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Background:  Lymphoma, a type of blood cancer, is commonly found worldwide. Previous studies
showed that the disease negatively affect the quality of life patients.  At times, there is still limits of
research on the quality of life of lymphoma patients in Thailand.
Objectives:  To study quality of life and its associated factors in lymphoma patients at Hematology Clinic,
King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Methods: A descriptive study was conducted in patients aged above 18 years diagnosed     with lymphoma
at Hematology Outpatient Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital between December 2017 and
April 2018. The instruments consisted of five questionnaires, namely: 1) The Demographic Data Form;
2) Functional Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 (FACT-G); 3) Hospital Anxiety and
Depression Scale (Thai HADS); 4) 1-Year Life Stress Event Questionnaire; and, 5) Social Support
Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics. The associated factors of quality of
life were analyzed using chi-square test and Fisher’s exact test. The predictors of quality of life were
analyzed using logistic regression analysis.
Results:  Among 102 participants with the mean age of 56.2  16.1 years old, 57.8% of them were females.
The quality of life of most patients with lymphoma (66.7%) were of moderate level. We found that factors
associated with quality of life were duration of the illness, undergoing treatment, the symptoms of mouth
sores or dry mouth after receiving chemotherapy, constipation after receiving chemotherapy, diabetes
mellitus and social support. The results also showed that predictive factors of high level of quality of life
were the lack of symptoms of mouth sores or dry mouth and constipation after receiving chemotherapy.
Conclusion:  The quality of life of most patients with lymphoma (66.7%) were of moderate level. The
predictive factors of high level of quality of life were: lack of symptoms of mouth sores or  dry mouth and
constipation after receiving chemotherapy.
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นิพนธต์น้ฉบบั

เหตุผลของการทาํวิจัย: โรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองเป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาทีÉพบได้บ่อยทัÊงใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ  ผู้ป่วยตอ้งเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วย  ซึÉงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในปัจจุบนัการศึกษาคณุภาพชีวิตเฉพาะในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลืองในประเทศไทยยงัมีอยู่อย่างจาํกดั
วัตถุประสงค์: เพืÉ อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องของผู้ ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลือง ณ
คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการทาํวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองทีÉมีอายุ 18 ปี
ขึ Ê นไป ณ แผนกผู้ ป่ วยนอก คลินิ กโลหิตวิ ทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   ระหว่ างเดื อนธันวาคม
พ.ศ. 2560 ถึ ง เมษายน พ.ศ. 2561 เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional Assessment of Cancer Therapy-General
Version 4 ฉบับภาษาไทย (FACT - G) 3) แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ Hospital
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 4) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิต (1-Year Life Stress Event Questionnaire) 5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social
Support Questionnaire) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา วิ เคราะห์ปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ  Chi-square test และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ปัจจัยทาํนายคุณภาพ
ชีวิตโดยใชส้ถิติ logistic regression
ผลการศึกษา:  ผู้เขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 102 ราย อายเุฉลีÉย 56.2  16.1 ปี เป็นเพศหญิง จาํนวน 59 ราย
(รอ้ยละ 57.8) พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จาํนวน 68 ราย (รอ้ยละ 66.7) ปัจจัยทีÉมี
ความเกีÉ ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย  การอยู่ ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็ง
ต่อมนํÊา เหลือง อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้ร ับยาเคมีบาํบัด อาการท้องผูก
หลังได้รับยาเคมีบาํบัด โรคเบาหวาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม  พบว่าปัจจัยทาํนายคุณภาพ
ชีวิ ตระดับสูง ได้แก่  การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้ง และการไม่มีอาการท้องผูก
หลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั (P < 0.01)
สรุป: การศึกษานี Êเป็นประโยชน์สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรองผู้ป่วยทีÉมีอาการข้างเคียง
จากยาเคมีบาํบัดเพืÉอวางแผนดูแลรักษาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิÉ งขึ Êน การศึกษาสุขภาพจิต
หรือคุณภาพชีวิตช่วยใหท้ราบถึงแนวทางในการสง่เสริม คณุภาพชีวิตของผูป่้วย

คาํสาํคญั: คณุภาพชีวิต, โรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลอืง, ภาวะซมึเศรา้, ภาวะวิตกกงัวล.

บทคดัยอ่

คุณภาพชีวิตและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งของผูป่้วยโรคมะเร็ง
ตอ่มนํÊาเหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ธญัญาเรศ สถาพร1, โชติมนัต ์ชินวรารกัษ์2, อดุมศกัดิÍ บญุวรเศรษฐ์3
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โรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองเป็นโรคมะเร็งทางระบบ

โลหิตวิทยาทีÉพบได้บ่อยทัÊงในประเทศไทยและต่างประเทศ

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ ง

ต่อมนํÊา เหลืองทัÉ วโลกในปี  พ.ศ. 2555 (1) พบว่ามีผู้ ป่วย

โรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองรายใหม่ราว 566,000 ราย และมี

ผู้ เสียชีวิตจาํนวนทัÊ งสิ Êน 305,000 ราย ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ต่อมนํÊา เหลืองต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยทีÉ ส่งผล

กระทบต่อดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และสงัคม ผลกระทบ

ในด้านร่างกายผู้ ป่ วยอาจได้ร ับผลกระทบจากโรคภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคหรือการรกัษา เช่น อาการคลืÉนไส ้อาเจียน

ผมรว่ง เจ็บปาก เบืÉออาหาร นํÊาหนกัลด  เป็นตน้(2) ผลกระทบ

ดา้นจติใจพบวา่ผูป่้วยตอ้งมกีารปรบัตวัตอ่ภาวะการเจ็บป่วย(3)

ผู้ ป่ วยทีÉ ได้ร ับยาเคมีบาํ บัดมีภาวะวิ ตกกังวลและภาวะ

ซึมเศรา้(4) สาํหรบัผลกระทบดา้นสงัคม เนืÉองดว้ยพยาธิสภาพ

ของโรค  รว่มกบัผูป่้วยอยู่ระหว่างไดร้บัยาเคมีบาํบดัร่างกาย

มีระดับภูมิคุ้มกันตํÉา   ผู้ป่วยไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม หรือไปในสถานทีÉ ทีÉ มีคนจาํ นวนมากเพราะกลัว

การติดเชื Êอ และรูส้ึกอายทีÉภาพลกัษณเ์ปลีÉยนแปลง(5) ดังนัÊน

คุณภาพชีวิตซึÉ งเป็นภาวะความสมบูรณ์อย่างเป็นองค์รวม

จึงถกูคุกคามดว้ยภาวะความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึ Êน

จากการศึกษาทีÉผ่านมา พบว่าปัจจัยด้านอายุ(6, 7)

วิธีการรกัษา(7, 8) การสนบัสนนุทางสงัคม(9) สถานภาพสมรส(10)

มีความเกีÉยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม

นํÊา เหลือง ในด้านอายุพบว่าผู้ป่วยทีÉมีอายุน้อยกว่า 50 ปี

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในระดับตํÉา  มีภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะวิตก กังวลระดับสูง(6) และผู้สูงอายุทีÉ ได ้รับการรักษา

แบบผสมผสานมีคณุภาพชีวิตระดบัตํÉา(7)   ในดา้นวิธีการรกัษา

พบว่าการไดร้บัเคมีบาํบดัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ(7)  นอกจากนัÊนผู ้ทีÉ ไดร้ับการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นกาํเนิดมีคุณภาพชีวิตระดับตํÉาในด้านบทบาทหนา้ทีÉและ

สงัคมมากกว่าผู้ทีÉไดร้ับเคมีบาํบดัเพียงอย่างเดียว(8) ในดา้น

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าเครือข่ ายทางสังคมและ

การสนบัสนนุมีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตระดบัดี(9)  และ

ในดา้นสถานภาพสมรส พบว่าสถานภาพสมรสคู่ เป็นปัจจัย

ทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตระดบัปานกลางถึงดี(10)

คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลือง

มีความสัมพันธ์กับปั จจัยต่ าง ๆ การศึกษาทีÉ ผ่ านมาใน

ประเทศไทย มีการศึกษาในคุณภาพชีวิต ในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ทางระบบโลหิตวิทยาทีÉไดร้บัยา เคมีบาํบัด และมีการศึกษา

ภาวะวิ ตกกั งวลและภาวะซึ มเศร้าในผู้ ป่ วยโรคมะเร็ ง

ต่อมนํÊา เหลือง แต่การศึกษาคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วย

โรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลืองยงัมอียู่อย่างจาํกดั  ดงันัÊนการศึกษา

นี Êจึงมีวตัถปุระสงคเ์พืÉอศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็

ต่อมนํÊาเหลืองเพืÉอนาํขอ้มลูทีÉไดม้าใชป้ระโยชน ์ เป็นแนวทาง

ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ต่อมนํÊาเหลืองใหม้ีคณุภาพชีวิตทีÉดีตอ่ไป

วิธีการศึกษา

กา รศึ กษาครัÊ งนี Ê เ ป็ นกา รวิ จั ย เชิ งพรรณ นา

(descriptive study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึÉ ง (cross-

sectional study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครืÉ องมือใน

การศึกษา เลือกตวัอย่างตามเกณฑ ์ (purposive sampling)

โดยมีเกณฑค์ัดเขา้ (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ทีÉมีอายุ

řŠ ปีขึ Êนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ต่อมนํÊา เหลือง สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมื อใน

การตอบแบบสอบถามและเกณฑ์คัดออก (exclusion

criteria) คือ มีการรบัรูบุ้คคล เวลา และสถานทีÉผิดปกติ ไม่

สามารถสืÉอสารและเข้าใจภาษาไทยได้   โดยเก็บตัวอย่าง

จากแผนกผู้ ป่ วยนอก คลินิ กโลหิตวิ ทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์จาํนวนทัÊงหมด 102 ราย ดาํเนินการเก็บขอ้มูล

ตัÊงแตธ่นัวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เมษายน พ.ศ. 2561 โดยการ

ศึกษานี Êได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิ จัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั (เลขทีÉ 220/60)

แบบสอบถามทีÉใชป้ระกอบดว้ย 5 สว่น ดงันี Ê

ส่วนทีÉ  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สรา้งขึ Êนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั  ทีÉเกีÉยวขอ้ง

จาํนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้  ความพอเพียงของ

รายได้ สิทธิการรักษา  การรักษาทีÉได้รับอาการสาํคัญหลัง

ไดร้บัยาเคมีบาํบดั โรคประจาํตัวอืÉนๆ ประวตัิการเขา้รบัการ

รกัษาแบบผูป่้วยใน ประวตัิโรคมะเรง็ในครอบครวั  ระยะเวลา

การเจ็บป่วย  ชนิดของโรค  ระยะของโรค

ส่วนทีÉ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional

Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 ฉบบั

ภาษาไทย (FACT - G) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็ง แปลเป็นภาษาไทยโดยวรชัย รตันธราธร และคณะ(11)

จากผู้พัฒนาตน้ฉบับ Cella DF. และคณะ(12) ประกอบดว้ย

ข้อคาํถามจาํนวน 27 ข้อ แบ่ งออกเป็ น 4 ด้าน ได้แก่

1. ความผาสุกด้านร่างกาย  2. ความผาสุกด้านครอบครัว
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และสงัคม  3. ความผาสกุดา้นอารมณจิ์ตใจ และ 4. ความ

ผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพเครืÉองมือมีค่าความ

เชืÉอมัÉน Cronbach alpha’s coefficient เทา่กบั 0.75 ถึง 0.90

ให้คะแนนแต่ละข้อเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ

มีค่าคะแนน 0 ถึง 4 เป็นขอ้คาํถามทางบวกจาํนวน 15 ขอ้

และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน 12 ขอ้ แปลผลโดยใชค้่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ

ไดแ้ก่ ระดบัตํÉา ปานกลาง และสงู

ส่วนทีÉ  3 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale

ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ใช้คัดกรองภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศรา้ พฒันา โดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์ และคณะ(13)

โดยพฒันาจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond และ Snaith

ประกอบด้วยข้อคาํถามจาํนวน 14 ข้อ  คุณภาพเครืÉองมือ

ค่าความเชืÉ อมัÉ นสาํหรับภาวะวิตกกังวลมีค่า Cronbach’s

coefficient alpha = 0.85  และภาวะซมึเศรา้มคีา่ Cronbach’s

coefficient alpha = 0.82  การคิดคะแนนกลุ่มอาการ

วิตกกงัวลคิดคะแนนรวมขอ้คีÉทัÊงหมด และกลุม่อาการซมึเศรา้

คิดคะแนนรวมขอ้คู่ทัÊงหมด แปลผลโดยไดค้ะแนนตัÊงแต่ 11

ขึ Êนไปของกลุม่อาการใด ถือว่าผิดปกติในกลุม่อาการนัÊน

ส่วนทีÉ 4 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด

ในชี วิต  (1-Year Life Stress Event Questionnaire)

จาํนวน 43 ข้อ ใช้ประเมินระดับเหตุการณ์ความเครียด

พฒันาโดย สมจิตร ์นคราพานิช(14) ทาํการสรา้งแบบสอบถาม

โดยอาศัยแนวทางของ Holmes และ Rahe นาํมาปรับให้

เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคม

ไทย ประกอบไปด้วยข้อคาํถามเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิตจาํนวน 43 ขอ้ แบง่ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ดา้นสขุภาพ

2. ด้านครอบครัว  3. ด้านเศรษฐกิจ 4. ด้านการงาน และ

5. ดา้นสงัคม คณุภาพเครืÉองมอืมคีา่ความเชืÉอมัÉน Cronbach’s

coefficient alpha เท่ากบั 0.99 การกาํหนดค่าคะแนนความ

รุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดในแต่ละข้อมี คะแนน

แตกต่างกัน แปลผลคะแนนโดยใชค้่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน แบ่งความรุนแรงของเหตุการณ์ความเครียดเป็น

ś ระดบั ไดแ้ก่  ระดบัตํÉา ปานกลาง และสงู

ส่วนทีÉ ŝ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

(Social Support Questionnaire) จาํนวน 16 ขอ้ ใชป้ระเมิน

ระดับการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย อรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย และคณะ(15) ประกอบด้วยข้อคาํถามจาํนวน

16 ข้อ แบ่ งออกเป็ น 3 ด้าน ได้แก่  1. ด้านอารมณ์

2. ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 3. ด้านทรัพยากรและวัตถุ

คุณภาพเครืÉ องมื อผ่ านการทดสอบความเทีÉ ยงตรงและ

ความเชืÉ อมัÉ นอยู่ ในเกณฑ์ทีÉ ดี  ข้อคาํถามด้านอารมณ์มีค่า

Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.91 ด้านข้อมูล

ข่าวสารมีค่า Cronbach alpha’s coefficient เท่ากับ 0.88

และด้านทรัพยากรและวัตถุ  มี ค่ า Cronbach alpha’s

coefficient เท่ากับ 0.87 แปลผลคะแนนโดยใชค้่าเฉลีÉยและ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น

3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํÉา ปานกลาง และสงู

การวิเคราะหข์้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive

statistics) เพืÉ ออธิบายลักษณะทัÉ วไปจากกลุ่ มตัวอย่าง

ทีÉศกึษา ไดแ้ก่ จาํนวนค่ารอ้ยละ คา่เฉลีÉย คา่ตํÉาสดุ ค่าสงูสดุ

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพืÉ อวิ เคราะห์

ขอ้มูลความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ทีÉศึกษาดว้ย Chi-

square test และ Fisher’s exact test  และ P < 0.05 บ่งชี Êวา่

มีนัยสาํคัญทางสถิติ  ใช้สถิติ logistic regression เพืÉอหา

ปัจจยัทาํนายคณุภาพชีวติทีÉพบในผูป่้วยโรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลอืง

ผลการศึกษา

จากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจาํนวน 102 รายพบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 57.8) มีอายเุฉลีÉย 56.2 ปี จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี  (ร ้อยละ 34.3) มีสถานภาพสมรส

(ร้อยละ 58.8) รายได้เฉลีÉยต่อเดือน 15,000 บาท ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.2) มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ

(ร้อยละ 45.0) ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง (ร้อยละ 41.2)

ส่วนใหญ่ไดร้บัยาเคมีบาํบัด (รอ้ยละ 96.1) มีอาการสาํคัญ

หลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั (รอ้ยละ 81.4) อาการทีÉพบสว่นใหญ่

ไดแ้ก่ ผมร่วง อ่อนแรงอ่อนเพลีย เป็นแผลในช่องปาก หรือ

ปากแห้งคอแห้ง ชาตามปลายมือและปลายเท้า การรับรส

และกลิÉนเปลีÉยนไป ความอยากอาหารลดลง คลืÉนไสอ้าเจียน

และทอ้งผูก มีโรคประจาํตัว (รอ้ยละ 59.8) โรคประจาํตัวทีÉ

พบส่วนใหญ่ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันใน

เลอืดสงู และโรคเบาหวาน  เคยเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน

(รอ้ยละ 51.0) มีประวตัิโรคมะเรง็ในครอบครวั (รอ้ยละ 47.1)

มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ řŚ เดือน

(รอ้ยละ 70.5) สว่นใหญ่เป็นชนิดนอนฮอดจกิ์น (รอ้ยละ 88.2)

และอยูใ่นระยะทีÉ 3 (รอ้ยละ 32.6) (ตารางทีÉ 1)
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ตารางทีÉ ř. ขอ้มลูสว่นบคุคลของของผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมนํÊาเหลอืง

เพศ อาชพี

หญิง 59 57.8 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 41 40.2

ชาย 43 42.2 รบัจา้ง 16 15.7

อายุ (ปี) เกษตรกรรม 10 9.8

řŠ - ŝŘ ปี 33 32.4 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14 13.7

> ŝŘ ปี 69 67.6 รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ 10 9.8

Mean  SD = 56.22  16.12 ขา้ราชการบาํนาญ 11 10.8

Min = 18, Max = 87 ความเพยีงพอของรายได้ (n = 100)

สถานภาพ เพียงพอเหลือเกบ็ 45 45.0

โสด 25 24.5 เพียงพอไมเ่หลือเกบ็ 35 35.0

สมรส/คู่ 60 58.8 ไมเ่พยีงพอไมเ่ป็นหนีÊ 6  6.0

หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 7 6.9 ไมเ่พยีงพอเป็นหนีÊ 14 14.0

หมา้ย/คูส่มรสเสียชีวติ 10 9.8 สทิธกิารรักษา

ระดับการศึกษาสูงสุด บตัรทอง 42 41.2

ไมไ่ดศ้กึษา 1 1.0 ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกิจ 32 31.4

ตํÉากวา่ประถมศกึษาปีทีÉ Ş 25 24.5 ประกนัสงัคม 13 12.7

ประถมศกึษาปีทีÉ Ş 9 8.9 ชาํระเงนิสด 12 11.8

มธัยมศกึษาปีทีÉ ś 5 4.9 ครอบครวัเจา้หนา้ทีÉ 3 2.9

มธัยมศกึษาปีทีÉ Ş/ปวช. 18 17.6

อนปุรญิญา/ปวส. 3 2.9

ปรญิญาตรี 35 34.3

สงูกวา่ปรญิญาตรี 6 5.9

รายได้ต่อเดือน (บาท) การเขา้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

<10,000 46 45.1 ไมเ่คย 50 49.0

10,000 - 30,000 26 25.5 เคย 52 51.0

> 30,000 30 29.4 ประวตัโิรคมะเรง็ในครอบครัว

Median (IQR) = 15,000 (40,000) ไมมี่ 54 52.9

Min = 0, Max = 400,000 มี 48 47.1

การรักษาทีÉได้รับ โรคมะเรง็ทีÉพบสว่นใหญ่

ยาเคมีบาํบดั 98 96.1 โรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลือง 9 8.8

ยาแอนตบิอดี 47 46.1 โรคมะเรง็ตบั 9 8.8

ฉายรงัสี 17 16.7 โรคมะเรง็ปอด 7 6.9

ปลกูถา่ยเซลลต์น้กาํเนิด 4 3.9 โรคมะเรง็ลาํไส้ 7 6.9

อาการสาํคัญหลังได้รับยาเคมบีาํบัด ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย (n = 95)

ไมมี่ 19 18.6 řŚ เดือน 67 70.5

มี 83 81.4 > řŚ เดอืน 28 29.5

อาการทีÉพบสว่นใหญ่ Mean  SD = 14.55  22.42

ผมรว่ง 74 72.5 Min = 1, Max = 100

ออ่นแรง ออ่นเพลีย 65 63.7 ชนิดของโรค

ชาตามปลายมือและปลายเทา้ 52 51.0 HL 12 11.8

การรบัรสและกลิÉนเปลีÉยนไป 51 50.0 NHL 90 88.2

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ ปัจจยัส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ
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ภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 2.0) พบภาวะซึมเศร้า

(รอ้ยละ 1.0) มีเหตกุารณค์วามเครยีดในชีวิตระดบัปานกลาง

(รอ้ยละ 72.5) และมีการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง

(รอ้ยละ 62.7)

คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลือง

จาํนวน 102 ราย ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง

จาํนวน 68 ราย (ร้อยละ 66.7) รองลงมา ได้แก่ คุณภาพ

ชีวิตระดับสูง (ร ้อยละ 19.6) และคุณภาพชีวิตระดับตํÉา

(รอ้ยละ 13.7) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2)

ปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

โรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลือง ได้แก่ การอยู่ระหว่างรับการรกัษา

โรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลือง (P < 0.01) การมีอาการเป็นแผล

ในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบาํบัด

(P < 0.05) การมีอาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบาํบัด

(P < 0.05) การมีโรคเบาหวาน (P < 0.01)  ระยะเวลา

การเจ็บป่วยโรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลอืง (P < 0.05)  การสนบัสนนุ

ทางสงัคมโดยรวม (P < 0.01) และการสนบัสนุนทางสงัคม

ดา้นอารมณ ์(P < 0.05) (ตารางทีÉ ś)

ปัจจัยทาํนายคุณภาพชีวิตระดับสูง ได้แก่ การไม่

มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลัง

ได้ร ับยาเคมีบาํบัด adjusted odd ration = 5.746 เท่า

(95% CI 1.780 - 18.553) และการไม่มีอาการท้องผูก

หลังได้รับยาเคมีบาํบัด adjusted odd ration = 9.336

(95% CI 1.842- 47.311) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic

regression analysis ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอืÉน ด้วย

วิธี Forward likelihood ratio พบว่าการไม่มีอาการเป็นแผล

ในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบาํบัด

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็น 5.746 เท่า เมืÉอเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างทีÉมีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้ง

คอแห้งหลังได้รับยาเคมีบาํบัดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(P < 0.01) และการไมม่อีาการทอ้งผกูหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็น 9.336 เท่า เมืÉอเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาการทอ้งผูกหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.01) (ตารางทีÉ 4)

ตารางทีÉ ř. (ตอ่) ขอ้มลูสว่นบคุคลของของผูป่้วยโรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลอืง

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ ปัจจยัส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ

ความอยากอาหารลดลง 48 47.1 ระยะของโรค (n = 92)

คลืÉนไส ้อาเจียน 39 38.2 ระยะทีÉ ř 11 11.9

ทอ้งผกู 38 37.3 ระยะทีÉ Ś 24 26.1

โรคประจาํตัวอืÉน ๆ ระยะทีÉ ś 30 32.6

ไมมี่ 41 40.2 ระยะทีÉ Ŝ 27 29.4

มี 61 59.8

โรคประจาํตัวทีÉพบสว่นใหญ่

โรคความดนัโลหติสงู 30 29.4

โรคไขมนัในเลือดสงู 22 21.6

โรคเบาหวาน 19 18.6

ตารางทีÉ  Ś. ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็ตอ่มนํÊาเหลือง

คณุภาพชวีติ จาํนวน (ราย) ร้อยละ

ระดบัต ํÉา (< Şş.ŘŚ) 14 13.7

ระดบัปานกลาง (Şş.ŘŚ - šś.ŝŞ) 68 66.7

ระดบัสงู (> šś.ŝŞ) 20 19.6

Mean  SD = 80.29  13.27 Min 45.83 = Max = 100.00
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ตารางทีÉ ś. ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัระดบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลือง

ปัจจยัส่วนบุคคล     คุณภาพชีวติ    คุณภาพชีวติ

ระดับตํÉา - ปานกลาง       ระดับสูง 2 P - value

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

เพศ หญิง 49 83.1 10 16.9 0.628 0.428

ชาย 33 76.7 10 23.3

อายุ (ปี) < ŝŘ ปี 28 84.8 5 15.2 0.615 0.433

               > ŝŘ ปี 54 78.3 15 21.7

อยู่ระหว่างรับการรักษา

ใช่ 67 87.0 10 13.0 - 0.007a**

ไมใ่ช่ 15 60.0 10 40.0

อาการเป็นแผลในช่องปากปากแหง้คอแหง้

มี 55 87.3 8 12.7 4.990 0.025*

ไมมี่ 27 69.2 12 30.8

อาการทอ้งผูก

มี 35 92.1 3 7.9 5.271 0.022*

ไมมี่ 47 73.4 17 26.6

โรคเบาหวาน

มี 10 52.6 9 47.4 - 0.001a**

ไมมี่ 72 86.7 11 13.3

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (n = 95)

 řŚ เดือน 58 86.6 9 13.4 4.501 0.034*

> řŚ เดอืน 19 67.9 9 32.1

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ระดบัต ํÉา - ปานกลาง 72 85.7 12 14.3 - 0.007a**

ระดบัสงู 10 55.6 8 44.4

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์

ระดบัต ํÉา - ปานกลาง 69 86.3 11 13.8 - 0.012a*

ระดบัสงู 13 59.1 9 40.9

*P < 0.05, ** P < 0.01, a = Fisher Exact test

ตารางทีÉ Ŝ. ปัจจยัทาํนายคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลือง

ปัจจยั B SE Adjusted OR     95% CI of

   Adjusted OR P - value

Lower Upper

ไมมี่อาการเป็นแผลในชอ่งปาก 1.749 0.598 5.746 1.780 18.553 0.003**

หรอืปากแหง้คอแหง้

ไมมี่อาการทอ้งผกู 2.234 0.828 9.336 1.842 47.311 0.007**

คา่คงทีÉ -3.889 0.873 0.020     -     - P <0.01**

**P < 0.01
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อภิปรายผล

จากการศึ กษานี Ê พบว่ าผู ้ ป่ วยโรคมะเร็ งต่ อม

นํÊา เหลือง ณ คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จาํนวน 68 ราย

(ร้อยละ 66.7) ซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาทีÉ ผ่านมาของ

พิจิตรา เล็กดาํรงกุล และคณะ(16) โดยใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้มะเร็ง

ทางระบบโลหิตวิทยาทีÉ ได้ร ับยาเคมีบาํบัด พบว่าคุณภาพ

ชี วิ ตอยู่ ในระดับปานกลางค่อนไปทางระดับสูง  ซึÉ งผล

การศึกษาสอดคล้องกัน  เนืÉองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

(รอ้ยละ 47.7)  เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลือง ซึÉงผูป่้วย

มีลักษณะความรุนแรงของโรค และได้รับผลข้างเคียงจาก

การรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดใกล้เคียงกัน การศึกษาทีÉ ผ่าน

มาในต่างประเทศทีÉ ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยมะเร็ ง

(FACT-G) ของ Smith SK. และคณะ (17) ทาํการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลือง

ชนิดนอนฮอดจก์ิน และ Smith SK. และคณะ(18) ทาํการศกึษา

คุณภาพชี วิ ตของผู้ รอดชี วิ ตหลังรับการรักษาโรคมะเร็ ง

ต่อมนํÊาเหลืองชนิดนอนฮอดจกิ์น พบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง

ต่อมนํÊา เหลืองในการศึกษานี Êมีคะแนนคุณภาพชีวิตต ํÉากว่า

เนืÉองจากการศึกษาในต่างประเทศเป็นการศึกษา ในผู ้รอด

ชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองทีÉ ส่วนใหญ่โรคสงบแล้ว

เป็นกลุ่มผู้ป่วยทีÉรักษาโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลืองดว้ยแนวทาง

การรักษาต่าง ๆ จนเสร็จสิ Êนแล้ว แพทย์ประเมินว่าไม่พบ

เซลล์มะเร็งเหลืออยู่  ผู้ ป่วยจึงมาพบแพทย์เพืÉ อติดตามดู

โอกาสทีÉกลบัมาเป็นซํÊา และผลขา้งเคียงระยะยาวทีÉอาจเกิด

ขึ ÊนเนืÉองจากการรักษา(19)  ดังนัÊนผู ้ป่วยกลุ่มทีÉ โรคสงบแล้ว

อาจมีการปรับตัวยอมรับการเจ็บป่วยได้จึงมีคุณภาพชีวิต

ในระดบัทีÉดีกว่าผู้ป่วยทีÉกลุ่มทีÉอยู่ระหว่างรบัการรกัษา

ผู้ ป่ วยทีÉ อยู่ ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็ งต่อม

นํÊาเหลืองมีความเกีÉยวขอ้งกับคุณภาพชีวิต  จากการศึกษา

พบว่ าการไม่ อยู่ ระหว่ างการเฝ้ าติ ดตามโรคมะเร็ งต่อม

นํÊาเหลือง  ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลือง

มากกว่ า 12 เดื อน มีความเกีÉ ยวข้องกับคุณภาพชี วิ ต

ระดับสูง ในผู้ ป่วยทีÉ อยู่ ในระยะแสดงอาการผู้ ป่วยต้องมี

การปรับตัวกับการเจ็บป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ

ภีรภา แสงจันทร์ และคณะ (3) ทีÉ ได ้ทาํการศึกษาการรับรู ้

ภา วะสุ ขภาพและการดู แลตน เองของ ผู้ ป่ ว ยมะ เร็ ง

ต่อมนํÊา เหลืองทีÉ ได้รับยาเคมีบาํบัด ซึÉ งภายหลังจากทีÉ ได้

รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมนํÊา เหลืองต้องปรับตัวยอมรับ

การเจ็บป่วยทีÉ เกิดขึ Êน ตามทฤษฎีปฏิกิริยาทางจิตใจเมืÉ อ

ต้องเผชิญข่าวรา้ย ของ Kubler-Ross E. (20) ประกอบดว้ย

5 ขัÊน ดงันี Ê  1. ปฏิเสธ (denial) 2. โกรธ (anger) 3. ต่อรอง

(bargaining) 4. ซึมเศร้า (depression) และ ŝ. ยอมรับ

(acceptance) ซึÉ งปฏิ กิริยาทัÊง ŝ ขัÊนนี Êอาจเกิดในผู้ ป่วย

แต่ละรายไม่ เท่ากันและสามารถย้อนกลับได้ โดยผู้ ป่วย

ทีÉ อยู่ ระหว่างได้รับการรักษาอาจต้องมีการปรับตัวต่อโรค

และการรักษาต่างจากผู้ป่วยทีÉมาพบแพทย์เพืÉอเฝ้าติดตาม

โรคทีÉสงบลงแลว้  ซึÉงจากการศึกษาทีÉผ่านมาของ Mols F.

และคณะ(21) พบว่าผู้ป่วยทีÉ ได้รับวินิจฉัยมาแล้วระยะเวลา

นานเพียงใดยิÉ งมีคุณภาพชีวิตด้านสังคม และด้านจิตใจ

อยู่ ระดับดีกว่าผู้ ป่วยทีÉ ได้รับวินิ จฉัยระยะเวลาน้อยกว่า

และจากการศึกษาของ Smith SK. และคณะ (17) พบว่ า

ผู้ ป่ วยทีÉ โรคอยู่ ในระยะแสดงอาการมีคุณภาพชี วิ ตด้าน

สุขภาพไม่ดี เมืÉ อเปรี ยบเที ยบกับผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งต่ อม

นํÊาเหลืองทีÉโรคสงบแลว้

อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้งคอแห้ง

และอาการท้องผูกหลังได้ร ับยาเคมีบาํบัดมีความเกีÉยวข้อง

กบัคณุภาพชีวิต จากการศกึษาพบวา่การไมม่แีผลในช่องปาก

หรือปากแห้งคอแห้ง และการไม่มีท้องผูกหลังได้ร ับยาเคมี

บาํบดัมีความเกีÉยวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตระดบัสงู  ซึÉงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ภูมรินทร ์ มาลารตัน ์  และคณะ(22) พบว่า

ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม

 ไดแ้ก่ ปากแหง้  ทอ้งผกู แผลเรื ÊอรงัทีÉกระพุง้แกม้ นอกจากนัÊน

เนาวรัตน์ ซืÉอดี และคณะ(5) พบว่าอาการข้างเคียงจากยา

เคมี บาํ บัดรบกวนการดาํ เนิ นชี วิ ตประจาํ วันของผู้ ป่ วย

และอาการทีÉ รบกวนการดาํ เนิ นชี วิ ตมากทีÉ สุด ได้แก่

กลืนลาํบาก มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะหรือถ่ายปัสสาวะผิด

ปกติ เจ็บปากหรอืในชอ่งปาก และลิ ÊนรบัรสอาหารเปลีÉยนแปลง

ตามลาํดับ Lavdaniti M.(23) ได้ทาํการศึกษาประเมินการมี

อาการของผู้ป่วยมะเร็งทีÉอยู่ระหว่างได้ร ับยาเคมีบาํบัด พบ

ความชกุของอาการปากแหง้ (รอ้ยละ 39 ) และอาการทอ้งผกู

(รอ้ยละ 45.5) และ Manitta V. และคณะ(24) ทาํการศึกษาภาวะ

ของอาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็ งทางระบบโลหิตวิทยา พบ

ความชุกของอาการปากแหง้ อาการทอ้งผูก และอาการเป็น

แผลในปาก (รอ้ยละ 40, 20,15 ตามลาํดับ) ผลการศึกษา

ครัÊ งนี Êกลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ร ับการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบัด (ร ้อยละ 96.1) และมีอาการสาํคัญหลังได้ร ับยา

เคมีบาํบดั (รอ้ยละ 81.4) มีแผลในปาก หรอืปากแหง้คอแหง้

(รอ้ยละ 61.8) และมีทอ้งผกู (รอ้ยละ 37.3)  อาการขา้งเคียง
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หลังได้ร ับยาเคมีบาํ บัดดังกล่าวจึ งเป็ นอาการทีÉ รบกวน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย

ผู้ป่วยทีÉมีโรคประจาํตัวทางกายเป็นโรคเบาหวาน

มีความเกีÉยวขอ้งกับคุณภาพชีวิต โดยผูป่้วยทีÉมีโรคเบาหวาน

มีความเกีÉ ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุทิตา วรรณชาติ และคณะ(25) ทาํการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีÉมีโรคเรื Êอรงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ พบว่าคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับกลาง (รอ้ยละ 52.2) รองลงมาระดับดี (รอ้ยละ

45.9) จิณณพัต ธีรอภิศักดิÍ กุล(26) ทาํการศึกษาคุณภาพ

ชี วิตในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉ งอินซูลิน พบว่าปัจจัย

ทาํนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน

ทีÉ ดี  ได้แก่  ไม่มีภาวะวิตกกังวล การศึกษาสูงกว่าประถม

ศึกษา ซึÉ งสอดคล้องกับกลุ่ มตัวอย่างพบภาวะวิตกกังวล

เพียง (ร ้อยละ 2.0) และกลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่ จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี (รอ้ยละ 34.3) และจากการศึกษา

พฤติ กรรมดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน

ของ ตวงพร กตัญsุตานนท์ และคณะ (27) พบว่ าผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานมีพฤติ กรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี

ทัÊ งโดยรวม และรายด้าน ได้แก่  ด้านการควบคุมอาหาร

ด้ านการออกกาํ ลั งกายด้ านการจั ดการความเครี ยด

ด้านการรักษา และการใช้ยา ทัÊ งนี ÊอาจเนืÉ องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่ างส่ วนใหญ่ ของการศึ กษานี Ê จบการศึ กษาระดับ

ปรญิญาตร ี (รอ้ยละ 34.3) มีสถานภาพสมรส (รอ้ยละ ŝŠ.Š)

มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ (ร้อยละ 45.0) จึงมีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองทีÉ ดีถึ งแม้มี โรคประจาํตัวทางกายเป็น

โรคเบาหวาน

การสนับสนุ นทางสั งคมมี ความเกีÉ ยวข้ องกั บ

คุณภาพชีวิต  โดยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ระดับสูงมีความเกีÉ ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระดับสูง และ

การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณร์ะดบัสงูมีความเกีÉยวขอ้ง

กับคุณภาพชีวิตระดับสูง ซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Soares A. และคณะ (9) พบว่ าเครื อข่ ายทางสังคมและ

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ระดับดี ในผู้ รอดชี วิ ตระยะยาวจากมะเร็ งชนิดฮอดจ์กิ น

จากการศึกษาของ มาศอุบล วงศ์พรหมชัย(28) พบว่าการ

สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมทีÉไดร้บัยาเคมีบาํบัด และการศึกษา

ของ เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และคณะ(29) พบว่าการ

สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชิวิต

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ทาํนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดทา้ย  ทัÊงนี Êการสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นการทีÉ ผู ้ ป่ วยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม แหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วย ไดแ้ก่ ครอบครวั ญาติ เพืÉอน

บุคลากรทางการแพทย์ หรือองค์กรต่าง ๆ ผู้ป่วยได้ร ับการ

ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือ กาํลังใจ เป็นการ

สนับสนุนในเชิงบวกทัÊงในด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิÉ งของ

หรือเป็นการสนับสนุนดา้นอารมณจิ์ตใจ ซึÉงทาํให้ผู ้ป่วยรูส้ึก

ถึงคณุค่าในตนเอง มีความมัÉนคง และเป็นสว่นหนึÉงของสงัคม

ดังนัÊนการสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยผู้ป่วยเมืÉอต้อง

ปรบัตวักบัการเจ็บป่วย

จากการศึ กษานี Ê ข้ อมู ลทีÉ ได้ สามารถนาํ มาใช้

ประโยชน◌์สาํหรบับคุลากรทางการแพทยใ์นการคดักรองผูป่้วย

ทีÉมีอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบัดเพืÉอวางแผนดูแลรกัษา

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้ดียิÉ งขึ Êน  ในการศึกษา

ครัÊงต่อไปควรใช้เครืÉองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทัÉ วไปเพืÉอนาํ

ขอ้มลูทีÉไดเ้ปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยโรคอืÉน ๆ หรือเปรียบกบั

ประชากรทัÉ วไปได้ และควรทาํการศึกษาในผู้ ดูแลผู้ ป่วย

โรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาทีÉได้รับยาเคมีบาํบัด  เนืÉอง

จากผู้ดูแลเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมทีÉ สาํคัญสาํหรับ

ผูป่้วย ซึÉงอาจไดร้บัผลกระทบในดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม

จากการดูแลผู้ป่วย การศึกษาสุขภาพจิต หรือคุณภาพชีวิต

ช่วยให้ทราบถึ งแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย

ข้อจาํกัดในการวิจัยนี Ê  พบว่าผลการศึกษาทีÉ ได้

สามารถเปรียบเทียบข้อมูลได้กับการศึกษาทีÉ ใช้เครืÉองมือ

เดียวกนัเท่านัÊนโดยไม่สามารถเปรียบกับผูป่้วยโรคอืÉน ๆ หรือ

ประชากรทัÉวไปได้  และไม่สามารถใชเ้ป็นตวัแทนของผู้ป่วย

โดยทัÊงหมดได ้  และเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึÉง (cross-sectional descriptive study design)

จึงบอกได้เพียงแค่ระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยทีÉมีความ

เกีÉยวขอ้งเท่านัÊน ไม่สามารถบ่งชี Êความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตไุด้

สรุป

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํÊาเหลืองส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตระดบัปานกลาง จาํนวน 68 ราย (รอ้ยละ 66.7) รองลง

ไดม้า ไดแ้ก่ คณุภาพชีวิตระดบัสงู (รอ้ยละ 19.6) และคณุภาพ

ชีวิตระดบัตํÉา (รอ้ยละ 13.7)   โดยปัจจยัทีÉทาํนายคณุภาพชีวติ

ระดบัสงู ไดแ้ก่ การไมม่แีผลในช่องปาก หรือปากแหง้คอแหง้

และการไม่มีทอ้งผูกหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั
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ขอขอบพระคุณกลุ่ มตัวอย่างทุกท่านทีÉ ให้ความ

ร่วมมือ ขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉ คลินิ ก

โลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ทีÉให้ความช่วยเหลือ

และอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล ตลอดจนขอขอบ

พระคุณผู้พัฒนาแบบสอบถามทุกท่านทีÉได้อนุเคราะห์ให้ใช้

เป็นเครืÉองมือในการศึกษาวิจยัครัÊงนี Ê
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