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ABSTRACT 

The purpose of this prospective study was to evaluate patterns, relationships, and 
factors predicting changes in symptom experiences and adverse effects on health related 
quality of life (HRQOL) in adults with primary brain tumors (PBT) receiving radiotherapy, 
using the Symptom Management Model as a conceptual framework. One hundred and twenty 
adults aged above 18 years were recruited from three tertiary care hospitals. The 
measurements in this study comprised of the demographic and medical record form, the Mini-
Mental State Examination, the M.D Anderson Symptom Inventory-Brain Tumor, and the 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Brain. Data were collected prior to, during, and at 
the end of radiotherapy. Descriptive statistics, ANOVA, MANOVA, and GEE were used to 
analyze the data. 

The result showed that the majority of patients were meningiomas (60.0%) and 
pituitary adenoma (16.7%). Radiotherapy included Intensity-modulated radiotherapy (IMRT), 
X-knife a median fractional dose of 2.0 Gy (range 1.8-6.75) up to a median total dose of 45 
Gy (range 20.0-70.0), and a Cyber knife with a median fractional dose of 4.63 Gy (range 4.0-
6.75 Gy) up to a mode total dose of 25 Gy (20.0-33.75 Gy). The pattern of symptom 
occurrence and severity increased in a linear pattern, whereas symptom interference changed 
in a quadratic pattern. The tumor type had a significant predicted symptom experience at each 
time point and over time. The type of radiotherapy significantly predicted symptom 
occurrence and severity during and at the end of treatment and over time. Tumor laterality 
significantly predicted symptom occurrence at the end of treatment and predicted the symptom 
severity over time. The interaction between tumor laterality and tumor type significantly 
predicted symptom occurrence and severity before receiving radiotherapy and predicted 
symptom occurrence over time. The interaction between tumor location and tumor type 
significantly predicted symptom severity during treatment and predicted both symptom 
severity and interference at the end of receiving radiotherapy.  The pattern of HRQOL 
decreased after receiving radiotherapy 8-10 Gy, but it increased at the end of radiotherapy. 
The symptom severity and interference predicted HRQOL at each time point and over time.   
 It is recommended that patients with PBT, receiving radiotherapy, should be 
monitored for their specific symptoms including weakness, sad feelings, irritability and 
difficulty with concentration from the beginning until the end of radiation therapy. Practice 
guidelines to manage these symptoms should be developed in order to better improve their 
quality of life across the treatment trajectory. 
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคของการศึกษาแบบติดตามไปขางหนานี้ เปนการศึกษารูปแบบ ความสัมพันธและปจจัยที่ทํานาย
การเปล่ียนแปลงของอาการและอิทธิพลของการเกิดอาการตอคุณภาพชีวิตในดานที่เก่ียวกับสุขภาพ  ตามระยะเวลาที่เปล่ียนแปลง
ไปในผูปวยเนื้องอกสมองปฐมภูมิที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอรดและคณะ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเนื้องอกสมองปฐมภูมิซึ่งมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 120 คน ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 แหง และมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โรคและการรักษา แบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตน แบบวัดอาการเน้ืองอกสมองของนายแพทยแอนเดอรสัน และแบบวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยเนื้องอกสมอง เก็บ
ขอมูล 3 คร้ัง ต้ังแตกอนการรรักษา ระหวาง และครบการใหรังสีรักษา วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติบรรยาย วิเคราะหความ
แปรปรวน วิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ และจีอีอี 
 ผลการศึกษาพบวาสวนใหญของผูปวยมีเนื้องอกชนิด meningioma 60.0%  รองลงมาคือ pituitary adenoma 
16.7% ประเภทของรังสีรักษาประกอบดวย IMRT, X-knife และ cyber knife องคประกอบของประสบการณของอาการ ดาน
จํานวนของอาการที่เกิด และความรุนแรงของอาการที่เกิด มีรูปแบบการเปล่ียนแปลงเปนเสนตรง ในขณะที่ผลกระทบของอาการ
มีรูปแบบการเปล่ียนแปลงเปนรูปโคงคว่ํา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับองคประกอบของประสบการณของอาการ ไดแก ชนิดของ
รังสีรักษา ประเภทของเนื้องอกสมอง ซีกสมองท่ีเนื้องอกเกิด ตําแหนงของเนื้องอกสมอง โดยที่ประเภทของเนื้องอกสมองมี
อิทธิพลตอองคประกอบของประสบการณของอาการทั้ง 3 ดานและ 3 ชวงเวลา ชนิดของรังสีรักษามีอิทธิพลตอจํานวนของ
อาการท่ีเกิดและความรุนแรงของอาการระหวางและสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษา ซีกสมองมีอิทธิพลตอจํานวนของอาการที่เกิด
ตามเม่ือสิ้นสุดการรักษาดวยรังสีรักษาและระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป ปจจัยทํานายรวมระหวางซีกสมองและประเภทเน้ืองอก
สมองมีอิทธิพลตอจํานวนของอาการที่เกิดและความรุนแรงกอนไดรับการรักษาดวยรังสีและตามระยะเวลาที่เปล่ียนแปลงไป 
ปจจัยทํานายรวมระหวางตําแหนงและประเภทของเนื้องงอกสมองมีอิทธิพลตอความรุนแรงของอาการและผลกระทบของอาการ 
รูปแบบคุณภาพชีวิตเปนรูปโคงหงาย สําหรับประสบการณของอาการในการทํานายคุณภาพชีวิต พบวา ประสบการณดานความ
รุนแรงของอาการที่เกิด และผลกระทบของอาการ เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษามีขอเสนอแนะเพ่ือใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ มีความเขาใจแบบแผนของอาการที่
เกิดขึ้น ควรมีการติดตาม เฝาระวังและประเมินแบบแผนของอาการในผูปวยเนื้องอกสมองปฐมภูมิที่ไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษา การเปล่ียนแปลงของอาการ กลามเนื้อออนแรง อารมณเศรา หงุดหงิด และ มีความลําบากในการรวบรวมสมาธิ ต้ังแตกอน
การรักษา จนเสร็จสิ้นการรักษา และนําไปใชในการวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในแตละชวงเวลา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น  
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