยละ 8-17 จึงควรนาํมาใชเ้ฉพาะผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า 35 ปี และในที-ซึ-ง

สามารถใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองที-ดีเยี-ยมแก่ผูป่้วย 

2.4 High dose chemoradiotherapy with stem cell rescue คือ การใหย้าเคมีบาํบดัใน

ขนาดสูงมาก ซึ-งอาจร่วมกบัการใหรั้งสีรักษาแบบทั=งตวั (total body irradiation) เพื-อกาํจดั

เซลลม์ะเร็งใหม้ากที-สุด จากนั=นจึงปลกูถ่าย stem cell จากไขกระดูกปกติ 

 การรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด ALL  

                   โดยใชย้าเคมีบาํบดัหลายชนิดร่วมกนั แต่มีการกลบัเป็นใหม่ของโรคที-สมองสูง จึงควร

ป้องกนัการลุกลามเขา้ประสาทส่วนกลางตั=งแต่ตน้ (CNS prophylaxis) จะทาํใหร้ะยะเวลาปลอดโรค

ยาวขึ=นร้อยละ 20-40 ปัจจยัสาํคญัที-ทาํใหส้ามารถพยากรณ์โรคดี คือ อายนุอ้ย จาํนวนเมด็เลือดขาว

ขณะที-มาพบแพทยต์ ํ-ากว่า 10,000/ลบ.มม. พบว่าจาํนวนเมด็เลือดขาวขณะที-วินิจฉยัแปรผนัโดยตรง

กบัการรักษายิ-งสูงมากเท่าใด พยากรณ์โรคจะเลวเท่านั=น   โดยเฉพาะถา้สูงเกิน 50,000/ลบ.มม. 

นอกจากนี=อาจมีปัจจยัร่วม เช่น เพศหญิงจะมีพยากรณ์โรคดีกว่าผูช้าย เป็นตน้ (ธานินทร์ อินทรกาํธร

ชยั 2541 ; Lewis and Collier 1992) การรักษาจะมี 4 ระยะ คือ  

ระยะที- 1 การทาํใหโ้รคสงบ (induction of remission) มีจุดมุ่งหมายเพื-อใหย้าทาํลาย

เซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวใหห้มดไปจากเลือดและไขกระดูก หรือใหม้ีนอ้ยลงจนไม่สามารถตรวจพบ 

การรักษาแบบมาตรฐานในช่วงนี= จะประกอบไปดว้ยยาหลายชนิด  ไดแ้ก่   วินคริสติน (vincristine) 

เพรดนิโซโลน (prednisolone)  แอล-แอสพาราจีเนส (L-asparaginase) อเดรียมยัซิน (adriamycin) 

ซยัโตซินอะราบิโนไซด ์(cytosine arabinoside) ซยัโคลฟอสฟาไมด ์(cyclophosphamide) เป็นตน้ 

ระยะที- 2 การทาํใหก้ารรักษาเต็มที- (consolidation therapy) เพื-อกาํจดัเซลลม์ะเร็งเมด็

เลือดขาวที-หลงเหลืออยูใ่หห้มดไป และจะทาํใหช่้วงที-โรคสงบนี=ยาวขึ=น ในช่วงนี= มีการใชย้าหลาย

ชนิด เช่น ซยัโตซินอะราบิโนไซด ์ ( cytosine arabinoside)    ซยัโคลฟอสฟาไมด ์

(cyclophosphamide)   และซิกซ-์เมอร์แคปโตพิวรีน (6-mercaptopurine) เป็นตน้ ปัจจุบนัพบว่าการ

ใชเ้มโธเทรกเซต (methotraxate) ขนาดสูงจะทาํใหก้ารกลบัเป็นใหม่ของโรคลดลง 

ระยะที-  3 การป้องกนัการลุกลามเขา้ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis) เพื-อ

ป้องกนัมิใหก้ลบัมาเป็นใหม่ (relapse) ที-สมอง ซึ-งเป็นตาํแหน่งที-ยาผา่นไปไดไ้ม่ดี และเป็นตาํแหน่ง

ที-มีการกลบัเป็นใหม่ไดบ่้อย    โดยมกัใชก้ารฉายรังสีที-ศีรษะ (cranial irradiation)  ร่วมกบัการฉีด

เมโธเทรกเซตเขา้ไขสนัหลงั 4-5 ครั= ง ปัจจุบนัมีการป้องกนัโดยหลีกเลี-ยงการฉายรังสีมาเป็นวิธีการ

ใหเ้มโธเทรกเซตในขนาดสูงทางหลอดเลือดดาํ ร่วมกบัการฉีดเมโธเทรกเซตเ ขา้ไขสนัหลงั หรือใช้

ยา 3ตวั คือ เมโธเทรกเซต ซยัโตซินอะราบิโนไซด ์และไฮโดรคอร์ติโซน ร่วมกนัฉีดเขา้ไขสนัหลงั 
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ส่วนในรายที-มีอาการทางระบบประสาทตั=งแต่เริ-มใหก้ารวินิจฉยัก็จะตอ้งใหก้ารรักษาระบบ

ประสาทส่วนกลาง พร้อมๆ กบัการใหย้าที-ทาํใหโ้รคสงบ 

ระยะที- 4 การใหย้าเพื- อควบคุมใหโ้รคสงบต่อไป (maintenance therapy) เป็นการคุม

ไม่ใหม้ีการเจริญของเซลลม์ะเร็ง มกัใหเ้ป็นยารับประทานอยา่งนอ้ย 2 ชนิด เพื-อป้องกนัการดื=อยา 

เช่น ซิกซ-์เมอร์แคปโตพิวรีนและเมโธเทรกเซต เป็นตน้ มกัมีการใหย้าทางหลอดเลือดดาํเป็นระยะ

เรียกว่า pulse therapy การใหย้านี=ควรใหอ้ยา่งนอ้ย 2.5-3 ปี ถา้ไม่มีการกลบัเป็นโรคใหม่ก็หยดุยาได ้

ชนิดของยาเคมีบาํบดัที-ใชรั้กษาผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว ซึ-งส่วนใหญ่ยาจะขดัขวางการ

สร้างหรือการทาํงานของดีเอนเอ (อิศรางค์  นุชประยรู  2541 : 169 - 187) อาจแบ่งตามลกัษณะของ

เภสชัวิทยาและตามวิธีการขดัขวางการเพิ-มจาํนวนของเซลลอ์อกเป็น 7 กลุ่ม  

กลุ่มที- 1 กลุ่มสารอลัคีเลค (alkylating agents) ยากลุ่มนี=ออกฤทธิ6 ทาํลายเซลล ์โดยการเอา

กลุ่มอลัคีล (alkyl group) ไปแทนที-ไฮโดรเจนอะตอมในดีเอน็เอทาํใหร้บกวนต่อกระบวนการถอด

แบบดีเอน็เอ (DNA replication) มีผลทาํใ หก้ารสร้างโปรตีนเสียไป มีการตายของเซลลใ์นระยะ

ต่อมา ยาในกลุ่มนี= ไดแ้ก่ บูซลัแฟน (busulfan) หรือไมเลอแรน (myleran) คลอแรมบูซิล 

(chlorambucil) หรือลิวคีแรน (leukeran) ซยัโคลฟอสฟาไมด(์cyclophosphamide) หรือซยัท็อกแซน 

(cytoxan) หรือเอน็ด็อกแซน (endoxan)  

กลุ่มที- 2 กลุ่มยาปฏิชีวนะที-ใชรั้กษามะเร็ง (antitumor antibiotic) เป็นกลุ่มยาที-มีฤทธิ6 ไป

ขดัขวางการสร้างดีเอน็เอ ยาในกลุ่มนี=  ไดแ้ก่ ดอร์โนรูบิซิน (daunorubicin) หรือซีรูบิดิน 

(cerubidine) ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) หรือเอเดรียมยัซิน (adriamycin) ไมโตแซนโทรน 

(mitoxantrone) หรือ โนแวนโทรน (novantrone) 

กลุ่มที- 3 สารต่อตา้นการเผาผลาญสารอาหาร (antitumor antimetabolic) เป็นยาที-มีฤทธิ6

ระหว่างระยะเอส (S-phase : DNA synthesis phase) ในวงจรชีวิตของเซลล ์โดยไปขดัขวางหรือกด

การสร้างกรดนิวคลีอิก ซึ-งเป็นกระบวนการสงัเคราะห์ พิวรีน (purine) และ /หรือไพริมิดีน 

(pyrimidine) ทาํใหก้ารสร้างดีเอน็เอลดลง การเจริญเติบโตและการแบ่งเซลลก์็ลดลงไปดว้ยยาในกลุ่ม

นี= ไดแ้ก่ ยาตา้นโฟเลท (antifolate) เช่น เมโธเทรกเซต (methotraxate : MTX) หรือ โฟเลคซ ์ (folax)  

หรือมีเซต (mexate)    ยาที-คลา้ยพิวรี น (purine analoguers)  เช่น  ซิกซ-์ เมอร์แคปโทพิวรีน (6-

mercaptopurine : 6-MP)  หรือ พริูนิธอล (purinethol)  ซิกซ-์ธีโอกวันิน(6-thioguanine) หรือ ซิกซ-์ทีจี 

(6-TG) ยาที-คลา้ยไพริมิดีน (pyrimidine analogues) เช่น ไฟวฟ์ลโูอโรยรูาซิล (5-fluorouracil) หรือ

ไฟว-์เอฟย ู (5-FU) ซยัตาราบีน (cytarabine)   หรือ ซยัโตซิน อะราบิโนไซด ์ (cytosine arabinoside) 

ซยัโตซา (cytosar) หรือ อะรา-ซี (ara-c) 



 14 

กลุ่มที- 4 ยาสเตอร์รอยดฮ์อร์โมน (steroid hormones) เป็นกลุ่มที-ทาํใหเ้กิดการ

เปลี-ยนแปลงสภาวะแวดลอ้มของเซลล ์ทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งขาดกา รกระตุน้ใหเ้กิดการแบ่งเซลลใ์หม่ 

เซลลม์ะเร็งไม่มีการแบ่งตวั    และอาจผดิไปได ้     ยากลุ่มนี= ไดแ้ก่    เพรดนิโซโลน (prednisolone) 

เด็กซาเมทธาโซน (dexamethasone) 

กลุ่มที- 5 ไนโตรซูเรีย (nitrosoureas) ยากลุ่มนี= มีคุณสมบติัของสารอลัคีเลท (alkylating 

agents) และย ังมีไอโอไซยาเนตเมตาโบไลท ์ (iosyanate metabolite) ซึ-งเป็นตวัยบัย ั=งไม่ใหมี้การ

ซ่อมแซมดีเอน็เอและอาร์เอน็เอ มีคุณสมบติัละลายไดดี้ในไขมนั จึงสามารถซึมผา่นเขา้เซลล์

ประสาทในระบบประสาทส่วนกลางและผา่นเขา้สู่นํ= าไขสนัหลงัได ้ยากลุ่มนี= ไดแ้ก่ คาร์มสัตีน 

(carmustine) หรือ บีซีเอน็ย ู (BCNU) โลมสัตีน (lomustine) หรือ ซีซีเอนย ู (CCNU) ซีมสัตีน 

(semustine) หรือ เอม็อี-ซีซีเอนย ู(ME-CCNU) 

กลุ่มที- 6 อลัคาลอยดพ์ืช (plant alkaloids) หรือ วินคา อลัคาลอยด ์ (vinca alkaloid) เป็น

กลุ่มที-มีฤทธิ6 ยบัย ั=งการแบ่งตวัของเซลลใ์นระยะไมโต ซิส (mitoticspindle) เสียไป โครโมโซมจะ

กระจายอยูท่ั-วไปในไซโตพลาสม (cytoplasm) หรือเกิดการจบักนัเป็นกลุ่มทาํใหม้ีการตายของเซลล์

เกิดขึ=น ยาในกลุ่มนี= มี 2 ตวั คือ วินคริสติน (vincristine) หรือ ออนโควิน (oncovin) วินบลาสติน 

(vinblastine) หรือ เวลแบน (velban) 

กลุ่มที- 7 กลุ่มเบ็ดเตลด็ (miscellaneous group) ยาในกลุ่มนี= ไดแ้ก่ แอล- แอสพาราจีเนส 

(L-asparaginase) หรือ เอลสปาร์ (elspar) เป็นยาที-สามารถทาํลายเซลลที์-อยูใ่นระยะเริ-มตน้ของการ

เจริญเติบโต (Gap 1) ในวงจรชีวิตของเซลลซึ์-งมีการสร้างอาร์เอน็เอ (RNA) การสงัเคราะห์ โปรตีน

และเอน็ไซมที์-จาํเป็นในการสร้างดีเอน็เอ นอกจากนี= ยงัมี ไฮดรอกซียเูรีย หรือ (hydroxeurea or 

hydrea) อยูใ่นกลุ่มสารต่อตา้นการเผาผลาญสารอาหาร โดยไปขดัขวางการสร้างดีเอน็เอในระยะเอส 

(S-phase) ในวงจรชีวิตของเซลล ์ และอีโทโปไซด ์(etoposide) หรือวีพี- ซิกซที์น (VP-16) ซึ-งจดัอยู่

ในกลุ่มของอลัคาลอยดพื์ช ยานี= จะออกฤทธิ6 ตรงระยะไมโตซิสของเซลล ์โดยจบักบัโปรตีนทิวบูลีน 

(tubulin) อยา่งเฉพาะเจาะจง ซึ-งโปรตีนเป็นส่วนประกอบที-สาํคญัของท่อขนาดเลก็ที-สุดของเซลล์

ไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่าได ้ (micro tubuled) ดงันั=นจึงเกิดก ารแตกสลายของท่อขนาดเลก็

ที-สุดนี=ทาํใหก้ารแบ่งตวัชะงกัในระยะเมตาเฟส (meta-phase) มีผลทาํใหย้บัย ั=งการสร้างดีเอน็เอและ

การสงัเคราะห์โปรตีน 

ผลกระทบและอาการข้างเคยีงจากเคมบีําบัด 

การรักษาดว้ยเคมีบาํบดัตอ้งใชเ้วลานาน ดงันั=นจึงมีผลทาํใหเ้กิดพิษและอาการขา้งเคียง

ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย อาการจะมากหรือนอ้ยเพียงใดขึ=นอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดั ขนาดของ
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ยาที-ไดรั้บและการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละราย ผลกระทบจากการไดรั้บเคมีบาํบดัของผูป่้วย

มะเร็งเมด็เลือดขาวมีทั=งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ดงันี=  

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดจากพิษและอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัที-พบบ่อย

ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวจะเกิดอาการในระบบต่างๆ ดงันี=  (จุฑากานต ์ กิ-งเนตร 2539 ; อิศรางค ์

นุชประยรู 2541 ; Ames and Kneis 1988 ; Black and Matassarin-Jacobs 1993 ; Duke 1994) 

1.1 ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบที-ถู กรบกวนจากยาเคมีบาํบดัมากที-สุด ส่วน

ใหญ่จะเป็นอาการคลื-นไส ้อาเจียน จะเกิดภายใน 1-2 ชั-วโมง จนถึง 24 ชั-วโมงหลงัไดรั้บยาและอาจ

หายภายใน 36 ชั-วโมง นอกจากนี= ยงัมีการอกัเสบของเยื-อบุช่องปาก ปากเป็นแผล และการรับรสของ

อาหารผดิปกติไปหลงัจากไดรั้บยา 5-7 วนั อาจมีหลอดอาหารอกัเสบจะมีอาการคอแหง้ เจ็บคอ กลืน

อาหารลาํบาก เบื-ออาหาร ทอ้งผกู ทอ้งเดิน ปวดทอ้ง ตบัอกัเสบ หรือตบัอ่อนอกัเสบได ้ผลของยา

เคมีบาํบดัที-ทาํใหเ้กิดเยื-อบุช่องปากและทางเดินอาหารอกัเสบ ทาํใหผู้ป่้วยเจ็บปวดและไม่อยาก

รับประทานอาหาร อาการคลื-นไส ้อาเจียน นั=นเชื-อว่าเกิดจากยารักษามะเร็งไปกระตุน้ศนูยอ์าเจียน

ในสมองโดยตรง จากการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกอยากอาเจียนในระบบทางเดินอาหาร และอาจมีผล

จากทางดา้นจิตใจ โดยเชื-อว่าเกิดจากการเรียนรู้อยา่งมีเงื-อนไข คือ ผูป่้วยที-เคยไดรั้บเคมีบาํบดั เมื-อ

เห็นพยาบาลเตรียมยา ไดก้ลิ-นยาก็ จะมีความรู้สึกอยากอาเจียนทั=ง ๆ ที-ยงัไ ม่ไดรั้บยาดงักล่าว เคมี

บาํบดัพวก วินคา อลัคาลอยด ์มีผลทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งทอ้งผกู รู้สึกอึดอดัและไม่อยากรับประทาน

อาหาร ซึ-งลว้นแต่มีผลทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ 

1.2 ระบบไขกระดูก ยาส่วนใหญ่จะไปกดการทาํงานของไขกระดูก ทาํใหจ้าํนวน

เมด็เลือดแดงตํ-า  ผูป่้วยจะเกิดภาวะซีด มีผลใหเ้นื=อเยื-อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอแก่การ

ทาํหนา้ที-  ผูป่้วยจะมีอาการเหนื-อยลา้  อ่อนเพลีย  มึนงง    ขาดสมาธิ   ปวดศีรษะ  ใจสั-น เจ็บหนา้อก 

หายใจหอบเวลาออกแร ง      เมด็เลือดขา วตํ-าทาํให้ความสามารถในการกาํจดัเชื= อโรค  ในระบบ

โลหิตลดลง และการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของเซลลต่์างๆลดลง ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการติดเชื=อโรค

ต่างๆไดง่้าย   มีภูมิตา้นทานโรคตํ-า    อาการต่างๆจะเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 7 วนั และอาการ

จะดีขึ=นภายใน 28 วนั       นอกจากนี= ยงัมีภาวะเลือดออกง่าย   มีจ ํ=าเลือดตามตวั   จากจาํนวนเมด็เลือด 

ตํ-าอาการจะเกิดขึ=นภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้ 2 สปัดาห์ ถา้เกลด็เลือดตํ-ากว่า 20,000 เซลล์

ต่อลกูบาศกม์ิลลิเมตร จะทาํใหม้ีเลือดออกไดเ้องโดยเฉพาะในสมอง 

1.3 ระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดอกัเสบไดง่้ายเกิด

หลอดเลือด ดาํอกัเสบ และมีลิ-มเลือดอุดตนัไดบ่้อยจากการฉีดยาเคมีบาํบดัเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 
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นอกจากนี=อาจเกิดกลา้มเนื=อหวัใจตายได้  เป็นผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว และอาจเกิดปอดเป็น

พงัผดื (pulmonary fibrosis) 

1.4 ระบบไต ยาเคมีบาํบดัเป็นพิษต่อไตโดยตรงในขณะที-มีการขบัของเสีย ทาํให้

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ปัสสาวะเป็นสีนํ= าลา้งเนื=อ  หรือเกิดหลอ ดฝอยของไตตายชนิดเฉียบพลนั 

ทาํใหเ้กิดภาวะไตตวายได ้ จากการที-เซลลม์ะเร็งถกูทาํลายดว้ยเคมีบาํบดัอยา่งรวดเร็วทาํใหเ้กิดกรด

ยริูคตกผลึกในท่อไต 

1.5 ระบบสืบพนัธุ ์อาจทาํใหเ้ป็นหมนั กามตายดา้นในเพศชาย เพราะเคมีบาํบดัจะ

ทาํใหจ้าํนวนเชื=ออสุจิและการเคลื-อนไหวของอสุจิลดลง ส่วนในเพศหญิงจะทาํใหป้ระจาํเดือนมาไม่

ปกติหรือขาดประจาํเดือน เนื-องจากการหลั-งเอสโตรเจนเปลี-ยนแปลงไป ในรายที-ตั=งครรภ ์อาจแทง้ 

คลอดก่อนกาํหนด หรือทารกพิการได ้การเปลี-ยนแปลงนี=จะหายไปหลงัจากหยดุการรักษาประมาณ 

18-24 เดือน 

1.6 ระบบประสาทและกลา้มเนื=อ เนื-องจากมีการเสื-อมสลายของใยประสาท (axon) 

จากยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยจะเริ-มมีอาการชา ปลายมือ ปลายเทา้ ต่อมาจะมีอาการอ่อนแรงของแขนขา 

กลา้มเนื=อ และเทา้จะลีบลง สูญเสียการทรงตวั บางรายมีอาการใจสั-นเมื-อตั=งใจทาํสิ-งใด (intention 

tremor) นยันต์ากระตุก (nystagmus) บางรายมีอาการสบัสนและซึมลงระยะหนึ-ง อาการเหล่านี= จะดี

ขึ=นภายหลงัจากหยดุยา นอกจากนี=อาจทาํใหสู้ญเสียการไดย้นิในช่วงความถี-สูงจากเสน้ประสาท

สมองคู่ที- 8 ถกูรบกวนดว้ยยาบางชนิดในขนาดสูงๆ 

1.7 ผวิหนงั ผม และขน อาจจะมีผวิหนงัแหง้และคนั มีการเปลี-ยนของสีผวิ 

ผวิหนงัและเลบ็มีสีเขม้ขึ=น เป็นผลมาจากมีการทาํลายเซลลข์องต่อมรากผม เสน้ผมจะแตกหกัหลุด

ร่วงง่าย 

1.8 อาการแทรกซอ้นอื-นๆ ยาเคมีบาํบดัชนิดฉีดเขา้เสน้เลือดบางกลุ่มเป็นอนัตราย

ต่อเนื=อเยื-อรุนแรงมาก ทาํใหเ้กิดการตายของเนื=อเยื-อไดถ้า้มีการรั-วซึมออกนอกเสน้เลือด ส่วนอาการ

อื-นๆ ไดแ้ก่ ไขห้นาวสั-น อาจเกิดหลงัจากไดเ้คมีบาํบดัทนัทีถึง 6 ชั-วโมง และจะสิ=นสุดภายใน 24 

ชั-วโมง 

2. ผลกระทบดา้นจิตใจ จากการที-มีผลกระทบต่อความสามารถทางดา้นร่างกายในระบบ

ต่างๆ ดงักล่าวแลว้ ยงัมีผลใหเ้กิดภาวะเครียดในชีวิตของผูป่้วย ในขณะที-อยูใ่นสภาพของผูป่้วยจาก

มะเร็งเมด็เลือดขาว สามารถอธิบายผลกระทบดา้นจิตใจ ไดด้งันี=  (พิไลรัตน์  ทองอุไร 2544 ; Ames 

and Kneisl 1980 ; Duke 1994) 
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2.1 การสูญเสียความรู้สึกที-เป็นปกติ ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวที-ไดรั้บเคมีบาํบดั มี

ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผูป่้วยตลอดเวลา ไม่สามารถมีสุขภาพปกติเช่นเมื-อก่อน หรือเมื-อเปรียบเทียบ

กบัผูที้-มีสุขภาพดีอื-นๆ ในสงัคมเพราะมีพยาธิสภาพของร่างกายคงอยูต่ลอดเวลา การทาํหนา้ที-ของ

อวยัวะเสื-อมถอยลง หรือสูญเสียการทาํงานของอวยัวะไปโดยไม่สามารถเรียกกลบัคืนมาได ้ตอ้ง

เผชิญกบัอาการของโรคเป็นระยะๆ และตอ้งปฏิบติัตนเยี-ยงผูป่้วยตลอดวนั เช่น ตอ้งระวงัในเรื-อง

การดูแลตนเอง เอาใจใส่สุขภาพของตนเป็นพิเศษ รับประทานยาอยา่งสมํ-าเสมอ   รับประทาน

อาหารเฉพาะโรค ออกกาํลงักายลดลง เหล่านี= ยอ่มบั-นทอนสภาพจิตใจของผูป่้วยตลอดเวลา 

ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ไม่มั-นใจในตนเอง ขาดความมั-นคงทางจิตใจ มีความรู้สึกอบัอายในสภาพ

ร่างกายของตน มีอารมณ์หงุดหงิด เบื-อหน่าย รําคาญร่วมไปกบัความรู้สึกไม่ปกติ 

2.2 การสูญเสียความสามารถในการพึ-งพาตนเองโดยอิสระ ภาวะการเจ็บป่วย

เรื=อรังของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวที-ไดรั้บเคมีบาํบดั ทาํใหผู้ป่้วยสามารถพึ-งพ าตนเองไดน้อ้ยมาก

ตามสภาพของพยาธิสภาพที-เผชิญอยู ่จึงมกัมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย เศร้าโศก ตอ้งการการ

ประคบัประคองดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดน้อ้ยลง เนื-องจากขาดตวันาํ

ออกซิเจนจากภาวะซีดและอ่อนเพลีย ตอ้งพึ-งพาคนอื-นในการปฏิบติักิจวตัรประ จาํวนั และอุปกรณ์

ทางการแพทยที์-มาช่วยในการรักษา เช่น สายออกซิเจน สายนํ= าเกลือ  เป็นผลใหเ้กิดความตอ้งการ

พึ-งพามากขึ=นจึงขาดความอิสระในการพึ-งพาตนเอง เหล่านี= เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยคบัขอ้งใจ สูญเสีย

ความเป็นบุคคลมีอารมณ์โกรธแคน้ต่อภาวะที-ตนเผชิญอยูข่าดความพึงพอใจหรือความภาคภูมิใจใน

ตนเอง 

2.3 การสูญเสียความพึงพอใจและอตัมโนทศัน์ จากภาวะโรคและมีผลขา้งเคียง

จากการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ตลอดจนการใชร้ะยะเวลาในการรักษานานมีผลต่อการเปลี-ยนแปลงของ

อวยัวะส่วนต่างๆ และความสามารถในการทาํงานของร่างกาย รวมทั=งความไม่สามารถพึ-งตนเองได้

โดยอิสระ ก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจและอตัมโนทศัน์ ซึ-งครอบคลุมไปถึงภาพลกัษณ์ ความพึง

พอใจในตนเอง การสูญเสียคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และการพฒันาไปสู่

ศกัยภาพสูงสุด ผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวที-ไดรั้บการรักษาโดยเคมบีาํบดัจนเกิดอาการผมร่วง

หมดศีรษะจะมีอั ตมโนทศัน์ผนัแปรไปจากปกติ รู้สึกตนเองไม่สวยงามไร้คุณค่า ไม่พึงพอใจใน

ตนเอง เกิดความอบัอายขายหนา้ไม่อยากพบใคร ไม่อยากใหใ้ครเห็น รู้สึกตนเองผดิปกติจากคนอื-น 

ฉะนั=นการสูญเสียความพึงพอใจและอตัมโนทศัน์จึงมีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของผูป่้วย

ค่อนขา้งมาก เพราะทาํใหผู้ป่้วยไม่ยอมทาํกิจกรรมร่วมกบัใคร หรือไม่ยอมออกไปสู่สงัคมภายนอก 

กิจกรรมบางอยา่งที-ผูป่้วยสามารถกระทาํได ้ผูป่้วยก็ไม่ยอมทาํตอ้งพึ-งพาคนอื-น ซึ-งหากเป็นญาติก็
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อาจใหค้วามช่วยเหลือในระยะแรก ต่อเมื-อการเจ็บป่วยมีระยะเวลานานขึ=นก็อาจเกิดความเบื-อหน่าย

มีความรู้สึกว่าผูป่้วยไม่ยอมช่วยตนเองเป็นภาระใหก้บัญาติ ญาติอาจแสดงความไม่พอใจต่อผูป่้วย 

ผลกระทบที-ตามมาคือทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด วิตกกงัวล โศกเศร้า และแยกตวั บางรายอาจคิด

ฆ่าตวัตาย เพราะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 

3. ผลกระทบดา้นจิตสงัคม  ผูป่้วยและครอบครัวมกัมีความกดดนัทางดา้ นจิตใจ เมื-อ

ทราบว่าเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและกาํลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัอยูผู่ป่้วยจะตอ้งเผชิญกบั

ความรู้สึกวิตกกงัวล ความไม่แน่นอนและขาดหลกัประกนัในความปลอดภยัของชีวิตเป็นสาเหตุที-

ก่อใหเ้กิดการเปลี-ยนแปลงแบบแผนการดาํเนินชีวิต รู้สึกโกรธ โศกเศร้า สูญเ สีย กลวัจะไม่หายจาก

โรค กลวัความพิการ ทาํใหรู้้สึกไม่สบาย สิ=นหวงั หมดหวงั และจากภาพลกัษณ์ของตนเองเปลี-ยนไป 

อาจก็ทาํใหเ้กิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นผูที้-น่ารังเกียจ รู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลงที-ตอ้งพึ-งพา

ผูอื้-นและกลวัการถกูทอดทิ=งจากบุคคลอนัเป็นที-รัก อารมณ์หงุดหงิดเปลี-ยนแปลงง่ายและซึมเศร้าได ้

4. ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ เนื-องจากผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวที-ไดรั้บเคมีบาํบดั

จะตอ้งต่อสูก้บัความรู้สึกทุกขท์รมานทางร่างกายซึ-งเกิดจากพิษและอาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดั

หลายระบบ โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยจะมีการคลื-นไส้อาเจียน อาการเจ็บปวดจากแผล

ในช่องปาก กลืนอาหารลาํบากจากเยื-อบุช่องปากและหลอดอาหารอกัเสบ นอกจากนี=ผูป่้วยยงัตอ้ง

ทนทุกขท์รมานดา้นจิตใจที-เกิดจากการสูญเสียความเป็นอิสระ สูญเสียภาพลกัษณ์และการมีชีวิตอยู่

กบัความรู้สึกไม่แน่นอน ทาํใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถฟันฝ่าอุปสรรค และหมดพลงัอาํนาจทางจิต

วิญญาณที-จะคํ=าจุนจิตใจใหม้องเห็นคุณค่าหรือคุณงาม มความดีของตนที-จะช่วยสร้ างความศรัทธา 

ความเชื-อ และความหวงัที-จะรับการรักษาใหห้ายจากโรคได ้

  

แนวคดิเกี�ยวกบัคุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวิตเป็นค่าที-นกัวิชาการสาขาต่างๆ นาํมาใช ้และกล่าวถึงกนั อยา่งแพร่หลายใน

ปัจจุบนัเนื-องจากเป็นเรื-องสาํคญัในการดาํรงชีวิต อีกทั=งยงัเป็นเป้าหมายหลกัในการพฒันาคุณภาพ

ประชากร โดยเชื-อว่าถา้คนมีคุณภาพชีวิตที-ดี การพฒันาในดา้นต่างๆ ก็จะทาํไดดี้และรวดเร็ว 

คุณภาพชีวิตกาํลงัไดรั้บความสนใจทั=งในภาครัฐและเอกชน ในทางการแพทยไ์ด้ กาํหนดเป็น

เป้าหมายในการใหก้ารบริการการรักษาพยาบาล เนื-องจากแนวคิดในการรักษาพยาบาลในปัจจุบนั

ไม่ไดมุ้่งใหผู้ป่้วยหายจากโรคหรือมีชีวิตรอดเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

ดว้ย นกัวิชาการต่างๆ ไดพ้ยายามศึกษาคน้ควา้ถึงคุณภาพชีวิตและปัจจยัต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้ง รวมทั=งหา

แนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่ามีทศันะแตกต่างกนัขึ=นกบัระดบัการศึกษา อาชีพ สงัคม 
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วฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม และประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล จึงเป็นการยากที-จะให้

ความหมายของคาํว่าคุณภาพชีวิตไดช้ดัเจนแน่นอน อยา่งไรก็ตามไดม้ีผูใ้หค้วามห มายของคุณภาพ

ชีวิตไวด้งันี=  

คุณภาพชีวิต ประกอบไดด้ว้ยคาํ 2 คาํ คือ คุณภาพกบัชีวิต คุณภาพหมายถึงลกัษณะความ

ดี ลกัษณะประจาํบุคคลหรือสิ-งของ ชีวิตหมายถึงความเป็นอยู ่(พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 

2525 : 187 - 269) ดงันั=นคุณภาพชีวิตหมายถึงลกัษณะความเป็นอยูที่-ดีของบุคคล 

ศิริ ฮามสุโพธิ6  (2536  : 33)ไดส้รุปความหมายของคุณภาพชีวิตไวว้่า คุณภาพชีวิต 

หมายถึง ชีวิตของบุคคลที-สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่

ก่อใหเ้กิดปัญหาใหก้บัสงัคม เป็นชีวิตที-มีความสมบูรณ์ทั=งร่างกายและจิตใจ สามารถดาํรงชีวิตที-

ชอบธรรม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม ค่านิยมของสงัคม สามารถแกไ้ขปัญหา ตลอดจนการ

แสวงหาสิ-งที-คนปรารถนาใหไ้ดม้าอยา่งถกูตอ้งภายใตเ้ครื-องมือและทรัพยากรที-มีอยู ่ 

ประภา รัตนเมธานนท ์(2532 : 13) กล่าวสรุปว่า คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกเป็นปกติสุข 

(Sense of well being) ความหมายใกลเ้คียงกบัความพึงพอใจในชีวิต ซึ-งเป็นผลรวมของการ

ตอบสนองความรู้สึกภายในบุคคล 

ซาน (Zhan 1992 : 979) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ระดบัความพึงพอใจ ซึ-งขึ=นกบั

ประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล  

โอเรม (Orem 1985 : 179)กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความหมายเช่นเดียวกบั ความผาสุก 

(Well being) ซึ-งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยูต่ามประสบการณ์ของความพึงพอใจ 

ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ  

ยงั และลองแมน (Young and Longman 1983 quoted in Padilla and Grant 1985 : 46) ได้

ใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นระดบัความพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั เกิดขึ=นจากการรับรู้ของ

บุคคลนั=น  

พาดิลลาและคณะ  (Padilla et.al. 1983 : 117) ไดก้ล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้

ความพึงพอใจในชีวิตที-เปลี-ยนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวดัจากความสามารถในการทาํหนา้ที-ต่างๆ 

ของร่างกาย ทศันคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชี วิต และความรู้สึกว่าตนเองไดรั้บการ

ช่วยเหลือจากสงัคม  

จากความหมายต่างๆ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ จึงพอจะสรุปความหมายไดว้่า คุณภาพชีวิต

หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลตามสภาพที-ตนดาํรงอยู ่เป็นการรับรู้และตดัสิน

โดยบุคคลนั=น ซึ-งจะเกี-ยวขอ้งกบักิจกรรมทุกอยา่งของชีวิต เช่น ความสามารถในการปฏิบติัภาระกิจ
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ตามบทบาทในสงัคม แมใ้นบุคคลที-เจ็บป่วยและตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั=งร่างกายและจิตใจ 

แต่ผูป่้วยก็พยายามที-จะตอบสนองความตอ้งการของตนเองเท่าที-จะสามารถทาํไดเ้พื-อการดาํรงอยู่

และดาํเนินชีวิตต่อไปอยา่งมีคุณภาพ 

 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

สมจิตต ์สุพรรณทศัน์ และนิภา มนูญปิจุ (2525 : 104) กล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพ

ชีวิตตามทรรศนะของ เบนเนท (Bennet) ว่าคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ สิ-งที-

จาํเป็นในการดาํรงชีวิต ซึ-งเป็นความตอ้งการขั=นตํ-าสุดของบุคคล ไดแ้ก่ อาหา ร ที-อยูอ่าศยั เสื=อผา้ 

สุขภาพที-แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย มีเศรษฐกิจดี และสงัคมดี 

1. ความตอ้งการที-สนองความพอใจของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ค่านิยมที-เหมาะสมกบั สงัคม 

วฒันธรรม ความสมดุลระหว่างความตอ้งการ และความเป็นไปไดที้-จะบรรลุถึงความตอ้งการนั=น มี

จุดมุ่งหมายของชีวิต 

มาลี วรลดันากุล (2535 : 23) ไดส้รุปองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บ

เคมีบาํบดั ควรประกอบดว้ย  

1. ความผาสุกทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลเกี-ยวกบัความเจ็บป่วย ความพึงพอใจ

ในชีวิต ความสุข ฯลฯ 

2. การรับรู้ส่วนที-เกี-ยวขอ้งกบัสงัคม ไดแ้ก่ การสงัสรรคก์บั บุคคลที-คุน้เคย การทาํงาน 

การติดต่อกบัเพื-อนฝงู การมีเวลาเป็นของตนเอง ฯลฯ 

3. การรับรู้ถึงภาพลกัษณ์ เช่น ความพอใจในรูปร่าง หนา้ตา 

4. ความผาสุกทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การมีกาํลงัวงัชา การนอนหลบั การรับประทาน

อาหาร ภาวะสุขภาพ การรู้สึกอ่อนเพลีย ความเจ็บปวด 

5. การตอบสนองต่อการรักษาและวินิจฉยั เช่น อาการคลื-นไสอ้าเจียน เป็นตน้ 

พาดิลลา และแกร็นท ์(Padilla and Grant 1985 : 45) ไดใ้หแ้นวคิดเกี-ยวกบัองคป์ระกอบ

ของคุณภาพชีวิตควรประกอบไปดว้ย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ความผาสุก

ดา้นร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกเกี-ยวกบัภา พลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉยัและ

การรักษา รวมทั=งความรู้สึกต่อสงัคมรอบตวัผูป่้วย 

ซาน (Zhan 1992 : 976) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต ควรประกอบไปดว้ย

ดา้นความพึงพอใจในชีวิตในเรื-องทั-วๆ ไป ดา้นอตัมโนทศัน์ เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นเกี-ยวกบั

ตนเอง เกี-ยวกบัภาพลกัษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดา้นสุขภาพและหนา้ที-ของร่างกาย การ
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ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เป็นความพึงพอใจเกี-ยวกบัอาชีพ การศึกษา และ

รายได ้ 

ความตอ้งการในดา้นต่างๆ ของบุคคล ถา้ไดรั้บการตอบสนองในทางที-ดี ก็จะทาํให้

บุคคลเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตมีความสุข การที-มนุษยเ์ราจะมีความสุขไดน้ั=นตอ้งมีความสุขทั=ง

ทางร่างกายและจิตใจ เพราะร่างกาย อารมณ์และความคิดเป็นองคป์ระกอบที-สาํคญัของชีวิต  ดงันั=น

คุณภาพชีวิตของบุคคล หมายถึง การไดรั้บปัจจยัที-สนองความตอ้งการทั=งทางดา้นร่างกายและจิ ตใจ

ทาํใหม้นุษยมี์ความสุขทั=งทางดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากนี= ยงัพบว่าองคป์ระกอบของคุณภาพ

ชีวิตควรประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 

1. องคป์ระกอบทางดา้นกายภาพ ประกอบดว้ยสิ-งที-วดัไดน้บัไดแ้ละมีอิทธิพลก่อใหเ้กิด

ความพึงพอใจ อนัเนื-องมาจากการตอบสนองความตอ้งการพื=นฐานส่วนใหญ่ของมนุษย ์ไดแ้ก่ ความ

ตอ้งการทางดา้นวตัถุที-ทาํใหม้นุษยกิ์นดีอยูดี่ประกอบดว้ยปัจจยั 4 การบริการทางดา้นสงัคมต่างๆ 

เช่น การศึกษา การบริการดา้นสาธารณสุข เป็นตน้ สิ-งดงักล่าวสามารถตอบสนองความตอ้งการของ

มนุษยท์างดา้นร่างกาย ทาํใหม้นุษยส์ามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ด ้ 

2. องคป์ระกอบทางดา้นจิตวิทยาหรือดา้นจิตใจของมนุษย ์ที-เป็นกลไกภายในจิตใจและ

ร่างกาย ซึ-งช่วยทาํใหม้นุษยเ์กิดความรู้สึกอิ-มอกอิ-มใจ ไดแ้ก่ ความมีศกัดิ6 ศรี ความพึงพอใจในการมี

ความสามารถในการสร้างสรรค ์รู้สึกตนเองมีคุณค่าเป็นที-รักของคนอื-น 

จากแนวคิดเกี-ยวกบัองคป์ระกอบของคุ ณภาพชีวิต พอสรุปไดว้่า ประกอบดว้ย 2 

องคป์ระกอบหลกั คือ องคป์ระกอบที-สนองตอบความตอ้งการทางดา้นร่างกาย และองคป์ระกอบที-

สนองตอบความตอ้งการดา้นจิตใจ ซึ-งสอดคลอ้งกบัแนวความคิดความตอ้งการของมาสโลว ์

(Maslow 1970 : 24 - 25) โดยกล่าวว่าความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เป็นความตอ้งการพื=นฐานที-ช่วย

ใหด้าํรงชีวิตอยูไ่ด ้เช่น ความตอ้งการพกัผอ่น ความตอ้งการดา้นอาหาร  นํ= า   อากาศ  เป็นตน้  ส่วน

ความตอ้งการความปลอดภยันั=น เป็นการปกป้องใหชี้วิตรอดพน้จากอนัตรายทั=งปวง  และเป็นอิสระ

จากความกลวั ความวิตกกงัวลและความยุง่ยากสบัสน ความตอ้งก ารเหล่านี= เป็นความตอ้งการ

พื=นฐานของการมีชีวิต นอกจากปัจจยัพื=นฐานในการดาํรงชีวิตแลว้ มนุษยย์งัตอ้งการปัจจยัอื-นๆอีกที-

สนองต่อความตอ้งการดา้นร่างกาย ที-ทาํใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวิตที-ดีขึ=น เช่น การศึกษา รายได ้การมี

งานทาํและการบริการทางสงัคม ส่วนประการที-สอง องคป์ระกอบที-สนองตอบความตอ้งการดา้น

จิตใจ เป็นอีกปัจจยัหนึ-งที-มีความสาํคญัต่อการมีคุณภาพชีวิตเพราะการกินดีอยูดี่ทางดา้นวตัถุที-

สนองต่อความตอ้งการทางดา้นร่างกายเพียงอยา่งเดียวไม่สามรถทาํใหม้นุษยม์ีคุณภาพชีวิตที-ดีได ้

เพราะมนุษยต์อ้งเกิดความรู้สึกต่อสิ-งที-สนองความตอ้งการทางดา้นร่างกายเป็นความรู้สึกพึงพอใจ 
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ความรัก ความผดิหวงั ความคบัขอ้งใจหรือความมั-นคงปลอดภยั และโดยธรรมชาติของมนุษยใ์น

ความตอ้งการทางดา้นจิตใจนั=น มาสโลวก์ล่าวว่า มนุษยต์อ้งการที-จะไดรั้บความรัก ความเป็น

เจา้ของ ตอ้ง การสมัพนัธภาพและเป็นที-ยอมรับจากผูอื้-น ตอ้งการเพื-อน ตอ้งการคนรัก การไดรั้บ

ความรัก และการยอมรับจากผูอื้-น จะทาํใหบุ้คคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า นอกจากนั=นบุคคลยงั

ตอ้งการมีความนบัถือตนเอง ความเชื-อมั-นในตนเอง ตอ้งการเป็นผูมี้ความสามารถมีความแข็งแกร่ง 

ไม่ตอ้งพึ- งพาคนอื-น ตอ้งการความสนใจและยกยอ่งชมเชย และสุดทา้ยมนุษยต์อ้งการประสพ

ความสาํเร็จในชีวิต ความตอ้งการทั=งหลายเหล่านี= เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลแสวงหาการตอบสนองจน

พอใจ 

 

การประเมนิคุณภาพชีวติ 

การประเมินคุณภาพชีวิตจะแตกต่างกนัขึ=นอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการวิจั ย 

การประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย สามารถประเมินหลายแนวทางดงันี=  

มีเบอร์ก (Meeberg 1993 : 32 - 38) ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศยั

ตวับ่งชี=  ซึ-งจาํแนกได ้2 ประเภท คือ 

1. ตวับ่งชี= เชิงวตัถุวิสยั (Objective indicators) เป็นขอ้มลูที-เป็นรูปธรรม เช่น รายไ ด ้

อาชีพ การศึกษา หนา้ที-ดา้นร่างกาย เป็นตน้ 

2. ตวับ่งชี= จิตวิสยั (Subjective indicators) เป็นการประเมินขอ้มลูดา้นจิตวิทยา เช่น ความ

พึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 

สตรอมเบอร์ก (Stromberg 1984) ไดใ้หแ้นวทางของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ ป่วย

ไว ้3 ลกัษณะ ดงันี=  

1. เชิงวตัถุวิสยัโดยวดัเป็นปริมาณ (Objective scales yielding quantitative data) เป็นการ

ประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง ผลที-ไดจ้ะเป็นตวัเลขเช่นกนั 

2. เชิงจิตวิสยัโดยวดัเป็นปริมาณ (Subjective scales yielding quantitative data) เป็นการ

ประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง ผลที-ไดจ้ะเป็นตวัเลขเช่นกนั 

3. เชิงจิตวิสยัโดยวดัเป็นคุณภาพ (Subjective scales yielding qualitative data) เป็นการ

ประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง ผลที-ไดจ้ะเป็นการบรรยายบอกถึงลกัษณะสภาพที-ผูป่้วยเป็นอยู่ 

นอกจากการประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสร้างของคุณภาพชีวิต ดงันี=  

1. การประเมินโดยพิจารณาว่าคุณภาพชีวิตประกอบดว้ยโครงสร้างมิติเดียวซึ-งนิยมกนั

มากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใชค้าํถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิต โดยรวม
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ทั=งหมดซึ-งถือว่าเป็นการประเมินที-เที-ยงตรง และเชื-อถือได ้ (Cantril 1985, quoted in Somchit 

Hanucharurnkul, 1988 : 35) 

2. การประเมินโดยมีแนวคิดว่าคุณภาพชีวิตประกอบดว้ยโครงสร้างหลายมิติ คุณภาพ

ชีวิตของบุคคลไม่ไดขึ้=นกบัสิ-งใดสิ-งหนึ-งเพียงอยา่งเดียว แต่ขึ=นกบัหลายสิ-ง ซึ-งประกอบเป็นคุณภาพ

ชีวิต แนวคิดนี= ไดน้าํมาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคล ที-เจ็บป่วย โดยเชื-อว่าจะประเมิน

คุณภาพชีวิตผูป่้วยไดเ้หมาะสม ถกูตอ้งตามสภาพความเป็นจริงกว่าประเมินจากมิติเดียว (Padilla 

and Grant 1985 : 53 ; Zhan 1992 : 796) 

เครื-องมือที-ใช้ ในการประเมินคุณภาพชีวิตที-ดี  ควรประกอบดว้ยลกัษณะ 10 ประการ 

ดงันี=  

1. ขอ้ความสั=น เขา้ใจง่าย และนาํไปใชไ้ดส้ะดวก 

2. กวา้งขวาง ครอบคลุมองคป์ระกอบของชีวิตแต่ละดา้น เช่น ในการศึกษาครั= งนี=  ผูว้ิจยั

ศึกษาคุณภาพชีวิตในองคป์ระกอบ 5 ดา้น ดา้นร่างกาย สุขภาพและการทาํงานของร่างกาย ดา้น

สงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ ดา้นปฏิบติักิจกรรม และดา้นเฉพาะโรคมะเร็ งเมด็เลือดขาว  

จาํนวนขอ้ความควรมีรายละเอียดมากพอที-จะครอบคลุมองคป์ระกอบในแต่ละดา้น 

3. เนื=อหาสอดคลอ้งกบักลุ่มประชากรที-ศึกษา เช่น ในการประเมินคุณภาพชีวิตของคน

ไทยควรจะสอดคลอ้งกบัค่านิยม วฒันธรรมของสงัคมไทย 

4. ควรเป็นปริมาณ เช่น ขอ้มลูที-ใชร้วบรวมสามารถใหค้ะแนนเป็นตวัเลข 

5. สามารถใชใ้นหลายสถานการณ์ดว้ยขอ้จาํกดัที-นอ้ยที-สุดเกี-ยวกบัปัจจั ยทางดา้นอาย ุ

เพศ อาชีพ และชนิดของโรคเรื=อรัง 

6. ไดต้รวจสอบความเชื-อมั-นก่อนนาํไปใช ้

7. เป็นที-ยอมรับในการวดั โดยเฉพาะผูช้าํนาญทางคลินิก 

8. มีความไวต่อการเปลี-ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถ้กูวดั 

9. แสดงใหเ้ห็ นถึงความแตกต่างอยา่งเด่นชดั ในกลุ่มผูถ้กูวดัที-มีระดบัคุณภาพชีวิตที-

แตกต่างกนั 

10. มีเหตุผลดี 

อยา่งไรก็ตาม มีผูส้ร้างเครื-องมือประเมินคุณภาพชีวิตในลกัษณะต่างๆ กนั ทั=งนี= ขึ=นกบั

การใหค้วามหมายคุณภาพชีวิต และคาํถามเพื-อหาคาํตอบในงานวิจยั การประเมินอาจจะประเมิน

เฉพาะเชิงจิตวิสยัหรือเชิงวตัถุวิสยัหรือทั=งสองอยา่ง และเครื-องมืออาจมีโครงสร้างเพียงมิติเดียวหรือ

หลายมิติ การประเมินคุณภาพชีวิตจึงยงัไม่มีเกณฑแ์น่นอน ควรจะไดม้ีการศึกษาวิจยัต่อไป 



 24 

                    แนวทางการประเมนิคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็ง 

ในผูป่้วยมะเร็งเ มด็เลือดขาว องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั

องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเรื= อรังโดยทั-วไป แต่จะแตกต่างกนัในส่วนที-เป็นผลจากโรค

และการรักษา ซึ-งจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมเป็นอนัมาก ไดม้ีนกัวิจยั

หลายท่านใหแ้นวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ดงัต่อไปนี=  

คาร์นอฟสกี=  (Karnofsky 1949, quoted in Zhan 1992 : 795) เป็นผูเ้ริ-มประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งโดยประเมินจากหนา้ที- และการทาํงานของร่างกาย (Physical function and 

performance status)  

พาดิลลา และแกรนท์  (Padilla and Grant 1985 : 45) ไดส้ร้างเครื-อง มือประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ประกอบดว้ย 6 มิติ คือ การรับรู้ความผาสุกดา้นร่างกาย การรับรู้ความผาสุก

ดา้นจิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความรู้สึกเกี-ยวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 

การตอบสนองต่อการวิ นิจฉยัและการรักษา และความรู้สึกต่อสงัคมรอบตวัผูป่้วย ซึ-งไดม้ีนกัวิจยั

หลายท่านไดน้าํดรรชนีประเมินคุณภาพชีวิตของพาดิลลาและแกรนท ์  มาประเมินคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเร็งกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะที-ไดรั้บรังสีรักษา ผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอขณะไ ดรั้บรังสีรักษาและภายหลงัไดรั้บรังสีรักษาครบ      ผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บเคมีบาํบดั 

(แสงอรุณ สุขเกษม 2533 ; นิตยา ตากวิริยะนนัท ์2534 ;  มาลี วรลดันากุล 2535 )  

กฤษฎา ตงศิริ (2531) ไดศ้ึกษาความพึงพอใจในการดาํรงชีวิตของผูป่้วยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอ    โดยดดัแป ลงจากแบบวดัดา้นความพึงพอใจในชีวิต (Domain life satisfaction) 

ของฟลานาแกน (Flanagan 1978) ประกอบดว้ยขอ้ความที-ประเมินความพึงพอใจในดา้นต่างๆ ซึ-ง

เป็นความตอ้งการพื=นฐานของบุคคล ไดแ้ก่ ความสุขสบายดา้นร่างกาย และองคป์ระกอบในการ

ดาํเนินชีวิต ดา้นสมัพนัธภาพกบับุคคล อื-น ดา้นกิจกรรมในสงัคม ดา้นพกัผอ่นหยอ่นใจ ดา้นการ

พฒันาตนเอง และมีความรู้สึกอิ-มเอมใจ 

ซาน (Zhan 1992 : 795 - 799) ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยว่า

ควรประเมินทั=งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม และใหค้รอบคลุมในโครงสร้าง 4 ดา้นของบุคคล คือ  

- ดา้นควา มพึงพอใจในชีวิต เป็นความรู้สึกพึงพอใจถือว่าเป็นตวับ่งชี=สาํคญัในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล 

- ดา้นอตัมโนทศัน์เป็นเรื-องราวของความปกติสุขดา้นจิตใจ เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

ผูป่้วยที-มีต่อตนเอง รวมทั=งความรู้สึกที-มีคุณค่า (Self esteem) ภาพลกัษณ์ (Self image) 
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- ดา้นสุขภาพและการทาํงานของร่างกาย เป็นการรับรู้ถึงความปกติสุขดา้นร่างกาย ซึ-ง

ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดา้นสุขภาพ และการทาํงานของร่างกาย ถือเป็นเรื-องสาํคญั

มาก เพราะสุขภาพและการทาํงานของร่างกายจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

- ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เป็นเรื-องความป กติสุขในดา้นสงัคม ซึ-งสิ-งสาํคญัที-ตอ้ง

ประเมินในดา้นนี=  คือ อาชีพ รายได ้และการศึกษา 

ในการประเมินคุณภาพชีวิต ซาน ใหข้อ้เสนอแนะว่า ควรประเมินทั=งเชิงจิตวิสยั 

(Subjective) และวตัถุวิสยั (Objective) เพื-อที-จะประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดถ้กูตอ้งยิ-งขึ=น 

ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและการรักษาก่อใหเ้กิด

ผลขา้งเคียงซึ-งกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก และก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ

องคป์ระกอบดา้นต่างๆ ตามโครงสร้างของคุณภาพชีวิต ทั=งทาง ดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สงัคม 

จิตวิญญาณ หรือความเป็นองคร์วม ซึ-งในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั-วไปถือว่าความพึงพอใจใน

ชีวิตเป็นองคป์ระกอบที-สาํคญั  และสอดคลอ้งกบัแนวคิดในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic 

care)  โดยคาํนึงถึงความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกที-เกี-ยวขอ้งกบัความสมัพนัธ์

กบัสงัคม ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็

เลือดขาว (FACT-LEU ) มาใชใ้นการศึกษาครั= งนี=  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  Functional Assesment 

Cancer Therapy –Leukemia (FACT-LEU Thai version) ไดถ้กูพฒันามาจากแบบ ประเมินคุณภาพ

ชีวิต Functional Assesment Cancer Therapy – General (FACT-G) ซึ-งเป็นแบบวดัคุณภาพ

ชีวิตฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็ง  FACT-G แปลโดย วรชยั รัตนธราธร และคณะ (2544) มีการประเมิน

คุณภาพชีวิต  4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ ดา้นการปฏิบติั

กิจกรรม ค่าความเชื-อมั-นในแต่ละดา้นทั=งฉบบัอยูร่ะดบัที-น่าพอใจ ค่าสมัประสิทธิ6 แอลฟ่าเท่ากบั 

0.75 ถึง 0.90 สาํหรับ FACT-Leu มีดา้นฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเพิ-มขึ=นอีก 1 ดา้น 

การแปร FACT-Leu จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูเ้ชี-ยวชาญดา้นต่ างๆ  

ตามเอกสารที-แนบมาในภาคผนวก (FACIT Multilingual Translation Project Certified Translation)  

อยา่งไรก็ตาม ได้มีการศึกษาในเรื-อง Content & Validity แลว้แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย

เรื-อง Reliability ซึ-งจะรายงานผล Reliability ไวใ้นการศึกษาครั= งนี=   

 

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็ง 

ไดมี้ผูศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆไวด้งันี=  
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เคอาชา แมสเตเคอาชา และแนสส์ (Kaasa Mastekaasa and Naess 1988 : 335 - 342) ได้

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที-ไดรั้บรังสีรักษาและเคมีบาํบดั ในผูป่้วยมะเร็งปอด 

จาํนวน 95 คน ซึ-ง 51 คน ไดรั้บรังสีรักษา และ 44 คน ไดรั้บเคมีบาํบดั ในระยะเวลา 52 สปัดาห์ ใช้

เครื-องมือวดัความผาสุกดา้นจิตใจ และเครื-องมือวดัคุณภาพชีวิตโดยรวม เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ตั=งแต่ก่อนเริ-มการรักษาและช่วงต่างๆ อีก 7 ครั= ง จนถึงสปัดาห์ที- 52 ผลปรากฎว่าภายหลงัการไดรั้บ

การรักษา 2 สปัดาห์ ความผาสุกทางดา้นจิตใจและคุณภาพชีวิตโดยรวมกลุ่มไดรั้บรังสีรักษาสูงกว่า

กลุ่มที-ไดเ้คมีบาํบดั แต่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั=ง 2 กลุ่ม จะไม่แตกต่างกนัในช่วงระยะติดตาม

ผลการรักษาในสปัดาห์ที- 6 ถึงสปัดาห์ที- 52  แต่ทั=ง 2 กลุ่มจะมีคุณภาพชีวิตตํ-ากว่าก่อนเริ-มการรักษา  

ที-เป็นเช่นนี=อาจเพราะผลขา้งเคียงที-เกิดจากการรักษาแต่ละชนิดแตกต่างกนั  

แสงอรุณ สุขเกษม (2533) ไดศ้ึกษาในผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูที-ไดรั้บรังสีรักษา จาํนวน 

74 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ทั=งสองกลุ่มจะไดรั้บการดูแลตามปก ติ แต่กลุ่มทดลอง

ไดรั้บการส่งเสริมใหดู้แลตนเองโดยใชร้ะบบพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรม แลว้วดัคุณภาพชีวิตระหว่างไดรั้บรังสีรักษา และสปัดาห์สุดทา้ยก่อนสิ=นสุดรังสี

รักษา โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพของพาดิลลาและแกรนท ์(Padilla and Grant 1985) พบว่าค่าเฉลี-ย

คะแนนคุณภาพชีวิตทั=งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั   

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2533 : 12) ไดศ้ึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง

ศีรษะ คอ และปากมดลกูที-ไดรั้บรังสีรักษา 142 ราย  โดยใชด้รรชนีคุณภาพชีวิต ของพาดิลล่า และ

แกรนท ์(Padilla and Grant 1985) ซึ-งวดัคุณภาพชีวิตใน 6 มิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ความผาสุกดา้นร่างกาย 

การรับรู้ความผาสุกดน้จิตใจ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความรู้สึกเกี-ยวกบั

ภาพลกัษณ์ การตอบสนองต่อการวิจยั และการรักษา ความรู้สึกต่อสงัคมรอบตวัผูป่้วย พบว่า

คุณภาพชีวิตภายหลงัไดรั้บรังสีรักษาของผูป่้วยสูงกว่าในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา  

                   องัคณา เรือนกอ้น (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูในทุกระยะของโรค

ที-ไดรั้บการฉายรังสีเป็นครั= งแรกจาํนวน 20 ราย และติดตามสมัภาษณ์ ผูป่้วย 3 ระยะ คือ ก่อนไดรั้บ

การฉายรังสี สปัดาห์ที- 3 และสปัดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสี ใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตที-สร้าง

ขึ=นโดยใชก้รอบแนวคิดของมาสโลว ์พบว่า   ผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูที-ไดรั้บการฉายรังสี ในสปัดาห์

ที- 3   และสปัดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสี   มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย    ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง การประจกัษใ์นคุณค่าของตนเองตํ-ากว่ าก่อนไดรั้บการฉายรังสี         และผูป่้วยมะเร็งปาก

มดลกูที-มีภาวะแทรกซอ้นจากการฉายรังสีมาก  มีคุณภาพชีวิตตํ-ากว่าผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูที-มีภาวะ 

แทรกซอ้นจากการฉายรังสีนอ้ย     ระยะเวลาที-ผูป่้วยไดรั้บรังสีเพิ-มขึ=น  ทาํใหป้ริมาณรังสีที-ร่างกาย 
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ไดรั้บมากขึ=น อาการรวมทั=งความรุนแรงจากผลขา้งเคียงของรังสีส่งผลต่อความสุขสบายของร่างกาย

ทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ-าลง 

นนัทา เลก็สวสัดิ6 และคณะ (2545 : 1-16) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที-ไดรั้บยา

เคมีบาํบดั จาํนวน 80 ราย โดยใชแ้บบสั มภาษณ์คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที- ไดรั้บยาเคมี

บาํบดั ซึ-งผูว้ิจยัสร้างขึ=นประกอบดว้ยองคป์ระกอบคุณภาพชีวิต 3 ดา้นคือ ความพึงพอใจดา้น

ร่างกาย ความพึงพอใจดา้นจิตใจและวิญญาณ ความพึงพอใจดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ พบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท◌◌่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยรวม รายดา้นทางร่างกาย และทาง ดา้นสงัคม

และเศรษฐกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจและวิญญาณอยูใ่นระดบัดี ผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซึ-งมีอาย ุรายได ้และจาํนวนชุดของการไดย้าเคมีบาํบดัต่างกนั มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ที-ไดรั้บยา

เคมีบาํบดั ซึ-งมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายที-แตกต่างกนั  เนื-องจากผูป่้วย

ที-มีคุ่สมรสและอยูร่่วมกนัจะมีคู่สมรสคอยใหค้วามช่วยเหลือคํ=าจุน  ใหก้าํลงัใจในขณะที-ตอ้งเผชิญ

กบัความเจ็บปวด  และภาวะแทรกซอ้นที-เกิดขึ=นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทาํใหผู้ป่้วยอาจรู้สึก

อบอุ่น ช่วยลดความเครียด มีกาํลงัใจในการต่อสูแ้ละเผชิญกบัปัญหาต่างๆมากขึ=น 

ศุภกานต ์ เตชะพงศธร และคณะ (2550 : 33-39)       ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั

ต่าง ๆ  ที-มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ ป่วยมะเร็งเตา้น ม จาํนวน   105  คนโดยใชแ้บบสอบถาม 

WHOQOL-BREF  ฉบบัภาษาไทย  พบว่าคะแนนเฉลี-ยคุณภาพชีวิต โดยรวมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง  

และปัจจยัที-มีผลต่อคุณภาพชีวิตไดแ้ก่  การศึกษา  และรายได ้

พนิตนาฎ ชาํนาญเสือและคณะ (2550 : 229-235) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเ ร็ง

ที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดัโรงพยาบาลสระบุรี จาํนวน 60 คน โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย

มะเร็ง สาํหรับผูป่้วยมะเร็งไม่ไดแ้ยกชนิดของมะเร็ง (FACT-G, Thai-version ) ผลการวิจยัพบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคุณภาพชีวิตสูง จาํแนกคุณภาพชีวิตตามรายดา้น 4 ดา้น คือ ดา้น

ร่างกาย ดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ ดา้นปฏิบติักิจกรรม พบว่าอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วย

มะเร็งที-มีความแตกต่างของระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย

ดา้นไม่แตกต่างกนั ส่วนผูป่้วยที-มีความแตกต่างของรายได ้พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น  

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจไม่แตกต่างกนั ส่วนคุณภาพชีวิตรายดา้น

ปฏิบติักิจกรรมแตกต่างกนั  
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ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัคุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวิตจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลขึ=นกบัภูมิหลงั สิ-งแวดลอ้ม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม ในการศึกษาครั= งนี= ปัจจยัที-ผูว้ิจยัเลือกศึกษาหาควมสมัพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตของมะเร็งเมด็เลือดขาว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุภูมิลาํเนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง

ครอบครัว ระยะเวลาที-เจ็บป่วย จาํนวนครั= งของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากวรรณกรรม

ที-ศึกษา พบว่าปัจจยัเหล่านี= มีลกัษณะความสมัพนัธ ์ดงันี=  

                   เพศ 

เป็นปัจจยัที-มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ ทศันีย ์จินางกรู (2530 : 84) 

เกี-ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเรื=อรังที-รักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้งถาวร พบว่าเพศหญิงมี

คะแนนเฉลี-ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชาย ซึ-งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนธยา พิชยักุล (2533 : 50) 

ที-ศึกษาการรับรู้ความผาสุกในผูป่้วยไตวายเรื=อรังระยะทา้ยที-ไดรั้บการรักษาโดยการขจดัของสียทาง

เยื-อบุช่องทอ้งอยา่งต่อเนื-อง พบว่าเพศหญิงมีระดบัการรับรู้ความผาสุกสูงกว่าเพศชายแต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรามยั ใชเ้ทียมวงศ ์(2535) ศึกษาในผูป่้วยปอดอุดกั=นเรื= อรัง พบว่าเพศ

ชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี= ยงัมีผลการศึกษาวิจยัที-พบว่าเพศไม่มีความสมัพนัธก์บั

คุณภาพชีวิต (กฤษดา ตงศิริ2531 ; ประภา รัตนเมธานนท ์2532)  

                   อายุ 

อายขุองผูป่้วยมีคว ามสมัพนัธต่์อประสบการณ์ในอ ดีตที-จะส่งผลการเผชิญและแกไ้ข

ปัญหาที-เกิดขึ=น ซึ-งจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทศันีย ์จินางกรู (2530 : 84) ศึกษาในเรื-อง

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตลม้เหลวเรื=อรังที-รักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง พบว่าผูป่้วยที-อายแุตกต่างกนัมี

คุณภาพชีวิ ตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01)  โดยผูป่้วยที-มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี  มี

คุณภาพชีวิตตํ-ากว่าผูป่้วยที-มีอาย ุ30-50 ปี และอายมุากกว่า 50 ปี โดยใหเ้หตุผลว่าผูป่้วยที-อายนุอ้ย

กว่า 30 ปี เป็นวยัที-เริ-มกิจกรรมมากมาย และเป็นวยัเริ-มสร้างหลกัฐาน การเจบ็ป่วยและการรักษายอ่ม

มีผลกระทบต่อการสร้างหลกัฐานชีวิต    ผูป่้วยบางรายไม่สามารถประกอบอาชีพหรือศึกษาต่อได ้

ทาํใหเ้ป็นภาระต่อครอบครัว ส่วนผูป่้วยวยักลางคนส่วนใหญ่ทาํงานเป็นหลกัฐานโดยรับราชการ ซึ-ง

มกัไดรั้บความช่วยเหลือใหท้าํงานต่อ โดยอาจเปลี-ยนแปลงหนา้ที- ในกลุ่ มที-ลาออกจากงาน 

โดยเฉพาะผูป่้วยที-อายมุากกว่า 50 ปี หรือผูป่้วยที-เกษียณอาย ุถึงแมจ้ะมีสุขภาพเลวลง และตอ้งการ

พกัผอ่น แต่ผูป่้วยก็มีความมั-นคงและมีหลกัฐานชีวิตที-ดีกว่า      และจากการศึกษาของพาดิลลาและ

แกรนท ์(Padilla and Grant 1985 : 56) พบว่าอายมุีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งที-ทาํโคลอสโตมี (Colostomy) ทั=งนี= เนื-อง จากอายขุองผูป่้วยมีความสมัพนัธก์บัประสบการณ์
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ในอดีตที-ส่งผลถึงการปรับตวัต่อปัญหาที-เกิดขึ=น และพบว่าบุคคลที-มีอายตุ่างกนัจะเลือกใชว้ิธีการ

เผชิญปัญหาที-แตกต่างกนัออกไป อายไุม่ไดเ้ป็นตวัทาํนายที-สาํคญัของความพึงพอใจในชีวิต แต่อายุ

มีความสมัพนัธก์บัการมีโอกาสใชป้ระโยชน์จากบริการทางสุขภาพมากกว่า ซึ-งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของผูว้ิจยัหลายท่านที-พบว่า  อายไุม่มีความสมัพนัธห์รือไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตได ้

(กฤษดา ตงศิริ 2531 ; ประภา รัตนเมธานนท ์2532 ; มาลี วรลดันากุล 2535 ; ศุภกานต ์เตชะพงศธร

และคณะ 2550 ; ศุภลกัษณ์ ปริญญาวุฒิชยั และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ 2550)          

                   ภูมลิาํเนา 

เป็นปัจจยัทึ-มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ-งจะแตกต่างกนั โดยขึ=นกบัภูมิหลงั 

สิ-งแวดลอ้ม และวฒัธรรม (Zhan 1992 : 797) ซึ-งสอดคลอ้งกบัการศึกษาเกี-ยวกบัคุณภาพชีวิตหลาย

ท่าน ที-กล่าวว่าคุณภาพชีวิตจะเปลี-ยนแปลงไปตาม ภูมิลาํเนา ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒัธรรมและ

สิ-งแวดลอ้ม ศิริ  ฮามสุโพธิ6  (2536 : 34) บงกช เชี-ยวชาญยนต ์ (2533  : 55) ศึกษาเปรียบเทียบ

ความเครียดของประชากรในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัสงขลา พบว่าระดบัความเครียดของ

ประชากรในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัสงขลา พบว่าระดบัความเครียดของประชากรในเขต

เมืองสูงกว่าเขตชนบท ซึ-งความเครียดจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

                   ระดับการศึกษา 

การศึกษาเป็นส่วนหนึ-งที-พฒันาสติปัญญาและสุขภาพของบุคคล การศึกษาช่วยใหบุ้คคล

รู้จกัใชค้วามรู้ ความคิดของตนเขา้แกปั้ญหาการดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม การศึกษาจึงเป็นส่วน

หนึ-งที-ส่งเสริมใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวิตที-ดี (สมจิตต์   สุพรรณทศัน์ และนิภา  มนูญปิจุ 2525 : 110) 

จากการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล ในผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะ คอ และปากมดลกู พบว่าระดบั

การศึกษามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตทั=งทางตรงและทางออ้ม กล่าวคือผูที้-มีการศึกษาสูง จะมีความรู้

ความสามารถในการแสวงหาความรู้ แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเอง และการศึกษาสูงจะ

เอื=ออาํนวยใหป้ระกอบอาชีพที-ม ั-นคง มีรายไดดี้ ทาํใหส้ามารถตอบสนองต่อความตอ้งการพื=นฐาน

ไดดี้กว่าผูที้-มีรายไดน้อ้ย ซึ-งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัการศึ กษาของ 

ประภา รัตนเมธานนท ์(2532 : 88) ศึกษาในผูป่้วยกลา้มเนื=อหวัใจ   ศุภกานต ์เตชะพงศธร และคณะ 

(2550)ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่าผูป่้วยที-มีระดบัการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที-ดีกว่า ผูป่้วย

ที-มีระดบัการศึกษาตํ-าแต่ไม่สอดคลอ้งกบักฤษดา ตงสิริ (2531 : 8) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษ ะและ

คอ    ทศันีย ์จินางกรู (2530 : 86 - 87)  ศึกษาในผูป่้วยไตวายเรื=อรัง  มาลี วรลคันากุล(2535) ศึกษาใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งที-ไดรั้บเคมีบาํบดั พบว่าผูป่้วยที-มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความพึงพอใจใน

การดาํเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัทางสถิติ  และพนิตนาฎ ชาํนาญเสือและ
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คณะ (2550) ไดศ้ึกษาในผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดัโรงพยาบาลสระบุรี  พบว่า ผู ้ป่วยที-มีความ

แตกต่างของระดบัการศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 

                   อาชีพ 

นกัสงัคมวิทยาเชื-อว่าบทบาทของคนทาํงาน เป็นตวัก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในชีวิต  การ

มีอาชีพทาํใหไ้ดรั้บการยอมรับว่าเป็นคนมีคุณค่า ส่วนการออกจากงานทาํใหบ้ทบาทและ สถานภาพ

ทางสงัคมของผูป่้วยเปลี-ยนแปลงไป การศึกษาของอีแวนส์และคณะ (Evans et al. 1985 : 553 -559) 

เพื-อประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที-ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื-องไตเทียม หรือการปลกูถ่ายไต จาํนวน 

589 คน พบว่าผูป่้วยที-สามารถกลบัไปทาํงาน มีคุณภาพชีวิตทางจิตวิสยัสูงก ว่าผูซึ้-งไม่สามารถ

กลบัไปประกอบอาชีพ แต่ไม่สอดคลอ้งกบั ประภา รัตนเมธานนท ์ (2532 : 88 - 91) ที-พบว่า อาชีพ

ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต  

                   รายได้ของครอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวยอ่มเกิดผลกระทบกระเทือนต่อภาวะเ ศรษฐกิจ

และความเป็นอยูข่องบุคคล ผูที้-มีรายไดเ้พียงพอจะเป็นผูที้-สามารถสนองความจาํเป็นพื=นฐานในชีวิต 

เช่น มีอาหารบริโภคเพียงพอมีที-อยูอ่าศยัที-เหมาะสม ปลอดภยั มีคุณค่าในสงัคม เมื-อเจ็บป่วยก็

สามารถดาํเนินชีวิตท่ามกลางความเจ็บป่วยไดอ้ยา่งดี เนื-องจากมีโอกาสที-จะแสวงหาสิ-งอาํนวยความ

สะดวกสบาย และสิ-งที-เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองระหว่างเจ็บป่วย โดยไม่ตอ้งพะวงกบัปัญหา

เศรษฐกิจสามรถรับการรักษาที-ต่อเนื-องสมํ-าเสมอ  ผูป่้วยที-มีรายไดน้อ้ยเมื-อเจ็บป่วยและตอ้งนอน

รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล หรือแมก้ระทั-งกลบัไปอยูบ่า้นแลว้ก็ตามยอ่มมีความวิตกกงัวลเกี-ยวกบัค่า

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ-งการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวนั=นเป็นการรักษาอยา่งต่อเนื-อง 

ตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนาน ยาที-ใชรั้กษามีราคาสูง ดงันั=นรายไดจึ้งมีผลกระทบต่อความเกี-ยวขอ้งกบั

คุณภาพชีวิต    สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ประภา รั ตนเมธานนท ์ (2532 : 91 - 92) ในผูป่้วย

กลา้มเนื=อหวัใจตาย และมาลยั  วงศศ์รีสุนทร(2544 : 67) ศึกษาในผูป่้วยโรคเอสแอลอี พบว่ารายได้

ของครอบครัวเฉลี-ยต่อเดือนของผูป่้วย มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  ศุภกานต ์เตชะพงศธร และคณะ (2550 : 33-39) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้น มพบว่ากลุ่มที-มี

รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่มที-มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน  พนิตนาฎ ชาํนาญเสือและคณะ (2550) ศึกษา ในผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดั

โรงพยาบาลสระบุรี  ผูป่้วยที-มีความแตกต่า งของรายได ้พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจไม่แตกต่างกนั  
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วธิีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   

วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความแตกต่างกนั 

เนื-องจากสิทธิการรักษาพยาบาลแต่ละสิทธิมีความไม่เท่าเทียมกนั ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง

เมด็เลือดขาวสูง เมื-อผูป่้วยไม่สามารถใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที-ตนตอ้งการได ้

จึงตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลเกี-ยวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ไม่

สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดต้ามที-ตอ้งการ ตอ้งพึ-งพาสมาชิกในครอบครัวเรื-องค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล มองตนเองไร้ค่า รวมทั=งทาํใหก้ารติดตามการรักษาไม่สมํ-าเสมอ  ส่งผลต่อการดาํเนิน

โรคเลวลงและคุณภาพชีวิตไม่ดี ส่วนผูป่้วยที-มีรายไดดี้สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองไดส้ามารถ

เลือกสถานพยาบาลต ามที-ตนตอ้งการหรือเบิกค่ารักษาพยาบาลไดท้ั=งหมด จะไม่มีความทุกขห์รือ

วิตกกงัวลในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและติดตามการรักษาไดส้ม ํ-าเสมอในสถานพยาบาลที-ตนพึง ง

พอใจ  ภูมิใจที-ตนไดรั้บการช่วยเหลือจากสงัคมก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในชีวิต ส่งผลใหม้ีคุณภาพ

ชีวิตที-ดีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของทศันีย ์จินางกรู (2530 : 50) พบว่าผูป่้วยที-ไตลม้เลวเรื=อรังที-รักษา

ดว้ยการลา้งช่องทอ้งแบบถาวร ที-สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดม้ีคุณภาพชีวิตที-ดีกว่าผูป่้วยที-ไม่

สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้        ศุภลกัษณ์  ปริญญาวุฒิชยั  และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์  (2550 : 

1 - 10) ศึกษาในผูป่้วยเอสแอลอี พบว่าวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึ กษาของมาลยั วงศศ์รีสุนทร (2544 : 50) พบว่า

วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเอสแอลอี 

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหนึ-งที-มีผลต่อคุณภาพชีวิต เพราะธรรมชาติของ

มนุษยจ์ะอาศยัระยะเวลาในการปรับตวัต่อสิ-งใดสิ-งหนึ-ง       ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของ 

บุคคลแตกต่างกนัตามระยะเวลาของการเจ็บป่วย ระยะเวลาที-นานขึ=นจะช่วยใหผู้ป่้วยปรับตวัไดดี้ ซึ-ง

จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดี ดว้ยเหตุผลที-ระยะเวลายิ-งนานจะช่วยใหบุ้คคลเรียนรู้ และยอมรับ

สถานการณ์ต่างๆ ที-เปลี-ยนแปลงไปไดดี้ ผลลพัธข์องการปรับตวัคือคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่จาก

การศึกษาของ เนตรนภา คู่พนัธวี (2534 : 98-99) ศึกษาในผูป่้วยโรคเรื=อน ศุภลกัษณ์ ปริญญาวุฒิชยั

และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ (2550 : 1-10) ศึกษาในผูป่้วยเอสแอลอี พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมี

ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ และสุธาทิพย ์อุปลาบติั (2536 : 58) ศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว พบว่า ระยะเวลาที-เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว มีความสมัพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั=งนี= เพราะมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นโรคเรื=อรัง ผูป่้วยบาง

รายถึงแมว้่าจะมีระยะเวลาเจ็บป่วยนาน แต่โรคอยูใ่นระยะที-สงบ ผูป่้วยไม่ทุกขท์รมาน และระยะเวลา
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จะทาํใหผู้ป่้วยปรับตวัไดดี้ ซึ-งส่งผลใหม้ีคุณภาพชีวิตที-ดี ส่วนผูป่้วยที-มีระยะเวลาเจ็บป่วยไม่นาน ใน

ระยะแรกผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาดา้นจิตใจ มีความวิตกกงัวล อาจมีความกลวั โกรธ ซึมเศร้า ไม่ยอมรับ

สภาพความเจ็บป่วย แต่เมื-อเวลาผา่นไป ผูป่้วยจะยอมรับและสามารถปรับตวัต่อการเปลี- ยนแปลง

ต่างๆ เมื-อรักษาไประยะหนึ-งอาการของโรคดีขึ=น แต่ผูป่้วยตอ้งมีกาํลงัใจในการรักษา มีความหวงั 

เชื-อมั-นในการรักษาของแพทย ์ทาํใหผู้ป่้วยปรับตวัและสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติ 

                   จาํนวนครั<งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมกัจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้นที-

สาํคญั  คือ โรคติดเชื=อ  และภาวะเลือดออ ก    ซึ-งเป็นสาเหตุสาํคญัให้ ผูป่้วยถึงแก่กรรม (ถนอมศรี 

ศรีชยักูล และคณะ , 2533   : 200) นอกจากนี=ผูป่้วยอาจจะเขา้รับการรักษาเพื-อใหเ้คมีบาํบดัหรือ

สาเหตุอื- น เช่น อาการซีด อ่อนเพลียมาก เป็นตน้ ซึ-งจาํนวนครั= งของการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อย อาจแสดงว่าผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของโรคที-รุนแรงมากขึ=น ซึ-งจะส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพราะการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั= ง ทาํใหผู้ป่้วย

วิตกกงัวลเ กี-ยวกบัโรคของตนเอง   ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  ผูป่้วยตอ้งปรับแบบแผนการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัใหเ้ขา้กบักฎระเบียบต่ างๆของโรงพยาบา ล   แต่จากการศึกษาของ ประภา    

รัตนเมธานนท ์ที-พบว่าจาํนวนครั= งของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคกลา้มเนื=อหวัใจ

ตายไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

มะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นโรคเรื=อรังที-ร้ายแรง ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานทั=งจากโรค

และภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาเป็นระยะเวลานาน จึงทาํใหม้ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยเป็นอนัมาก การช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีขึ=นทั=งดา้นร่างกายและจิตใจ จึงเป็นเป้าหมายสาํคญัใน

การดูแลผูป่้วย 

 

กลวธิีทางการพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นสิ-งสาํคญัและเป็นเป้าหมายใน

การใหก้ารพยาบาล ดงันั=นควรกระทาํอยา่งต่อเนื-องทั=งขณะที-ผูป่้วยอ ยูใ่นโรงพยาบาลและอยูที่-บา้น 

พยาบาลเป็นผูม้ีบทบาทสาํคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต เนื-องจากผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นโรค

เรื=อรังจะตอ้งติดตามการรักษาอยา่งสมํ-าเสมอเป็นระยะเวลานาน  ผูป่้วยควรมีความพึงพอใจในชีวิต 

ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการพื=นฐาน มีความรู้ สึกต่อตนเองดี รู้สึกว่ายงัมีคุณค่า มีสุขภาพดี 

และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้และไม่มีปัญหาดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ พยาบาลจึงควรหา

กลวิธีที-จะช่วยใหผู้ป่้วยดาํรงชีวิตอยา่งมีคุณภาพได ้ดงันี=  
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1. การพยาบาลเพื-อส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต 

ความพึงพอใจในชีวิต เป็นมิติสาํ คญัในการประเมินคุณภาพชีวิต ดงันั=นพยาบาลจึง

ควรส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต โดย 

1.1 กระตุน้ใหบุ้คคลที-ใกลชิ้ดในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยอยา่งสมํ-าเสมอ  ทั=ง

ดา้นร่างกายและจิตใจ เพื-อส่งเสริมสมัพนัธภาพที-ดีระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัว จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึก

ว่าความตอ้งการพื=นฐานไดรั้บการตอบสนอง จะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจในชีวิต 

1.2 แนะนาํใหบุ้คคลในครอบครัวใหค้วามสาํคญักบัผูป่้วย โดยการใหผู้ป่้วยไดม้ี

ส่วนร่วมวางแผนเรื-องต่างๆ เกี-ยวกบับุคคลในครอบครัว ไม่แสดงกริยาหรือวาจาใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าไม่

มีคุณค่าต่อครอบครัว 

2. การพยาบาลเพื-อส่งเสริมอตัมโนทศัน ์

เนื-องจากภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เป็นวิกฤตการณ์ที-สาํคญัก่อใหเ้กิด

ผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์ของผูป่้วย การเปลี-ยนอตัมโนทศัน์จะมากหรือนอ้ยขึ=นกบับุคลิกภาพของ

ผูป่้วย ถา้ผูป่้วยมีอตัมโนทศัน์ดี จะมีความสามารถในการปรับตวัใหเ้ข้ ากบัสิ-งแวดลอ้มและสงัคมได้

ดีกว่าผูป่้วยที-มีอตัมโนทศัน์ไม่ดี ซึ-งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ดงันั=นพยาบาลจึงควรส่งเสริมอตัมโน

ทศัน์ใหก้บัผูป่้วย 

2.1 จดัใหม้ีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) ในผูป่้วยที-มีอาการดี สามารถเขา้

กลุ่มช่วยเหลือตนเ องได ้หรืออาจทาํใหญ้าติ ผูป่้วยขณะรอผูป่้วยพบแพทย ์โดยพยาบาลเป็นผูค้อย

ดูแลประสานงานและเป็นที-ปรึกษา อาํนวยความสะดวกในเรื-องต่างๆ ซึ-งวิธีนี= เชื-อว่าจะช่วยใหผู้ป่้วย

เรียนรู้วิธีแกปั้ญหา ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ-มขึ=น รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถปรับตวัได ้และ

สามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ=น ซึ-งจะนาํไปสู่การดาํรงชีวิตที-เหมาะสมกบัสภาพของแต่ละบุคคล คือการ

มีคุณภาพชีวิตที-ดี 

2.2 สร้างสมัพนัธภาพที-ดีกบัผูป่้วย     โดยการใหค้วามสนใจผูป่้วยอยา่งสมํ-าเสมออ

ใหค้วามเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคลหนึ-ง 

2.3 จดัใหมี้สิ-งอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วยและญาติ ในการช่วยเหลือผูป่้ วยใหเ้ผชิญ

กบัปัญหาไดดี้ เช่นจดัใหม้ีบริการยมืหนงัสือที-แนะนาํวิธีการต่างๆ ในการต่อสูก้บัโรค หนงัสือเกี-ยว 

กบัศาสนา เทปธรรมะ หนงัสือบนัเทิงต่างๆ 

3. การพยาบาลเพื-อส่งเสริมสุขภาพและการทาํงานของร่างกาย 

3.1 ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเกี-ยวกบัโรค การรักษา คาํแนะนาํในการปฏิบติัตัวในเรื-องต่างๆ 

เพื-อป้องภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายที-อาจจะเกิดขึ=น โดย 
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3.1.1  จดัโปรแกรมการสอนที-เป็นมาตรฐานขึ=นเพื-อส่งเสริมความรู้เกี-ยวกบัโรค

และการดูแลตนเอง โดยทาํการสอนผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม โดยในการสอนควรจะมีคู่มือ 

เอกสารหรือโสตทศันูปกรณ์ประกอบการสอน ร วมทั=งจดัวิธีการสอนที-เหมาะสม ชดัเจนเขา้ใจง่าย 

ตามระดบัการศึกษา และความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วย สร้างแนวทางและทาํการประเมิน

ความรู้ ความเขา้ใจที-ผูป่้วยไดรั้บ ภายหลงัการสอนเพื-อใหผู้ป่้วยทราบแนวทางในการปฏิบติัตนที-

ถกูตอ้ง สามารถเผชิญปัญหาที-อาจจะเกิดขึ= นกบัตนเองได ้เพื-อประโยชน์ในการดูแลตนเอง และ

พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

3.1.2 ใหค้าํแนะนาํหรือจดัอบรมแก่ญาติผูป่้วย เพื-อใหต้ระหนกัถึงความสาํคญั

ของตนเองในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตที-ดี เช่น ใหข้อ้มลูกบัญาติที-ใกลชิ้ดและทาํหนา้ที-

ดูแลผูป่้วย ในช่วงเวลาที-ผู ้ ป่วยกาํลงัรอการตรวจรักษาจากแพทย ์โดยใหญ้าติมีความรู้เกี-ยวกบัโรค 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วย ปัญหาดา้นจิตสงัคมของผูป่้วย แนวทางการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยที-เหมาะสม

และวิธีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเองอยา่งถกูตอ้ง 

3.1.3 จดัหน่วยบริการใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเกี-ยวกบัปัญหาต่างๆ ใน

การดูแลตนเอง ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ปัญหาดา้นจิตใจ ซึ-งประกอบดว้ย พยาบาล นกัจิตวิทยา คลินิก 

นกัสงัคมสงเคราะห์ เพื-อใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามปัญหาต่างๆ จะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติลดความ

วิตกกงัวลและพยาบาลจะไดน้าํมาเป็นขอ้มลูในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

3.2 จดัโครงการอบรมหรือการสมัมนาสาํหรับพยาบาลเฉพาะสาขาขึ=นในหน่วยงาน 

โดยเนน้ถึงความสาํคญัของปัจจยัที-มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็

เลือดขาว 

4. การพยาบาลเพื-อส่งเสริมสงัคมและเศรษฐกิจ 

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว จะตอ้งมาติดตามการรั กษาอยา่งต่อเนื-อง และเป็นระยะ

เวลานาน ประกอบกบัยาที-ใชรั้กษามีราคาแพง ผูป่้วยตอ้งสิ=นเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นอนั

มาก นอกจากนี= ยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ผูป่้วยบางรายไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ ตอ้ง

พึ-งพาครอบครัว จึงทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาดา้นสั งคมและเศรษฐกิจ พยาบาลจึงหาทางแกไ้ข

ปัญหาใหก้บัผูป่้วยโดย 

4.1 จดัโครงการดูแลสุขภาพอนามยัที-บา้น (Home Health Care) เนื-องจากผูป่้วยมะเร็ง

เมด็เลือดขาว เป็นผูป่้วยที-ตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเนื-อง ทั=งดา้นร่างกายและจิตใจ เพราะผูป่้วย

เหล่านี= จะตอ้งรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (Long term care) จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ

จากบุคคลในครอบครัวและในขณะเดียวกนัผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้ที-จะช่วยเหลือตนเอง ใหส้ามารถ
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ดาํรงชีวิตอยา่งมีสุขได ้ปัจจุบนัแนวคิดเรื-องการดูแลผูป่้วยที-บา้นในประเทศไทย ยงัไม่มีการดูแลที-

เป็นระบบแต่ก็สามารถทาํไดโ้ดยดดัแปลงวิธีเยี-ยมบา้น (Home visit) ของพยาบาลอนามยัชุมชน ซึ-ง

เดิมส่วนใหญ่เป็นในลกัษณะที-พยาบาลเป็นผูใ้หก้ารดูแล อาจจะจดัใหมี้ทีมดูแลผูป่้วยที-บา้นขึ= น ซึ-ง

ประกอบไปดว้ยบุคคลากรต่างๆทางดา้นสุขภาพ เท่าที-จะทาํได ้เช่น แพทย ์พยาบาล นกั

กายภาพบาํบดั นกัอาชีวบาํบดั และพนกังานผูช่้วยในการดูแลผูป่้วยที-บา้น (Home health aides) โดย

ทีมดงักล่าว พยาบาลเป็นผูบ้ริหารและประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ และในขณะเดียวกนัพยาบาล

ก็ใหค้วามรู้แก่ญาติผูที้-จะดูแลผูป่้วยที-บา้น ทั=งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั วิธีการดูแลผูป่้วยที-บา้นนี=ถา้

สามารถทาํไดก้็จะช่วยลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล เป็นการช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษา ญาติได้

ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ผูป่้วยไดรั้บความอบอุ่น ไดก้ลบัสู่สิ-งแวดลอ้มที-คุน้เคย ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

อยา่งต่อเนื-องที-มีประสิทธิภาพ และครอบครัวไดม้ีส่วนร่วมกนัในการวางแผนทาํกิ จกรรมต่างๆ 

วิธีการดูแลผูป่้วยที-บา้นจึงเป็นอีกวิธีหนึ-งที-จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว 

4.2 ประเมินภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยที-มีรายไดค้รอบครัว

ตํ-า  ผูป่้วยที-ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และผูป่้วยที-ใชสิ้ท ธิประกนัสงัคม เพื-อช่วยเหลือ

ผูป่้วยใหค้ลายความวิตกกงัวล เกี-ยวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ปัญหาดา้นการเงินใน

ครอบครัว ดงันั=นพยาบาลจึงควรใหค้าํปรึกษา แนะนาํ แก่ผูป่้วย ใหม้ีความรู้ ความเขา้ใจในการใช้

สิทธิต่างๆเกี-ยวกบัการรักษาพยาบาล ประสานงานกบัแพทยแ์ละหน่ว ยสงัคมสงเคราะห์ ใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลในกรณีที-มีรายไดน้อ้ย 

กลวิธีส่งเสริมคุณภาพชีวิตสามารถทาํไดห้ลายวิธี ซึ-งแต่พยาบาลจะตอ้งประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยในดา้นต่างๆ แลว้นาํขอ้มลูนั=นมาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื-อ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ-งเป็นเป้าหมายสาํคญัในการใหก้ารพยาบาล 
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 บทที� 3 

ระเบียบวธิใีนการวจิยั 

 

การวิจยัเรื-องคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัในโรงพยาบาลศิริราช ซึ-งมีรายละเอียดดงันี=  

 

1. รูปแบบการวจิยั 

การวิจยัครั= งนี= เป็นการวิจยัเชิงพรรณา ( Descriptive research ) เพื-อศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 

 

2.  ลกัษณะประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที-ใชใ้นการศึกษาครั= งนี=  เป็นผูป่้วยที-ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นมะเร็ง

เมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัที-ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ที-มารับการรักษาที-คลินิกโลหิตวิทยา 

ตึกผูป่้วยนอกชั=น 6 โรงพยาบาลศิริราช และผูป่้วยที-นอนรับการรักษาอยูใ่น หอผูป่้วยของ งานการ

พยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ตั=งแต่เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง เดือน 

ธนัวาคม 2552โดยผูป่้วยทราบการวินิจฉยัโรค และมีคุณสมบติั ดงันี=  

1. มีการรับรู้และสติสมัปชญัญะดี 

2. สามารถสื-อความหมายได ้

3. ไม่มีโรคแทรกซอ้น 

4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการสมัภาษณ์  

 

 3. เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั 

เครื-องมือที-ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูครั= งนี=  ประกอบดว้ย 

ส่วนที- 1  แบบบนัทึกขอ้มลูทั-วไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพในครอบครัว ระดบั

การศึกษา อาชีพ ภูมิลาํเนา ลกัษณะครอบครัว ประวติัความเจ็บป่วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

จาํนวนครั= งของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที-ไดรั้บ วิธีจ่ายค่ารักษา พยาบาลและ

ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั 
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ส่วนที-2 แบบวดัคุณภาพชีวิต ใชแ้บบสอบถาม The Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Leukemia  ( Version 4 )  ฉบบัภาษาไทย ไดรั้บอนุญาติใชเ้ครื-องมือจากคณะผูบ้ริหาร

ฐานขอ้มลูของ www.facit.org โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากความรู้สึกของผูป่้วย 4 ดา้นในระยะเวลา 

7 วนัที-ผา่นมา ประกอบดว้ย 

ดา้นที- 1 ความผาสุกดา้นร่างกาย มีจาํนวนคาํถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ความที-มีความหมายทาง

ลบ 

ดา้นที- 2  ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครัว มีคาํถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ความที-มีความหมาย

ทางบวก 

ดา้นที- 3  ความผาสุกดา้นอารมณ์ จิตใจ จาํนวนคาํถาม 6 ขอ้ เป็นขอ้ความที-มีความหมาย

ทางลบยกเวน้ขอ้ 2 ที-มีความหมายทางบวก   

ดา้นที- 4 ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม มีคาํถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ความที-มีความหมาย

ทางบวก 

ดา้นอื-นๆประกอบดว้ยอาการและความรู้สึกของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมีจาํนวน

คาํถาม 17 ขอ้ เป็นขอ้ความที-มีความหมายทางลบยกเวน้ขอ้ 11 , 12 ที-มีความหมายทางบวก   

โดยทั=ง 5 ดา้นมีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อนัดบั ดงันี=  

มากที-สุด                หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยมากที-สุด 

ค่อนขา้งมาก          หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยมาก    

ปานกลาง               หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยปานกลาง   

เลก็นอ้ย                  หมายถึง ขอ้ความนั=นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเลก็นอ้ย               

ไม่เลย                     หมายถึง ขอ้ความนั=นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยเลย            

เกณฑก์ารประเมินการใหค้ะแนนคุณภาพชีวิต 5 ระดบั (Likert scale 0-4) 

ขอ้ความที-มีความหมายทางบวก ใหค้ะแนนดงันี= 

 มากที-สุด                 ให ้         4       คะแนน 

 ค่อนขา้งมาก           ให ้         3       คะแนน              

 ปานกลาง               ให ้          2       คะแนน             

 เลก็นอ้ย                  ให ้         1      คะแนน               

 ไม่เลย                     ให ้         0      คะแนน    

ขอ้ความที-มีความหมายทางลบ ใหค้ะแนนดงันี= 

         มากที-สุด                 ให ้         0      คะแนน               
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 ค่อนขา้งมาก            ให ้        1      คะแนน 

         ปานกลาง                 ให ้       2       คะแนน 

เลก็นอ้ย                   ให ้        3      คะแนน  

ไม่เลย                      ให ้        4      คะแนน    

คะแนนคุณภาพชีวิตรายดา้นมีคะแนนดงันี= 

1. ดา้นร่างกายมีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  28   คะแนน       

2. ดา้นสงัคม/ครอบครัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  24   คะแนน 

(หมายเหตุ คาํถามขอ้ 7 ในเรื-องความพึงพอใจกบัชีวิตทางเพศ  หากผูป่้วยสามารถไม่

ตอบคาํถามได ้ จะคิดคะแนนรวม 6 ขอ้)       

3. ดา้นอารมณ์ จิตใจมีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  24   คะแนน       

4. ดา้นการปฏิบติักิจกรรมมีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  28   คะแนน 

5. ดา้นเฉพาะโรคผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว มีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  68   คะแนน 

6. โดยทั-วไปรวม 4 ดา้นมี คะแนนคุณภาพชีวิต 104 คะแนน  

7. โดยรวมทั=งหมด 5 ดา้นมี คะแนนคุณภาพชีวิต 172 คะแนน  

เกณฑ ์การประเมินคุณภาพชีวิตรายดา้นและโดยรวมผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งตามอนัตรภาพชั=น 5 

ระดบั ดงันี=  

1. ดา้นร่างกายและดา้นการปฏิบติักิจกรรม มีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  28   คะแนนแบ่ง

ตามอนัตรภาพชั=น 5 ระดบั ดงันี=                           

          0          -     5.6         คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตตํ-า                          

          5.7       -     11.2       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํ-า                         

          11.3     -     16.8       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง                         

          16.9     -     22.4       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง                         

          22.5     -     28.0       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงมาก 

2. ดา้นสงัคม/ครอบครัวและดา้นอารมณ์ จิตใจมีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  24   คะแนน

แบ่งตามอนัตรภาพชั=น 5 ระดบั ดงันี=                           

          0          -      4.8        คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตตํ-า                 

          4.9  - 9.6        คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํ-า   

          9.7       -     14.4       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง                         

          14.5     -     19.2       คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง                         
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          19.3      -    24.0      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงมาก 

3. ดา้นเฉพาะโรคผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว มีคะแนนคุณภาพชีวิตรวม  68   คะแนน   

แบ่งตามอนัตรภาพชั=น 5 ระดบั ดงันี=                          

 0           -    13.6      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตตํ-า                         

 13.7      -    27.2      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํ-า                         

 27.3      -    40.8      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง                         

 40.9      -    59.4      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง                         

  59.5      -    68.0      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงมาก 

4. โดยทั-วไปรวม 4 ดา้นมี คะแนนคุณภาพชีวิต 104 คะแนน  

           0          -    20.8      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตตํ-า                          

  20.9      -    41.6      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํ-า                          

  41.7      -    62.4      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง                         

  62.5      -    83.2      คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง                         

  83.3      -    104.0    คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงมา        

5. โดยรวมทั=งหมด 5 ดา้นมี คะแนนคุณภาพชีวิต 172 คะแนน                            

 0          -     34.4     คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตตํ-า                          

  34.5      -     68.8     คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํ-า                          

  68.9      -    103.2    คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง                         

  103.3    -    137.6    คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง                         

          137.7    -    172.0    คะแนน  มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงมาก 

 

4. คุณภาพของเครื�องมอื 

แบบวดัคุณภาพชีวิต ใชแ้บบสอบถาม  The Functional Assessment of Cancer Therapy-

Leukemia  (Version 4)  ฉบบัภาษ าไทย  เป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตที-แปรจากภาษาองักฤษเป็น

ภาษาไทยไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูเ้ชี-ยวชาญดา้นต่างๆ  ตามเอกสารที-แนบมาใน  FACIT 

Multilingual Translation Project Certified Translation  อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาในเรื-อง Content & 

Validity แลว้แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเรื-อง Reliability ในการศึกษาครั= งนี= หาค่าความ

เชื-อมั-นดว้ยวิธีการหาค่าสมัประสิทธิ6 แอลฟ่า โดยพบว่ามีค่าเท่ากบั 0.85 
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5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

     ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอ งโดยขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยั

ศิลปากร หนงัสือตอบรับจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลศิริราชถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลศิริราช เพื-อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มลู   ทุกวนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา 09.00 – 16.00 น.  

ภายหลงัไดรั้บอนุมติัผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยในงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

และหวัหนา้หน่วยตรวจโลหิตวิท ยา เพื-อชี=แจงรายละเอียดในการเก็ บรวบรวมขอ้มลู จากนั=น

ดาํเนินการเก็บขอ้มลู ดงันี=  

1. คดัเลือกผูป่้วยที-ตรงตามลกัษณะที-กาํหนดจากแฟ้มประวติัของผูป่้ วยที-เขา้รับการ

รักษาที-หอผูป่้วยในงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์และที-หน่วยตรวจโลหิตวิทยา ตึก

ผูป่้วยนอกชั=น 6 โรงพยาบาลศิริราช 

2. ผูว้ิจยัเขา้แนะนาํตวักบัผูป่้วยและซกัถามขอ้มลูเพิ-มเติม เพื-อตรวจสอบกลุ่มตวัอยา่งให้

ตรงกบัคุณสมบติัที-กาํหนด เมื- อผูป่้วยใหค้วามร่วมมือผูว้ิจยัดาํเนินสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ตาม แบบ

บนัทึกขอ้มลูทั-วไป แบบสอบสมัภาษณ์คุณภาพชีวิต โดยก่อนสมัภาษณ์ผูว้ิจยัอธิบายถึงวิธีการตอบ

แบบวดั ผูว้ิจยัอ่านคาํถามรวมทั=งคาํตอบแบบวดัทีละขอ้ใหผู้ป่้วยฟังและบนัทึกคาํตอบลงในแบบ

สมัภาษณ์ 

3. ในระหว่างสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 15 – 20 นาที  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซักถาม

ในสิ-งที-ไม่เขา้ใจตลอดเวลา โดยจะสมัภาษณ์ขอ้มลูทั-วไป แบบวดัคุณภาพชีวิต ตามลาํดบั 

4. นาํขอ้มลูที-ไดจ้ากการสมัภาษณ์ทั=งหมดของผูป่้วยมาวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีการทาง

สถิติตามขั=นตอนต่อไป 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูมาวิเคราะห์ ทางสถิติโดยกาํหนดความมีนยัสาํคญัที-ระดบัความเชื-อมั-น

เท่ากบั 0.05 มีขั=นตอนการวิเคราะห์ตามลาํดบั ดงันี= 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics)           

 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการหาความถี-และร้อยละของ

ปัจจยัส่วนบุคคล ค่าคะแนนเฉลี-ย (Mean) และค่าส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ

คะแนนคุณภาพชีวิตรายดา้นและโดยรวม 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) 

 วิเคราะห์จาํแนกระดบัคุณภาพชีวิตทั=งรายดา้นและโดยรวมเปรียบเทียบความ 
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แตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุภูมิลาํเนา ระดบัการศึกษา  รายได ้ระยะเวลาที-

เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว จาํนวนครั= งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวนครั= งที-

ไดรัับยาเคมีบาํบดั  และความแตกต่างระหว่างอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั  โดยใช ้ Kruskal -

Wallis test, Mann - Whitney test 
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บทที� 4 

ผลการศึกษา 

 

           การศึกษาเรื-องคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาลศิริราช ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย  

 

1.  ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 43.3  อายอุยูร่ะหว่าง  15 ถึง 30 ปี  อายเุฉลี-ย 34 ปี  สถานภาพสมรส  โสดและคู่จาํนวน

เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 46.7  ทั=งหมดนบัถือศาสนาพุทธ  มีภูมิลาํเนาอยูต่่างจงัหวดัคิดเป็นร้อยละ 70.0  

สถานภาพในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่ วนใหญ่พบว่าเป็นสมาชิกในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 

66.7  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั=นมธัยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาจบปริญญาตรีร้อยละ 

26.7 มีอาชีพนกัเรียนหรือนกัศึกษาและรับจ้างจาํนวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 30.0 กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 56.7 มีรายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหว่าง 3,000 ถึง 20,000 บาท  โดยมีรายไดเ้ฉลี-ยต่อ

ครอบครัว 24,444 บาท  สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิท ธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 

43.3 รองลงมาเป็นสิทธิประกนัสงัคมและขา้ราชการร้อยละ 26.7 และ 23.3  ตามลาํดบั  ดงัตารางที- 1 

 

ตารางที- 1 ขอ้มลูทั-วไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ( n = 30 ) ร้อยละ 

เพศ หญิง 19 63.3 

 ชาย 11 36.7 

อาย ุ(ปี) 15-30  13 43.3 

  31-45  11 36.7 

  46-60  6 20.0 

สถานภาพสมรส โสด 14 46.7 

 คู่ 14 46.7 

 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 2 6.6 
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ตารางที- 1 ( ต่อ ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ( n = 30 ) ร้อยละ 

ศาสนา พุทธ 30 100.0 

ภูมิลาํเนา กรุงเทพหรือปริมณฑล 9 30.0 

 ต่างจงัหวดั 21 70.0 

สถานภาพในครอบครัว หวัหนา้ครอบครัว 10 33.3 

 สมาชิกในครอบครัว 20 66.7 

ระดบัการศึกษา ไม่ไดเ้รียน 1 3.3 

  ประถมศึกษา 7 23.3 

 มธัยมศึกษา 11 36.7 

  อนุปริญญา 1 3.3 

 ปริญญาตรี 8 26.7 

 สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.7 

อาชีพ นกัเรียนหรือนกัศึกษา 9 30.0 

 รับราชการ 2 6.6 

 คา้ขาย 5 16.7 

 รับจา้ง 9 30.0 

 ไม่ไดท้าํงาน 5 16.7 

รายไดข้องครอบครัว (บาท) 3,000 – 20,000  17 56.7 

 20,001 – 40,000  4 13.3 

 มากกว่า 40,000 ขึ=นไป 6 20.0 

สิทธิการรักษาพยาบาล ขา้ราชการ 7 23.3 

 รัฐวิสาหกิจ 2 6.7 

  ประกนัสงัคม 8 26.7 

 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 13 43.3 
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2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาที-เจ็บป่วยนอ้ยกว่า  6  เดือน  คิด

เป็นร้อยละ 46.7      เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลจาํนวน 3 ถึง 4 ครั= ง และไดรั้บยาเคมี

บาํบดัครั= งที- 3 และ 4  คิดเป็นร้อยละ 56.7 ดงัตารางที- 2 

 

ตารางที- 2  ขอ้มลูดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
จาํนวน  

( n = 30 ) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาที-เจ็บป่วย นอ้ยกว่า 6 เดือน 14 46.7 

 6 เดือน ถึง 1 ปี 10 33.3 

 มากกว่า 1 ปี 6 20.0 

จาํนวนครั= งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 - 2 ครั= ง 12 40.0 

 3 – 4 ครั= ง 14 46.7 

 มากกว่า 4 ครั= ง 4 13.3 

จาํนวนครั= งของยาเคมีบาํบดัที-ไดรั้บ 1-2 ครั= ง 12 40.0 

 3-4 ครั= ง 17 56.7 

 มากกว่า 4 ครั= ง 1 3.3 

 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั  ไดแ้ก่  ผมร่วง  ร้อย

ละ 66.7  คลื-นไส ้ อาเจียน  และเบื-ออาหารร้อยละ 63.3  อ่อนเพลีย  กลา้มเนื=ออ่อนแรงร้อยละ 60.0 มี

ไข ้หนาวสั-นร้อยละ 46.0  และเยื-อบุในช่องปากอกัเสบร้อยะ 36.7  ดงัตารางที- 3 

 

ตารางที- 3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั *(n = 30) 

อาการข้างเคยีงของ 

ยาเคมบีําบัด 

ไม่มอีาการ มอีาการ 

จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ 

คลื-นไสอ้าเจียน 11 36.7 19 63.3 

เบื-ออาหาร 11 36.7 19 63.3 

เยื=อบุในช่องปากอกัเสบ 19 63.3 11 36.7 
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ตารางที- 3 (ตอ่) 

อาการข้างเคยีงของ 

ยาเคมบีําบัด 

ไม่มอีาการ มอีาการ 

จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ 

ทอ้งเดิน ปวดทอ้ง 26 86.7 4 13.3 

ผมร่วง 10 33.3 20 66.7 

ไข ้หนาวสั-น 16 53.3 14 46.7 

อ่อนเพลีย กลา้มเนื=ออ่อนแรง 12 40.0 18 60.0 

ผวิหนงัสีเลบ็เปลี-ยนสี 21 70.0 9 30.0 

* เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
  

3.  คุณภาพชีวติ  และระดับคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิต   โดยรวมทั-วไปทั=ง 4 ดา้นและ

โดยรวมทั=งหมด  จดัอยูใ่นกลุ่มที-มีคุณภาพชีวิตระดบัสูง  ส่วนคุณภาพชีวิตจาํแนกตามรายดา้น 5  

ดา้น  ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย   ดา้นสงัคม ครอบครัว  ดา้นอารมณ์  จิตใจ  ดา้นการปฏิบติักิจกรรม  และ

ดา้นเฉพาะโรค  พบว่ามีระดบัคุณภาพชีวิตสูง  ยกเวน้ดา้นร่างกาย  และดา้นเฉพาะโรคพบว่ามีระดบั

คุณภาพชีวิตปานกลาง  ดงัตารางที- 4 
  

ตารางที- 4 ค่าเฉลี-ย ส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน ระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้นและโดยรวม (n = 30) 

คุณภาพชีวติ Mean Std. Deviation ระดับคุณภาพชีวติ 

ทั-วไป    

 ดา้นร่างกาย (0-28 คะแนน) 16.13 6.69 ปานกลาง 

 ดา้นสงัคม ครอบครัว (0-24 คะแนน) 18.40 4.58 สูง 

 ดา้นอารมณ์ จิตใจ (0-24 คะแนน) 16.33 4.47 สูง 

 ดา้นการปฏิบติักิจกรรม (0-28คะแนน) 17.13 5.62 สูง 

โดยรวมทั-วไปทั=ง 4 ดา้น (0-104 คะแนน) 68.00 14.91 สูง 

เฉพาะโรค (0-68 คะแนน) 39.63 11.03 ปานกลาง 

โดยรวมทั=งหมด (0-172 คะแนน) 107.63 23.21 สูง 
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ค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายเมื-อจาํแนกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบาย  หมดเรี-ยวแรง  มีอาการคลื-นไส ้ และรําคาญต่อผลขา้งเคียงที-เกิดจาก

การรักษา  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่ว นความรู้สึกว่าตนเองมีปัญหาในการดูแลรับภาระต่างๆ ใน

ครอบครัว จากสภาพร่างกายที- เป็นอยู่ มีอาการ ปวดเลก็นอ้ยถึงไม่มีเลย  มีคา่เฉลี-ยของ คะแนน

คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั 2.80 และ 2.73 ตามลาํดบั  แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาส่วน

ใหญ่นอนอยูบ่นเตียงทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัค่อนขา้งตํ-าโดยมีค่าเฉลี-ยเท่ากบั 1.27  ดงั

ตารางที- 5   

 

ตารางที- 5 ค่าเฉลี-ย และส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (n=30)  

คุณภาพชีวติ Mean 
Std. 

Deviation 

ระดับ 

คุณภาพชีวติ 

1. ขา้พเจา้รู้สึกหมดเรี-ยวแรง (4 คะแนน) 2.23 1.073 ปานกลาง 

2. ขา้พเจา้มีอาการคลื-นไส ้(4 คะแนน) 2.53 1.137 ปานกลาง 

3.ขา้พเจา้มีปัญหาในการดูแลรับภาระต่างๆในครอบครัว 

เนื-องจากสภาพร่างกายที-เป็นอยูข่ณะนี=  (4 คะแนน) 

2.80 1.472 สูง 

4. ขา้พเจา้มีอาการปวด (4 คะแนน) 2.73 1.285 สูง 

5. ขา้พเจา้รําคาญต่อผลขา้งเคียงที-เกิดจากการรักษา  

( 4 คะแนน ) 

2.37 1.474 ปานกลาง 

6.  ขา้พเจา้รู้สึกไม่สบาย (4 คะแนน) 2.20 1.324 ปานกลาง 

7.  ขา้พเจา้จาํตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนอยูบ่นเตียง  

(4 คะแนน) 

1.27 1.202 ค่อนขา้งตํ-า 

รวมด้านร่างกาย(0 - 28 คะแนน) 16.13 6.69 ปานกลาง 

 

ค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นความผาสุกดา้นสงัคม ครอบครัว เมื-อจาํแนกรายขอ้  

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บกาํลงัใจและการยอมรับการเจ็บป่วยจากครอบครัว  ตลอดจนมี

การสื-อสารภายในครอบครัว  อยูใ่นสูงมาก  ยกเวน้ความรู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื-อนๆ   และ

ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเพื-อน  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนความรู้สึกพึงพอใจกบัชีวิตทางเพศ

ของตนเอง  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่   ไม่ตอ้งการตอบคาํถามขอ้นี=   โดยมีผูต้อบคาํถามเพียง 4 คน จาก

จาํนวนทั=งหมด 30 คน ดงัตารางที- 6 
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ตารางที- 6  ค่าเฉลี-ย และส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม ครอบครัว 

                  (n = 30)  

คุณภาพชีวติ Mean Std. Deviation 
ระดับ 

คุณภาพชีวติ 

1. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมกบัเพื-อนๆ  

(4 คะแนน) 

2.47 1.042 ปานกลาง 

2. ขา้พเจา้ไดรั้บกาํลงัใจจากครอบครัว (4 คะแนน) 3.53 .776 สูงมาก 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเพื-อน  ๆ

(4 คะแนน) 

2.37 1.245 ปานกลาง 

4. คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของขา้พเจา้  

(4 คะแนน) 

3.37 .890 สูงมาก 

5. ขา้พเจา้พอใจกบัการสื-อสารภายในครอบครัว เช่น 

การ พดูคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกี-ยวกบั

การเจ็บป่วยของขา้พเจา้ (4 คะแนน) 

3.43 .858 สูงมาก 

6. ขา้พเจา้รู้สึกใกลชิ้ดกบัคู่ครอง หรือ คนสาํคญัที-

คอยใหก้าํลงัใจ (4 คะแนน) 

3.23 1.135 สูง 

7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัชีวิตทางเพศของตนเอง 

หากท่านไม่ต้องการตอบคาํถามข้อนี<  

กรุณาทําเครื�องหมาย X ลงในช่องนี<..................... 

   

ด้านสังคม/ครอบครัว(0 - 24 คะแนน) 18.40 4.58 สูง 

 

ค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์  จิตใจ  เมื-อจาํแนกรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง  

พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึกเศร้าใจ  หมดหวงัในการต่อสูก้บัการเจ็บป่วย  กระวนกระวายใจ  และ

กงัวลเกี-ยวกบัความตายเลก็นอ้ยหรือไม่มีเลย  ทาํให้ ระดบัคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัสูง   ยกเวน้

ความรู้สึกพอใจกบัวิธีปรับตวักบัการเจ็บป่วยของตนเอง  และกงัวลว่าอาการจะแยล่ง  อยูใ่นระดบั

ปานกลาง  ดงัตารางที- 7 
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ตารางที- 7 ค่าเฉลี-ย และส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ จิตใจ (n = 30) 

คุณภาพชีวติ Mean Std. Deviation 
ระดับ 

คุณภาพชีวติ 

1. ขา้พเจา้รู้สึกเศร้าใจ (4 คะแนน) 2.67 1.061 สูง 

2. ขา้พเจา้รู้สึกพอใจกบัวิธีที-ขา้พเจา้ปรับตวักบัการ

เจ็บป่วยของตนเอง (4 คะแนน) 

2.10 .845 ปานกลาง 

3. ขา้พเจา้รู้สึกหมดหวงัในการต่อสูก้บัการเจ็บป่วย  

(4 คะแนน) 

3.17 .950 สูง 

4. ขา้พเจา้รู้สึกกระวนกระวายใจ (4 คะแนน) 2.97 .964 สูง 

5. ขา้พเจา้กงัวลเกี-ยวกบัความตาย (4 คะแนน) 3.07 1.112 สูง 

6. ขา้พเจา้กงัวลว่าอาการจะแยล่ง (4 คะแนน) 2.37 1.129 ปานกลาง 

ด้านอารมณ์ จติใจ(0 – 24 คะแนน) 16.33 4.47 สูง 

 

          ค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการปฏิบติักิจกรรม  เมื-อจาํแนกรายขอ้  พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีชีวิตที-สนุกสนาน  ยอมรับการเจ็บปวยที-เป็นอยู ่ นอนหลบัสนิทดีและพึง

พอใจกบัคุณภาพชีวิตของตนเองอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ความสามารถในการทาํงานทั-วไป (รวมถึง

งานบา้น)  และความพึงพอใจในผลสาํเร็จของงาน (รวมถึงงานบา้น)  อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมี

ค่าเฉลี-ยเท่ากบั 2.00 และ 2.17 ตามลาํดบั  ดงัตารางที- 8 

 

ตารางที- 8 ค่าเฉลี-ยและส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการปฏิบติักิจกรรม  

                 (n = 30) 

คุณภาพชีวติ Mean 
Std. 

Deviation 

ระดับ 

คุณภาพชีวติ 

1. ขา้พเจา้สามารถทาํงานทั-วไปได ้(รวมถึงงานบา้น) 

(4 คะแนน) 

2.00 1.203 ปานกลาง 

2. ขา้พเจา้พึงพอใจในผลสาํเร็จของงาน (รวมถึงงาน

บา้น) (4 คะแนน) 

2.17 1.147 ปานกลาง 

3. ขา้พเจา้ยงัมีชีวิตที-สนุกสนานได ้(4 คะแนน) 2.63 1.033 สูง 
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ตารางที- 8 (ต่อ) 

คุณภาพชีวติ Mean 
Std. 

Deviation 

ระดับ 

คุณภาพชีวติ 

4. ขา้พเจา้ยอมรับการเจ็บป่วยที-เป็นอยูไ่ด ้

(4 คะแนน) 

2.77 .817 สูง 

5. ขา้พเจา้นอนหลบัสนิทดี (4 คะแนน) 2.50 1.106 สูง 

6. ขา้พเจา้ยงัคงสนุกสนานเหมือนเดิมกบัสิ-งที-เคยทาํ

เพื-อความสาํราญ (4 คะแนน) 

2.53 1.137 สูง 

7. ขา้พเจา้พึงพอใจกบัคุณภาพชีวิตของตนเองใน

ขณะนี=  (4 คะแนน) 

2.53 1.008 สูง 

ด้านการปฏิบัตกิจิกรรม(0-28 คะแนน) 17.13 5.62 สูง 

 

ค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นเฉพาะมะเร็งเมด็เลือดขาว  พบว่ากลุ่ม ตวัอยา่ง ส่วน

ใหญ่รู้สึกอ่อนเพลีย  เหนื-อยง่าย  รําคาญกบัอาการปวด  มีไข ้ หนาวสั-น   และกงัวลถึงความเป็นไป

ไดว้่าอาจมีการติดเชื=อหรือมีอาการใหม่ๆ ที-เกี-ยวขอ้งกบัความเจ็บป่วยโดยมีค่าเฉลี-ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ความรู้สึกเจริญอาหาร  และไม่แน่ใจเกี-ยวกบัสุขภาพใน

อนาคตมีค่าเฉลี-ยของคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัค่อนขา้งตํ-า  ดงัตารางที- 9 

 

ตารางที- 9 ค่าเฉลี-ย และส่วนเบี-ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นเฉพาะโรค รายขอ้ 

                (n = 30) 

คุณภาพชีวติ Mean 
Std. 

Deviation 

ระดับ

คุณภาพชีวติ 

1.  การเป็นไขท้าํความรําคาญใหแ้ก่ขา้พเจา้  

(4 คะแนน) 

1.73 1.202 ปานกลาง 

2.  ขา้พเจา้รู้สึกเจ็บปวดที-บางส่วนของร่างกายของ

ขา้พเจา้ (4 คะแนน) 

2.33 1.348 ปานกลาง 

3.  ขา้พเจา้รู้สึกรําคาญจากอาการหนาวสั-น (4 คะแนน) 2.20 1.243 ปานกลาง 

4.  ขา้พเจา้มีเหงื-อออกตอนกลางคืน (4 คะแนน) 2.40 1.248 ปานกลาง 
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ตารางที- 9 (ต่อ) 

คุณภาพชีวติ Mean 
Std. 

Deviation 

ระดับ

คุณภาพชีวติ 

5.  กอ้นหรืออาการบวมที-บางส่วนของร่างกายของ

ขา้พเจา้ เช่น  ที-คอ รักแร้ หรือขาหนีบ) ทาํใหข้า้พเจา้

รําคาญ (4 คะแนน) 

3.47 1.106 สูงมาก 

6.  ขา้พเจา้มีเลือดออกง่าย  (4 คะแนน) 3.00 1.203 สูง 

7.  ขา้พเจา้มีรอยฟกชํ=าง่าย (4 คะแนน) 2.83 1.234 สูง 

8.  ขา้พเจา้รู้สึกอ่อนเพลียไปหมด (4 คะแนน) 2.37 1.217 ปานกลาง 

9.  ขา้พเจา้รู้สึกเหนื-อยง่าย (4 คะแนน) 2.27 1.258 ปานกลาง 

10. ขา้พเจา้มีนํ= าหนกัลดลง (4 คะแนน) 2.67 1.093 สูง 

11. ขา้พเจา้รู้สึกเจริญอาหาร (4 คะแนน) 1.33 1.093 ค่อนขา้งตํ-า 

12. ขา้พเจา้สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

(4 คะแนน) 

2.13 1.008 ปานกลาง 

13. ขา้พเจา้กงัวลถึงความเป็นไปไดว้่าอาจมีการติดเชื=อ

เกิดขึ=นกบัขา้พเจา้ (4 คะแนน) 

1.73 1.230 ปานกลาง 

14. ขา้พเจา้รู้สึกไม่แน่ใจเกี-ยวกบัสุขภาพของขา้พเจา้

ในอนาคต (4 คะแนน) 

1.57 1.331 ค่อนขา้งตํ-า 

15. ขา้พเจา้กงัวลว่าอาจมีอาการใหม่  ๆที-เกี-ยวขอ้งกบั

ความ เจ็บป่วยของขา้พเจา้เกิดขึ=นกบัขา้พเจา้  

(4 คะแนน) 

1.70 1.317 ปานกลาง 

16  ขา้พเจา้มีอารมณ์แปรปรวนขึ=น  ๆลงๆ 

(4 คะแนน) 

2.63 1.098 สูง 

17. ขา้พเจา้รู้สึกโดดเดี-ยวจากคนอื-น  ๆเพราะความ

เจ็บป่วยของขา้พเจา้หรือการบาํบดัรักษาที-ขา้พเจา้

ไดรั้บ (4 คะแนน) 

3.27 1.081 สูง 

ด้านเฉพาะโรค (0-68 คะแนน) 39.63 11.03 ปานกลาง 
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4.  ปัจจยัที�มผีลต่อระดับคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งที-มีเพศต่างกนั  คุณภาพดา้นร่างกาย  ดา้นอารมณ์ จิตใจ 

ดา้นปฏิบติักิจกรรม   ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว โดยรวมทั-วไปทั=ง 4 ดา้น  และโดยรวม

ทั=งหมดทั=ง 5 ดา้นไม่แตกต่างกนั     ยกเวน้คุณภาพชีวิตดา้นสงัคม ครอบครัวพบว่าแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ p = 0.047  โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี-ยคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศชาย  และจาํนวน 

ครั= งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแตกต่างกนั  คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ดา้นอารมณ์  จิตใจ  ดา้น

ปฏิบติักิจกรรม  ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  และโดยรวมทั-วไปทั=ง  4 ดา้น ไม่แตกต่างกนั  

ยกเวน้ คุณภาพชีวิต โดยรวมทั=งหมด จะแตกต่ างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  p = 0.047 โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งที-เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลจาํนวน 3 ถึง 4 ครั= ง จะมีคุณภาพชีวิตโดย รวม

ทั=งหมดดีที-สุด  และกลุ่มที-เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลจาํนวน 1 ถึง 2 ครั= ง จะมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมทั=งหมด ดีกว่ากลุ่มที-เขา้รับการักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลมากกว่า 4 ครั= ง  ส่วนปัจจยั

อื-นๆ  พบว่า ไม่มีผลต่อ ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม  รายดา้น  โดยรวมทั- วไป 4 ดา้นและ โดยรวม

ทั=งหมด ดงัตารางที- 10 

ส่วนอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั  จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งพบว่าอาการขา้งเคียงข อง

ยาเคมีบาํบดัไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ยกเวน้อาการคลื-นไส ้ อาเจียน  เบื-ออาหาร  และอ่อนเพลีย  ทาํให้

คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนั  โดยพบว่าผูป่้วยที-ไม่มีอาการคลื-นไส ้   อาเจียน  

เบื-ออาหาร และอ่อนเพลีย  กลา้มเนื=ออ่อนแรง  มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดีกว่าผูป่้วยที-มีอาการคลื-นไส ้ 

อาเจียน  เบื-ออาหาร  และอ่อนเพลีย  กลา้มเนื=ออ่อนแรง     อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p = 0.034 และ 

0.047 ตามลาํดบัดงัตารางที- 11 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง(n=30) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 



ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 



ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 



ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 
 
 



ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดักบัระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง(n=30) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 



ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

 
* p = 0.05  
† วิเคราะห์โดยใช ้Mann – Whitney test 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั โดยกลุ่มตวัอยา่ง เป็น

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ที-นอนรับการรักษาอยู่ ใน

หอผูป่้วยงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเว ชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และมารับการรักษาที-

คลินิคโลหิตวิทยา ตึกผูป่้วยนอกชั=น 6 โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 30 ราย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง  อายอุยูร่ะหว่าง 15 ถึง 30 ปี สถานภาพสมรสโสดและคู่จาํนวนเท่ากนั ทั=งหมดนบั

ถือศาสนาพุทธ มีภูมิลาํเนาอยูต่่างจงั หวดั  และสถานภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั=นมธัยมศึกษา รองลงมาจบปริญญาตรี อาชีพนกัเรียนหรือ

นกัศึกษาและรับจา้งจาํนวนเท่ากนั รายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 3,000 ถึง 20,000 บาท 

และสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  รองลงมาเป็นประกนัสงัคม

และขา้ราชการ ตามลาํดบั ระยะเวลาเจ็บป่วยนอ้ยกว่า 6 เดือน จาํนวนครั= งที-เขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล จาํนวน 3 ถึง 4 ครั= ง ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัครั= งที- 3 และ 4    อาการขา้งเคียงจากยา

เคมีบาํบดั ไดแ้ก่ ผมร่วง คลื-นไส ้อาเจียน และเบื-ออาหาร  อ่อนเพลีย กลา้มเนื=ออ่อนแรง มีไข้  หนาว

สั-น และ เยื=อบุในช่องปากอกัเสบ  

 

ระดับคุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัได้รับการรักษาด้วยยาเคมบีําบัด 

คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํ บดั พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดบัสูง ส่วนคุณภาพชีวิตจาํแนกตามรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ร่างกาย ดา้นสงัคมครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ และดา้นการปฏิบติักิจกรรม พบว่าดา้นร่างกายอยู่

ในกลุ่มที-มีคุณภาพชีวิตปานกลาง นอกนั=นอยูใ่นกลุ่มที-มีคุณภาพชีวิตสูง ส่วนดา้นเฉพาะโรคมะเร็ง

เมด็เลือดขาวพบว่าอยูใ่นกลุ่มที-มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  จากผลการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใช้

เวลาอยูบ่นเตียง ซึ-งผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวขณะหรือหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความตา้นทานตํ-า  

ตอ้งระวงัการติดเชื=อ ระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล ประกอบผลขา้งเคียงของยาทาํใหม้ีอาการอ่อนเพลีย 

คลื-นไส ้อาเจียน เบื-ออาหาร ทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูบ่นเตียงโดยเฉพาะผูป่้วยใน จึงทาํให้

คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นอื-นอยูใ่นระดบั 
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สูง โดยเฉพาะดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว  มีภูมิลาํเนาอยูต่่างจงัหวดั ไดรั้บการดูแลและกาํลงัใจจากครอบครัวเป็นอยา่งดี บาง

ครอบครัวเช่าหอพกัอยูใ่กลอ้าหาร ทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูบ่นเตียงโดยเฉพาะผูป่้วยใน จึง

ทาํใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นอื-นอยูใ่น

ระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นสงัคม ครอบครัว ดา้นอารมณ์ จิตใจ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว  มีภูมิลาํเนาอยูต่่างจงัหวดั ไดรั้บการดูแลและกาํลงัใจจากครอบครัวเป็นอยา่งดี บา ง

ครอบครัวเช่าหอพกัอยูใ่กลโ้รงพยาบาลเพื-ออยูดู่แลและใหก้าํลงัใจผูป่้วย  นอกจากนี= โรงพยาบาลได้

มีการจดัใหมี้หอผูป่้วยที-ใหก้ารดูแลเฉพาะทาง   ทาํใหทุ้กครั= งที-ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลไดอ้ยูห่อ

ผูป่้วยเดิม ทาํใหเ้กิดความคุน้เคยกบัสถานที- บุคลากรและกลุ่มผูป่้วย รวมถึงบริ การที-เป็นกนัเอง  

และมีทีมการรักษาใหก้ารดูแล ใหข้อ้มลูเกี-ยวกบัโรค การรักษา ผลการรักษา ใหก้ารปรึกษาและ ให้

กาํลงัใจ ตลอดจนการจดัสถานที-ใหเ้หมือนบา้น มีกิจกรรมใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย เช่น หนงัสือ 

โทรทศัน์ การเปิดดนตรีเบาๆ การฝึกทาํดอกไมป้ระดิษฐ ์ตลอดจนมีการจดัใหก้ลุ่ มไดแ้ลกเปลี-ยน

ประสบการณ์ เรียนรู้ ใหก้าํลงัใจซึ-งกนัและกนั  กิจกรรมทางศาสนา  เช่น  การจดักิจกรรมคลีนิค

พระคุณเจา้  การนิมนตพ์ระรับบาตรขา้งเตียงผูป่้วย กิจกรรมเหล่านี=ลว้นเป็นการส่งเสริมดา้นจิต 

วิญญาณและคุณภาพชีวิตผูป่้วยจึงน่าจะเป็นสาเหตุหนึ-งที-ทาํใหร้ะดบั คุณภาพชีวิตผูป่้วยอยูใ่น

ระดบัสูง ส่วนดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวซึ-งเป็นดา้นที-วดัเฉพาะสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือด

ขาวอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ที-ไดค้ะแนนตํ-าคือ  มีไขท้าํใหร้ําคราญ   เจริญอาหาร  ไม่แน่ใจใน

สุขภาพในอนาคต กงัวลว่าอาจมีการติดเชื=อ  กงัวลว่าจะมีอาการใหม่ๆเกิดขึ=นอีก โดยมีคะแนนเฉลี-ย

ในแต่ละขอ้ตามลาํดบั ดงันี=  1.73 , 1.33 , 1.57 , 1.73 และ 1.70 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน  เนื-องจาก

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นโรคเรื=อรัง ตอ้งมารับการรักษาอยา่งต่อเนื-อง ตอ้งเผชิญกบั

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประกอบกบัผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอน ขาด

หลกัประกนัความปลอดภยัของชีวิต เสี-ยงต่อการติดเชื=อ ทาํใหส่้งผลต่อระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต

ดา้นเฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  

 

เปรียบเทียบปัจจยัที�มผีลต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั 

การศึกษาพบว่าเพศต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม ครอบครัวแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  p = 0.047  โดยเพศห ญิงมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม ครอบครัวที-ดีกว่าเพศ

ชาย  เนื-องจากเพศหญิงมีสมัพนัธภาพที-ดีกว่าเพศชาย ชอบการพดูคุย เปิดเผย การเขา้สงัคม 

โดยเฉพาะการมีกลุ่มผูป่้วยที-มีลกัษณะคลา้ยกนั มีความเห็นอก เห็นใจกนั  ใหเ้กิดการช่วยเหลือซึ-ง
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กนัและกนั ประกอบกบัเพศหญิงเป็นเพศที-อ่อนแอเมื-อเกิดความเจ็บป่วยจะไดรั้บการดูแลและมกัจะ

ขอความช่วยเหลือจากผูอื้-น เพศชายเป็นเพศที-แข็งแรงยามเจ็บป่วย บางครั= งตอ้งแสดงใหเ้ห็นถึง

ความแข็งแรง ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือหากอาการไม่มาก   ซึ-งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์

จินางกรู  ซึ-งทาํการศึกษาเกี-ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเรื=อรังที-รักษาดว้ยการลา้งช่องทอ้ง

ถาวร พบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี-ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชาย (ทศันีย ์จินางกรู 2530)   และผลการ

การศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนธยา พิชยักุล ที-ศึกษาการรับรู้ความผาสุกในผูป่้วยไตวาย

เรื=อรังระยะสุดทา้ยที-ไดรั้บการรักษา โดยการขจดัของสียทางเยื-อบุช่องทอ้งอยา่งต่อเนื-อง พบว่าเพศ

หญิงมีระดบัการรับรู้ความผาสุกสูงกว่าเพศชาย  (สนธยา พิชยักุล 2533 ) สาํหรับดา้นสงัคม  

ครอบครัว คาํถามที- 7 จะถามถึงความพึงพอใจกบัชีวิตทางเพศ  ผูป่้วยสามารถเลือกที-จะไม่ตอบ

คาํถามนี= ได ้จากจาํนวนผูป่้วย 30 ราย พบว่ามีผูต้อบคาํถามนี= เพียง 4 ราย  ทั=งนี=อาจเป็นเพราะ

วฒันธรรม  ประเพณีคนไทยส่วนใหญ่ไม่กลา้แสดงออกต่อความรู้สึกในเรื-องเพศ  มกัจะปกปิดไว้

โดยเฉพาะเพศหญิง  ยงัพบว่าปัจจยัอื-นๆ ซึ- งไดแ้ก่  เรื-อง อาย ุ อาชีพ  ภมิูลาํเนา  ระดบัการ ศึกษา 

รายได ้ สิทธิการรักษาตา่งกนัมีระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น  และ โดยรวมไม่แตกต่างกนั  อธิบาย

ไดว้่าผูป่้วยที-ศึกษาในครั= งนี=  ส่วนใหญ่มีอายอุยู่  15 – 30 ปี ร้อยละ 43.3 และ 30 – 45 ปี ร้อยละ 36.7 

ซึ-งเป็นช่วงผูใ้หญ่ตอนตน้ที-มีหนา้ที-รับผดิชอบต่อครอบครัวและสงัคมมากกว่าวยัอื-นๆ สามารถ

เสาะหาแหล่งที-ใหค้วามช่วยเหลือและสามารถปรับตวัได ้ ทาํใหอ้ายตุ่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวิตราย

ดา้น และโดยรวมไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท ์ศึกษาในผูป่้วย

โรคกลา้มเนื=อหวัใจตาย  (ประภา รัตนเมธานนท ์ 2532)   การศึกษาของ ศุภลกัษณ์ ปริญญาวุฒิชยั 

และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์  ศึกษาในผูป่้วยเอสแอลอี  ที-พบว่า  อายุไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพ

ชีวิต  (ศุภลกัษณ์  ปริญญาวุฒิชยั และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ 2550)  สถานภาพสมรสต่างกนัมีระดบั

คุณภาพชีวิตรายดา้น และโดยรวมไม่แตกต่าง กนั สอดคลอ้งกบัมณฑา  แห่งทรัพยเ์จริญ ที-ศึกษา

ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ที-ไดรั้บเคมีบาํบดั (มณฑา แห่งทรัพยเ์จริญ 2539 ) และพนิตนาฎ  ชาํนาญเสือ  และ

คณะ ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บยาเคมี บาํบดัพบว่าผูป่้วยที- มีสถานภาพแตกต่าง

กนั มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น ไม่แตกต่างกนั  (พนิตนาฎ  ชาํนาญเสือ  และคณะ 2550) ซึ-ง

สถานะสมรสเป็นปัจจยัที-เป็นส่วนหนึ-งของแรงสนบัสนุนทางสงัคม เมื-อเกิดการเจ็บป่วยคู่สมรสจะ

เป็นผูด้ ◌ูแลเอาใจใส่ใหค้วามช่วยเหลือช่วยใหเ้กิดควา มมั-นคงทางอารมณ์ ลดความเครียด และมี

พฤติกรรมการปรับตวัที-เหมาะสม และเมื-อดูรายขอ้ การไดรั้บ กาํลงัใจจากครอบครัว    คนใน

ครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของขา้พเจา้   หรือขา้พเจา้พอใจกบัก ารสื-อสารภายในครอบครัว เช่น 

การพดูคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกี-ยวกบัการเจ็บป่วย  พบว่าไดค้ะแนนเฉลี-ยรายขอ้สูงมาก  
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ซึ-งบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นคู่ครองหรือญาติสนิท ถือเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมที-เป็น

เครื-องมือสาํคญั และเป็นแหล่งประโยชน์ที-สาํคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับและปรับตวัเขา้กบั

สภาพความเจ็บป่วยไดเ้ร็ว  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั และตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 1 ถึง 2 

เดือนต่อครั= ง แต่ปัจจุบนัเทคโนโลย ีและการเดินทางที-สะดวก ทาํใหก้ารติดต่อสื-อสารไดง่้าย หลาย

คนไดรั้บกาํลงัใจทางโทรศพัท ์ทาํใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจในการต่อสู ้และไม่วิตกกงัวลว่าจะไม่สามารถ

ติดต่อกบัครอบครัวได ้ หลายครอบครัวเช่าหอพกัอยูใ่กลโ้รงพยาบาลเพื-อประหยดัค่าใชจ่้ายในการ

เดินทาง และมีเวลาอยูค่อยดูแลและเป็นกาํลงัใจใหผู้ป่้วย แมว้่า จะมี  วฒันธรรมและ สิ-งแวดลอ้ม

รอบตวัเปลี-ยนแปลงแต่ครอบครัวพยายามปรับตวัและใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยความห่วงใยและเต็มใจ 

ทาํใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจในการต่อสู้กบัโรคต่อไป สิ-งอาํนวยความสะดวกเหล่านี=ทาํใหภู้มิลาํเนาต่างกนั

มีระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น และโดยรวมไม่แตกต่างกนั 

ระดบัการศึกษาต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น และโดยรวมไม่แตกต่างกนั  เนื-องจาก

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่เป็ นผูป่้วยใน ไดรั้บการดูแลจาก

แพทยเ์ฉพาะทางและทีมการรักษาไดใ้หข้อ้มลูเกี-ยวกบัโรค การรักษา การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมี

บาํบดั   ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั   ตลอดจนติดตามอาการเปลี-ยนแปลงเป็นระย ะ ทาํใหผู้ป่้วยที-มี

ระดบัการศึกษาต่างกนัจะมีความรู้เรื-องโรคที-เป็น การปฏิบติัตวั เขา้ใจภาวะสุขภาพและแผนการรักษา

ของตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยที-มีระดบัการศึกษาต่างกนั คุณภาพชีวิตรายดา้นทุกดา้นและโดยรวมไม่ต่างกนั 

ซึ-งสอดคลอ้งกบัการศึกษา มาลี วรลคันากุล ศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งที-ไดรั้บเคมีบาํบดั พบว่าผูป่้วยที-

มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งไม่

มีนยัทางสถิติ (มาลี วรลคันากุล 2550) และพนิตนาฎ ชาํนาญเสือ และคณะ ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดัโรงพ ยาบาลสระบุรี  พบว่า ผูป่้วยที-มีความแตกต่างของระดบั

การศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั (พนิตนาฎ  ชาํนาญเสือ  และคณะ 2550)  

แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษานี=แตกต่างจากการศึกษาของศุภกานต ์เตชะพงศกรและคณะ ศึกษาผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม พบว่ากลุ่มที-มีการศึกษาตั=งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ=นไปมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที-มีระดบั

การศึกษาตํ-ากว่าปริญญาตรีทั=งในดา้นร่างกายและจิตใจ  (ศุภกานต ์ เตชะพงศกร  และคณะ  2550) 

นอกจากนี= เมื-อผูป่้วยเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาวไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยตอ้งไดย้าเคมี

บาํบดัติดต่อกนัเป็นเวลา 4 -6 เดือน ทาํใหไ้ม่สามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ  บางรายตอ้งลาออกจาก

งาน  การออกจากงานทาํใหบ้ทบาทและสถานภาพทางสงัคมของผูป่้วยเปลี-ยนแปลงไป   แต่จาก

การศึกษาพบว่าอาชีพต่างกนัไม่ทาํใหร้ะดบัคุณภาพแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา    ศุภลกัษณ์  

ปริญญาวุฒิชยั  และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ ศึกษาในผูป่้วยเอสแอลอี  พบว่า   อาชีพไม่มีความสมัพนัธ์
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กบัคุณภาพชีวิต (ศุภลกัษณ์  ปริญญาวุฒิชยั และพรพรรณ์ พงศสุ์พฒัน์ 2550)  สาํหรับรายไดแ้ละสิทธิ

การรักษา   ต่างกนัมีระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น และโดยรวมไม่แตกต่างกนั   อธิบายไดว้่า ปัจจุบนั

ประเทศมีโครง การหลกัประกนัสุขภาพ   โดยเฉพาะโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ครอบคลุมการดูแลรักษาผูป่้วยที-ไม่มีอาชีพ นกัเรียน นกัศึกษา ผูสู้งอาย ุหรือ  โครงการประกนัสงัคม   

สวสัดิการการรักษาของขา้ราชการ    พนกังานของรัฐ  ที-ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยที-อยูใ่นวยัทาํงาน  

ทาํใหผู้ป่้ วยสามารถใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลไดแ้มว้่าจะไม่มีงานทาํหรือรายไดน้อ้ย ซึ-งผูป่้วย

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นโรคที-สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนดใหผู้ป่้วยสามารถขึ=น

ทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ที-มีแพทยที์-เชี-ยวชาญเฉพาะดา้น  จึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความพึง

พอใจ ไม่ตอ้งวิตกกงัวลเรื-องค่ารักษาพยาบาล  แต่สาํหรับผูป่้วยที-มีรายไดสู้งสามารถเลือก

สถานพยาบาลที-ตนเองพอใจ     แต่ตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองซึ-งค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็

เลือดขาวมีราคาสูง  ไม่มีความแน่นอน    และใชเ้วลาในการรักษานาน ทั=งนี= ขึ=นอยูก่ ั บระยะของโรค 

ผลการตอบสนองต่อยาเคมีบาํบดัและอาการแทรกซอ้นที-เกิดจากการไดรั้บ การรักษา  ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอยา่งมีอาชีพนกัเรียนหรือนกัศึกษา  รับจา้ง มีรายไดเ้ฉลี-ยของครอบครัว 3,000 ถึง 20,000 บาท 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงเลือกใชสิ้ทธิการรักษาตามสิทธิของตน โดยใชสิ้ทธิหลั กประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

และสิทธิประกนัสงัคม ซึ-งมีมาตรฐานในการรักษาที-คลา้ยกนั จึงพบว่ารายไดแ้ละสิทธิต่างกนัระดบั

คุณภาพชีวิตไม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาลยั วงศศ์รีสุนทร  พบว่าวิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเอสแอลอี  (มาลยั  วงศศ์รีสุนทร 2544)   แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัศุภกานต ์เตชะพงศกรและคณะ ที-ศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบว่ากลุ่มที-มีรายได้

มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่มที-มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   (ศุภกานต ์ เตชะพงศกร และคณะ 2550) 

ในการศึกษาครั= งนี= ยงัพบว่าจาํนวนครั= งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่างกนั  ระดบั

คุณภาพชีวิตทุกดา้นไม่ต่างกนั   แต่ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

p = 0.047         พบว่าการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 4 ครั= ง       ทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมตํ-าลง 

แต่จาํนวนครั= งที-นอนนโรงพยาบาล 3 ถึง 4 ครั= ง มีค่าเฉลี-ยของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ดีกว่า 1 ถึง 2 ครั= ง และมากกว่า 4 ครั= ง เนื-องจากจาํนวนครั= งที-เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 

4 ครั= ง ผูป่้วยมกัมีอาการทอ้แท ้ มีอาการและอาการแสดงข องโรคที-รุนแรงมากขึ=น ซึ-งจะส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั= ง ทาํใหผู้ป่้วยวิตก

กงัวลเกี-ยวกบัโรคของตนเอง  ส่วนจาํนวน 1 ถึง 2 ครั= งผูป่้วยยงัไม่คุน้เคยกบัสถานที- และบุคลากร

ตอ้งมีการปรับตวั เรียนรู้สิ-งใหม่ที-จะเกิดขึ=นกบัตนเอง   
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ข้อจาํกดัของการศึกษา 

การศึกษาครั= งนี=   ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัที-รับการรักษา

เป็นผูป่้วยใน  ของงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์   ยงัมีผูป่้วยส่วนหนึ-ง ในงานเป็น

ของการพยาบาลอื-นๆ  เช่น  หอผูป่้วยพิเศษ  หอผูป่้วยประกนัสงัคม   เวลาในการศึกษานอ้ย  ผูป่้วย

แต่ละคน อยูโ่รงพยาบาลนานทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งที-ใชใ้นการศึกษามีจาํนวนนอ้ย  ดงันั=นการนาํผล

การศึกษาไปใชอ้าจมีขอ้จาํกดั  

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัเพื�อการพฒันา

จากการศึกษาพบว่าระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสงัคม ครอบครัว  ดา้นอารมณ์ จิตใจ  ดา้นการ

ปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัสูง   แต่ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย   และระดบัคุณภาพชีวิต ดา้น

เฉพาะโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว อยูใ่นระดบัปานกลาง    ซึ-งพบว่าผูป่้วยตอ้งถกูจาํกดักิจกรรมอยูบ่น

เตียงเป็นส่วนใหญ่ดว้ยภาวะของสุขภาพ  ตลอดจนผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัทาํใหผู้ ้ ป่วยมีอาการ

คลื-นไส ้ อาเจียน  เบื-ออาหาร  อ่อนเพลีย  เป็นภาวะความกดดนัทางอารมณ์  ซึ-งขดัขวางคุณภาพชีวิต

ได ้การใชย้าแกอ้าเจียนจะไดผ้ลต่อเมื-อผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและสุขสบาย   การควรหากิจกรรมที-ทาํ

ใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและเหมาะสมกบัผูป่้วย  นอกจากนั=นความรู้ สึกไม่มั-นคงในชีวิต ไม่แน่ใจ

เกี-ยวกบัสุขภาพของตนเอง  และวิตกกงัวลถึงความเป็นไปไดว้่าอาจมีการติดเชื=อ   เพื-อลดความวิตก

กงัวล   ผูป่้วยตอ้งไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  มีความรู้ที-จะปฏิบติัตวัเพื-อความปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น  และดาํรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข   มีการสร้างสมัพนัธภาพที-ดีและอบอุ่น

ระหว่างพยาบาล  ญาติและผูป่้วย  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง  พยาบาลควรส่งเสริม
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ไดพ้ดูคุยแลกเปลี-ยนประส บการณ์   แบ่งเบาความทุกขซึ์-งกนัและกนั หาแนวทางปฏิบติัรวมทั=ง

วิธีการแกปั้ญหาอนัเนื-องมาจากความเจ็บป่วยจากบุคคลในกลุ่มที-ประสบความสาํเร็จในการปรับตวั 

โดยเฉพาะผูป่้วยที-ไดรั้บยาเคมีบาํบดัครั= งแรก ซึ-งจะช่วยใหผู้ ้ ป่วยมีกาํลงัใจ    คลายความวิตกกงัวล  

และสามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตที-ดี 
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questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT 
System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D.  The ownership and 
copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted 
FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties. 
Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License 
contemplated by this agreement. Licensor provides to Penjai Jitnumsub the licensing 
agreement outlined below.  
 

This letter serves notice that Penjai Jitnumsub and all its affiliates (as defined below) 

(“COMPANY”) are granted license to use the Thai version of the FACT-Leu in one 

study.  

 

“Affiliate” of (COMPANY) shall mean any corporation or other business entity 
controlled by, controlling or under common control with (COMPANY). For this 

purpose, “control” shall mean direct or indirect beneficial ownership of fifty percent 
(50%) or more of the voting or income interest in such corporation or other business 

entity.  

 

This current license extends to (COMPANY) subject to the following terms: 

 

1) (COMPANY) agrees to complete a FACIT collaborator’s form on our website, 
www.FACIT.org. (COMPANY) is not required to provide any proprietary or 

confidential information on the website. Licensor agrees to use the information in 

the website database for internal tracking purposes only. 

 

2) (COMPANY) agrees to provide Licensor with copies of any publications which 

come about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire. 

 

3) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves 

the right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related 

translations as necessary. If such changes occur, (COMPANY) will have the 

option of using either previous or updated versions according to its own research 

objectives. 

 

4) (COMPANY) and associated vendors may not change the wording or phrasing of 

any FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes 

are made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the 

document cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or 
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comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate. Permission 

to use the name “FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of 

the FACIT items. Any analyses or publications of unauthorized changes or 

translated versions may not use the FACIT name. Any unauthorized translation 

will be considered a violation of copyright protection. 

 

5) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, 

Licensor requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the 

questionnaire itself. 

 

6) This license is not extended to electronic data capture vendors of (COMPANY). 

Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works 

and are not covered under this license. Permission for use of an electronic version 

of the FACIT must be covered under separate agreement between the electronic 

data capture vendor and FACIT.org  

 

7) This license is only extended for use on the internet on servers internal to 

(COMPANY). This FACIT license may not be used with online data capture 

unless specifically agreed to by Licensor in writing. Such agreement will only be 

provided in cases where access is password protected.  

 

8) Licensor reserves the right to withdraw this license if (COMPANY) engages in 

scientific or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.  

 

9) In exchange for this license, (COMPANY) agrees to pay a fee of $1,500 per 

language, per subscale, per trial for Roman-font languages (e.g. Spanish, French, 

German) and $2,000 per language, per subscale, per trial for non-Roman-font 

languages (e.g. Japanese, Russian, Arabic). #9 IS NOT APPLICABLE AS THE 

FEE HAS BEEN WAIVED FOR THIS STUDY ONLY. 

 

    

FACIT.org       

381 S. Cottage Hill Avenue      

Elmhurst, IL 60126       

USA 

www.FACIT.org 
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ประวตัผิู้วจิยั 

ชื-อ-สกุล                                     นางสาวเพญ็ใจ   จิตรนาํทรัพย ์

ที-อยู ่                                          88/34  หมู่ 2  ถนนกาญจนาภิเษก  แขวงบางแม่นาง  เขตบางใหญ่  

นนทบุรี  11140  

ที-ทาํงาน                                    โรงพยาบาลศิริราช แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพฯ 10700   
ประวติัการศึกษา 

          พ.ศ.2526                         สาํเร็จการศึกษาปริญญาตรี วิทยาศาสตรบณัฑิต  

                                                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  

          พ.ศ. 2553                        สาํเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  

                           สาขาวิชาวิทยาการสงัคมและการจดัการระบบสุขภาพ   
  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัศิลปากร 

ประวติัการทาํงาน 

          พ.ศ.2526 – ปัจจุบนั        พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช  

                                                  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช   มหาวิทยาลยัมหิดล 
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