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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (A cross-sectional analysis) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพขชีวิตผู ้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมนำ้เหลืองในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้่วยที่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อม

น้ำเหลือง อายุ 18 ปีขึ้นไป ยินยอมใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม เกณฑ์คัดออก คอื ผูป้่วยมีไม่สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power จำนวน 150 ราย 

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็น (probability) ด้วยวิธีหยิบฉลาก เครื่องมือ คือ แบบบันทึก

ข ้อมูลส่วนบ ุคคลและแบบว ัดคุณภาพชีว ิต The Functional Assessment of Cancer Therapy-General 

Version 4 ฉบับ ภาษาไทย (FACT - G) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.96, 0.89 ตามลำดับ 

ส่วนค่าความเที่ยงของการวัด (Reliability) เท่ากับ 0.87, 0.90 ตามลำดับ วิเคราะห์อำนาจทำนายด้วยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.4 

และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด และปัจจัยด้านชนิดของมะเร็ง มีอิทธิพลร่วมกัน

ทำนายคุณภาพชีวิตของผูป้่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 33.2 (R2=.332) และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับ
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ยาเคมีบำบัด (β=-.557) มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยสูงกว่าชนิดของมะเร็ง (β =-.141)  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ P<.05 

สรุปผลการวิจ ัย ค ุณภาพชีว ิตผู ้ป ่วยมะเร ็งส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระด ับปานกลาง ปัจจัยด ้าน

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด และชนิดของมะเร็งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต และพบว่าอาการของ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้หลังได้รับยาเคมีบำบัด คือ ผมร่วง อ่อนเพลีย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ความ

อยากอาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และมีแผลในปาก 

 

คำสำคัญ: คุณภาพชวีิต; มะเร็งต่อมนำ้เหลือง; ภาวะแทรกซ้อน 

 

Abstract 

This study is a cross-sectional analysis, study aimed to the quality of life of patients’ lymphoma, 

and to investigate the factors predicting the quality of life of lymphoma patients in Surat Thani Hospital. 

The sample group was patients diagnosed with lymphoma, aged 18 years and over, who consented to 

cooperate in answering the questionnaire. Exclusion criteria were that patients were unable to 

communicate and understand. The sample size was calculated using the G*Power program with a total 

of 150 subjects. The sample was random sampling, picking labels. The tools are personal data recording 

form and quality of life measure, the functional assessment of cancer therapy-general version 4, Thai 

version (FACT - G). Check the validity, CVI was 0.96, 0.89, respectively. The reliability was equal to 

0.87, 0.90, respectively. The power of prediction was analyzed using multiple linear regression.  

The results found that lymphoma patients had a moderate quality of life, 73.4 %, and 

complications after received chemotherapy and cancer type were factor that influence predicting the 

quality of life of lymphoma patients at 33.2 % (R2=.332) and complications after receiving 

chemotherapy (β=-.557) had a higher influence on the quality of life than the type of cancer.  

(β =-.141) with statistical significance P<.05 

Summary of research results, the quality of life of patients’ lymphoma most is moderate.  

Complication after receiving chemotherapy and the type of cancer influences quality of life and it was found 

that the symptoms of complications that occurred after receiving chemotherapy were hair loss, fatigue, and 

changes in taste and smell, decreased appetite, nausea, vomiting, constipation, and mouth ulcers. 
 

Keyword: Quality of Life; Lymphoma; Complication 
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บทนำ 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองจำเป็นต้องรักษาด้วยเคมีบำบัด และจากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิต

หลังได้รับการรักษาไปแล้ว 5 ปี ลดลงมากกว่าบุคคลทั่วไปที่ไม่เป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลือง  (Borel et al., 

2015) ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองระหว่างการได้รับยาเคมีบำบัด ได้แก่ แผล

ในช่องปาก ปากแห้ง ท้องผูก เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม (Sathaporn, Chinvararak, & Bunworasate, 

2021) และพบว่าอายุ วิธีการรักษา การสนับสนุนทางสังคม สถานภาพสมรส  (Oerlemans, et al., 2011; 

Soares, et al., 2013) มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยกลุ่มนี ้ โดยอายุน้อยกว่า 50 ปีจะมีคุณภาพชีว ิตต่ำ 

เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูง จะมีคุณภาพชีวิตต่ำเช่นเดียกัน ส่วนการได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตผูป้่วยสูงขึน้ (Oerlemans, et al., 2011) ภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบบ่อยที่สุดคือภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Leukopenia)  ซึ่งเกิดจากยาเคมี

บำบัดที่กดไขกระดูก 6-12 วัน ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อได้สูง ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือด

ขาวต่ำ (Febrile neutropenia) ร้อยละ 16.8 ที่สัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบำบัด (Klastersky, et al, 2016)  

จากประสบการณ์ของผูว้ิจัยที่ให้การดูแลผูป้่วยในคลินิกมะเร็งของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายอย่างเห็นได้ชัด และมีความทุกข์ทรมานจากการได้รับยา

เคมีบำบัด แมว้่าปัจจุบันอัตราการรอดชีวติของผูป้่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลอืงชนิด NHL ดีขึ้นจากการรักษาด้วย

เคมีบำบัด แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยเหล่านีไ้ด้รับผลกระทบจากการรักษาทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมร์ 

และสังคม ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง (kanya, Sirijanchune and Chueamuangphan, 2021; Yoobang, 

2022) นอกจากนี้ยังพบภาวะซีด (anemia) ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopenia) และภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) เป็นผลจากตัวโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง และผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด 

ซี่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  (Sathaporn, 

Chinvararak and Bunworasate, 2021) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall 

survival) ที่ระยะ 6 เดือน ร้อยละ 93.48 อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี ร้อยละ 63.04 และอัตราการรอดชีวิตที่

ระยะ 2 ปี ร้อยละ 54.35 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสรอดชีวติน้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 60 ปี เนื่องจากผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ได้รับ G-CSF เป็น Primary prophylaxis ทำให้โอกาส

การติดเชื ้อลดลง  นอกจากนี ้ย ังพบว่าระดับ LDH ในเลือด และ ECOG performance status มีผลต่อ

ระยะเวลารอดชีวติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kim, et al., 2010; Wasse, et al., 2023) นอกจากนีย้ังพบว่า

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การอยู่ระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง อาการเป็นแผลในช่องปาก 

หรอืปากแห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบำบัด อาการท้องผูกหลังได้รับยาเคมีบำบัด โรคเบาหวาน และระดับ
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การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป้่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Borel, et 

al, 2015; Klastersky, et al., 2016) 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นความต้องการอันสูงสุด

ของผู้ป่วยขณะมีชีวิตอยู่ การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ในคลินิก

โรคเลือดและมะเร็งโรงพยาบาล สุราษฎร์ธานี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา คือผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ณ แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคเลือดและมะเร็งสมัครใจและยินยอมให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยคาดว่าผลการค้นพบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะนำไปสู่แนว

ปฏิบัติที่ดีในการดูแลผูป้่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี แมจ้ะได้รับผลข้างเคียงจากเคมีบำบัด

ในการรักษา ทั้งแนวปฏิบัติการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อแทรกซ้อนที่ทำให้

ภูมคิุ้มกันลดลลง  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ในคลินิกโรคเลือดและมะเร็งโรงพยาบาล  

สุราษฎร์ธาน ี

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพขชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองในคลินิกโรคเลือดและ

มะเร็งโรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศกึษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (A cross-sectional analysis)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานแีละมารับยาเคมีบำบัด ณ แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคเลือดและมะเร็ง  

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) คือผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ต่อมน้ำเหลือง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ณ แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคเลือดและ

มะเร็งสมัครใจและยินยอมใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ มีการรับรู้บุคคล เวลา และสถานที่ผิดปกติ ไม่สามารถ

สือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ    

2. อายุ    

3. สถานภาพสมรส   

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

5. อาชพี  

6. รายได้  

7. สิทธิการรักษา     

 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 

1. การรักษาท่ีได้รับ  

2. อาการสำคัญหลังได้รับยาเคมี  

3. โรคประจำตัว  

4. ประวัตกิารเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

5. ประวัตโิรคมะเร็งในครอบครัว   

6. ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

7. ชนิดของโรค  

8. ระยะของโรค 

  

        

 

คุณภาพชีวิตผู้ปว่ย 

มะเร็งต่อมนำ้เหลือง 
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กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกร G*Power กำหนดค่า Odd Ratio =7.4516129 

ความคลาดเคลื่อน = .05 Power of test = .095 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 128 ราย ป้องกันการ 

สูญหายของขอ้มูล ผูว้ิจัยจงึเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง เป็น 150 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายได้ ความพอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา การรักษาที่ ได้รับ อาการสำคัญหลังได้รับยาเคมีบำบัด  

โรคประจำตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย ชนิดของโรค ระยะของโรค ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI=0.96 และค่าความ

เที่ยงตรงของการวัด (Reliability) เท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต The Functional Assessment of Cancer Therapy-General Version 4 

ฉบับ ภาษาไทย (FACT - G) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลาย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ความผาสุกด้านร่างกาย 2. 

ความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม 3. ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ และ 4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม ในแต่ละข้อคำถามมีคะแนนเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0 ถึง 4 เป็นข้อ

คำถามทางบวกจำนวน 15 ข้อ และข้อคำถามทางลบจำนวน 12 ข้อ แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง ผ่านการตรวจสอบ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า CVI = 0.89 และค่าความเที่ยงตรงของการวัด (Reliability) เท่ากับ 

0.90  

การรวบรวมข้อมูล 

หลังจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 126/2566 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี ก่อนการเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ และเอกสารชีแ้จงงานวิจัยแนบไปกับ

แบบสอบถามทุกฉบับเพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ การ

ตอบแบบสอบถามครั ้งนี ้ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือให้ผู ้ว ิจัยอ่านข้อความ

แบบสอบถามแล้วผู้เข้าร่วมวิจัยตอบตามข้อคำถาม แบบสอบถามทั้งหมด มีจำนวน 2 ส่วน แบบเลือก

คำตอบ ซึ่งใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 10-15 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนนำแบบสอบถาม

ก่อนไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตติ่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาสูงสุด อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ปัจจัย
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ด้านสุขภาพได้แก่ การรักษาที่ได้รับ อาการสำคัญหลังได้รับยาเคมี โรคประจำตัว ประวัติการเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย ชนิดของโรค ระยะของโรค  และ

คุณภาพชีวิต และวิเคราะห์อำนาจทำนายของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression) ก่อนนำตัวแปรเข้าวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

ใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันหรือ

เป็นอิสระต่อกันและและการแจกแจงของตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นแบบโค้งปกติ (Normal Distribution)  

 

ผลการวจิัย 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.7 อายุเฉลี่ย 59 ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 82.7 ระดับการศึกษาประถามศึกษา ร้อยละ 66.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 38.7 รายได้ไม่เกิน 

10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 80 ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมี พบว่า

ร้อยละ 90.7 กลุ่มตัวอย่างมีหลายอาการร่วมกัน ได้แก่ ผมร่วง อ่อนเพลีย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป 

ความอยากอาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก แผลในปาก โรคประจำตัวพบว่าเป็นความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 68 กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ประวัติโรคมะเร็ง

ในครอบครัว พบร้อยละ 74.7 ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 53.1 ชนิดของมะเร็งพบว่าเป็น 

Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL) ร้อยละ 70.7 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76 เป็น

มะเร็งต่อมนำ้เหลือในระยะที่ 2   

ตารางที่ 1 จำนวน รอ้ยละ ของขอ้มูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินกิ (n=150) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 

   หญิง 

88 

62 

58.7 

41.3 

สถานภาพ   

   โสด 13 8.7 

   สมรส 124 82.7 

   หย่าร้าง 13 8.7 

การศึกษา   

   ประถมศึกษา 100 66.7 

   มัธยมศกึษาตอนต้น 3 2 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย 27 18 

   ปริญญาตรี 16 10.7 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 2 1.3 

   ไมไ่ด้เรียน 2 1.3 

อาชีพ   

   ไมไ่ด้ทำงาน 58 38.7 

   รับจ้าง 34 22.7 

   เกษตรกรรม 42 28 

   คา้ขาย 6 4 

   ราชการ 3 2 

   ราชการบำนาญ 7 4.7 

รายได้   

   10,000 บาท/เดอืน 90 60 

   10,000-30,000 บาท/เดอืน 44 29.3 

   >30,000 บาท/เดอืน 16 10.7 

สิทธิการรักษา   

   บัตรทอง 120 80 

   ประกันสังคม 8 5.3 

   เบิกได ้ 22 14.7 

การรักษาท่ีได้รับ   

   R-COPA 148 98.7 

   Antibody 1 7 

   รังส ี 1 7 

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมบีำบัด   

   ผมร่วง  2 1.3 

   อ่อนเพลยี 12 8 

   ท้องผกู 

   การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ความอยากอาหารลดลง 

4 

12 

2.7 

8 

   ผมร่วง อ่อนเพลยี มแีผลในปาก คลื่นไส้อาเจียน 120 72.03 

โรคประจำตัว   

   ความดันโลหิตสูง 26 17.3 

   ไขมันในเลอืดสูง 12 8 

   เบาหวาน 9 6 

   วัณโรคปอด 20 13.3 

   ไมม่ ี 83 55.3 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย   

   > 1 ปี 80 53.3 

   < 1 ปี 70 46.7 

ชนิดของมะเร็ง   

   DLBCL 106 70.7 

   MZL 7 4.7 

   MCL 2 1.3 

   ALCL 1 0.7 

   MALT 9 6 

   FL 13 8.7 

   TCL 12 8 

ระยะเวลาดำเนนิของโรค   

   ระยะ 1 9 6 

   ระยะ 2 57 38 

   ระยะ 3 57 38 

   ระยะ 4 27 18 

 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (n=150) 

ระดับคุณภาพชวีติ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (<54) 6 3.9 

ระดับปานกลาง (55-81) 110 73.4 

ระดับสูง (82-108) 34 22.7 

 

ตารางที่ 3 ค่าคงที่ และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำนายต่อคุณภาพชวีิตผูป้่วยมะเร็งต่อม  

               น้ำเหลือง (n = 150) 

ตัวแปร B SE Beta t sig 

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมบีำบัด -3.445 .416 -.557 -8.292 .00 

ชนิดของมะเร็ง -.846 .403 -.141 -2.102 .037 

R = .584, R Square = .341, Adjusted R Square = .332, F = 38.019,  

จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.4 

และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด กับปัจจัยด้านชนิดของมะเร็ง มีอิทธิพลร่วมกัน
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ทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 33.2 และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมี

บำบัด (β=-.557) มีอทิธิพลต่อคุณภาพชวีิตผู้ป่วยสูงกว่าชนิดของมะเร็ง (β =-.141)  อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ P<.05 และอธิบายได้ว่าถ้าอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัดลดลง  1 อาการ 

จะทำให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 1 คะแนน และมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด Diffuse 

large B cell lymphoma (DLBCL) มีผลทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งลดลงมากกว่ามะเร็งชนิดอื่น .846 

คะแนน (ตารางที่ 2, 3) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด  diffuse large B-cell lymphoma 

(DLBCL) ร้อยละ 70.7 การดำเนินของโรคอยู่ในระยะที่ 2, 3 ร้อยละ 76 เพศชายมากกว่าเพศหญิง คุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพข

ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง พบว่าปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด กับปัจจัยด้านชนิด

ของมะเร็ง มีอิทธิพลร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 90.7 มีอาการ

แสดงของภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด ได้แก่ ผมร่วง อ่อนเพลีย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป 

ความอยากอาหารลดลง คลื ่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และมีแผลในปาก  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sathaporn, Chinvararak and Bunworasate (2021) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปาน

กลาง ร้อยละ 66.7 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปาก

แห้งคอแห้งหลังได้รับยาเคมีบำบัด และระดับการสนับสนุนทางสังคม พบว่าปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ระดับสูง ได้แก่ การไม่มีอาการเป็นแผลในช่องปาก หรือปากแห้ง และการไม่มีอาการท้องผูกหลังได้รับยา

เคมีบำบัด (P < 0.01) อธิบายได้ว่าภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยเคมีบำบัดนั้น ทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ

กับความเจ็บปวดทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดน้อยลงจากต่อมรับรส

เสียไป ร่วมกับมีแผลในปาก ปากแห้ง การรับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทำให้

ผูป้่วยอ่อนเพลียมากขึ้น และด้วยพยาธิสภาพของโรคทำให้ผู้ป่วยมีภูมิคุม้กันต่ำ จงึทำให้การเข้าสังคมลดลง

และจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายทำให้ผูป้่วยสูญเสียภาพลักษณ์ การเข้าสังคมยิ่งลดลงตามไปด้วย แต่

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเนื่องจากมีครอบครัวคอยดูแลให้ความช่วยเหลือในทุก ๆ 

ด้าน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีสถานะสมรส ร้อยละ 82.7 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา ซึ่งคอยดูแลอย่าง

ใกล้ชิด และให้กำลังใจ ซึ่งพบว่าคนที่คอยอยู่เคียงข้างผูป้่วยตลอดเวลาคือคู่สมรส ร่วมกับมีบุตรหลานหรือ

ญาติคอยดูแลร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Wasse et al. (2023) พบว่า การได้รับสนับสนุนทาง
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สังคมมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และสังคม และสำคัญต่อเศรษฐกิจอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิp<.001  

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวจิัย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลืองอยู่ในระดับปานกลาง การดำเนินของโรคส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะที่ 2, 3 และส่วนใหญ่เป็นมะเร็งชนิด diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) พบเพศชายมากว่าเพศ

หญิง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและมีภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด ได้แก่ 

อ่อนเพลีย ผมร่วง การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ความอยากอาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก  

และแผลในปาก จึงทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำจากผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยมีผู้ดูแลหลักคือคู่สมรสคอยดูแลอย่างใกล้ชิด จงึทำให้ความทุกข์ทั้งทางร่างกายและจิตใจเบา

บางลงเพราะมีกำลังใจจากคนใกล้ชิด 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควรมีหร ือพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลท ี ่ลดความทุกข ์ทรมานจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมีบำบัด ทั้งอาการอ่อนเพลีย การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป ความอยาก

อาหารลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และแผลในปาก 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังได้รับยาเคมีบำบัด เป็นระยะ ๆ ได้แก่ ระยะ 3, 6, 

12 เดือน หลังได้รับยาเคมีบำบัด  

 

 

-Male > Female 

-Complication after chemotherapy 

- type of cancer 

 

Lymphoma 

Quality of Life 

Quality of Life 

+ 

Social support & Caregiver 
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